УДК 619:616.61–021.2:636.2.054/.087.23
О.М. ДУБІН, лікар вет. медицини
Науковий керівник – професорВ.І. ЛЕВЧЕНКО
ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК
У БИЧКІВ НА ЖОМОВІЙ ВІДГОДІВЛІ

При тривалій жомовій відгодівлі виялено порушення фільтраційної функції нирок у 37,7 % молодняку та екскреторної у 8,7, протеїнурію – 80, гіпостенурію – у 100 % тварин.
Одним із найбільш важливих органів гомеостазу, унікальним за різноманітністю транспортних функцій, є нирка. Головна функція нирок – це утворення сечі, у сладі якої з організму виділяються кінцеві продукти обміну речовин, серед яких переважають азотні сполуки (сечовина, креатинін), надлишок води, отрути та продукти їх знешкодження [1]. Крім того, вони виконують в організмі різноманітні гомеостатичні функції, зокрема: підтримання постійного об’єму циркулюючої крові і тканинної рідини, гомеостазу макроелементів; регуляції кислотно-основного балансу. Як інкреторний орган нирки беруть участь у регуляції судинного тонусу (ренін-ангіотензинова система), синтезі еритропоетину, простогландинів, метаболітів вітамінів D3-1,25- та 24,25- діоксихолекальциферолів тощо [1,2].
Складні фізіолого-біохімічні процеси у нирковій тканині відбуваються з постійним використанням значної кількості енергії. Тому не дивно, що нирки у людини використовують 8% загальної кількості кисню, який надходить в організм. Через них протікає у 5 разів більше крові, ніж через серце, у розрахунку на 1г тканини [2]. Тому цілком природно, що патологія нирок займає досить значне місце серед внутрішніх хвороб. Проте клінічна діагностика ураження нирок утруднена і її зміни знаходять здебільшого при лабораторному дослідженні крові, сечі, після забійній ветеринарно-санітарній експертизі та патолого-анатомічному розтині.
Патологія нирок часто розвивається вторинно при респіраторних хворобах і гастроентериті [3], хворобах печінки [4] і метаболічній патології [5]. За даними літератури [6,7], при жомовій відгодівлі молодняку виникає поліморбідна патологія: рахіт, гепато- і міокардіодистрофія, А- і В1 – гіповітамінози, абсцеси і цироз печінки [6–8]. Очевидно, що така патологія негативно впливає на функціональний стан і структуру нирок, проте літературні дані з цієї проблеми обмежені. Тому метою наших досліджень було вивчення функціонального стану нирок у бичків при тривалій жомовій відгодівлі.

Матеріал і методи досліджень. Матеріалом для дослідження були 123 бички віком 12–18 міс., які знаходилися на жомовій відгодівлі 70–120 днів (перша група), та 32 бички відгодовувалися 150–180 днів (друга група) в умовах ТОВ “Е і М Красива Земля” Христинівського району Черкаської області.
У сироватці крові визначали уміст сечовини (діацетилмонооксимним методом) та креатиніну (методом Поппера), а в сечі (n=50 проб) індикаторними смужками PHAN фірми “La-Chema” – відносну густину, водневий показник (рН), уміст білка, глюкози, кетонових тіл та крові.    

Результати досліджень та їх обговорення. Вірогідну інформацію про функціональний стан нирок та печінки дає сечовина крові [1,2]. Тому визначення її є важливим діагностичним тестом як функції печінки, де вона синтезується, так і нирок, через які вона виводиться.
За одержаними результатами у молодняку першої групи вміст сечовини коливався в межах від 1,2 до 9,9 ммоль/л і становив у середньому 3,8±0,17 ммоль/л. У 8 бичків з 83 (9,6%) уміст сечовини був збільшеним, у 29-ти (34,9%) – зменшеним. Зниження рівня сечовини характеризує патологію печінки, яка має значні функціональні резерви, тому синтез сечовини зберігається навіть тоді, коли уражено 85 % паренхіми. Результати дослідження сечовиновидільної функції у молодняку другої групи показали, що уміст сечовини коливався в межах від 1,1 до 10,1 ммоль/л і становив в середньому 3,48±0,31 ммоль/л. Збільшення вмісту сечовини спостерігали у 2-х тварин (6,2%) з 32, а зменшення – у 13-ти (40,6%). Різниця у показниках екскреторної функції нирок за вмістом сечовини у молодняку обох груп є невірогідною (р<0,1).
Отже, вміст сечовини збільшений у незначної  кількості тварин. Це можна пояснити двома причинами : а) зниженням рівня сечовини в сироватці крові молодняку внаслідок патології печінки; б) незначно вираженою патологією гломерулярного апарату нирок, який зберігає можливість фільтрувати сечовину в ниркові канальці. Звідти, як відомо, 35 % сечовини ре- абсорбується. Можливо, що якраз реабсорбція сечовини в канальцях зменшується. Отже, при гепаторенальному синдромі дослідження екскреторної функції нирок у молодняку за рівнем сечовини в сироватці крові не є інформативним.
Фільтраційну функцію нирок вивчали за вмістом креатиніну. У сироватці крові молодняку першої групи він коливався від 37,0 до 363,0 мкмоль/л, був збільшений у 34,1 % бичків, у тому числі у 18 його рівень вище 230 мкмоль/л, зменшення вмісту креатиніну встановлено у 18,7 % тварин (табл. 1).
Таблиця 1 – Уміст сечовини і креатиніну в сироватці крові молодняку
	Біохімічні показники
	Сечовина,ммоль/л
	Креатинін мкмоль/л



	
	1
	2
	1
	2

	n 
	83
	32
	123
	31

	Lim
	1,2–9,9
	1,1–10,1
	37,0–363,0
	115,0–284,0

	М=m
	3,84±0,17
	3,48±0,31
	131,0±6,9
	165,0±8,7***

	Норма
	3,0–6,0
	3,0–6,0
	70,0–140,0
	70,0–140,0

	Виходить за межі норми:

мінімальної

всього

у процентах

максимальної

всього

у процентах
	29

34,9

8

9,6
	13

40,6

2

6,2
	23

18,7

42

34,1
	–

–

16

51,6

	р<
	0,1
	0,001


Примітка: 1 – перша група; 2 – друга група; *** р<0,001, порівняно між групами.
        У молодняку другої групи вміст креатиніну був в межах 115,0–284,0 і становив у середньому 165,0±8,7 ммоль/л. У 16 бичків з 31 (51,6%) його рівень був збільшеним. Середній показник у молодняку другої групи був більшим, тому різниця між групами була вірогідною (р<0,001; табл.1). У тварин з рівнем креатиніну 200–400 мкмоль/л функціонує від 20 до 50 % клубочків нирок [1].
Рівень креатиніну в сироватці крові залежить від ступеня клубочкової фільтрації: у клінічно здорових тварин він повністю фільтрується клубочковим апаратом нефрону і майже не реабсорбується в канальцях, тому визначення його вмісту в сироватці крові є важливим показником фільтраційної функції нирок. Проте залежність ця не є цілком пропорційною, оскільки зменшення клубочкової фільтрації на 50% призводить до незначного зростання концентрації креатиніну в плазмі [1,2]. З огляду на наведені дані, зміни кліренсу креатиніну наступні: у молодняку першої групи він зменшується в середньому за 1хв на 35 %,  другої – 45, у бичків з умістом креатиніну більше 300 мкмоль/л – на 60–70 %.

Одним з найбільш об’єктивних методів вивчення стану сечової системи є дослідження сечі, яку ми відбирали при природному сечовиділенні у стерильний посуд. У свіжовідібраній сечі визначали відносну густину за допомогою індикаторних смужок. Усього було досліджено 50 проб. У 56 % бичків відносна густина сечі становила 1,001 г/мл, у 38 – 1,005, у 6 % – 1,010 (норма 1,015–1,045). Зниження відносної густини сечі (гіпостенурію) можна пояснити споживанням великої кількості жому та ураженням нирок із втратою ними концентраційної функції. Внаслідок хронічної ниркової недостатності, яка розвивається при тривалому згодовуванні кислого жому, канальці нирок втрачають можливість реабсорбувати воду із первинної сечі. Гіпостенурія може розвиватися також внаслідок зниження синтезу антидіуретичного гормону, або різкого зниження чутливості ниркових канальців до його впливу (відповідно є гіпоталамічний або нефрогенний нецукровий діабет), проте подібні дослідження нами не проводилися. 
Індикаторними смужками визначали величину рН сечі. Кислою реакція сечі була у 8 %, лужною – у 92 % тварин. Кислу реакцію сечі можна пояснити розвитком метаболічного ацидозу при жомовому типі відгодівлі, недостатньою кількістю грубого корму (5,5–6,0% за енергією) в раціоні, значною часткою концентрованих (30%) та соковитих (60–67%) кормів [9].

Хімічне дослідження сечі також виконували експрес-методами. Визначали вміст глюкози, білка, кетонових тіл та інших показників. Визначення вмісту білка в сечі має велике значення в диференціальній діагностиці хвороб сечової системи і цілком правомірно одержало назву “біохімічної біопсії печінки” [2]. Білок був виявлений у 80 % проб сечі, причому в 48 % проб його вміст становив 0,3 г/л; у 26 – 1,0 і в 6 % – 5,0 г/л. Як видно, уміст білка в сечі, за винятком трьох тварин, низький. Одержані результати є показником незначного ураження клубочків нирок (ренальна клубочкова протеїнурія), оскільки канальцева протеїнурія характеризується більш високим умістом білка в сечі.
Глюкозурія нами була виявлена лише в однієї тварини. Використання індикаторних смужок допомагає виявити надлишкове виділення кетонових тіл. У 14 % бичків рівень кетонових тіл становив 1,5 ммоль/л, у решти він був значно меншим.
Індикаторними смужками можна також визначати наявність крові та її пігментів у сечі. Проба високочутлива до гемоглобіну, реагує слабкою позитивною реакцією на наявність його в концентрації, яка відповідає 5-ти еритроцитам в 1 мкл сечі. У 18 % бичків було 10 еритроцитів в 1 мкл; у 2,0 – 50; у 8,0 – 250 і у 72 % тварин еритроцитів і гемоглобіну в сечі не виявляли. Отже, у бичків виявляли лише мікрогематурію, яка в поєднанні з невеликою кількістю білка в сечі (менше 1 г/л) є показником незначного ураження гломерулярного апарату нирок.  
         Причинами патології нирок у молодняку при жомовій відгодівлі може бути ураження печінки, адже у переважної більшості тварин з порушенням функції нирок встановлено її патологію: збільшення перкусійних меж, підвищення активності АСТ, гіпоальбумінемію, позитивні результати колоїдно-осадових проб. За даними літератури [4,10], при патології гепатоцитів порушується розщеплення  реніну, ангіотензину, простогландинів, що зумовлює зниження ниркового кровообігу та зменшення фільтраційної здатності клубочків нирок.
Висновки та перспективи подальших досліджень. 1. У 37,6 % молодняку встановлено порушення фільтраційної функції нирок, у 8,7 % – екскреторної.

2. Оцінка функціонального стану нирок більш показова за умістом креатиніну в сироватці крові.

3. При тривалій жомовій відгодівлі молодняку розвивається гломерулонефрит, показниками якого є незначна клубочкова протеїнурія (менше 1 г/л) та мікрогематурія.

4. Гіпостенурія при тривалій жомовій відгодівлі є, очевидно, наслідком хронічного гломерулонефриту та споживання  великої кількості жому.

5. Використання індикаторних смужок дає можливість провести експрес-діагностику порушень кислотно-лужної рівноваги за величиною рН сечі та вуглеводно-ліпідного обміну за рівнем кетонурії і наявністю глюкози в сечі.

6. Перспективою подальшої роботи є вивчення причин і механізмів розвитку хронічної ниркової недостатності у поліморбідній внутрішній патології молодняку при жомовій відгодівлі.
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Функциональное состояние почек у бычков при жомовом откорме
 А.М.Дубин
При длительном жомовом откорме установлено нарушение фильтрационной функции почек у 37,6 % молодняка и экскреторной – у 8,7, протеинурию – 80, гипостенурию – у 100%

животных.

Functional condition of the kidneys in bulls on sugar bit pulpy feeding
 O.Dubin

It is determined filtration functional disorder of kidneys in 37,6 % offspring and secretion function disorder in 8,7 % during protacted sugar bit pulpy feeding. 
