Лекция 3.

Тема: Патологическая морфология болезней органов мочеполовой системы.
Вопросы: 
1. Смещение почек.
2. Инфаркты почек.

3. Атрофия и гипертрофия почек.

4. Нефрозы.

5. Мочекислая инфильтрация и кальцинозы почек.

6. Почечно-каменная болезнь (нефролитиаз).

7. Гидронефроз (водянка почки).

8. Нефросклероз.

9. Воспаления почек (нефриты).

10. Болезни мочевыводящих путей.

Смещение почек. Смещение почек может быть врожденным в виде аномалий и пороков развития или возникать в процессе онтогенеза, в частности при давлении на них окружающих органов (рубца и др.) или опухолей. Возможно врожденное отсутствие одной почки (агенезия), гипоплазия почек, почечная дисплазия и дистопия или аномальное расположение почек.
Инфаркты почек. В почках нередко встречаются инфаркты при тромбозе и эмболии ветвей почечной артерии. По цвету они бывают белые и красные. Внешне при белом инфаркте почки имеют вид слегка выступающих, набухших, очерченных, бледных участков, при геморрагическом (красном) инфаркте они темно-красного цвета. На разрезе инфаркты имеют форму клина, обращенного основанием к капсуле почки, а вершиной к лоханке.
Инфаркты бывают различной величины, одиночные и множественные. По периферии инфаркт обычно окружен темно-красным ободком (зона реактивного воспаления). Геморрагический инфаркт с течением времени обесцвечивается и становится впоследствии желтым вследствие распада гемоглобина и постепенного обесцвечивания фокуса. По мере рассасывания омертвевшей ткани и замещения ее соединительной тканью процесс заканчивается образованием рубца. Соединительнотканный рубец, являющийся следствием организации геморрагического инфаркта почек, обычно окрашен в ржаво-бурый цвет, чему способствует гемосидерин. Капсула почки над этим рубцом втянута в глубь коркового слоя.
При микроскопическом исследовании в пограничной с инфарктом зоне кровеносные сосуды ее сильно расширены и переполнены кровью. Сам мертвый участок выглядит как обширное кровоизлияние. Основная масса крови располагается между канальцами. Вследствие этого межканальцевые прослойки сильно расширены. Канальцы утрачивают присущую им форму и строение, сдавливаются и не имеют просвета. Они имеют вид различного очертания полей, окрашенных в розовато-серые или розовато-фиолетовые тона. В отдельных канальцах кое-где еще заметны сохранившиеся ядра, но в большинстве канальцев их нет.
Анемический инфаркт в почках представляется желтым с шафрановым оттенком. Он происходит вследствие закупорки ветвей почечной артерии, принадлежащей к группе так называемых концевых сосудов, лишенных анастомозов. Благодаря этому наступает полное обескровливание паренхимы участка почки, соответствующего веточке артерии. Анемический инфаркт часто встречается при туберкулезе. Кровеносные сосуды в мертвом участке пустые и только иногда на границе с живой тканью могут быть заполнены эритроцитами (особенно сосуды клубочков). Очертания канальцев и клубочков сохранены (если инфаркт недавнего происхождения), но границы клеток отсутствуют. Ядра клеток во многих канальцах незаметны, в других они набухшие, бледно окрашены и бесструктурные, а между канальцами и в клубочках выступают в виде мельчайших синих точек. Просветы некоторых канальцев не выявляются, а в части из них отмечают зернистое вещество. На границе с инфарктом (в живой ткани) кровеносные сосуды расширены и заполнены эритроцитами. Иногда встречаются диапедезные кровоизлияния. Если с момента возникновения инфаркта прошло некоторое время, между канальцами и в просвете некоторых канальцев заметно скопление клеток. Несколько отступя, главным образом в канальцах мозгового слоя, могут быть отложения солей кальция, что определяют по диффузному или пятнистому окрашиванию этих канальцев в синий цвет.
Атрофия почек. Встречается как местное выражение общей старческой атрофии, при длительном голодании животных, вследствие нарушенного кровообращения. Встречается также врожденная атрофия одной или обеих почек. Атрофия характеризуется уменьшением почки в объеме, прежде всего коркового слоя, и некоторым уплотнением органа. Форма, строение и рисунок органа сохранены, почки темнее нормы. Капсула снимается легко. Поверхность почек гладкая или слегка зернистая. Под микроскопом выявляются уменьшенные в размере нефроны, сосудистые клубочки нередко в состоянии гиалиноза. При старческой атрофии почки принимают более темную, буровато-коричневую окраску. В цитоплазме атрофированных клеток отмечаются зерна пигмента липофусцина (бурая атрофия почек).
Очаговая атрофия почки отмечается при сдавливании паренхимы развившимися в ней опухолями, почечными кистами и паразитарными пузырями.
Викарная гипертрофия почки. Представляет собой увеличение другой почки в объеме при атрофии или гибели одной из почек. Орган может увеличиваться почти вдвое по сравнению с нормой. Под микроскопом отмечают увеличение в размере нефронов (сосудистых клубочков, канальцев). При гибели части почечной паренхимы сохранившаяся паренхима также подвергается гипертрофии с увеличением в объеме почечных телец, канальцев и выстилающего их эпителия.
Гломерулонефрозы и тубулонефрозы. В широком смысле под ними понимают все дистрофические и некротические процессы в паренхиме и строме органа. Это различные виды белковых и жировых дистрофий: зернистая, гиалиново-капельная, вакуольная, жировая дистрофии, гиалиноз, амилоидоз, расстройства обмена мочевой кислоты и ее солей, извести, пигментов, некроз. Но при клинико-анатомическом анализе необходимо помнить, что не всякие дистрофические и некробиотические изменения почек проявляются функциональными нарушениями. Поэтому в узком смысле нефрозом следует называть изменения, сопровождающиеся серьезными нарушениями функции почек (выделением с мочой белка, задержкой в организме хлоридов, развитием отека и т. п.).
Течение гломерулонефрозов бывает острое, подострое и хроническое. Некоторые острые нефрозы заканчиваются регенерацией и полным выздоровлением. Хронические нефрозы сопровождаются омертвением паренхимы и очаговым или более диффузным разрастанием соединительной ткани, которая замещает собой паренхиму по мере ее гибели (нефросклероз).
Причины нефрозов – самые разнообразные воздействия, преимущественно токсического характера. Это кормовые отравления, гемолитические анемии, некоторые токсикоинфекции. Особенно тяжелые формы нефрозов наблюдают при кишечных анаэробных инфекциях, вызываемых различными типами клостридий у овец. В зависимости от вида дистрофии различают нефрозы белковые, амилоидные, липоидные, а при отравлениях (мышьяком, сулемой) возможен некротический нефроз.

Некроз почек с омертвением эпителия почечных канальцев наблюдают при инфекционно-токсических болезнях, гемоглобинурии, желтухе, расстройствах кровообращения, а также в исходе дистрофических процессов.
Мочекислая инфильтрация почек. У новорожденных встречается мочекислый инфаркт почек как временный процесс адаптации органа к новым условиям существования, который характеризуется отложением в мозговом слое беловато-желтоватых радиально расположенных полосок, глыбок и крупинок.
При мочекислом диатезе, довольно часто встречающемся у птиц, в почках отлагаются мочекислые соли. Почки усеяны беловатого цвета зернышками, поверхность их разреза серо- или желтовато-белого цвета с очагами, плотными на ощупь. По мере развития процесса почки значительно увеличиваются в размере и приобретают плотную консистенцию. Под микроскопом обнаруживают фокусы лучистых кристаллов уратов, вокруг которых паренхиматозные элементы в состоянии зернистой дистрофии и некроза, интерстиций инфильтрирован лимфоидными и гигантскими клетками.
Мочекислый диатез характеризуется отложением мочекислых солей не только в почках, а также в области перикарда, на серозных покровах грудо-брюшной полости.

Кальцинозы. В почках встречаются известковые метастазы почечной паренхимы при остеодистрофиях и дистрофическое обызвествление гиалинизированной соединительной ткани и сосудистых клубочков, некротических очагов, погибших паразитов и гнойников. Метастатическое обызвествление выявляется обычно только при микроскопическом исследовании. При выраженном дистрофическом обызвествлении макроскопически в очагах поражения обнаруживают плотные белые крупинки извести.
Почечно-каменная болезнь (нефролитиаз) – заболевание, при котором в почечных чашечках, лоханках и мочеточниках и мочевом пузыре образуются камни разной величины, структуры и химического состава (фосфаты, ураты, оксалаты, карбонаты и др.). Мочевые камни наиболее часто встречаются у лошадей и крупного рогатого скота (быков), мелкого рогатого скота (баранов), у собак и кошек, и лишь в виде исключения у свиней.

К факторам, способствующим развитию нефролитиаза относятся наследственные и приобретенные нарушения минерального обмена, кислотно-щелочного равновесия, изменения минерального состава питьевой воды, недостаток витамина А, воспалительные процессы в мочевых путях, мочевой стаз и т. д.

Патологоанатомические изменения при нефролитиазе вариабельны. Наличие камня в лоханке может привести к пиелоэктазии, а в дальнейшем и к гидронефрозу. Если камень локализуется в почечной чашечке, то нарушение оттока из нее ведет к расширению только этой чашечки (гидрокалькоз) и атрофии подвергается только часть почечной паренхимы. Камень, обтурирующий мочеточник, вызывает расширение как лоханки, так и просвета мочеточника выше закупорки (гидроуретронефроз). При этом возникает воспаление стенки мочеточника (уретрит), которое может закончиться образованием стриктур. Присоединение инфекции осложняется пиелонефритом, абсцедирующим нефритом.
Гидронефроз (водянка почки) развивается вследствие затрудненного оттока мочи из почечной лоханки. Под давлением мочи происходят атрофия паренхимы почки и постепенное расширение почечной лоханки. Причины, вызывающие затрудненный отток мочи, различны: сужение мочеточников, обтурационный камень, врожденные аномалии мочевых путей.
Гидронефроз бывает односторонним при сужении или непроходимости только одного мочеточника. Двусторонний гидронефроз развивается при задержке мочи в обоих мочеточниках или уретре. В последнем случае одновременно расширены также мочевой пузырь и оба мочеточника. Внезапная закупорка мочевых путей влечет за собой сравнительно скорую смерть от уремии, а при внезапном закрытии одного из мочеточников прекращение выделения мочи соответствующей почкой ведет к развитию отека (но не гидронефроза). Поэтому случаи резко выраженных форм гидронефроза можно наблюдать только при медленном развитии процесса, т. е. медленном развитии препятствия свободному оттоку мочи или при периодическом затруднении оттока ее.
Патологоанатомическая картина изменений при гидронефрозе может быть выражена в разной степени. Начальные стадии проявляются расширением только почечной лоханки и почечных чашечек за счет атрофии сосочков. В последующей стадии развития гидронефроза отмечается неравномерная атрофия мозгового слоя почки, в котором образуются глубокие выемки. С течением времени полностью атрофируется мозговой слой, а за ним постепенно и корковое вещество. У крупного рогатого скота и овец по мере атрофии отдельных почечных долей почки растягиваются, увеличиваются в объеме, и представляют собой плотные фиброзные мешочки из утолщенной капсулы, к внутренней поверхности которой прилегает узкий ободок сохранившегося коркового слоя или последний полностью атрофирован. Внутренняя поверхность капсулы гладкая, ровная. У лошадей на ней обнаруживают гребневидные выросты. У крупного рогатого скота сохраняется дольчатость. Наружная поверхность органа имеет неровный бугристый вид, почка как бы слагается из нескольких отдельных пузыревидных полостей. Полное закрытие мочеточника при гидронефрозе влечет за собой вначале острое расширение почечной лоханки и отек почки, почка набухает, поверхность разреза влажная, сочная, серовато-красная. Впоследствии наступают полная атрофия и сморщивание почки из-за прекращения ее деятельности (сморщенная гидронефротическая почка).
У свиней и крупного рогатого скота встречается частичный гидронефроз, характеризующийся закупоркой и расширением только нескольких чашечек с атрофией паренхимы соответствующих почечных долей. Содержимое гидронефротического мешка вначале, пока еще моча выделяется почкой, сохраняет характер мочи. По мере атрофии почечной паренхимы содержимое теряет свойства мочи и приобретает характер серозной жидкости – транссудата. Если гидронефроз сопровождается кровоизлиянием, то жидкость принимает кровянистую окраску. При осложнении гидронефроза гнойным воспалением гидронефротический мешок содержит мутную гнойную жидкость – гидропионефроз. С течением времени гнойный выпот может сгуститься в рыхлые или плотные массы. Чрезмерно растянутые массы гидронефротического мешка могут лопнуть с последующим кровоизлиянием в брюшную полость и развитием перитонита. Гидронефроз одной почки по мере развития процесса сопровождается гипертрофией другой почки. Двусторонний гидронефроз обычно не достигает выраженной степени развития.
Нефросклероз. Представляет собой уплотнение и сморщивание почек вследствие разрастания соединительной ткани. Нефросклероз развивается как исход хронических нефритов и нефрозов, почечно-каменной болезни, длительной застойной гиперемии. Нефросклероз любой этиологии ведет к развитию хронической почечной недостаточности. Патологоанатомические изменения при нефросклерозе характеризуются уплотнением почек, поверхность их неровная, крупно- или мелкобугристая, отмечается структурная перестройка почечной ткани (нефроцирроз, сморщенная почка).

Воспаление почек. При воспалении почек (нефрите) на первый план выступают сосудистые явления (гиперемия, экссудация) с вовлечением в патологический процесс клеточных элементов паренхимы и стромы. Нефриты встречаются у всех млекопитающих, но чаще у плотоядных, затем всеядных и реже у цельнокопытных. Этиология нефритов разнообразна. У животных первичные нефриты отмечаются редко. В большинстве случаев регистрируются вторичные нефриты, которые являются одним из проявлений общего инфекционно-токсического процесса в организме. Постоянно их регистрируют при роже, чуме, лептоспирозе, злокачественной катаральной горячке крупного рогатого скота, инфекционной анемии и пироплазмозе лошадей, а также отравлениях, травмах, воспалительных процессах в других органах. Решающее значение в этиологии и патогенезе нефрита имеет аллергический статус организма. Нередко нефриты, особенно гнойные, возникают как метастатические поражения при маститах и метритах. Все нефриты делят на гематогенные и урогенные. К гематогенным относят нефриты негнойные (интерстициальный и гломерулонефрит) и гнойные (интерстициальный и гломерулонефрит), а к урогенным – пиелонефрит.
Гломерулонефрит – заболевание почек инфекционно-аллергической или неустановленной природы, в основе которого лежит диффузное или очаговое, негнойное и гнойное воспаление клубочкового аппарата почек (гломерулит) с характерными почечными и надпочечными симптомами. К почечным симптомам относятся: олигурия, протеинурия, гематурия, цилиндроурия, к надпочечным – артериальная гипертензия, гипертрофия левого желудочка сердца, диспротеинемия.
Негнойный гломерулонефрит. В отличие от человека, у животных чаще встречается очаговый гломерулонефрит, который бывает экстракапиллярного экссудативного и интракапиллярного продуктивного характера. Острый экстракапиллярный гломерулит под микроскопом характеризуется заметным увеличением размера клубочков, сосуды их полнокровны. Полость капсулы Шумлянского – Боумена растянута серозным или серозно-фибринозным экссудатом в виде гомогенной мелко-зернистой или сетчатого характера оксифильной белковой массы, который проникает в промежутки между сосудистыми петлями. В просвете капилляров отмечаются скопление лейкоцитов и набухание эндотелия. В просвете почечных канальцев, связанных с пораженными клубочками, часто встречаются гомогенные или зернистого вида белковые цилиндры.
Интракапиллярный гломерулонефрит встречается реже и выражается пролиферацией клеток эндотелия клубочков. Набухшие эндотелиальные клетки отторгаются в просвет капилляров и размножаются, вследствие чего значительно увеличивается число ядер в клубочке. Здесь еще накапливаются полиморфно-ядерные лейкоциты и лимфоциты, как в просвете капилляров, так и между ними. В целом клубочки увеличены в размере, сосудистые петли целиком заполняют просвет клубочковой капсулы. Внешне почки при остром негнойном гломерулонефрите несколько увеличены, капсула с них снимается легко, окраска с поверхности неравномерная. Обычно она светлее нормальной, но имеет пестрый характер из-за неравномерного кровенаполнения. Гиперемированные участки выделяются в виде красноватых полей. На разрезе корковый слой обычно утолщен, а при внимательном осмотре удается обнаружить увеличенные клубочки в виде серовато-красных точек. Отсюда подобное поражение получило название «большая пестрая почка». Если смерть не обрывает развитие воспалительного процесса, развивается подострое или хроническое течение. Хронический гломерулонефрит проявляется нарастанием пролиферативных и склеротических явлений. Петли клубочковых капилляров утолщаются, базальные мембраны их гиалинизируются, в промежутках между петлями разрастается соединительная ткань, подвергающаяся гиалинозу. Вокруг утолщенной базальной мембраны капсулы клубочка появляются окружающие ее тяжи коллагеновых волокон. Эпителий наружного листка капсулы разрастается, становится неравномерным, многослойным и образует так называемые полулуния, заполняющие просветы между базальной мембраной и петлями клубочка.
При экстракапиллярном гломерулонефрите массы экссудата, заполняющие полость клубочковой капсулы, зарастают соединительнотканными элементами. Связанные с измененными клубочками канальцы запустевают, эпителий их атрофируется, вокруг канальцев и пораженных клубочков разрастается соединительная ткань, которая становится грубоволокнистой и гиалинизируется.

Внешне почки при хроническом гломерулонефрите по размеру близки к норме или несколько уменьшены. Капсула снимается с трудом, и после снятия ее остается тусклая, шероховатая поверхность. Почка сморщенного вида, неравномерно бугристая, плотной консистенции. В результате разрастания соединительной ткани при разрезе отмечают утонченный корковый слой с многочисленными сероватыми штрихами и полосками. При выраженных изменениях состояние органа определяется как «вторично сморщенная почка».

Гнойный гломерулонефрит возникает или как проявление генерализованного пиосептицемического процесса в организме, или развивается путем метастазирования гноеродных микроорганизмов из какого-либо органа, пораженного гнойным воспалением. Первая форма встречается чаще у крупного рогатого скота и называется эмболическим гнойничковым нефритом, что отмечается при послеродовом сепсисе, гнойных метритах, травматических ретикулитах и т. п. В почках нередко возникает множественное гнойничковое поражение даже при отсутствии его в других органах. Реже такую форму наблюдают при язвенном эндокардите, когда гноеродные микробы попадают в почку вместе с оторвавшимися частицами тромбов.
Гистологические изменения. При малом увеличении микроскопа в корковом слое отмечаются темные очаги, состоящие из скопления клеток. Их центром являются мальпигиевы клубочки. При большом увеличении видно, что сосудистые петли клубочка, внутреннего пространства боуменовой капсулы и окружающий клубочек интерстиций заполнены густым скоплением сегментоядерных лейкоцитов. Среди петель в некоторых клубочках выделяются более темные интенсивно окрашенные массы. В них можно обнаружить колонии микробов, эмболирующих капилляры.

Макроскопически гнойничковый нефрит характеризуется поражением обеих почек. Они увеличены, капсула снимается с трудом. На поверхности выступают многочисленные бледно-желтые очажки размером 1 – 3 мм, во многих местах они сливаются между собой. На поверхности разреза пораженной почки выявляют основную массу очажков в корковом слое и только немногие из них видны в мозговом. В центре каждого очажка находят капельки желтоватого полужидкого гноя. Очажки окружены красным ободком. В отдельных очажках бывают кровоизлияния и полнокровие сосудов.

Интерстициальный нефрит. Характеризуется локализацией воспалительного процесса в интерстиции почки. Это наиболее частая форма нефритов у животных. Различают негнойный и гнойный интерстициальный нефриты. Негнойный интерстициальный нефрит возникает как осложнение при многих заболеваниях инфекционно-токсического характера – бруцеллезе крупного рогатого скота, лептоспирозе, сальмонеллезе и многих других. Интерстициальные нефриты могут быть очаговыми и диффузными, а по течению – острыми и хроническими.

Диффузный интерстициальный нефрит свое развитие начинает с гиперемии сосудов интерстиция и скопления в нем серозного экссудата и лимфоидных клеток. При этом клубочки и канальцы без существенных изменений. На этой стадий развития острого воспалительного процесса внешне почки несколько набухшие, поверхность их неравномерно окрашена, капсула отделяется легко. На поверхности разреза, особенно в корковом слое, видны многочисленные беловатые крапинки и черточки, соответствующие местам  образования клеточного инфильтрата. В более поздних стадиях развития воспаления на месте клеточных инфильтратов резко увеличивается разрастание фибробластов и коллагеновых волокон, вследствие чего постепенно атрофируются клубочки и канальцы. Последние подвергаются сдавливанию фиброзной тканью, в результате чего образуются микрокисты. Некоторые кистозные полости не имеют содержимого, а другие заполнены однородной белковой массой. При далеко зашедшем продуктивном воспалении внешне почки значительно уменьшены в размере, поверхность их мелкозернистая или бугристая, консистенция органа плотная, капсула снимается с трудом. На поверхности разреза заметно утончение коркового слоя. На границе с мозговым слоем большое количество мелких кистозных полостей до 1 мм в диаметре. Описанную картину хронического негнойного интерстициального нефрита невозможно отличить от конечной стадии хронического гломерулонефрита.
Очаговый негнойный интерстициальный нефрит у телят известен под названием «большая пятнистая почка», «белая пятнистая почка». Он встречается у телят в возрасте с 2 – 3 нед. до 6 мес., изредка у взрослого крупного рогатого скота и животных других видов. Макроскопически почка слегка увеличена, бледнее, чем в норме, коричневатой окраски. С поверхности просвечивают беловатые очаги округлой формы 5 – 20 мм в диаметре, плоские или несколько возвышающиеся над поверхностью, капсула снимается легко. На разрезе очаги выявляются в корковом слое, непосредственно примыкая к капсуле. Многие очаги имеют клиновидную форму, не очень резко отграничены от окружающей нормальной ткани. Отдельные мелкие розовато-белые очаги обнаруживают в интермедиарном и мозговом слое. Гистологически в более молодых очагах можно еще различить следы нормальной структуры почки. Вокруг клубочков и в межканальцевой соединительной ткани выраженное скопление лимфоидных клеток. В более крупных очагах структура почки неразличима. В центре крупных очагов преобладают лимфоидно-клеточные инфильтраты с фибробластами и коллагеновыми волокнами. Заканчивается этот процесс полным восстановлением нормальной структуры или образованием небольших фиброзных рубцов, обнаруживаемых нередко у взрослых животных во время послеубойной ветеринарно-санитарной экспертизы.

Причина развития «пятнистой почки» точно не установлена. Есть суждения, что это реакция организма на воздействие в раннем возрасте различных возбудителей (сальмонелл, бруцелл, стафилококков и других токсических и аллергических факторов). Встречающиеся у свиней и собак очаговые интерстициальные нефриты патогенетически аналогичны «пятнистой почке» телят, но морфологически отличаются отсутствием такой четкой пестрой картины. У этих животных очаги часто имеют более темную коричневую окраску, меньше по размерам и более равномерно рассеяны по поверхности, обусловливая ее зернистый характер без заметного уплотнения паренхимы.

Гнойный интерстициальный нефрит часто сочетается с гнойным гломерулонефритом, однако гнойные очаги при интерстициальном нефрите преобладают в интерстициальной ткани. По периферии более крупных очагов отмечаются сдавливание канальцев и резкие очертания границ гнойничков. Просветы значительной части канальцев расширены и заполнены сегментоядерными лейкоцитами. Число гнойных очажков вариабельно, иногда достигает 2 – 3 в одном поле зрения при малом увеличении микроскопа. Внешне в увеличенной почке под капсулой выделяют отдельные немногочисленные очаги размером с лесной или грецкий орех и больше. При разрезе почки выявляют соответствующих размеров полости, заполненные густым зеленовато-серым гноем. Некоторые гнойники инкапсулированы.

Абсцедирующее воспаление почек. Зависит от реактивности организма и от свойств возбудителя. При этом образуются значительные по размерам инкапсулированные абсцессы, или же возникший первично абсцесс не инкапсулируется, а прогрессирует, что приводит к большему разрушению тканей и общей интоксикации организма.

Пиелонефрит. При этой форме нефрита этиологический инфекционный фактор проникает в почки по системе мочевыводящих путей. Пиелонефрит возникает как осложнение таких заболеваний, как вагинит, цистит, уретрит, воспаление мочеточников. У телят заболевание начинается с воспаления пупочно-пузырного канала (урахус), затем переходит на мочевой пузырь, мочеточники, далее распространяется на лоханку и паренхиму почек.

Отличительная особенность пиелонефрита в том, что воспаление начинается с почечной лоханки, а потом по протяжению воспалительный процесс распространяется через просвет канальцев и по интерстиции между ними, постепенно захватывая сосочки, мозговой и корковый слои. В связи с этим процесс получил также название восходящего гнойного нефрита. Чаще всего его наблюдают у крупного рогатого скота, особенно у коров. При вскрытии отмечают гнойный воспалительный процесс в нижележащих участках мочевыводящих путей. Почки значительно увеличены, под капсулой просвечивают сероватые, нерезко очерченные очаги разной формы и величины (от 2 до 25 мм и более). Капсула снимается легко. На поверхности разреза органа у крупного рогатого скота выступают бледно-серые размягченные очаги, суживающиеся по направлению от коркового слоя к мозговому. Бледные тяжи чередуются с красными. Чашечки отдельных долек и частично также общая лоханка заполнены крошковатой или мягкой гнойной массой, слизистая оболочка усеяна кровоизлияниями. Прилегающая к лоханке часть мочеточников обычно расширена, стенки мочеточников утолщены, слизистая набухшая, покрыта гнойными наложениями.

Гистологические исследования показывают расширенные просветы канальцев и собирательных трубок, заполненных или цилиндрами из распадающихся лейкоцитов, или частично скоплениями микробов. Интерстициальные прослойки между канальцами расширены, отечны, пронизаны лейкоцитарными инфильтратами, а местами инфильтрированы эритроцитами. Эпителий прямых канальцев некротизирован. В вышележащих участках образуются более крупные очаги гнойного расплавления.

Особой формой пиелонефрита является так называемый бактериальный пиелонефрит крупного рогатого скота. В большинстве случаев эта форма возникает как осложнение при различных послеродовых заболеваниях у коров – эндометритах, гнойно-гнилостных маститах и др. Отличительная особенность этого пиелонефрита – первично-гематогенное проникновение возбудителя в почку и при наличии слабовыраженных воспалительных изменений со стороны паренхимы и интерстиция передвижение его в лоханку, где и начинается основной воспалительный процесс. Первоначально он имеет характер дифтеритического воспаления слизистой оболочки лоханки. Позднее преобладает гнойное расплавление ткани. Отдельные чашечки долек и полость общей лоханки заполнены густой крошковатой гнойной массой. По мере расплавления паренхимы гнойные полости увеличиваются, далеко захватывая корковый слой. В промежутках между очагами расплавления в паренхиме значительно разрастается фиброзная ткань, в результате чего полости окружаются светлыми тяжами, проникающими в глубь паренхимы. Резкому фиброзному утолщению подвергается и капсула почек. Нередко на исходе воспалительного процесса орган представляет собой огромную фиброзную сумку с многочисленными перегородками, полость которой заполнена флюктуирующей гнойной массой. Известны случаи, когда процессы рубцевания довольно быстро начинают преобладать и гнойно-некротический распад может приостановиться. У выживших животных в увеличенной почке находят обширные фиброзные рубцы, приводящие к деформации органа.

Паранефрит – гнойное воспаление околопочечной жировой клетчатки. Встречается у лошадей и собак, редко у других животных. Причины: колотые раны, удары, ушибы, инъекции в области поясницы, метастатическая инфекция и переход воспалительного гнойного процесса на жировую капсулу по продолжению. У животных самостоятельный первичный гнойный паранефрит встречается редко.

Опухоли почек. Встречаются у всех животных. Злокачественные опухоли в почках могут быть первичными или вторичными, т. е. метастазами.

Чаще всего развиваются злокачественные опухоли из железистого эпителия самой почки. У лошадей обычно наблюдаются аденомы и карциномы почек, а у собак – ангиосаркомы, у коров – аденокарциномы, а у свиней – смешанные опухоли (аденосаркорабдомиома, аденокарцинома и т. п.). У кошек описаны эмбриональные нефромы и саркомы почек.

Болезни мочевыводящих путей (сужение и расширение).

Сужение – стеноз почечной лоханки, мочеточников, мочевого пузыря. Помимо врожденного, оно может быть и приобретенным, вызванным сдавливанием извне (новообразованиями, патологическими процессами в стенках этих органов, рубцовым стягиванием – стриктурами, сужением и закрытием просвета мочевыми камнями.
Расширение – дилатация мочеточников и почечной лоханки. Может быть следствием сужения и длительной задержки мочи или воспалительных процессов, сопровождающихся ослаблением эластичности их стенок. Расширение может быть диффузным и ограниченным. Острое расширение мочевого пузыря нередко осложняется разрывом. Хроническое расширение мочевого пузыря сопровождается гипертрофией мышц, развившейся вследствие усиленной мышечной деятельности (рабочая гипертрофия).
Опухоли мочевого пузыря и мочевого тракта относительно редко встречаются у животных. Эпителиальные опухоли наиболее часто встречаются у крупного рогатого скота и собак. В большинстве случаев это папилломы, аденомы, аденокарциномы и недифференцированные карциномы.

Воспалительные процессы. Воспаление почечной лоханки называется пиелитом, мочеточников – уретеритом, мочевого пузыря – уроциститом, уретры или мочеиспускательного канала – уретритом. Причины этих заболеваний те же, что и воспалительных процессов в почках.
Наибольшее значение имеет воспаление мочевого пузыря. Различают острый катаральный, геморрагический, фибринозный и гнойный уроцистит.
Острый катаральный, или простой, уроцистит характеризуется диффузным набуханием и покраснением слизистой оболочки. Моча из-за отторгнутых эпителиальных клеток приобретает мутный вид. Микроскопически наряду с десквамацией эпителия видны расширенные полнокровные сосуды под эпителием, кровоизлияния и скопления лейкоцитов.
Острый геморрагический уроцистит характеризуется наличием многих очаговых геморрагий или диффузной геморрагической инфильтрацией слизистой оболочки. Он встречается при многих инфекционных заболеваниях, а также при наличии в мочевых путях конкрементов.
Фибринозный уроцистит бывает крупозным, при котором фибринозные наложения легко отделяются, и дифтеритическим, когда фибринозно-некротическая пленка отделяется с трудом.
Гнойное воспаление мочевого пузыря протекает в виде гнойного катара или флегмонозного воспаления.
Хронический катаральный уроцистит характеризуется исходом в диффузное утолщение слизистой оболочки за счет разрастания соединительной ткани. Возможно наличие полипов в виде простых или ветвистых выростов, состоящих из разрастающегося эпителия и подлежащей соединительной ткани. У собак встречается хронический фолликулярный уроцистит. Макроскопически на слизистой оболочке в виде светло-серых узелков выступают увеличенные лимфатические фолликулы, в центре которых могут быть очажки некроза и мелкие язвы.
Аналогичные морфологические изменения выявляют при воспалительных процессах в почечной лоханке, мочеточниках и уретре.
