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Патофизиологические 
особенности и клинические 
признаки гипокальциемии
Гипокальциемия развивается вслед-

ствие сбоя сложных механизмов под-
держания гомеостаза кальция в орга-
низме высокопродуктивной коровы. 
В  период начала лактации резко воз-
растает потребность в кальции для син-
теза молозива. При недостаточной ско-
рости мобилизации кальция из костных 
депо и всасывания из кишечника уро-
вень ионизированного кальция в кро-
ви быстро снижается. Дефицит иони-
зированного кальция нарушает про-
цесс высвобождения нейромедиатора 
ацетилхолина в нервно-мышечных си-
напсах, что является основной причи-
ной развития вялого паралича — клю-
чевого клинического признака гипо-
кальциемии. На более ранней стадии 

вследствие снижения мембраностаби-
лизирующего эффекта кальция может 
наблюдаться гиперестезия и тетания, 
связанные со спонтанной генерацией 
и ускоренным проведением нервных 
импульсов. Нередко классический по-
слеродовой парез сопровождается ги-
пофосфатемией и гипермагниемией, 
которые служат дополнительной при-
чиной патогенеза нервно-мышечной 
дисфункции, усиливая явления пара-
лича.

Важность комплексного 
подхода в профилактике 
и терапии
Современные исследования под-

тверждают, что эффективная профи-
лактика и лечение гипокальциемии не 
должны ограничиваться исключитель-
но коррекцией уровня кальция. Кри-

тически важно одновременно обеспе-
чить организм легкодоступной энер-
гией в момент метаболического криза. 
Энергетический дефицит, неизбежно 
возникающий в первые часы после оте-
ла из-за снижения потребления сухого 
вещества, напрямую угнетает все мета-
болические процессы, включая актив-
ный транспорт кальция в кишечнике 
и его мобилизацию из костной ткани. 
Поэтому оптимальная стратегия под-
держки должна быть комплексной и 
двунаправленной: включать быстрое 
восполнение дефицита кальция и па-
раллельное обеспечение энергетиче-
ского субстрата для работы клеточных 
ионных насосов и синтеза аденозин-
трифосфата (АТФ).

Клиническая картина 
послеродового пареза
Послеродовой парез остается одним 

из наиболее распространенных и эко-
номически значимых метаболических 
нарушений у молочного скота. Соглас-
но статистическим данным, в России 
ежегодно около 5–10 % взрослых мо-
лочных коров страдают этим заболева-
нием, а  на отдельных высокопродук-
тивных комплексах уровень заболева-
емости может достигать 60 %. Наиболее 
восприимчивы коровы джерсейской и 
гернзейской пород, что, по-видимому, 
связано с более высоким удоем на еди-
ницу массы тела. Голштинская порода 
подвержена заболеванию в умеренной 
степени, а айрширская — в наимень-
шей. Основную массу случаев (пример-
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Молочная лихорадка (гипокальциемия, послеродовой парез) 
представляет собой критическое метаболическое состояние, 
возникающее у высокопродуктивных коров в послеродовой 
период и приводящее к существенным экономическим потерям 
из‑за снижения молочной продуктивности, ухудшения 
репродуктивной функции, роста ветеринарных затрат 
и преждевременной выбраковки животных. В статье рассмотрим 
патофизиологические механизмы развития гипокальциемии, 
клинические стадии заболевания, методы дифференциальной 
диагностики и стандартные протоколы лечения. Особое 
внимание уделим современным стратегиям профилактики, 
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и энергии в первые часы после отела.
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но 75 %) регистрируют в течение первых 
24 часов после отела, что подчеркива-
ет критическую важность именно это-
го временного интервала. Восприим-
чивость к гипокальциемии значитель-
но повышается с возрастом животного 
и увеличением количества лактаций, 
достигая пика к четвертой лактации, 
когда продуктивность становится мак-
симальной, а способность организма к 
мобилизации кальция из костей сни-
жается.

Проявление клинических призна-
ков послеродового пареза традицион-
но подразделяют на три последователь-
ные стадии:
1.	 Первая стадия (стадия возбуждения). 

Характеризуется кратковременными 
(часто менее одного часа) и малоза-
метными симптомами: легкое воз-
буждение, нервозность, гипересте-
зия, анорексия, некоторая мышеч-
ная слабость, переминание с ноги 
на ногу. При клиническом обследо-
вании иногда выявляют тахикардию 
и незначительное повышение тем-
пературы тела вследствие увеличе-
ния мышечной активности. Эта ста-
дия часто остается незамеченной.

2.	 Вторая стадия (стадия лежания). 
Коровы лежат с опорой на грудную 
клетку (стернальное положение). 
Признаки возбуждения сменяются 
апатией и вялым параличом. Наблю-
дается S-образный изгиб шеи при 
вытягивании головы, мышечный 
тремор. Регистрируют гипотермию 
(ректальная температура обычно со-
ставляет 25,6–27,8 °C), тахикардию. 
Отмечают ослабление сердечных то-
нов и снижение артериального дав-
ления из-за нарушения сократитель-
ной способности миокарда. Развива-
ются атония желудочно-кишечного 
тракта, запоры, происходит потеря 
анального рефлекса, возникает ми-
дриаз.

3.	 Третья стадия (коматозная). Жи-
вотное лежит на боку, сознание уг-
нетено вплоть до комы. На фоне 
глубокой атонии желудочно-ки-
шечного тракта и бокового поло-
жения развивается тяжелый ме-
теоризм. Пульс становится ните-
видным или не пальпируется, сер-
дечные тоны едва слышны, частота 
сердечных сокращений (ЧСС) пре-
вышает 120 уд./мин. Без экстренной 
терапии гибель наступает в течение 
нескольких часов.

Сопутствующие патологии 
и концепция  
«порочного круга»
Послеродовой парез ассоциирован 

с широким спектром вторичных забо-
леваний и осложнений. Гипокальцие-
мия перед или во время отела ведет к 
дистоции из-за атонии матки и мышц 
брюшной стенки. В дальнейшем уве-
личивается риск задержания последа, 
развития кетоза и смещения сычуга, 
что объясняется стрессом, анорексией 
и нарушением тонуса гладкой мускула-
туры. Лежачее положение приводит к 
травмам, некрозу мышц из-за сдавли-
вания и маститу экологического про-
исхождения.

Формируется патогенетический «по-
рочный круг»: гипокальциемия → ато
ния желудочно-кишечного тракта  → 
анорексия →  усугубление энергетиче-
ского дефицита и дефицита кальция → 
прогрессирование гипокальциемии. 
Пассивное ожидание самостоятельно-
го потребления корма коровой ведет к 
потере драгоценного времени. Поэто-
му разрыв этого круга на самой ранней 
стадии путем активного вмешательст-
ва (принудительного введения легкодо-
ступных нутриентов) — краеугольный 
камень успешного ухода за новотель-
ными коровами.

Дифференциальная 
диагностика
Проведение дифференциальной ди-

агностики обязательно, особенно на 
второй и третьей стадиях пареза. Ос-
новные состояния для исключения:
•	 Токсико-септические (острый ко-

лиформный мастит, гангренозный 
мастит, метрит, перитонит, аспира-
ционная пневмония). В отличие от 
пареза при токсемиях обычно на-
блюдается более выраженная тахи-
кардия (часто > 110 уд./мин.), более 
глубокая депрессия, могут присут-
ствовать специфические признаки 
первичного очага инфекции (изме-
нение секрета вымени/матки, лихо-
радка).

•	 Травмы опорно-двигательного аппа-
рата (переломы, вывихи, растяже-
ния). При изолированной травме, 
как правило, отсутствуют системные 
признаки: депрессия, анорексия, та-
хикардия, гипотермия. Тщательная 
ортопедическая и ректальная паль-
пация позволяет выявить проблему. 
Важно помнить, что травмы могут 

быть и вторичными, возникшими 
на фоне пареза.

Клиническая  
и лабораторная диагностика
«Золотой стандарт» лабораторной 

диагностики — определение концен-
трации общего кальция в сыворот-
ке крови. Пороговым значением, при 
котором начинают проявляться кли-
нические признаки, считается уро-
вень 7,5  мг/100  мл (1,88  ммоль/л). 
На первой стадии пареза гипокаль-
циемия обычно умеренная (5,5–
7,7  мг/100  мл), при второй  — выра-
женная (3,5–6,5 мг/100 мл), при треть-
ей — глубокая (уровень кальция может 
снижаться до 2 мг/100 мл). Более точ-
ный показатель — содержание в крови 
ионизированного кальция, но его из-
мерение в условиях большинства про-
изводственных лабораторий затрудне-
но. Для классического послеродового 
пареза характерно сочетание гипо-
кальциемии с гипофосфатемией (кон-
центрация фосфора — 2–4 мг/100 мл) 
и гипермагниемией (уровень магния — 
3–5 мг/100 мл).

Терапия: от неотложной 
помощи к системному 
восстановлению
Лечение гипокальциемии должно 

быть неотложным, особенно при вто-
рой и третьей стадиях пареза, и вклю-
чать два направления:
1. Парентеральная коррекция дефицита 

кальция. Стандартом терапии явля-
ется медленное внутривенное введе-
ние 500 мл 20 % раствора борглюко-
ната кальция, что обеспечивает по-
ступление примерно 10,8 г элемен-
тарного кальция. Введение должно 
осуществляться в течение не ме-
нее десяти минут под постоянным 
аускультативным контролем сердца 
ввиду риска развития кардиоток-
сических эффектов (аритмии, бра-
дикардии), особенно на фоне вы-
раженной исходной гипокальцие-
мии. При первой стадии возможно 
подкожное введение той  же дозы. 
Ожидаемая положительная реакция 
включает повышение активности, 
снижение ЧСС, усиление сердеч-
ных тонов, отрыжку, дефекацию, мо-
чеиспускание. Около 60 % животных 
с неосложненной гипокальциемией 
встают в течение 30 минут после од-
нократной инфузии.
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2. Интеграция энергетической и мета-
болической поддержки. Крайне важно 
понимать, что парентеральное вве-
дение кальция решает лишь задачу 
экстренной коррекции его уровня в 
крови, но не восполняет колоссаль-
ный энергетический дефицит и не 
стимулирует работу пищеваритель-
ного тракта. Поэтому неотъемлемой 
частью терапевтического протокола 
должно стать принудительное выпа-
ивание теплого энергетического на-
питка в первые 1–2 часа после отела 
(или после проведения инфузион-
ной терапии).
Идеальный раствор комплексного 

действия выполняет несколько ключе-
вых функций:
•	 Коррекция гидратации и обеспечение 

энергией. Легкоусвояемые углеводы 
быстро всасываются, обеспечивая 
субстрат для работы жизненно важ-
ных систем (ЦНС, миокард), и спо-
собствуют гидратации.

•	 Дополнительный источник кальция. 
Наличие в составе напитка кальция 
в органической, хорошо усвояемой 
форме помогает поддерживать его 
уровень в крови после первоначаль-
ной инъекции.

•	 Стимуляция функции преджелудков. 
Теплая жидкость и пробиотические 
культуры (например, Saccharomyces 
cerevisiae) тонизируют гладкую му-
скулатуру рубца, нормализуют pH и 
микробную активность, подготавли-
вая пищеварительный тракт к прие-
му и эффективному усвоению основ-
ного корма.
Таким образом, современный прото-

кол ведения коровы с гипокальциемией 
или высоким риском ее развития транс-
формируется в последовательность: 
экстренная коррекция Ca (в/в) → энер-
гетическая и метаболическая поддерж-
ка (выпаивание комплексного раство-
ра) → организация ухода и дальнейше-
го мониторинга.

Прогноз и стратегии 
профилактики рецидивов
При своевременной диагностике и 

лечении неосложненных форм гипо-
кальциемии прогноз благоприятный: 
до 75 % лежачих коров поднимаются в 
течение двух часов после начала тера-
пии. Однако у значительной части жи-
вотных (25–40 %) в течение 12–48 ча-
сов наблюдается рецидив заболевания. 
Для снижения частоты рецидивов реко-

мендуется комбинировать внутривен-
ную инфузию с подкожным введением 
500 мл 20 % борглюконата кальция, что 
позволяет поддерживать уровень каль-
ция в крови за счет его медленного вса-
сывания и снизить риск повторного па-
реза до 5–10 %.

Профилактика  
как экономически 
обоснованная стратегия
Учитывая высокие прямые и кос-

венные затраты, связанные с лечением 
гипокальциемии и ее последствий, ос-
новной акцент в работе с высокопро-
дуктивным стадом должен смещаться 
в сторону научно обоснованной ком-
плексной профилактики.
1.	 Предотельная подготовка (за 3–4 не-

дели до отела). Применение рацио-
нов с отрицательным катионно-ани-
онным балансом (DCAD), ограниче-
ние потребления кальция, обеспе-
чение адекватного уровня магния, 
фосфора и витамина D.  Эти меры 
направлены на активацию механиз-
мов резорбции кальция из костей до 
наступления отела.

2.	 Немедленная постнатальная под-
держка (первые 1–2 часа после оте-
ла). Это ключевое звено профилак-
тики, направленное на преодоле-
ние «энергетической ямы» и под-
держку кальциевого гомеостаза в 
самый критический период. Наи-
более эффективный и технологич-
ный метод — принудительное вы-
паивание специализированного 
энергетического напитка. Исполь-
зование готовых сбалансирован-
ных смесей, таких как ФрешТоп, 
по схеме 1 кг смеси на 30 л теплой 
воды (температура не выше 40 °C) 
обеспечивает:
•	 быстрое восполнение энергети-

ческого дефицита за счет комби-
нации простых и сложных угле-
водов;

•	 поступление кальция в легко-
доступной органической фор-
ме для поддержания его уровня 
в крови;

•	 нормализацию рубцового пище-
варения и стимуляцию аппетита 
благодаря действию живой про-
биотической культуры;

•	 стандартизацию процесса и га-
рантированное обеспечение не-
обходимыми нутриентами каж-
дой коровы.

3.	 Оптимизация рациона новотельной 
коровы. Рацион должен быть высо-
коэнергетическим, с  повышенным 
содержанием легкопереваримых 
углеводов, качественного протеина, 
сбалансированным по макро- и ми-
кроэлементам.
Последовательное внедрение этой 

трехэтапной системы позволяет не 
только резко снизить частоту клини-
ческого послеродового пареза, но и 
минимизировать распространенность 
субклинической гипокальциемии, ко-
торая, несмотря на отсутствие явных 
симптомов, наносит наибольший со-
вокупный экономический ущерб, не-
гативно влияя на продуктивность, вос-
производство и общую резистентность 
организма животных.

Заключение
Гипокальциемия  — типичное за-

болевание «переходного периода», 
управление которым напрямую зави-
сит от уровня технологической и вете-
ринарной культуры на ферме. Смеще-
ние акцента с лечения уже развивших-
ся случаев на их комплексную научно 
обоснованную профилактику пред-
ставляет собой стратегический путь к 
повышению экономической эффек-
тивности молочного животноводства. 
Критически важным временным окном 
для успешной профилактики являют-
ся первые часы после отела. Активное 
применение стандартизированных про-
токолов энергетической и кальциевой 
поддержки с использованием совре-
менных кормовых решений, таких как 
ФрешТоп, позволяет разорвать патоге-
нетическую цепь метаболических на-
рушений, значительно снизить риски, 
способствовать быстрому восстанов-
лению животного и максимальной ре-
ализации его генетического потенциала 
продуктивности, что в конечном итоге 
определяет рентабельность и устойчи-
вость молочного предприятия.� ЖР
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