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Аннотация. Целью исследования было изучение состояния вегетативной нервной системы и уровня мар-
керов эндогенной интоксикации у животных при беременности физиологической и осложненной гестозом 
и токсической дистрофией печени (гепатоз) и их сочетанием. Материалы и методы использованы соглас-
но поставленным задачам. Так, в условиях двух хозяйств, специализирующихся на производстве молока и 
расположенных в Белгородской и Псковской областях, проведены исследования, объектом которых были 
коровы красно-пестрой и голштинской черно-пестрой пород в возрасте 3–6 лет со сроком беременности 
240–250 дней. В результате опытных испытаний выявлено, что у коров при гестозе средней тяжести тече-
ния, помимо традиционных гипертензии, протеинурии и отеков, имеют место увеличение вариабельности 
сердечного ритма, тахикардия, гиперсимпатикотония, нейтрофилоцитоз, лимфоцитопения и резорбтивная 
эндотоксикация. При сочетании гестоза и гепатоза наблюдается появление новых (интегральных) и усиле-
ние специфических для каждой из этих патологий патофизиологических явлений. В результате формирует-
ся симптомокомплекс тяжелой степени патологии с брадикардией, ваготонией, резорбтивной и обменной 
эндогенной интоксикацией, дисбалансом лейкограммы с преобладанием молодых клеток, моноцитопени-
ей, эозинопенией, более выраженными нейтрофилоцитозом и лимфоцитопенией, а также со снижением 
адаптационного потенциала. Научная новизна заключается в том, что, согласно полученным данным, 
одним из направлений прогрессирования преэклампсии (гестоза) может быть развитие коморбидной пато-
логии. При этом ухудшение состояния животного является следствием утяжеления каждой из сочетанных 
патологий и формированием интегральной патогенетической интеграции в организме. В данном случае 
выбор средств терапии следует ориентировать на устранение или облегчение проявления гестоза и сопут-
ствующих патологий, а также на нивелирование патогенетических механизмов коморбидности.  
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Аbstract. The purpose of the study was to study the state of the autonomic nervous system and the level of endog-
enous intoxication markers in animals during pregnancy, physiological and complicated by gestosis and toxic liver 
dystrophy (hepatosis) and their combination. Materials and methods were used in accordance with the assigned 
tasks. In the conditions of two farms specializing in the production of milk and located in the Belgorod and Pskov 
regions, studies were conducted, the object of which were cows of the Red-and-White and Holstein Black-and-
White breeds at the age of 3–6 years with a gestational age of 240–250 days. As a result of experimental tests, it 
was revealed that in cows with moderate gestosis, in addition to traditional hypertension, proteinuria and edema, 
there is an increase in heart rate variability, tachycardia, hypersympathicotonia, neutrophilocytosis, lymphocyto-
penia and resorptive endotoxication. With a combination of gestosis and hepatosis, the appearance of new (inte-
gral) and strengthening of pathophysiological phenomena specific to each of these pathologies is observed. As a 
result, a symptom complex of severe pathology is formed with bradycardia, vagotonia, resorptive and metabolic 
endogenous intoxication, leukogram imbalance with a predominance of young cells, monocytopenia, eosinope-
nia, more pronounced neutrophilocytosis and lymphocytopenia, as well as a decrease in adaptive potential. The 
scientific novelty lies in the fact that, according to the data obtained, one of the directions of the progression of 
preeclampsia (gestosis) may be the development of comorbid pathology. At the same time, the deterioration of the 
animal’s condition is a consequence of the aggravation of each of the associated pathologies and the formation of 
integral pathogenetic integration in the body. In this case, the choice of therapies should be focused on eliminat-
ing or alleviating the manifestation of gestosis and associated pathologies, as well as on leveling the pathogenetic 
mechanisms of comorbidity.
Keywords: endotoxication, preeclampsia, hepatosis, comorbidity, cows, markers of endotoxication.
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Постановка проблемы (Introduction)
Перинатальная патология у крупного рогатого 

скота является одной из наиболее распространен-
ных причин сдерживания проявления репродук-
тивных качеств коров и снижения полноценности 
передачи ими генетического потенциала продук-
тивности потомству [1; 2,]. Одной из форм проявле-
ния перинатальной патологии является гестоз (пре-
эклампсия), который представляет собой клиниче-
ское проявление нарушения адаптации организма 
матери к беременности. [3; 4]. Интенсификация 
скотоводства, одной из основных целей которой 
является увеличение молочной продуктивности, 
формирует риск актуализации проблемы гестоза. 
Так, ранее проведенные нами исследования пока-
зали наличие связи между продуктивностью и ча-
стотой случаев гестоза. У коров с годовым удоем 
до 3200 кг данная патология констатируется у 2,8 % 
животных, но с увеличением продуктивности до 
5600–8500 кг заболеваемость возрастает до 17,3 %. 
При этом в большинстве случаев наблюдалось его 
сочетание с анемией, патологией печени и другими 
экстрагенитальными заболеваниями [5]. Учитывая 
важную роль синдрома эндогенной интоксикации 
и дисбаланса вегетативной нервной системы в 
возникновении осложнений беременности [6], мы 
предположили, что эти патофизиологические явле-
ния могут быть интеграционным механизмами син-

тропии. Поэтому целью наших исследований было 
изучение состояния вегетативной нервной системы 
и уровня маркеров эндогенной интоксикации у ко-
ров при беременности физиологической и ослож-
ненной гестозом, гепатозом и их сочетанием. 
Методология и методы исследования (Methods)

Исследования были проведены в двух хозяй-
ствах, специализирующихся на производстве мо-
лока и расположенных в Белгородской и Псковской 
областях. Проведение синхронного опыта в разных 
регионах снижает риск ошибки, обусловленной 
зональными особенностями обмена веществ, что 
повышает информативность и значимость получен-
ных результатов. Объектом исследования были ко-
ровы красно-пестрой и голштинской черно-пестрой 
пород в возрасте 3–6 лет со сроком беременности 
240–250 дней. Животные в обоих хозяйствах содер-
жались беспривязно в групповых секции с инди-
видуальными полубоксами для отдыха. Питатель-
ность их рациона соответствовала существующим 
в настоящее время рекомендациям [7].

На основании результатов комплексного обсле-
дования коров были сформированы четыре груп-
пы по 12 головы в каждой, по 6 голов из хозяйства 
Белгородской области и по 6 голов – Псковской об-
ласти. В группу № 1 (контроль) вошли клинически 
здоровые животные, а в остальные три – больные 
с диагнозом соответственно: № 2 – гестоз, № 3 – 
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гестоз, гепатоз, № 4 – гепатоз. Дифференциация 
патологий осуществляли на основании специфи-
ческих клинических симптомов и результатов ла-
бораторных исследований крови [8; 9]. При этом 
на наличие у животных гестоза указывали про-
теинурия (содержание белка в моче более 0,3 г/л), 
артериальная гипертензия (систолическое давле-
ние более 135,0 мм рт. ст., диастолическое – более 
55,0 мм рт. ст.) и отеки в области подгрудка, брюш-
ной стенки и задних конечностей. Основанием для 
диагноза гепатоз было увеличение в крови уровня 
холестерина (≥ 5,5 мМ/л) и общего билирубина 
(≥ 18,0 мкМ/л), а также активности сорбитолдеги-
дрогеназы (≥ 1,5 Ед/л, СДГ), гаммаглутаминтранс-
феразы (≥ 25,0 Ед/л, ГГТ), аспартатаминотранс-
феразы (≥ 100,0 Е/л, АсАТ), аланинаминотрансфе-
разы (≥ 40,0 Ед/л, АлАТ) и щелочной фосфатазы 
(≥ 200,0 Ед/л, ЩФ).

Клиническое обследование коров проводили 
утром за 2 часа до кормления. Вначале определяли 
частоту дыхания (ЧДД) и сердечных сокращений 
(ЧСС), а затем после 30-минутного отдыха у жи-
вотных отбирали пробы крови (за 1,0–1,5 часа до 
кормления). 

Используя величины частоты дыхания и пульса, 
рассчитывали индекс кардиореспиратоной синхро-
низации Хильдебранта (ИХ = ЧСС/ЧДД). Систо-
лическое (САД) и диастолическое (ДАД) артери-
альное давление измеряли на хвостовой артерии с 
помощью полуавтоматического тонометра (AND, 
манжета 16–24 см). 

Пробы крови отбирали из яремной вены в ва-
куумные пробирки ЕЛАМЕД с антикоагулянтом 
(К3ЭДТА) для сохранения ее интактного состояния 
и с активатором свертывания (SiO2) для получения 
сыворотки (АО «Елатомский приборный завод», 
Россия). Указанные выше показатели крови опре-
деляли с помощью унифицированных методов и 
коммерческих наборов реактивов «ДиаВет Тест» 
(АО «Диакон-ДС», Россия). Помимо этого, изучали 
уровень маркеров эндогенной интоксикации: сорб-
ционная способность эритроцитов (ССЭ), содер-
жание молекул средней массы на длинах волн 237 
(МСМ237) и 254 (МСМ254) нм [2]. Используя автор-
скую методику [3], оценивали состояние рецепто-
ров локализованных на мембранах эритроцитов. 
При этом результаты метода, принцип которого 
заключается в сравнительной оценке степени гемо-
лиза в пробах до и после внесения в них модифика-
торов (адреналин и адреноблокатор), использовали 
для расчета коэффициента модификации мембран-
ных адренорецепторов (КМА):

КМА = Еаб : Еа,                       (1)
где Еа – экстинкция пробы с адреналином;

Еаб – экстинкция пробы, в которую вначале 
внесли адреноблокатор, а затем – активное веще-
ство (адреналин).

При оценке лейкоцитарного профиля крови 
животных определяли количество лейкоцитов, 
процентное содержание лимфоцитов (Лим), эози-
нофилов (Э), базофилов (Б), моноцитов (М), ней-
трофилов юных (Ю), палочкоядерных (ПЯ) и сег-
ментоядерных (СЯ), а также рассчитывали индекс 
интоксикации Кальф-Калифа (ЛИИ = 2*П + С) / 
((М + Лим) * (Э + 1)), формула 1950 года), ин-
декс зрелости нейтрофилов (авторская формула, 
ИЗН = ПЯ + Ю / СЯ), индекс сдвига лейкоцитов 
крови (ИСЛК = СЯ + ПЯ + Э + Б / М + Лим), индекс 
Л. Х. Гаркави (ИГ = Лим / СЯ) и индекс Е. М. Креб-
са (ИК = СЯ + ПЯ / Лим) [4]. При расчете лейкоци-
тарных индексов было выявлено, что их показатели 
имеют сравнительно большой диапазон разброса, 
поэтому для снижения их вариабельности из ана-
лизируемой выборки были удалены по 10 % макси-
мальных и минимальных величин. 

Пробы мочи отбирали при естественном акте 
мочеиспускания утром за 1–3 часа до кормления с 
последующим их исследованием в течение 1 часа, 
которое проводили с помощью тест-полосок («Ури-
бел», Россия) и «Набора реагентов для определения 
белка в моче и спинномозговой жидкости (метод 
с пирогаллоловым красным)» (АО «Вектор-Бест», 
Россия).

Результаты исследований анализировали с по-
мощью статистических программ Statistica 8.0 (Stat 
Soft Inc., США) с расчетом среднего арифметиче-
ского и его ошибки (M ± m), достоверности меж-
группового различия (р) по критерию Стьюдента и 
коэффициента вариации (V). 

Результаты (Results)
Наблюдение за коровами с физиологической бе-

ременностью (группа 1) показало, что у них не было 
симптомов патологии, они были активные и имели 
хороший аппетит. Общее состояние животных с 
гепатозом или гестозом (группы 2 и 4) существен-
но не отличалось от параметров здоровых. Хотя 
у коров с осложненной гестозом беременностью 
(группа 2) в сравнении со здоровыми животными 
величина ЧСС оказалась выше на 21,2 %, а коэф-
фициент вариации данного показателя увеличился 
от 4,3 до 12,9 %. Помимо этого, у них наблюдается 
повышение ЧДД на 15,1 %, САД на 15,5 % и ДАД 
на 26,3 % (таблица 1).

У больных осложненной формой гестоза в срав-
нении с монопатией выявлено снижение ЧСС (на 
41,7 %, Р ≤ 0,001), ЧДД (на 6,9 %, Р ≥ 0,05), но ар-
териальное давление существенно не изменилось. 
При сравнении коров с осложненной и неосложнён-
ной формами гестоза оказалось, что у последних 
более высокий уровень пульса (на 55,0 %), но ниже 
показатели САД (на 8,8 %) и ДАД (на 24,2 %), что 
свидетельствует о достоверном влиянии гестоза на 
развитие брадикардии и артериальной гипертензии 
у коморбидных больных. 
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Таким образом, развитие гестоза сопровождает-
ся увеличением вариабельности сердечного ритма, 
возникновением тахикардии и артериальной гипер-
тензии. При сочетании гестоза и патологии печени 
возрастает тяжесть нарушения сердечного ритма, 
возникает брадикардия и тенденция к усилению 
гипертензии. Отмеченные изменения являются 
результатом дисбаланса регуляторов сердечно-со-
судистого гомеостаза, среди которых важная роль 
принадлежит вегетативной нервной системе (ВНС) 
[11]. Состояние ВНС мы оценивали по уровню ин-
декса Хильдебрандта (ИХ) и коэффициента адрено-
модификации мембран эритроцитов (КМЭ).

Индекс Хильдебрандта – это интегральный по-
казатель баланса функционального состояния сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем [12]. При 
гестозе и гепатозе в сравнении с уровнем здоро-
вых он увеличился соответственно на 5,3 и 3,5 % 
(р ≥ 0,05), но при коморбидной патологии достовер-
но уменьшился на 34,1 %. Изменение кардиореспи-
раторного баланса произошло преимущественно за 
счет изменения ЧСС, в частности при монопатиях 
отмечена тахикардия, а при полипатии – брадикар-
дия.

Важнейшим показателем функционального 
состояния мембран, в частности, эритроцитов, 
является уровень их реакции на действие адрено-
активных веществ [13], которую мы оценивали 
по уровню коэффициента модификации мембран 
адреналином (КМА). Данный показатель отражает 
состояние на мембранах эритроцитов бета-адрено-
рецепторов [14,15]. При неосложнённом гестозе и 
гепатозе КМА увеличился на 11,4 и 8,6 %, но при 

его коморбидной форме оказался ниже, чем у здо-
ровых, на 19,0 %.

Существуют различные мнения о соотношении 
симпатического и парасимпатического отделов ве-
гетативной нервной системы в третьем триместре 
беременности [16–19]. Наши исследования показа-
ли сравнительно высокий уровень коэффициента 
вариации (V = 20,5 %) показателей ИХ и КМА у ко-
ров с физиологической беременностью, что указы-
вает на повышенную индивидуальную вариабель-
ность у них состояния ВНС. Однако у большинства 
животных имеет место слабовыраженная симпати-
котония. Развитие гестоза сопровождается актива-
цией симпатического отдела ВНС. Менее выражен-
ная, но аналогичная тенденция наблюдается при 
гепатозе. При сочетании указанных патологий про-
исходят кардинальные преобразования автономной 
нервной системы с возникновением парасимпати-
котонии. Изменения соотношения активности зве-
ньев ВНС от симпатикотонии при неосложненном 
гестозе до ваготонии при его коморбидной форме 
указывает на формирование кататоксической про-
граммы, при которой адаптивные процессы проте-
кают с изменением внутренней среды, что создает 
риск истощения адаптационного потенциала и де-
задаптации.

Таким образом, показано, что один их механиз-
мов формировании коморбидной патологии с уча-
стием гестоза и гепатоза заключается в формиро-
вании вегетативного дисбаланса с преобладанием 
ваготонии, нарушения кардиореспираторного соот-
ношения и депрессии адренорецепторов на поверх-
ности мембран.

Таблица 1 
Показатели беременных коров с неосложненной и осложненной беременностью 

Показатели Физиологическая 
беременность

Осложненная беременность, диагноз
Гестоз Гестоз, гепатоз Гепатоз

ЧСС/мин 68,5 ± 1,05 83,0 ± 3,81* 48,4 ± 2,98* 75,0 ± 2,75*
ЧДД/мин 18,26 ± 1,440 21,01 ± 1,277 19,56 ± 0,950 19,33 ± 1,141
САД, мм рт. ст. 120,0 ± 4,17 138,6 ± 3,725* 138,2 ± 3,08* 126,0 ± 3,207
ДАД, мм рт. ст. 45,70 ± 1,121 57,0 ± 1,082* 58,06 ± 1,084* 44,0 ± 1,075
ИХ 3,75 ± 0,233 3,95 ± 0,106 2,47 ± 0,101* 3,88 ± 0,097*
КМЭ 1,05 ± 0,065 1,17 ± 0,018 0,85 ± 0,018* 1,14 ± 0,020*

Примечание. * Различие достоверно в сравнении с показателями здоровых (р ≤ 0,05).
Table 1 

Indicators of pregnant cows with uncomplicated and complicated pregnancy

Indicators Physiological pregnancy Complicated pregnancy, diagnosis
Gestosis Gestosis, hepatosis Hepatosis

HR/min 68.5 ± 1.05 83.0 ± 3.81* 48.4 ± 2.98* 75.0 ± 2.75*
RR/min 18.26 ± 1.440 21.01 ± 1.277 19.56 ± 0.950 19.33 ± 1.141
SBP, mm Hg 120.0 ± 4.17 138.6 ± 3.725* 138.2 ± 3.08* 126.0 ± 3.207
DBP, mm Hg 45.70 ± 1.121 57.0 ± 1.082* 58.06 ± 1.084* 44.0 ± 1.075
Нildebrandt index 3.75 ± 0.233 3.95 ± 0.106 2.47 ± 0.101* 3.88 ± 0.097*
Мodifications 
of membrane 
adrenoreceptors

1.05 ± 0.065 1.17 ± 0.018 0.85 ± 0.018* 1.14 ± 0.020*

Note. * The difference is significant in comparison with the indicators of healthy animals (p ≤ 0.05).
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У коров с осложненной беременностью проис-
ходят изменения морфологического статуса крови, 
характер проявления которых зависит от нозологи-
ческой структуры перинатальной патологии (табли-
ца 2). Так, общее число лейкоцитов незначительно 
увеличилось при заболевании печени (на 1,2 %, 
Р ≥ 0,05) и достоверно повысилось при гестозе (на 
10,5 %), но при сочетании этих патологий отме-
чен курс на снижение данного показателя (3,5 %, 
Р ≥ 0,05). 

Доля в лейкоцитарной формуле эозинофилов, 
моноцитов и лимфоцитов при гестозе или гепато-
зе имеет тенденцию к уменьшению, но при их со-
вместном присутствии у животных тренд на сни-
жение усиливается. Повышение выраженности па-
тофизиологический реакции также наблюдается со 
стороны палочкоядерных и сегментоядерных ней-
трофилов, уровень которых возрастает при монопа-

тиях соответственно в 75,0–97,5 % и на 4,0–16,2 %, 
но при коморбидной форме патологии – в 2,8 раза 
и на 23,9 %. 

У больных гепатозом в сравнении со здоровыми 
животными достоверно выше доля нейтрофилов 
преимущественно за счет палочкоядерных клеток. 
При этом индекс зрелости нейтрофилов (ИЗН) ока-
зался равен 0,23, что 91,7 % выше, чем у коров с 
неосложненной беременностью (0,12). Данный по-
казатель у животных с гестозом и его сочетанием с 
патологией печени составил соответственно 0,18 и 
0,28. Увеличение доли нейтрофилов с несегменти-
рованным ядром указывает на активацию нейтро-
филопоэза, что, как правило, сочетается с повыше-
нием количества моноцитов. Это обусловлено тем, 
что, во-первых, эти клетки образуются из единой 
колониеобразующей единицы гранулоцитарно-
макрофагального ряда в красном костном мозге, а 

Таблица 2 
Морфологические показатели крови и маркеры эндогенной интоксикации

Показатели Группа животных
Здоровые Гестоз Гестоз, гепатоз Гепатоз

Лейкоциты, 109/л 8,6 ± 0,40 9,5 ± 0,31 8,3 ± 0,33 8,7 ± 0,27
Эозинофилы, % 6,0 ± 0,53 5,9 ± 1,69 3,8 ± 0,87 5,0 ± 0,91
Моноциты, % 3,0 ± 0,055 2,0 ± 0,044 0,5 ± 0,032 2,8 ± 0,048
Базофилы, % 0,2 ± 0,011 0,10 ± 0,013 0,10 ± 0,015 0,3 ± 0,015
Лимфоциты, % 54,1 ± 1,40 47,0 ± 1,25 44,0 ± 1,17 50,0 ± 1,08
Нейтрофилы юные и миелоциты % 0 0 0,1 ± 0,003 0
Нейтрофилы палочкоядерные, % 4,0 ± 0,24 7,0 ± 0,19 11,1 ± 0,23 7,9 ± 0,16
Нейтрофилы сегментоядерные, % 32,7 ± 1,31 38,0 ± 1,10 40,5 ± 1,16 34,0 ± 1,08
ЛИИ 0,12 ± 0,010 0,18 ± 0,009 0,36 ± 0,014 0,19 ± 0,006
ИК 0,68 ± 0,009 0,96 ± 0,005 1,18 ± 0,011 0,84 ± 0,008
ИГ 1,72 ± 0,010 1,23 ± 0,009 1,05 ± 0,009 1,47 ± 0,006
ИСЛК 0,75 ± 0,003 1,09 ± 0,012 1,25 ± 0,014 0,89 ± 0,006

Примечание. * Различие достоверно (Р ≤ 0,05) в сравнении со здоровыми, ** различие достоверно (Р ≤ 0,05) в сравнении с больными 
«чистым» гестозом, *** различие достоверно (Р ≤ 0,05) в сравнении с больными осложненным гестозом (гестоз, гепатоз и анемия).

Table 2 
Blood morphological parameters and endogenous intoxication markers

Indicators Group of animals
Healthy Gestosis Gestosis, hepatosis Hepatosis

Leukocytes, 109/l 8,6 ± 0,40 9,5 ± 0,31 8,3 ± 0,33 8,7 ± 0,27
Eosinophils, % 6,0 ± 0,53 5,9 ± 1,69 3,8 ± 0,87 5,0 ± 0,91
Monocytes, % 3,0 ± 0,055 2,0 ± 0,044 0,5 ± 0,032 2,8 ± 0,048
Basophils, % 0,2 ± 0,011 0,10 ± 0,013 0,10 ± 0,015 0,3 ± 0,015
Lymphocytes, % 54,1 ± 1,40 47,0 ± 1,25 44,0 ± 1,17 50,0 ± 1,08
Young neutrophils and myelocytes % 0 0 0,1 ± 0,003 0
Stab neutrophils, % 4,0 ± 0,24 7,0 ± 0,19 11,1 ± 0,23 7,9 ± 0,16
Segmented neutrophils, % 32,7 ± 1,31 38,0 ± 1,10 40,5 ± 1,16 34,0 ± 1,08
Leukocyte index of intoxication 0,12 ± 0,010 0,18 ± 0,009 0,36 ± 0,014 0,19 ± 0,006
Кrebs index 0,68 ± 0,009 0,96 ± 0,005 1,18 ± 0,011 0,84 ± 0,008
Index of L. Kh. Garkavi 1,72 ± 0,010 1,23 ± 0,009 1,05 ± 0,009 1,47 ± 0,006
Leukocyte shift index 0,75 ± 0,003 1,09 ± 0,012 1,25 ± 0,014 0,89 ± 0,006

Note. * The difference is significant (P ≤ 0.05) in comparison with healthy cows, ** the difference is significant (P ≤ 0.05) in comparison with 
animals with “pure” gestosis, *** the difference is significant (P ≤ 0, 05) in comparison with animals with complicated gestosis (gestosis, hepa-
tosis and anemia).
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во-вторых, нейтрофилопоэз регулируется сложной 
системой стимуляторов и ингибиторов, вырабаты-
ваемых в том числе и в моноцитах [20; 21]. Однако 
наши наблюдения показали обратную патофизи-
ологическую реакцию, когда на фоне увеличения 
нейтрофилов происходит уменьшение моноцитов. 
У всех животных с патологической беременностью 
отмечено снижение лимфоцитов, что может быть 
обусловлено высоким уровнем глюкокортикоидов 
и/или эндотоксинов [22; 23]. 

Выявленные нами нейтрофилоцитоз, моноцито-
пении и лимфоцитопении указывают на формиро-
вание провоспалительного профиля лейкограммы, 
что характерно для гестоза и часто используется 
при оценке тяжести его течения [24–26]. При ком-
борбидной патологии выраженность отмеченных 
изменений значительно выше, при этом дополни-
тельно возникает эозинопения, что подтверждает 
роль кортикостероидов в изменениях структуры 
лейкоцитов [27; 28] и указывает на необходимость 
исследования возможного наличия локального или 
системного воспаления. 

С целью повышения информативности оценки 
клеточного состава крови были рассчитаны лей-
коцитарные индексы (ЛИ). ЛИИ Кальф-Калифа 
(1950) оказался выше показателя здоровых на 
50,0 % у коров с гестозом, на 58,5 % – при гепа-
тозе и в 3 раза при сочетании этих патологий, ин-
декс Кребса – соответственно на 41,2, 23,5 и 73,5 %, 
ИСЛК – на 45,3, 18,7 и 66,6 %, но ИГ понизился на 
28,5, 14,5 и 40,0 %. 

Выявленные изменения лейкоцитарных индек-
сов указывают на то, что у животных с осложнён-
ной беременностью высока вероятность наличия 
синдрома эндогенной интоксикации, снижения 
адаптационного потенциала и дисбаланса лейко-
граммы с преобладанием молодых клеток [29; 30].

Наличие эндотоксикоза было также подтверж-
дено результатами исследования маркеров эндо-
генной интоксикации, в частности, сорбционной 
способности эритроцитов и содержания молекул 
средней массы. Среднемолекулярные пептиды об-
разуются в процессе протеолиза как в поврежден-
ных тканях, так и в плазме крови при наличии в 
ней протеолитических ферментов. Они участвуют 
в патогенезе многих заболеваний, обладают выра-
женной мембранодеструктивной активностью, про-
никают через гистогематический, гематоэнцефали-
ческий и плацентарный барьеры [31; 32]. В группу 
среднемолекулярных пептидов входит большое 
количество веществ, обладающими токсическими 
свойствами и имеющих молекулярную массу от 
300 (500) до 5000 Да, но разного происхождения и 
химической структуры. С целью внутригрупповой 
идентификации мы определяли содержание МСМ 
на разных волнах. При длине волны 237 нм обна-
руживаются токсины, преимущественно образую-
щиеся в искусственных и естественных полостях в 
результате деструкции мембран клеток и продукты 
жизнедеятельности микрофлоры. К их числу от-
носятся белки-гистоны, продукты распада ДНК и 
др. На длине волны 254 нм преимущественно вы-
являются гидрофобные токсины, возникающие в 
результате нарушенных процессов обмена веществ 
[32; 33]. Полученные нами результаты показали 
(таблица 3), что у коров с неосложненным гестозом 
в сравнении со здоровыми показатель МСМ 237 
увеличился на 26,5 % и оказался выше верхнего 
предела нормы (1,00 усл. ед, МСМ 254 – на 5,4 % 
(0,300 усл. ед) на 254 нм и ССЭ на 4,6 % (38,5 %). 

При сочетании гестоза и гепатоза накопление 
маркеров эндотоксикоза оказалась значительно 
выше. В сравнении со здоровыми у них оказался 
выше уровень ССЭ на 7,5 % (Р ≤ 0,01), МСМ на 

Таблица 3 
Уровень маркеров эндогенной интоксикации в крови и содержимом рубца

Показатели Группа животных
Здоровые Гестоз Гестоз, гепатоз Гепатоз

МСМ, 237 нм, усл. ед. 0,917 ± 0,088 1,160 ± 0,035* 1,540 ± 0,062** 0,957 ± 0,075***
МСМ, 254 нм, усл. ед. 0,299 ± 0,007 0,315 ± 0,052* 0,489 ± 0,031** 0,460 ± 0,090
ССЭ, % 38,20 ± 0,473 39,96 ± 0,452* 41,05 ± 0,803** 38,50 ± 0,505***

Примечание. * Различие достоверно (Р ≤ 0,05) в сравнении со здоровыми, ** различие достоверно (Р ≤ 0,05) в сравнении с больными 
«чистым» гестозом.

Table 3 
The level of markers of endogenous intoxication in the blood and the contents of the rumen

Indicators Group of animals
Healthy Gestosis Gestosis, hepatosis Hepatosis

Molecules of average mass, 237 nm, 
con. units

0.917 ± 0.088 1.160 ± 0.035* 1.540 ± 0.062** 0.957 ± 0.075***

Molecules of average mass, 254 nm, 
con. units

0.299 ± 0.007 0.315 ± 0.052* 0.489 ± 0.031** 0.460 ± 0.090

ESR, % 38.20 ± 0.473 39.96 ± 0.452* 41.05 ± 0.803** 38.50 ± 0.505***
Note. * The difference is significant (P ≤ 0.05) in comparison with healthy cows, ** - the difference is significant (P ≤ 0.05) in comparison 
with animals with “pure” gestosis.
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длине волны 237 нм – на 67,9 % (Р ≤ 0,001) и на 
254 нм – на 63,5 % (Р ≤ 0,001), а в отношении не-
осложненного токсикоза превышение составило со-
ответственно 2,7, 32,8 и 55,2 %. У больных гепато-
зом отмеченные показатели оказались выше уровня 
коморбидных больных соответственно на 6,6, 60,1 
и 6,3 %.

Таким образом, развитие гестоза сопровожда-
ется накоплением токсических метаболитов пре-
имущественно по причине нарушения мембранных 
структур организма и образующихся в естествен-
ных полостях (вероятно, в плаценте, матке), в то 
время как при гепатозе преобладают токсические 
продукты нарушенного обмена веществ. У боль-
ных с совмещением гестоза с патологией печени 
наблюдается сочетание и усиление как резорбтив-
ного, так и обменного механизма эндотоксикоза. 
При этом ведущая роль в возникновении мембран-
ных дисфункций и резорбции токсинов из полостей 
принадлежит гестозу, но уровень метаболических 
сбоев определяют дисфункции печени.
Обсуждение и выводы (Discussion and Conclusion)

Проведены исследования состояния вегетатив-
ной нервной системы и уровня маркеров эндоген-
ной интоксикации у коров при беременности фи-
зиологической и осложненной гестозом и токсиче-
ской дистрофией печени (гепатоз) и их сочетанием. 

Выявлено, что у животных при гестозе средней 
тяжести течения, помимо традиционных гипертен-
зии, протеинурии и отеков, имеют место увеличе-
ние вариабельности сердечного ритма, тахикардия, 
гиперсимпатикотония, нейтрофилоцитоз, лимфо-
цитопения и резорбтивная эндотоксикация. При со-
четании гестоза и гепатоза наблюдается появление 
новых (интегральных) и усиление специфических 
для каждой из этих патологий патофизиологиче-
ских явлений. В результате формируется симптомо-
комплекс тяжелой степени патологии с брадикарди-
ей, ваготонией, резорбтивной и обменной эндоген-
ной интоксикацией, дисбалансом лейкограммы с 
преобладанием молодых клеток, моноцитопенией, 
эозинопенией, более выраженным нейтрофилоци-
тозом и лимфоцитопенией, а также со снижением 
адаптационного потенциала.  Полученные резуль-
таты указывают на то, что одним из направлений 
прогрессирования преэклампсии (гестоза) может 
быть развитие коморбидной патологии. При этом 
ухудшение состояния животного является след-
ствием утяжеления каждой из сочетанных патоло-
гий и формированием интегральной патогенети-
ческой интеграции в организме. В данном случае 
выбор средств терапии следует ориентировать на 
устранение или облегчение проявления гестоза и 
сопутствующих патологий, а также на нивелирова-
ние патогенетических механизмов коморбидности.
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