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Аннотация. Нефротический синдром регистрируется у коров 

относительно реже по сравнению с другими заболеваниями крупного рогатого 

скота, однако отсутствие специфической клинической картины и сопутствие 

синдрома другим патологиям требует детального подхода к изучению 

механизмов развития для усовершенствования диагностических мероприятий, 

повышения эффективности и увеличения сохранности животных. 
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Annotation. Nephrotic syndrome is registered in cows relatively less frequently 
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Введение. Анализируя заболеваемость животных в Республике Беларусь 

за последние годы можно сделать вывод, что лидирующее место среди 
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заболевших животных отведено патологии органов пищеварения – 28,6% от 

общего числа патологий крупного рогатого скота. На втором месте по частоте 

регистрации среди патологий у крупного рогатого скота находятся маститы. На 

их долю приходится 22,4% от всех регистрируемых болезней. На долю болезней 

с нарушением обмена веществ приходится 4,7 % болезней [1].  

Болезни почек не подлежат статистическому учету при анализе болезней 

животных, что затрудняет оценку широты их распространения. Однако, 

анализируя механизмы возникновения и проявления большинства болезней 

пищеварительной системы (ацидозы, алкалозы и другие) у крупного рогатого 

скота, особенно болезней обмена веществ, таких как кетоз, и механизмы 

развития воспалительного процесса в живом организме, можно сделать вывод о 

тесной зависимости состояния органов выделения (почек) от количества 

выделяемых продуктов обмена и от функциональной активности самих почек 

[3, 4].  

В связи с изложенным выше и руководствуясь законом «единства всех 

систем организма», можно сделать следующий вывод о том, что погрешности 

рациона, болезни, сопровождающиеся избыточным образованием и 

накоплением токсических веществ в организме, приводят к структурным и 

функциональным нарушениям почек. Нарушение обменных процессов в 

организме животных также в 60-70% случаев вызывает повышение щелочности, 

накопление фосфатов, сульфатов и понижение кислотности мочи, что в 

последующем предрасполагает к формированию почечных камней [5].  

По данным В.Е. Соболева  для жвачных животных низкое соотношение 

Са/Р в рационе располагает к более высокому выделению фосфора с мочой, а 

увеличение доли концентратов в рационе приводит к снижению выделения 

фосфора через слюну, что также увеличивает его выведение через почки в мочу. 

Фосфор, в свою очередь, обладает способностью повреждать канальцевый 

эпителий почек, вызывая увеличение секреции белков. Гиперкальциурия и 

гиперфосфатурия играют ведущую роль в этиологии нефротического 

поражения [2, 5]. 

Материалы и методы. Для изучения распространения болезней почек с 

развитием нефротического синдрома у коров было выполнено клиническое 

исследование 150 коров черно-пестрой породы различных технологических 

групп. На основании результатов клинического исследования животных 

установлено, что 29% были клинически здоровы, а 71% голов имели сочетанное 

поражение печени, желудочно-кишечного тракта и почек с проявлением 

гепаторенального синдрома (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Результаты клинического исследования коров 

 

Результаты исследований и их обсуждение. Основными клиническими 

признаками у обследованных животных были следующие: общее угнетение, 

тусклость шерстного покрова, плохое удержание волоса, периодические 

клонико-тонические судороги и подергивания мышц конечностей, подгрудка, 

расстройство функции пищеварительной системы: энтерит, метеоризм 

кишечника, гипотония рубца, периодическое вздутие и застой содержимого, 

ослабление сердечной деятельности, глухость сердечных тонов. Общий диурез 

у коров был снижен, олигоурия, у 3% животных повышенная чувствительность 

и болезненность почек при исследовании. 

Учитывая, что выраженная специфичность клинических признаков при 

нефротическом синдроме отсутствует, у животных, имеющих сочетанное 

поражение печени, желудочно-кишечного тракта и почек в последующем было 

выполнено исследование крови и мочи, что позволило выделить группу коров, 

38% от общего числа обследованных животных со специфическими 

изменениями, указывающими на поражение почек, характеризующееся 

нефротическим синдромом (рисунок 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 – Результаты клинического исследования коров 

 

При биохимическом исследовании крови коров, имеющих в анамнезе 

патологии обмена веществ, органов пищеварения и другие, в крови 

исследуемых животных установлены следующие изменения: гипопротеинемия 

(гипоальбуминемия), гиперлипидемия (у 30% животных), увеличение 

мочевины, гиперфосфатемия, снижение кальция.  

Учитывая результаты клинических исследований животных, 

подтверждается наличие болезней печени и поджелудочной железы (гепатоза, 
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панкреатита), сочетанные с хронической почечной недостаточностью и с 

нефротическим синдромом.  

В результате лабораторного исследования мочи коров опытной группы 

была установлена протеинурия (содержание белка более 3 г/л) у 50% животных, 

вследствие чего плотность мочи была повышена. 

Концентрация креатинина в моче у всех исследуемых животных 

соответствовала минимальному значению не более 10 мг/дл, что связано с 

пониженной фильтрацией и экскрецией почками. 

В моче исследуемых животных, было выявлено присутствие билирубина 

от 8,6 ммоль/л до 17 ммоль/л. Определялось присутствие уробилиногена и 

кетоновых тел, что подтверждает наличие патологических процессов в печени и 

почках и нарушение обменных процессов в организме.  

При микроскопии осадка мочи животных были обнаружены цилиндры 

(зернистые, восковые) и в 80% проб установлено наличие осадка, 

преимущественно из фосфатных магниевых и кальциевых солей. 

Заключение (выводы). Диагностика нефрозов у животных основывается 

на комплексном подходе. Нефротический синдром (нефроз) имеет 

малохарактерные клинические симптомы, в связи, с чем диагностика 

затруднительна и основана преимущественно на результатах лабораторных 

исследований мочи и крови животных. В результате клинического 

обследования коров в возрасте 4-5 лет и лабораторного исследования мочи от 

этих животных установлено, что 39% – имели признаки нефроза и 

нефротического синдрома, у 33% животных было выявлено сочетанное 

поражение печени, желудочно-кишечного тракта и почек с проявлением 

гепаторенального синдрома, а 29% животных были клинически здоровы. 
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