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МщJ\а1 И Ь 

В111.:liская госу.:.1арс1·вt:нfыя ака.н:.\1ш1 а1:1ер;~нарной \1t:J1ш101ы 

В 1юc.1t:JШ!t: 1·0.:.1ы _v се:1ьскохозяйствс:нны\ живо1ны.\_ осо61;;нно ге

.~ят. -:ре;щ внутренних 60.1e·1нeii все чаще регистрируются \або~1евпния по

чек - нефриты и нефро%I 
Почкн - гомеостатический орган. участвующий в nо;~держании по

стоянства внутренней среды орrаниз\~а Все \1ногоо6разие ·жскреторных и 

инкреторных функций почка обеспечивает тремя внутрипочечны~1и про

uесса\1и: фильтрацией, секрецией и реабсорбцией. 

Однако, во1никающие по ряду причин болезни почек воспалительно

го нлt .:~истрофического характера приводят к поражению их основных 

структур с последующю.1 нарушение:v~ функций. На фоне этого могут про

исхо.:~1пь большие потери защитных факторов и развиваться им.'1унные де

фишпы. 

Целью наших исследований явилось изучение возможной потери за

щитных факторов при нефритах и нефрозах телят. Для проведения опытов 

бы;10 подобрано 3 группы телят в возрасте от 2. до 3 месяцев здоровых и 
больных нефритами и нефрозами. От 5-7 животных каждой группы прово
;:щли .\Юрфологические, биохимические и иммунологические исследования 

крови и :\'!ОЧИ. 

Установлено, что у клинически здоровых телят 2-3 .\Iесячного возрас
та со.Jержание в крови гемог;юбина состав.1яет ! ! 0,0::2, 1.2 r/л, эритроцитов 
- 8.О=О,24х10 121л, лейкоцитов - 10,2::0.33х10'J;л Среди ,1ейкоцитов наиболее 
часто встречаются лимфоциты (60°'о), преи.\1ущественно тимусного проис

хожJения. Уровень общего 6е.1ка в крови - 75=4,5 r/л, иммуноглобулинов 

17,I=0,83. Содержание кальuия в сыворотке крови - 2.,6:!:0,12 ммолъ/л. фос
фора - 1 А8::0,032 ммолы.1. глюкозы - .2.24=0.02.5 ммольт, резервная ше
.1очность сыворотки - 46.14= 1.896 об.0 'оСО2 

При исследовании \ЮЧИ от здоровых те;1ят выяв.1ено: цвет светло

же.1тый, консистенция жидкая, запах специфический. рН в преде.1ах 6.5-
7,0. Г.1юкоза. белок. кровяные пиrwенты. би:1ирубин, ю~тоновые ге:1а не об
наруживаются. 

У телят. 60;1ьных нефритоv1, от\1ечается общее угнетение, повышение 

те\lnещпуры те.1а на 1-1.5 "С. бо;lезненность при па..1ьnации в об~1асти по
•1ек. 11оявление отеков в 1юдкожной клетчап.:е в области век. rюдгру ;~ка. 

живота. конечностей. частые птывы к vючеиспусканию. олигурия. i'vloчa 

\Iутная. иногда с красноватым оттенко\1. Уровень бе.1ка составляет от О, 1 
до 1 .5 r1.1. Протеинурия се.1ективная. с выде.1ением. г~1авньш образом, а.:~ь
оу\111нов. реже - г.10О.v.1инов При исс.1едованни осадка чочи постоянно об-
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НЩJ\;ю1наю1с51 1рн1р1щ111ы .. н:iiкош11ы 11 н 11.:1!о;~ьш11\1 ко.1н•1естве с.1\·щ.:н-

11ыii )IHI 1.::111ii iHHll 1 Ы\ Ka!lcLIЫ\C:B 
в кров11 ,)O.ll>HЬI\ ЖllIIO"!HЫ.\ 11ервона•tсLIЬНО ()"/Чечается .1.:iiк1JUИПH 

Со:1ер;кани.: rе\10r.101)нна снюкасн:я .ю SIJ.0_::.2.01 г :1. Jритрошпов JO 
.f.l::_l .50\J()': .f 

При нсс.1еJован1111 т.::1ят. G1ыьных нефрою~1. установ.1ено: 1 1астое 11 
1J6и.1ьное vrочсисп\сканне. рН \ЮЧИ воJрастает "10 8.0. появ.1яется 6е.1ок. 

уровень которого .1ост11гзет 0.3-3.0 г .1 и выше Основную \1ассу сре.Jи 6е;1-
ков ·заниш1ют а.1ь6уi\111ны. И!Vrмунuг:ю6у;тины составляют 10-15° о. Низкосе
.1ективный характер проте11Нурни отражает большую тяжесть поражения 

нефрона. В осадке \!ОЧИ обнаруживзются единичные эритроциты. с.1ущен

ный эпителий почечных канальцев. rиа.аиновые. восковидные. зернистые 

uилин..:~ры. 

В крови 60.1ьных ж11вотных уменьшено содержание rе:vюr.106ина и 

эритроцитов. количество .1ейкоuитов остается в пре;:~.елах нор:v1ы 11.1и не

сколько снижается за счет :1имфоuитов и особенно эозинофилов. Содержа

ние общего белка в крови снижается до 55,7:.:::2.13 г/л в основноч за счет 

альбу:v~.инов, падает уровень иммуноглобу,1инов к.1асса А и G, повышается 
содержание иммуног.106у.1инов класса М и гаптоглобинов. 

Заключение При бо,1езнях почек развивается приобретенная и:wмун

ная не..:~остаточность, при которой теряется ряд защитных факторов и угне

тается иммунопоэз. При нефрозах развивается гуморальная иммунная не

достаточность, связанная со значительной потерей иммуноглобу.1инов с 

мочой, а при нефритах - каеточна.я. обусловленная потерей ,1ейкоuитов и 

нарушением их образования. 
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ЫЮРНТ\Нlh:.\ НЕКОТОРЫХ БIЮХИМИЧЕСЮIХ 

ПOl\.-\]ATE.lEll У ОВЕЦ 

НС. :VIOT\'JKO 

Внтебск::~я гос\ Jарственн:~я акадеш1я ветеринарной :wеднцины 

Рит.\1ы жи·1ненных npoueccoв характеризуются опреде:1енной под

внжностыо 11 п;тасп1чностью . ..:rиапазон которых выработан фн.~огенетнче-
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