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Как предотвратить 
хронический ацидоз рубца?
Хронический ацидоз рубца часто называют профессиональной болезнью 
высокопродуктивных коров. Главная ее причина —  погрешности 
технологического характера, в первую очередь неправильное кормление.
Хронический ацидоз, по сути, классическое фоновое заболевание, которое 
массово распространяется, протекает субклинически и вызывает многие другие 
болезни или осложняет их течение.
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По многочисленности и 
тяжести патологических 
процессов, возникающих 
в организме коровы, аци
доз рубца — наиболее актуальная 

проблема молочного скотоводства. 
И хотя эта болезнь находится под 
особым вниманием ученых и практи
ков, далеко не всегда удается ее эф
фективно предупреждать. На осно
вании наших наблюдений мы можем

сказать: это следствие того, что при 
разработке плана диагностических 
и лечебно-профилактических меро
приятий учитываются не все особен
ности данного заболевания.

Почему снижается pH?
Ацидоз рубца— болезнь, характе
ризующаяся длительным периодом 
снижения pH рубцового содержимо-
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Время
Рис. 1. Динамика изменения pH в процессе рубцового пищеварения

го, нарушением пищеварения и аци- 
дотическим состоянием организма. 
В литературе нет точного определе
ния уровня ацидотического состоя
ния, но чаще всего называется pH 6,0 
и ниже. При этих значениях кислот
ности начинают изменяться состав 
и соотношение микроорганизмов 
в рубце. Такое состояние называют 
дисбиозом (старое название — дис
бактериоз).

Дисбиоз — первое патогенети
ческое звено развития заболевания. 
Считается, что оптимальный уровень 
pH, при котором микрофлора пред- 
желудков наиболее разнообразна и 
обеспечивает протекание всех ми
кробиологических процессов, — это 
диапазон от 6,8 до 7,2. Угнетение ак
тивности и гибель некоторых видов 
микроорганизмов (прежде всего ин
фузорий) в рубце начинаются при pH 
ниже 6,4-6,2. При pH ниже 6,0 содер
жимое рубца приобретает раздража
ющие и повреждающие слизистую 
свойства. В нем резко накапливает
ся молочная кислота, ускоряется об
разование летучих жирных кислот 
(ЛЖК) за счет роста числа и активно
сти кислотоустойчивой бродильной 
микрофлоры, возникает гнилостное 
разложение содержимого с образо
ванием токсинов.

При снижении pH до 5,4 и менее 
возникает риск развития острой 
формы заболевания, отличающей
ся развитием атонии преджелудков 
и общего ацидоза организма, ми
крофлора представлена кислото
устойчивыми видами, в том числе 
анаэробами. Тяжесть патологиче
ских процессов при этом во многом 
определяется длительностью перио
да снижения pH.

Снижение pH в преджелудках 
происходит из-за накопления в их 
содержимом летучих жирных кислот, 
а также других органических кислот 
в избыточных концентрациях. Это 
происходит на фоне значительного 
падения интенсивности механиз
мов их нейтрализации и всасывания. 
Синтез ЛЖК в сутки у коровы может 
достигать 4 л.

Следует отметить, что этот про
цесс не является равномерным и 
прежде всего зависит от концентра
ции в рубцовом содержимом угле
водов в доступной для микроорга
низмов форме (моносахара, крахмал 
и др.). Легкопереваримые углеводы 
переводятся в ЛЖК вне зависимости 
от количества в среднем в течение 
2-4 часов. Размножение соответ
ствующей микрофлоры происходит 
в геометрической прогрессии, и ско
рость образования ЛЖК нарастает 
так же. Существует понятие «кислот
ного взрыва» как периода, когда pH 
содержимого преджелудков может 
резко снизиться (рис. 1). За сутки та
ких периодов может быть несколько.
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Механизм нейтрализации ор
ганических кислот у коров должен 
обеспечивать кратковременность 
этих периодов и не допускать паде
ния pH ниже 6,0. Центральное звено 
этого механизма — активная мото
рика преджелудков, которая обе
спечивает перемешивание корма со 
щелочной слюной, жвачку, отрыжку. 
От количества и качества жвачки в 
большой степени зависит объем вы
деляемой слюны.

Хроническая 
недостаточность 
моторики преджелудков
Хроническая недостаточность мото
рики преджелудков, на наш взгляд, 
одна из причин развития данного 
заболевания в условиях промышлен
ного скотоводства.

Основные причины ацидоза, 
характерные для животноводства 
Беларуси:
1) влажность кормосмеси более 60 %  

приводит к угнетению моторики 
преджелудков, слюнообразова- 
ния, недостаточной жвачке, пред
располагает к развитию завала и 
переполнению преджелудков;

2) мелко измельченная однородная 
кормосмесь с размером частиц не

Практика диспансерного об
следования молочных стад 
показывает, что проблема хро
нической дисфункции пред
желудков коров актуальна для 
всех регионов Беларуси. За 
2011 -2016 годы обследовано 
более 200 молочных стад из 
разных районов. Выяснилось, 
что в каждом стаде 20-60 %  
животных имеют те или иные 
признаки дистонии рубца, сет
ки, книжки.

более 2 см и отсутствие кормов с 
длинноволокнистой клетчаткой. 
От размера частиц корма зависят 
раздражение механорецепторов 
слизистой оболочки рубца и ко
личество его сокращений, а также 
формирование слоя, содержащего 
крупные частицы с низкой плотно
стью, так называемого мата. Под 
последним понимают структурную 
организацию содержимого рубца, 
на которой задерживаются для бо
лее полного переваривания мел
кие фракции кормосмеси, напри
мер зерно. Длинноволокнистая 
клетчатка также служит основой, 
на которой живут инфузории и 
многие колониеобразующие ми
кроорганизмы;

3) хронические вторичные гипо- и 
атонии преджелудков как след
ствие недоброкачественности 
и токсичности кормов, недо
статка моциона, воздействия 
стресс-факторов, болезней ко
нечностей, акушерско-гинеколо
гических и других болезней.

Когда молочная 
кислота в избытке
В патогенезе хронического ацидоза 
рубца есть так называемые пороч
ные круги. Один из них связан с по
стоянным, хроническим переполне
нием рубца содержимым и с возник
новением вследствие этого перио
дических гипо- и атоний, диареи.

На развитие патологии влияет 
и накопление молочной кислоты в 
преджелудках и организме в целом. 
Ее концентрация резко возрастает с 
понижением pH в рубце на фоне из
бытка ЛЖК и смещения микробиоце
ноза в сторону преобладания кисло
тоустойчивых лактобактерий. Также 
избыток молочной кислоты может 
быть из-за ее высокого содержания в 
кормах при одностороннем силосно- 
концентратном типе кормления. В ли
тературе указывается, что в результате
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Рис. 2. Содержимое рубца при ацидозе преджелудков

молочнокислого брожения в силос
ной яме образуется правовращаю
щий изомер— D-молочная кислота, 
которая является причиной самого 
стойкого D-лактатного ацидоза рубца.

Длительный избыток молочной 
кислоты, ЛЖК и накопление токсинов 
в содержимом рубца приводят к изме
нению физико-химических свойств со
держимого рубца (рис. 2), поражению 
эпителия рубца и развитию хрониче
ского руменита. В большинстве слу
чаев возникают эрозивно-язвенные 
поражения слизистой преджелудков, 
обширные участки гипер- и паракера
тоза и некроза сосочков (рис. 3).

К чему ведет 
хронический ацидоз?
Хронический руменит открывает 
ворота инфекции, т. к. через пора
женную слизистую в организм про
никают микр'оорганизмы, и особую 
опасность представляет почвенная 
анаэробная микрофлора. Для этого 
заболевания характерно развитие 
абсцессов в печени, иногда и в других 
органах, могут отмечаться некрозы 
внутренних органов, некробактериоз.

Продукты хронического воспа
лительного процесса обусловливают 
микроциркуляторные нарушения в 
различных участках организма, а 
их следствие — воспалительные и 
язвенные поражения ротовой по
лости, кишечника, копытец и др. На 
этом фоне сопутствующие заболева
ния протекают часто бессимптомно, 
с вялотекущим патологическим про
цессом.

При хроническом ацидозе рубца 
в организме нарушается электролит
ный обмен, в частности кальций-фос- 
форный (развивается вторичная 
остеодистрофия). Такие животные 
предрасположены к осложнениям 
при отеле и после родов, к кетозу.

При хроническом ацидозе раз
вивается почечная недостаточность, 
что связано с повышенной нагрузкой 
на орган по поддержанию уровня pH 
в организме, повышенной экскреци
ей солей молочной и других кислот.

Серьезная проблема хрониче
ского ацидоза рубца— рождение 
от больных коров маложизнеспо
собных телят. Эндотоксины, обра
зующиеся при данном заболевании, 
проникают через плацентарный ба
рьер, оказывая негативное влияние 
на формирование плода. Также за
метно снижается ценность молозива, 
молока, в нем содержатся токсины 
(причем при гнойно-некротических 
процессах у матери токсины не унич
тожаются при пастеризации).

Хронический ацидоз протекает 
субклинически. Клиническая карти
на болезни характеризуется отсут
ствием патогномоничных признаков, 
и поэтому постановка диагноза, осо
бенно в производственных условиях, 
вызывает затруднение. Определение 
pH рубцового содержимого считает
ся объективным лабораторным те
стом, подтверждающим диагноз, но 
его трудно провести в условиях про
изводства. Это исследование тре
бует многократного получения со
держимого рубца путем постановки 
зонда с вакуумной системой отбора. 
Периодичность забора материала 
зависит от многих факторов, прежде 
всего от технологии скармливания 
кормов, периодичности кормления, 
способа скармливания концентра
тов и т. п.

Как выявить болезнь?
Для своевременной диагностики хро
нического ацидоза преджелудков луч
ше всего вести системный мониторинг 
в рамках диспансерных обследований 
не реже двух раз в год. При этом осо
бое внимание нужно уделять выявле
нию характерных для хронического 
ацидоза рубца групповых симптомов 
и прогнозированию осложнений на 
раннем этапе развития.

На первом этапе для данного за
болевания характерны:
■ высокая выбраковка коров ос

новного стада (около 30 %  и бо
лее) с пиком выбраковки в пер
вые 60 дней лактации;

■ снижение репродуктивной функ
ции у коров, рождение маложиз

неспособного молодняка (телята 
зачастую имеют врожденные па
тологии: гепатодистрофию, рахит; 
заболеваемость телят в первые 
2-3 недели жизни достигает 100 %);

■ колебания молочной продук
тивности по стаду (без видимых 
причин), снижение жирномолоч
ности;

■ изменение пищевого поведения 
коров (снижение аппетита, по
требления концентратов, дли
тельное рытье в кормосмеси, вы
бирание корма);

■ снижение индекса жвачки ста
да (менее 60 %). Этот показатель 
представляет собой процент жи
вотных, находящихся на отдыхе, у 
которых наблюдается жвачка;

■ массовые признаки нарушения 
рубцового пищеварения (недо
статочная жвачка, атонии и гипо
тонии, изменение фекалий, нали
чие в фекалиях непереваренных 
частиц корма, и прежде всего 
зерна, нарушение консистенции 
рубцового содержимого и др.);

■ высокая вторичная заболевае
мость с указанием процента рас
пространения патологии (кетоз, 
хронический руменит, завал пред
желудков, некротический руменит, 
атония, гипотония преджелудков, 
энтерит и др.; гепатоз, в том числе 
в сочетании с абсцессами в пече
ни и некрозом;очаги анаэробной 
инфекции во внутренних органах 
с некротическими поражениями; 
ламинит, осложненный некробак- 
териозом; почечная недостаточ
ность; вторичная остеодистрофия; 
родильный парез, острая гипо- 
кальциемия).
Лабораторно в содержимом 

рубца концентрация молочной кис
лоты составляет 7-15 мг% (0,77— 
1,65ммоль/л) и выше, pH ниже 6,5, 
количество инфузорий падает до 
180 тыс./мл, pH мочи у некоторых жи
вотных может быть кислой реакции. 
Биохимические показатели крови 
указывают на признаки поражения 
печени (более чем в 50 %  случаев), 
почечную недостаточность (от 2-5 %  
до массового проявления), сниже-
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ние щелочного резерва (массово, 
почти до 100 %); нарушение обмена 
электролитов, витаминов (A, D, Е); 
эндотоксикоз, катаболический про
филь обмена веществ, хронический 
воспалительный процесс.

При переходе болезни в острую 
форму коровы преимущественно 
лежат, поднимаются с трудом, скре
жещут зубами, испытывают сильную 
жажду, носовое зеркало сухое, язык 
покрыт налетом, рубец переполнен. 
Содержимое рубца, получаемое при 
зондировании, — с резким запахом, 
пузырится, полужидкой консистен
ции, pH ниже 5,4, подвижные инфу
зории в нем отсутствуют, концентра
ция молочной кислоты может пре
вышать 5 ммоль/л.

Отмечают атонию преджелудков, 
дрожь и судороги мышц, температу
ра при этом находится в пределах 
нормы, pH мочи смещается в кислую 
сторону. Количество молока и его 
жирность резко уменьшаются. При 
отсутствии лечения наступает ле
тальный исход.

Таким образом, хронический аци
доз рубца — массовое заболевание, 
обусловленное особенностями тех
нологии интенсивного получения 
молока. Этиология заболевания 
диктует необходимость профилак
тики через оптимизацию технологий 
кормозаготовки и кормления.

Лечение
и профилактика
Чтобы устранить причины заболева
ния, из рациона исключают корма, 
богатые легкоферментируемыми 
углеводами (корнеплоды, карто
фель, зерновые злаковые, меласса 
и др.). В случае острого ацидоза руб
ца необходимо удалить содержимое 
рубца, нормализовать pH рубцового 
содержимого, восстановить жизне
деятельность полезной микрофло
ры и подавить развитие вредной 
микрофлоры. Обязательно нужно 
восстановить кислотно-щелочное 
равновесие в организме, устранить 
симптомы дегидратации.

Для нормализации pH рубцового 
содержимого и кислотно-щелочного 
равновесия дают внутрь и инъеци
руют внутривенно натрия гидро
карбонат, изотонические, буферные 
растворы различных прописей и др. 
Натрия гидрокарбонат назначают 
внутрь в дозе 100-150 г на 0,5-1 л во
ды 2-8 раз в день в течение 1 -2 дней, 
желательно в сочетании с окисью 
магния. Суточная доза препара
та в этом случае составляет 1 000 г. 
Внутривенно натрия гидрокарбонат 
назначают в форме 4%-ного раство
ра в дозе 800-900 мл.

Для ликвидации обезвожива
ния организма и восстановления

Применение бикарбоната натрия и оксида магния в рационах лактирующих коров

Бикарбонат 
натрия
Оксид магния

диуреза внутривенно рекоменду
ют вводить солевой раствор сле
дующего состава: натрия ацетат —
5,5 г, калия хлорид— 1,0 г, магния 
хлорид— 0,5 г, кальция хлорид — 
1,0 г, глюкоза — 10,0 г, вода дистилли
рованная — 1 000 мл. Солевую смесь 
вводят медленно, по 350-600 мл в 
час, до появления диуреза, после 
чего инфузию проводят капельно — 
80-120 капель в минуту до улучше
ния общего состояния (нормализа
ция гидратации, пульса, гематокрита) 
и появления аппетита. Общий объем 
беспрерывно вводимой жидкости за 
полный курс лечения — от 7 до 25 л 
и более. Такое количество жидкости 
вводят в течение 1-3 суток с помо
щью полуавтоматического аппарата.

Помимо этого, рекомендуется 
давать щелочную смесь следующего 
состава: натрия гидроокись — 60 г, 
калия гидроокись — 60, натрия ги
дрокарбонат — 600, кальций углекис
лый — 1 000 г, вода — 15 л. Данную 
смесь назначают в 2-3 приема до вос
становления pH рубцового содержи
мого (6,5-7,0), периодически масси-

Ацидоз приводит к значитель
ным экономическим потерям. 
Поданным Кентуккийского 
университета, из-за ацидоза 
рубца животноводческие хо
зяйства США ежегодно несут 
убытки в размере от 500 млн до 
1 млрд долларов. Это связано 
главным образом со снижением 
молочной продуктивности и 
ранней выбраковкой животных. 
Только одно из осложнений 
хронического ацидоза рубца —  
ламинит, поданным специали
стов Дании,Великобритании и 
Франции, ежегодно выявляется 
у 20 %  коров. Согласно про
веденным исследованиям во 
Франции затраты, связанные с 
лечением заболеваний опор
но-двигательного аппарата, со
ставляют 11,1 евро на животное 
в год. При этом средние затраты 
на профилактику и лечение 
заболеваний обмена веществ и 
пищеварительного тракта, кото
рые являются результатом нару
шения работы рубца, достигают 
32 евро на одну корову в год.

136-204

45-90

руют рубец, а затем вводят рубцовое 
содержимое от клинически здоровых 
животных в объеме 2-3 л.

Для лечения ацидоза рубца 
предложен ряд препаратов и доба
вок — «Мацеробациллин», «Прото- 
субтилин», «Амилосубтилин», «Рас- 
кислительный концентрат рубца», 
«Антитоксин» и др. Под их влиянием 
нормализуются рубцовое пищева
рение и обмен веществ. В рубцовом 
содержимом увеличивается коли
чество инфузорий, возрастают их 
подвижность и жизнеспособность. 
Содержание молочной кислоты рез
ко падает, повышается pH рубцовой 
жидкости. В крови увеличиваются 
резервная щелочность, количество 
гемоглобина. Животное выздоравли
вает в течение 3-5 дней от начала их 
использования. Применяются также 
препараты на основе натрия про
пионата и натрия гидрогенофосфа- 
та, которые активизируют моторику 
рубца, способствуют росту микро
флоры.

Как средства симптоматического 
лечения применяют сердечные, ру- 
минаторные и слабительные препа
раты.

Профилактика заключается в не
допущении бесконтрольного поеда
ния большого количества корнепло
дов, картофеля, кормовой патоки, 
кукурузы в стадии молочно-воско
вой спелости, зерновых злаковых 
и других кормов, богатых сахарами 
и крахмалом. В рационе животных 
содержание сахара не должно пре
вышать 4,5-5,0 г на 1 кг массы те
ла. Скармливание названных выше 
ферментных препаратов из расчета 
0,3-0,5 г на 1 корм. ед. рациона в те
чение 30 суток предотвращает раз
витие болезни. Эти средства, а также 
применение лактирующим живот
ным внутрь натрия бикарбоната в 
сочетании с окисью магния в дозах, 
указанных в таблице, поддержива
ют на должном уровне активность 
микрофлоры рубца, pH рубцового 
содержимого, способствуют повы
шению удоев и жирности молока, 
приросту массы тела.

В период скармливания кормов, 
богатых сахарами и крахмалом, в 
рационах должно быть достаточное 
количество клетчатки за счет длин
ностебельчатого сена, сенной резки, 
соломы, сенажа хорошего качества. 
Недостаток в рационах грубого кор
ма может привести к ацидозу рубца 
даже при умеренном скармливании 
зернового корма, корнеплодов и 
картофеля.

9,0-13,5

3,6-7,2
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