Практическое занятие №12.
[bookmark: _TOC_250010]Патологические составные части мочи
При различных патологических состояниях организма в моче могут по- являться вещества, которых в составе нормальной мочи нет. К патологи- ческим составным частям мочи относятся: белок, сахар, ацетоновые тела, кровь, желчные пигменты, уробилин, индикан и другие вещества.
Белок
В нормальной моче белок содержится в очень незначительных коли- чествах. При патологических условиях (воспаление почек, расстройство сердечной деятельности и др.) содержание белка в моче увеличивается на- столько, что его можно обнаружить обычными реакциями. Белок мочи со- стоит преимущественно из сывороточного альбумина и сывороточного гло- булина. Моча, содержащая кровь, также дает реакцию на белок. Появление белка в моче обычно не превышает 1 %, очень редко доходит до 4 %; од- нако наблюдались случаи, когда содержание белка в моче достигало 8 %. Обнаруживают белок в моче следующими пробами.
Проба с кипячением
Реактивы: лакмусовая бумага; уксусная кислота, 1%-ный раствор.
В пробирку берут 3−5 мл мочи. Мочу, кислую на лакмус, кипятят сразу, мочу щелочной реакции предварительно слабо подкисляют 1%-ной уксус- ной кислотой, взбалтывают и затем подогревают до кипения. При наличии в моче белка, в зависимости от его количества, в нагретой части образуют- ся: опалесценция, муть или хлопья от коагулированного белка.
При кипячении пробирку держат в наклонном положении таким обра- зом, чтобы пламя горелки охватывало верхний слой жидкости. Нельзя про- бирку подогревать снизу, так как закипающая снизу моча выбрасывается из пробирки. Нельзя пробирку держать и так, чтобы пламя охватывало стекло выше слоя жидкости, так как пробирка от такого нагревания лопнет.
Если в моче белка немного и нагревание производилось только верхней части пробирки, то появившаяся в верхней части пробирки опалесцирую- щая муть хорошо заметна на черном фоне.
Проба с азотной кислотой
Реактив: азотная кислота, 50%-ный раствор.
В пробирку наливают 1−2 мл 50%-ного раствора азотной кислоты, на которую осторожно наслаивают, приливая по стенке пробирки профиль- трованную мочу, так, чтобы получилось два несмешивающихся слоя: вни- зу − азотная кислота, наверху − моча. По линии соприкосновения жидко- стей при наличии в моче белка образуется мутный белый слой или, как его обычно называют, белое кольцо, состоящее из свернувшегося белка.
В случае нормальной мочи на границе двух жидкостей может появить- ся красное кольцо в результате изменения мочевых пигментов под влияни- ем азотной кислоты. Иногда мутное кольцо появляется выше границы.
Такое явление может зависеть от выпадения осадков кислых мочекис- лых солей, или муцина мочи.
Углеводы
Появление сахара в моче наблюдается при бешенстве, нервной форме чумы собак, нарушениях функции печени, панкреатической железы и др. У лошадей глюкозурия встречается реже, чем у собак. Лактозурия наблю- дается при родильном парезе, воспалении вымени, закупорке сосков, ма- ститах. Содержание сахара в моче достигает 8−10 %, а иногда и больше. Определение сахара в моче производится обычными реакциями на сахар.
Обнаружение сахара в моче с помощью качественной пробы Троммера
Реактивы: едкий натрий, 10%-ный раствор; серно-кислая медь.
К 2−3 мл мочи нужно прибавить приблизительно 1/3 объема 10%- ного раствора едкого натрия и затем осторожно, по каплям, разбавленный раствор сернокислой меди до появления небольшой, не исчезающей при взбалтывании голубой мути гидрата окиси меди. Затем жидкость в верхней ее части нагревают до начала кипения.
Нагревание производится только до начала кипения, и ждут не более 1 мин появления желто-красного осадка закиси меди. Изменение цвета без осадка может быть при наличии муцина, мочевой кислоты и др.

Ацетоновые тела
Ацетоновые тела − ацетон, ацетоуксусная и β-оксимасляная кисло- ты являются продуктами неполного окисления в организме жирных кис- лот и появляются в моче в результате расстройства жирового обмена, при диабете, при истощении, при острых лихорадочных заболеваниях и др. Источником образования ацетоновых тел, помимо жиров, могут служить и белки после дезаминирования аминокислот. Наличие ацетона определяется следующими реакциями.
Проба с йодистым калием
Реактивы: едкий натр, 10%-ный раствор; раствор йода в йодистом калии.
В пробирку наливают 2−3 мл мочи, прибавляют несколько капель раство- ра едкого натра и затем по каплям раствор йода в йодистом калии. При нали- чии ацетона жидкость делается мутной вследствие выделения бледно-желтого кристаллического осадка йодоформа, обладающего характерным запахом:
CH3−CO−CH3 + 3 J2 → CJ3−CO−CH3 + 3 HJ CJ3−CO−CH3 + KOH → CHJ3 + CH3COOK 3 HJ + 3 KOH → 3 H2O + 3 KJ
CH3−CO−CH3 + 3 J2 + 4 KOH → 3 H2O + 3 KJ + CH3COOK + CHJ3 .
Желчные пигменты
Желчные пигменты появляются в моче при застое желчи в желчном пу- зыре или вследствие повышенного распада кровяных пигментов. Желчные пигменты попадают в кровь и оттуда выводятся с помощью почек. Часто желчные пигменты появляются в моче собак. В моче лошадей они появля- ются при желтухах, при заболевании ИЭМ, пироплазмозе и др.
Сущность реакций на желчные пигменты состоит в том, что под влия- нием азотной и азотистой кислот пигменты окисляются с образованием ха- рактерных для желчных пигментов колец зеленого, синего и фиолетового цветов. Чувствительность этой пробы 1:80000.
Моча при наличии желчи имеет буровато-желтый цвет; при взбалтыва- нии легко образуется желтая пена, которая долго не исчезает.
Проба Гмелина
Реактив: азотная кислота, концентрированная.
В пробирку наливают 1−2 мл концентрированной азотной кислоты с примесью азотистой (азотная кислота, стоявшая на свету и пожелтевшая, обычно содержит следы азотистой кислоты) и осторожно прибавляют из пипетки по стенке пробирки исследуемую мочу так, чтобы жидкости не смешались. В месте их соприкосновения образуется ряд цветных ко- лец. Характерным для желчных пигментов является образование верх- него зеленого кольца и одновременно с ним синего или фиолетового. Нижерасположенные желтое и красное кольца получаются и с нормальной мочой. При стоянии все кольца постепенно становятся желтого цвета.

Индикан
В толстом кишечнике под влиянием бактериальных процессов амино- кислота − триптофан − подвергается разложению с образованием индола. Последний всасывается в кровь воротной вены и в печени обезвреживает- ся, соединяясь после окисления с серной или глюкуроновой кислотой.
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В ничтожном количестве индикан содержится в любой нормальной моче. В моче лошади индикана много всегда. Повышение содержания ин- дикана имеет важное диагностическое значение при различных формах ки- шечной непроходимости.

Принцип метода. Находящиеся в моче индоксилсерная и индоксилглю- куроновая кислоты при прибавлении крепкой соляной кислоты разлагают- ся на свои составные части и освободившийся при этом индоксил окисля- ется КМnО4 в синее индиго, растворимое в хлороформе. При нормальном содержании индикана хлороформ имеет бледно-синюю окраску, при повы- шенном количестве − синюю окраску с фиолетовым оттенком, при резко повышенном количестве − густую синюю окраску с фиолетовым оттенком.
Реактивы: соляная кислота, концентрированная; марганцовокислый калий, 1−2%-ный; хлороформ.
К 2−3 мл мочи приливают такое же количество крепкой соляной кис- лоты, 2−3 капли 1−2%-ного КМnО4 и 2 мл хлороформа. Пробирку плотно закрывают пробкой и несколько раз переворачивают, извлекая индиго хло- роформом. При наличии индикана хлороформ окрашивается в синий цвет, интенсивность которого зависит от количества индикана.
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