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1. Этиология. Основной причиной кетоза 
является избы точное введение в рацион лак- 
тирую щ их коров концентратов в количестве 
более 320 г на 1 л полученного молока при 
одновременном недостатке поступления в 
организм  легко усво яем ы х углеводов . Также 
кетоз рассм атривается с точки зрения адапта
ционных наруш ений, обусловленны х дисф унк
цией гипоф изарно-надпочечниковой системы , 
которая регули рует углеводно-ж ировой обмен. 
Кроме того , причинами болезни являю тся не
полноценное, одностороннее кормление кис
лы м и , испорченны ми кормами, скарм ливание 
в больш их объем ах ж ома, барды , силоса, со
держ ащ их м асляную  кислоту. С пособствую т 
развитию  кетоза о тсутстви е  активного  моцио
на, из-за чего сниж ается окисление кетоновых 
тел в м ы ш цах. Наруш ения параметров м икро 
клим ата вы зы ваю т недостаточное поступление 
в организм  кислорода , который необходим для 
окисления кетоновы х тел.

2. Патогенез. При избыточном белковом и 
недостаточном углеводном кормлении в рубце 
увеличивается содерж ание масляной кислоты  и 
уменьш ается количество пропионовой. Полное 
использование масляной и уксусной кислот воз
можно в том случае, когда в ходе расщ епления 
глюкозы образуется достаточно щ авелево-ук
сусной кислоты , которая обеспечивает связь 
углеводного и ж ирового обмена через цикл три- 
карбоновы х кислот. Если этого не происходит, 
то в организме значительно возрастает 
содерж ание кетновы х тел -  ацетоуксусной и 
ß -оксимасляной кислот, ацетон. У здоровы х ж и
вотны х в крови преобладает ß -оксимасляная 
кислота, а при кетозе накапливаю тся ацетоук- 
сусная кислота и ацетон, которые являю тся ток
сическими.
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Из-за о тсутствия или малого количества в 
рационе легкопереварим ы х углеводов возни
кает недостаток энергии в ф азу интенсивной 
лактации . Деф ицит энергии нарастает при из
быточном количестве белка в рационе при вы- 
сококонцентратном типе кормления. При из
бы тке белка в рубце образуется много аммиака, 
нейтрализация которого требует значитель
ных затрат энергии , что ведёт к ещё больш ему 
энергодеф ициту и прогрессированию  патологи
ческого процесса. Избыточное содерж ание ам 
миака приводит к развитию  дистроф ических из
менений в печени, почках, нервной системе.

У вы сокопродуктивны х коров на пике лак
тации возникает функциональная недоста
точность гипоталамо-гипоф изарной системы  
и надпочечников (недостаточная вы работка 
адренокортикотропного гормона и глю кокор
тикоидов) и щ итовидной ж елезы (недостаточ
ная вы работка тироксина). Это приводит к:
•  снижению образования глюкозы из неугле
водных предш ественников,
•  уменьш ению  содерж ание глюкозы в орга
низме,
•  угнетению  энергетического  обмена и нако
плению кетоновых тел ,
•  как результат -  развитию  метаболического 
ацидоза,
•  возникновению в тканях  и органах д истр о 
фических процессов,
•  поражению центральной нервной системы , 
печени, ж елудка и киш ок.

При возникновении дистроф ических из
менений наступает гипофункция органов эн 
докринной системы  (гипоталамуса, гипофиза, 
щ итовидной и паращ итовидных ж елез, надпо
чечников) и развивается вторичная о стео ди
строф ия. У  больны х кетозом ж ивотны х снижа
ются показатели естественной резистентности 
и им муногенеза, наруш ается вы работка пост
вакцинального им мунитета вследствие д истр о 
фических изменений в органах иммунной си
стемы .

Вторичный кетоз возникает при патологиче
ских процессах, протекаю щ их с интенсивным 
распадом тканей :
•  хирургических болезнях (флегмоны, сепсис),
•  акуш ерско-гинекологических болезнях (по
слеродовы й парез, тяж ело  протекающ ие эндо 
метриты , маститы , задерж ание последа),
•  внутренних незаразны х болезнях (ретикуло- 
перитонит, гастроэнтероколиты ).

3. Симптомы. Лабораторные показатели
Субклинический кетоз характеризуется аце- 

тонемическим  синдромом . Для клинической 
формы болезни характерны  невротический, 
гастроэнтеральны й и гепатотоксический син
дромы .

Общ ими симптом ам и д ля  всех синдромов 
являю тся вялость , снижение аппетита, рас
стройство  пищ еварения, анемия, тахикардия , 
резкое снижение молочной продуктивности , 
увеличение и болезненность печени.

При гепатотоксическом синдроме прева
лирую т симптомы поражения печени: ж елтуш - 
ность видимы х сли зи сты х оболочек, увеличе
ние индикана в моче, полож ительная проба 
мочи на уробилин, увеличение и болезненность 
органа.

При гастроэнтеральном  синдроме отмеча
ется извращ ение и снижение аппетита , нару
ш ается ритм ж евательны х периодов, гипотония 
преджелудков, запоры , иногда сменяю щ иеся 
поносами, возможен ацидоз рубца.

Невротический синдром чаще отмечается в 
первые 2-е суто к после отела. П оявляется повы
ш енная возбудимость, гиперестезия кожи в об
ласти  шеи, грудной клетки , поясницы. В отдель
ных случаях возбуж дение бы вает настолько 
сильны м , что напоминает клинику беш енства. 
Возбуж дение проявляется приступам и , продол
ж ительностью  1-2 ч с интервалами 8-12 ч. Оно 
см еняется сопорозным или коматозным состо
янием .

Ацетонемический синдром характеризуется 
наличием больш ого количества кетоновых тел в 
крови, моче и молоке. Кожа и вы ды хаемы й воз
д ух  имею т фруктовы й запах или запах ацетона.

При кетозе в крови ж ивотны х при би о хи
м ическом  исследовании устанавл иваю т по
вы ш енное содерж ание кето но вы х те л . У  з д о 
ровы х коров конц ентрац ия кето но вы х тел в 
крови со став ляе т  182-1032 м км оль/л , из них 
ß -о ксим асляная кислота  -  269-442 мкм оль/л , 
а ац ето уксусн ая кислота  и ацетон -  34,5- 
241,0 м км оль/л . При кетозе в наибольш ей с те 
пени увели чив ается  концентрация «то ксич е
ских  ф ракций» кето но вы х тел : ац етоуксусной 
кислоты  и ац етона , что ум е н ьш ае т д анное со
о тнош ение.

Важное значение в диагностике кетоза им е
ет вы явление кетоновых тел в моче и молоке. В 
них устанавливаю т кетонурию и кетонлактию . В 
моче такж е вы являю т снижение pH (ацидоз), а
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w .рсід/оапйл n мпа i m>i i nne и лечению кетоза (ооъем оказания помощи)

Выявление
невротического,
гастроэнтерального,
гепатотоксического
синдромов
клиническими
методами

Лабораторное 
исследование крови, 
мочи, молока на 
наличие кетоновых 
тел

Анализ рациона,
оценка условий
содержания,
эксплуатации,
продуктивности
коров, качества
молока

•  Биохимический 
анализ крови
с определением: 
общего белка, 
альбуминов, 
глюкозы, молочной 
и пировиноградной 
кислот, билирубина, 
общего кальция, 
неорганического 
фосфора, резервной 
щелочности, 
активности 
трансаминаз, 
лактатдегидрогеназы 
и щелочной 
фосфатазы и др.

•  Анализ молока 
с определением: 
жира, белка, 
кислотности

♦ Глюкогенные препараты:
♦ натрия пропионат -  280-300 г/животное, внутрь, однократно или по 50-125 г/животное в те
чение 5-6 дней, в тяжёлых случаях -  по 65-225 г/животное, курс лечения -  до 20 дней;
♦ натрия лактат -  125-250 г/животное, внутрь, два раза в сутки, курсом до 20 дней;
♦ аммония лактат -  120-200 г/животное, внутрь, два раза в сутки, в течение 3-5 дней;
♦ пропиленгликоль (в расчёте на 100% препарат) -  внутрь 300-500 мл/животное в сутки в те
чение 5-7 дней (при клиническом кетозе);
♦ глюкоза (10-40%-ные растворы) внутривенно 250-500 мг/кг массы, 1-2 раза в сутки, в тече
ние 3-5 дней.
За 1 ч до инъекции глюкозы подкожно или внутримышечно инсулин в дозе 150-300 ЕД;
♦ адренокортикотропный гормон гипофиза, внутримышечно, 100-300 ЕД, повторно -  через 
3-4 дня в той же дозе;
♦ глюкокортикоиды (кортизон, преднизолон, дезоксикортикостерона ацетат и др.), внутримы
шечно, 0,4-0,5 мг/кг массы, повторно -  через 2-3 дня в той же дозе.
♦ Детоксикационная терапия:
♦ изотонические жидкости (0,9%-ный раствор натрия хлорида, растворы Рингера и Рингер- 
Локка, полиглюкин, реополиглюкин, рондекс, реомакродекс, гемодез, неогемодез, глюконео
дез, раствор «Лак-тосол» и др.) в соответствии с инструкциями по применению;
♦ мочегонные препараты (темисал, калия ацетат, фуросемид и др.) в соответствии с инструк
циями по применению.
♦ Устранение ацидотического состояния:
♦ натрия гидрокарбонат, 3-5%-й раствор, 40-80 мг/кг, ежедневно в течение 7-10 дн.;
♦ натрия бикарбонат, внутрь, 130-200 г/животное, ежедневно, в течение 15-20 дн.;
♦ магния окись, внутрь, 45-90 г/животное, в течение 15-20 дн., вместе с натрия бикарбонатом.
♦ Устранение нарушений обмена веществ:
♦ антиоксиданты (препараты селена и витамина Е);
♦ витамины A, D, группы В (в том числе холин и витамин В5);
♦ микроэлементы (кобальт, медь, марганец, йод) в соответствии с инструкциями по примене
нию.
♦ Устранение симптомов гастроэнтерального синдрома:
♦ руминаторные средства (настойка чемерицы, карбахолин, пилокарпин);
♦ вяжущие средства (танин, танальбин, отвар коры дуба и др.);
♦ обволакивающие средства (отвар семени льна, овсяный отвар, алюминия гидроокись) в со
ответствии с инструкциями по применению.
♦ Гепатопротекторы: липоевая кислота, липамид, метионин в соответствии с инструкциями 
по применению.
♦ Желчегонные препараты: аллохол, холензим, холагол, магния сульфат, оксафенамид в соот
ветствии с инструкциями по применению.
♦ Устранение невротического синдрома с помощью успокаивающих препаратов (магния суль
фат внутривенно, хлоралгидрат, аминазин, барбитураты, ксила-кель и др.) в соответствии с 
инструкциями по применению.

15-20 дн.
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такж е билирубинурию  и гиперуробилиногену- 
рию. М олоко им еет высокую кислотность , свы 
ше 20°Т.

4 . Н а уч н о -м е то д и ч е с к и е  п о д х о д ы  к л е ч е 
нию  и п р о ф и л а к т и к е .

Лечение  кетоза -  комплексное с прим енени
ем средств этиотропной, патогенетической и 
сим птом атической терапии . Д л ительность л е 
чения в среднем  составляет 15-20 дней и за
висит от скорости исчезновения клинических 
признаков и нормализации биохимических по
казателей крови, мочи, молока.

Этиотропная терапия вклю чает в себя улуч
ш ение условий кормления ж ивотны х в соответ
ствии с зоогигиеническим и нормативам и. Если 
причиной заболевания послуж ил длительны й 
недокорм, в рацион вводят достаточное коли
чество корма. Суточную норму скарм ливаю т не
большими порциями за 5-6 раз. Из рациона ис
ключают некачественны е, кетогенны е корма. 
Для раскисления проводят нейтрализацию  кор
мов мелом , известью , аммиачной водой, натрия 
гидрокарбонатом , доломитовой мукой и др. 
Раскисленны е щелочами корма можно скарм 
ливать не раньш е, чем через 2 часа после обра
ботки.

В рационе ум еньш аю т количество  кон
центратов и вво дят у глево ди сты е  корма (свё
клу, д рож ж еванны е корма, сено), патоку  (до 
2 кг/гол.) или сахар  (до 500 г/гол.). Д ля норм а
лизации сахаро-протеинового  соотнош ения 
применяю т вещ ества , являю щ иеся предш е
ственникам и глю козы : натрия пропионат, на
трия лактат , аммония лактат , пропиленгли- 
коль, глицерин и др .

Внутривенн о , подкож но или вн утр и м ы ш еч
но прим еняю т растворы  глю козы . Глюконеоге- 
нез с тим ули рую т прим енением  го рм о нал ь
ны х препарато в . П атогенетическая терап ия 
направлена на сняти е  ин то кси каци и , во сста
новление кисло тно -о сно вн ого  равновесия, а 
такж е  на восстано влени е  м о рф о ло ги ческих 
изм енений в о рганах и тк ан я х . Дезинтокси- 
кационная терап ия основана на вн утр и ве н 
ном, подкож ном и внутрибрю ш инном  вв е де 
нии изо то нически х ж идко стей  с последую щ им  
прим енением  д иуретико в . Этим  д о сти гае тся  
их разведени е  и о слабление д ействи я  экзо- 
и эндо токси но в , вы ведение их из организм а с 
мочой. Для норм ализации pH организм а вну
тривенно  вво дят раствор натрия гид ро карб о 

ната, вн утр ь  -  натрия би карб о нат в сочетании 
с м агния окисью .

При кетозе показано назначение препаратов 
для восстановления наруш енных биохимических 
процессов в тканях: антиоксидантов, витаминов 
и минералов, лучш е в составе комплексов.

П рофилакт ика  заклю чается в рациональ
ном кормлении, содерж ании и эксплуатации су
хостойны х и лактирую щ их коров. В норме в пе
риод лактации и сухостоя в рационе должно 
бы ть оптим альное сахаропротеиновое отнош е
ние -  1 : 1,0-1,5, т.е. в одной кормовой единице 
должно содерж аться 100 г переваримого проте
ина и 100-150 г углеводов.

Эф ф ективной проф илактикой является вве
дение крупному рогатому скоту больш ого коли
чества ж идкости через зонд. Коровам вливают 
внутрь 30-50 и более литров теплой воды с не
больш им содерж анием м инеральны х вещ еств в 
изотонических концентрациях, а такж е други х 
недостаю щ их организму биологически а кти в
ных вещ еств. Раствор вводят через зонд ж ивот
ным, которые имели или имеют наруш ение об
мена вещ еств. Повторно и третий раз ж идкость 
вливаю т ослабленны м , угнетенны м коровам че
рез 12-24 часа. При этом объем раствора ум ень
шают до 7,5-15 л. ■
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