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Воспаление слизистой оболочки и других слоев стенки желудка, 
сопровождающиеся функциональными и морфологическими 
нарушениями его деятельности. По происхождению бывает 
первичным и вторичным, по течениюострым и хроническим, по 
характеру воспаления — серозным, катаральным,фибринозным 
(крупозным), геморрагическим, гнойным, а по распространению 
— очаговым и диффузным. Болезнь имеет широкое 
распространение увсех видов животных, и особенно среди 
молодняка.
Этиология. Различные ее аспекты приведены в начале этого 
раздела

Гастрит



Патогенез
Расстройства секреторной функции проявляются увеличением или 

уменьшением количества пищеварительных соков в желудке и 
повышением или снижением кислотности. С учетом этого обстоятельства 
при расстройствах рассматриваемой функции выделяют четыре формы 
нарушений:
1. Гиперацидная. Она выражается обычно повышением количества 
желудочного содержимого и его кислотности. При этой форме секреции в 
желудке открытие пилорического сфинктера осуществляется примерно в 
2–3 раза реже, и эвакуация содержимого из него замедляется на столько 
же. В связи с этим прохождение корма по кишечнику осуществляется 
медленнее, корм хорошо переваривается и обезвоживается, в большей 
степени, чем в норме. Поэтому кал плотный,в нем мало или отсутствуют 
непереваренные части корма, возможны запоры, отрицательно 
сказывающиеся на общем состоянии животных.



• 2. Гипоацидная.  Эта  форма  секреции  характеризуется  
нормальным  или уменьшенным  количеством  желудочного  
содержимого  и  снижением  значений общей кислотности до 8–10 
и свободной соляной кислоты до 3–4 единиц титра. При этой 
форме секреции эвакуация содержимого из желудка в кишечник 
осуществляется быстрее, чем в норме. В связи  с  этим  кал  чаще  
разжижен,  в  нем  имеются  непереваренные  части корма, 
возможны слабые диареи, негативно сказывающиеся на общем 
состоянии животных. Потребление корма обычно возрастает, 
продуктивность животных при стандартных соответствующих 
рационах может снижаться. Акты дефекации происходят более 
часто и повышенными порциями, в кале могут быть небольшие 
количества непереваренных частей корма.



• 3. Анацидная. При этой форме уменьшается количество 
желудочного содержимого, показатели общей кислотности ее 
составляют лишь 3–5 единиц титра,  а  свободная  соляная  
кислота  обычно  не  обнаруживается.  В  связи  с этим эвакуация 
содержимого из желудка в кишечник происходит значительно 
быстрее, чем в норме, прохождение корма по кишечнику 
осуществляется тоже быстрее, чем в норме, вследствие чего корм 
переваривается и обезвоживается в существенно меньшей 
степени, чем в норме. Кал обычно разжиженный, а чаще жидкий, а 
при значительных расстройствах этой формы секреции 
наблюдается и профузный понос (драстика). В кале будет 
значительное количество  непереваренного  корма.  Потребность  
в  кормлении  у  животных возрастает вплоть до состояния 
булемии (обжорства).



• 4. Нормацидная. Характеризуется нормальным количеством 
содержимого желудка и близкими к норме показателями общей 
кислотности и свободной соляной кислоты. Однако 
переваривающая способность желудочного сока ниже, чем в 
норме. Это обусловливается снижением синтеза 
пищеварительных ферментов слизистой желудка. При этой 
форме секреции эвакуация содержимого из желудка в 
кишечник осуществляется как в норме, прохождение его по 
кишкам и формирование кала осуществляются близко к 
нормальным показателям, однако количество его при 
свободном доступе животных к корму может возрастать в связи 
с увеличением потребности в нем в силу сниженной его 
перевариваемости. Продуктивность животных может падать.



Симптомы
Проявления болезни обусловлены характером и степенью нарушения  секреторной  и  

моторной  функций  желудка,  течением  и  глубиной воспалительного процесса в его 
слизистой оболочке. Немаловажную роль играют видовые, возрастные, а также 
индивидуальные функциональные и анатомоморфологические особенности 
эзофагогастродуоденального комплекса.

При остром течении гастрита симптоматика весьма разнообразна: от почти 
бессимптомно протекающего серозного отека до резко выраженных общих, а иногда и 
местных проявлений при тяжелых формах экссудативного и альтеративного воспаления. В 
период гиперсекреции изменений температуры тела, как правило, не отмечают, угнетение и 
снижение аппетита развиваются постепенно. Появляется отрыжка, у всеядных и 
плотоядных — рвота после приема корма или независимо от него. Рвотные массы 
содержат корм, большое количество слюны и слизи, при повторяющейся рвоте — примесь 
желчи. Снижается перистальтика кишечника, возникает запор. При этом фекалии 
уплотнены, темного цвета, покрыты тонкой пленкой слизи. 

При отсутствии рвоты у поросят и собак область желудка умеренно болезненна, при 
гипотонии желудка и пилороспазме баллотирующей пальпацией выявляют шум плеска. У 
лошадей периодически наступает легкое беспокойство, позевывание, вытягивание головы, 
оглядывание на живот, при пилороспазме возникают колики.



Лечение
• Устраняют причины болезни. При охвате заболеванием значительной части 

поголовья изымают корма, в том числе и у подсосных свиноматок, в гнездах 
которых заболела большая часть поросят. Назначают голодную диету: поросятам 
— на 6–8 часов, подсвинкам и жеребятам — на 12–16 часов, свиноматкам, 
лошадям и собакам — до суток, при свободном доступе к воде. Прекращают 
ветеринарные и хозяйственные плановые мероприятия, задерживают отъем 
поросят, лошадей освобождают от работы. Больных поросят в секторах 
доращивания изолируют в санитарные станки. В следующие сутки– двое 
больных выдерживают на полуголодной диете с постепенным введением в 
рацион легкоусвояемых малообъемистых и нераздражающих кормов. Свиней 
кормят малыми порциями 4–5 раз в сутки. Дают слизистые отвары, жидкие каши 
из овса или ячменя с добавлением мелкоизмельченной моркови и свеклы, 
вареный картофель. Применяют добавки, содержащие лизоцим, нейтральные и 
слабощелочные протеазы (амилосубтилини протосубтилин — 0,1 г препарата на 
1 корм. ед.). Затем постепенно вводят зеленые корма, травяную муку.



Язвенная болезнь
• Условный для ветеринарии нозологический термин, объединяющий 

хроническое рецидивирующее заболевание с образованием пептических язв 
вжелудке и симптоматические язвы — острые или хронические 
деструкциислизистой оболочки, являющиеся одним из местных желудочных 
проявле-ний различных болезней. В зарубежной литературе болезнь чаще 
именуется язвой желудка (сычуга), реже — гастроэзофагальной язвой (у 
свиней). К этой нозологической единице нередко относят эрозивный и 
язвенный гас-триты  у  поросят  и  подсвинков,  а  также  ульцерозный  
абомазит  у  телят-молочников.Болеют животные всех видов, чаще — свиньи 
при промышленной технологии  выращивания.  На  откорме  заболевание  
может  проявляться  у  значительной части поголовья. У телят и поросят 
заболевание регистрируют в первые дни жизни, интенсивность его в 
отдельных стадах резко варьирует. При традиционной технологии встречается 
в виде спорадических случаев.



Этиология
Заболевание полиэтиологическое. В его возникновении ведущая роль принадлежит 

как экзогенным, так и эндогенным факторам. Определенное значение имеет 
заболевание органов и систем, влекущее за собой ослабление  иммунобиологической  
реактивности  организма,  возникновение аутоиммунных  процессов,  нарушение  
взаимосвязи  звеньев  пищеварения,  а также сдвиги регуляции секреторной, 
эвакуаторной функций органа, кровообращения и трофики слизистой оболочки. Среди 
эндогенных факторов у свиней известна генетическая предрасположенность 
отдельных пород, линий хряков, селекция в сторону мясного типа; хрячки болеют чаще 
свинок. Известные  экзогенные  факторы  многочисленны  и  разнообразны.  В  
возникновении болезни значительная роль принадлежит стрессам, в том числе 
кормовым и технологическим, различным по силе и характеру воздействий на  
организм  и  желудок.  Язвенная  болезнь  слизистой  оболочки  по  природе может 
быть лекарственной, ишемической, травматической, а также может сопутствовать 
болезням печени, кишечника и других органов. Симптоматические язвы желудка могут 
быть при ряде инвазионных болезней: у лошадей при габронематозе, у свиней при 
оллуланозе и физоцефалезе, у овец при гемонхозе и трихоцефалезе.



Патогенез
Под воздействием экзогенных и эндогенных факторов возникает  цепь  

сложных  и  взаимосвязанных  явлений  с  нарушением  нервных, гормональных и 
местных механизмов регуляции функции гастродуоденальной системы. При этом 
усиливается глюкокортикоидная функция коры надпочечников,  в  результате  чего  
резко  возрастает  секреция  желез  желудка (гиперацидное состояние, 
возбужденный желудок) и повреждающая способность  его  содержимого.  
Уменьшается  выделение  слизи,  снижаются  ее  защитные свойства, что приводит 
к повышению ранимости слизистой оболочки, развитию своеобразного 
дегенеративно-воспалительного процесса, затем деструкции тканей и 
образованию эрозий и изъязвлений наименее устойчивых ее участков. В  развитии  
процесса  значительная  роль  принадлежит  гистамину,  который усиливает 
желудочную секрецию, понижает стойкость слизистого барьера, повышает 
проницаемость капилляров и тем самым способствует агрессивному  воздействию  
желудочного  сока.  Ведущее  патогенетическое  звено — несоответствие между 
сопротивляемостью слизистой оболочки желудка и повреждающей способностью 
его содержимого.



Симптомы
•  В начале заболевания отмечают нечетко выраженное снижение аппетита, 

перемежающиеся понос и запор при нормальной температуре тела или 
кратковременной субфебрильной лихорадке. Наступает угнетение, 
снижение прироста массы тела, постепенное развитие анемии. 
Неосложненное заболевание нередко протекает без характерных 
клинических признаков,  иногда  бессимптомно  или  остается  
незамеченным  в  многочисленных группах животных. У телят молозивного 
периода заболевание протекает остро с развитием в течение 1–3 дней 
резкого угнетения, коллапса и комы. В молочный период проявляется 
нарушениями жвачки, умеренной рецидивирующей тимпанией, гипотонией 
рубца, частым выделением газов, отрыгиванием кормовых масс, 
периодической  задержкой  перистальтики,  разжижением  фекалий  
(темно-серого или черного цвета), коликоподобными приступами вскоре 
после поения. Глубокая пальпация и перкуссия сычуга в правом 
подреберье вызывает болевые ощущения и беспокойство.



Лечение
Больных помещают в станки с большей площадью пола и фронта кормушек на 

животное, где формируют группы с близкими по характеру заболеваниями. Исключают 
стрессовые воздействия, на период острого течения болезни прекращают проведение 
плановых ветеринарных обработок. Исключают желудочный сок, другие средства и корма, 
повышающие желудочную секрецию и кислотность сока. Назначают щадящую диету, 
полноценные по питательности, содержанию витаминов и физиологическому составу 
корма. Назначают средства, повышающие резистентность организма,общий и местный 
метаболизм, активизирующие сопротивляемость и репа-ративные процессы слизистой 
оболочки желудка. В схемы лечения включа-ют обезболивающие, антацидные, 
противоязвенные, антимикробные, анти-гистаминые, а при необходимости — вяжущие и 
кровоостанавливающие илислабительные средства.

Лечение крупного рогатого скота проводят, как при абомазитах с повышенной  
секрецией.  Телятам  дают  цельное  молоко,  мягкую  траву,  луговое сено или травяную 
муку, отвар семян льна, корня алтея, раствор куриного белка, крахмал. 

Из лекарственных растений с кровоостанавливающим действием рекомендуются в 
виде настоя или отвара зверобой, крапива двудомная, лапчатка пря-мостоячая 
(корневище) в дозах 20–25 г; лопух большой (корень), пастушьясумка — 15–20 г, 
тысячелистник — 5–7 г.



Гастроэнтерит
• Болезнь характеризуется воспалением желудка и тонкого 

кишечника, сопровождающимся функциональными 
расстройствами, а также в различной степени структурными 
(морфологическими) нарушениями работы желудка и тонкой 
кишки. По течению гастроэнтерит бывает острым и хроническим, 
по происхождению — первичным и вторичным, по характеру 
воспалительного процесса — катаральным, крупозным, 
геморрагическим, флегмонозным, гнойным. Преимущественно 
регистрируются катары.

• Этиология. Различные ее аспекты, касающиеся этих болезней, 
приведеныв начале этого раздела.



Патогенез
Этиологические факторы вызывают раздражение и гиперемию слизистой и 

других слоев желудка и тонкой кишки. В результате в их полости выделяется 
жидкая часть крови, содержащая белок, увеличивается количество слизи. При 
продолжающемся влиянии причинных факторов, особенно если это связано с 
недостаточным пережевыванием и ослюнением корма, он подвергается 
разложению и брожению с образованием уксусной, молочной, масляной кислот и 
других раздражающих продуктов. Они рефлекторно возбуждают рвотный центр, 
следствием чего бывает рвота. Вызывается также различной степени 
воспаление желудка и тонкой кишки, чаще катаральное. При попадании 
токсических продуктов в кровь может быть лихорадка. Расстройства в тонком 
кишечнике происходят, в основном, в результате нарушения  кишечного  
эпителия,  являющегося  структурной  основой  мембранного пищеварения. 
Продукты неполного распада пищевых веществ и токсины микроорганизмов, 
раздражая воспаленную слизистую оболочку желудка и тонкой кишки, вызывают 
усиление их перистальтики, а всасываясь вкровь и интоксикацию организма, 
часто с повышением общей температуры. 



Симптомы
• Общим для всех животных и постоянным признаком при воспалительных 

процессах желудка и тонкого кишечника является снижение аппетита, 
вплоть до отказа от корма. Характерными являются также извращение 
аппетита, сопровождающиеся поеданием различных веществ, «лизуха», 
потеря электролитов, усиление жажды, особенно после рвоты, 
неприятный  запах  изо  рта,  связанный  обычно  с  поражением  печени,  
вследствие поступления в нее токсических продуктов из воспаленного 
(пораженного) желудочно-кишечного  тракта.  У  различных  животных  
болезнь  может  проявляться зевотой, вытягиванием головы, 
приподниманием верхней губы, вслед-ствие рефлекторного сокращения 
ее поднимателя, отрыжкой, что определяетсяпонятием так называемого 
гастроорального синдрома.Он наиболее выражен и проявляется у 
лошадей и сопровождается пятьюхарактерными симптомами. У других 
животных, в зависимости от вида, симптомов может быть меньше.



Лечение
• Его начинают с устранения причин, вызвавших заболевание. На 1–2 дня 

назначают голодную диету. Для максимально быстрого удаления из 
желудочно-кишечного  тракта  накопившихся  в  нем  токсических  продуктов 
применяют слабительные средства — глауберову соль, касторовое масло, 
пурген и другие препараты в соответствующих дозах для каждого вида и 
возраста  животных.  После  слабительных  назначаются  вяжущие,  
дезинфицирующие  и  обволакивающие  препараты.  

• Эффективными  вяжущими  средствами являются различного рода препараты 
растительного происхождения. Наиболее часто применяются отвары коры 
дуба, плодов черемухи, листьев подорожника, корней кровохлебки, бадана, 
девясила, плодов черники, конскогощавеля, настои трав душицы, зверобоя, 
ольхи серой, тысячелистника, пижмы. Из дезинфицирующих применяют 
подтитрованные антибиотики, сульфаниламидные и нитрофурановые 
препараты. Показаны адсорбенты.



Энтероколит

• Болезнь характеризуется воспалением тонких и толстых 
кишок, сопровождающимся нарушением различных аспектов 
их функционирования. Болеют животные всех видов и всех 
возрастных групп, но особенно откормочный молодняк 
свиней и крупного рогатого скота, а также плотоядные.
Поражается преимущественно слизистая оболочка. В 
патологический процесс нередко вовлекается желудок и 
сычуг, и тогда болезнь называется гастроэнтероколитом.  По  
происхождению  бывает  первичным  и  вторичным,  по 
течению — острым и хроническим, а воспаление может быть 
катаральным, геморрагическим, фибринозным и гнойным.



Этиология

• Наиболее частые причины болезни — скармливание животным 
недоброкачественных, испорченных кормов — сена, соломы, 
зерна, корнеклубнеплодов, барды и др. У молодых животных 
воспаление кишок может  быть  следствием  выпаивания  им  
прокисшего  молока,  грязной  воды, при переходе от кормления 
материнским молоком к дефинитивному (обычному) питанию, а 
также от одного вида корма к другому, недостаточностивитамина A. 
Нередко болезнь возникает от поедания животными ядовитых 
растений —  куколя,  молочая,  гречки,  клещевины  и  других,  при  
поедании значительных количеств хлопчатникового жмыха, 
содержащего токсическое вещество госсипол, при даче внутрь 
препаратов мышьяка, фосфора и др.



Патогенез
Под действием приведенных, а также других причинных факторов,  возникают  
функциональные  (в  основном  ферментообразовательная функция, как правило, в 
сторону ее снижения) и структурные нарушения в эпителии  кишечника,  
сопровождающиеся  его  разрушением.  В  результате нарушаются все стадии 
пищеварения — начальные, промежуточные и заключительные, а также всасывательные 
процессы. При расстройствах желудочного пищеварения, сопровождающегося 
преимущественно понижением в нем продукции соляной кислоты, во всем желудочно-
кишечном тракте возникают неблагоприятные условия для грамположительной 
микрофлоры,оптимальной средой для которой у здоровых животных является 
желудочная, и благоприятные условия для грамнегативной микрофлоры, основным 
местом обитания которой в норме является толстая кишка. В тонкой кишкеу здоровых 
животных микрофлоры практически нет. Вследствие этого грамнегативная микрофлора (в 
основном кишечная палочка и протей) заселяет весь желудочно-кишечный тракт — 
желудок, тонкую и толстую кишку. При создавшихся благоприятных условиях она уже в 
течение нескольких часовили  суток  может  достигать  уровня  1–1,5 млрд  микробных  
клеток  в  1 мл содержимого желудочно-кишечного тракта, против 5 тыс в тонкой кишке 
внорме.



Симптомы
Острое  течение  болезни  характеризуется  общим  угнетением животных, 

слабостью, снижением или отсутствием аппетита, у большинства больных 
повышается общая температура тела на 1–1,5°, появляется жажда, нередко бывают 
колики и фибриллярное подергивание мышц. Сердечный толчок усилен, отмечается 
тахикардия. Перистальтика кишечника усилена и сопровождается кишечными 
шумами, нередко слышными на расстоянии от животного. Акт дефекации 
осуществляется часто, кал жидкий, зловонный, содержит слизь и может быть с 
примесью крови, фибрина и некротических корок. В нем много непереваренных 
частей корма. 

Иногда болезнь может сопровождаться вздутием кишок, болезненностью при 
пальпации брюшной стенки и подтянутостью живота. Хроническое течение 
сопровождается исхуданием, животные отстают вросте, у многих больных могут быть 
поражения печени. При геморрагических, фибринозных, гнойных и язвенных 
энтероколитах обычно появляются симптомы интоксикации, респираторной и 
сердечной недостаточности, что может стать причиной летального исхода или 
вынужденного убоя больных животных.



Лечение
Прежде всего исключают корма, вызвавшие расстройство пищеварения. Больных 
животных в течение суток выдерживают на голодной диете,  не  ограничивая  
водопой.  При  легком  течении  болезни  (обычно  это катаральный энтероколит) 
через 3–4 дня выздоровление наступает и без медикаментозного лечения. В 
других случаях, с целью максимально быстрого удаления из кишечника 
токсических продуктов воспаления и распада пищи, внутрь назначают 
слабительные средства — касторовое масло крупным животным до 500 мл, 
подкожно  апоморфин —  собакам  0,002–0,005 г,  свиньям —  0,01–0,02 г.  
Лошадям, свиньям и собакам промывают желудок физиологическим раствором 
хлорида натрия. После этого рекомендуется дача внутрь дезинфицирующих 
средств —ихтиола, салола, сульфаниламидов — этазола, сульгина, фталазола, 
норсульфазола, энтеросептола, антибиотиков, а затем обволакивающих средств 
— от-варов льняного семени, риса, овса. При продолжительных поносах 
применяют внутрь вяжущие препараты — танин, танальбин, отвар дубовой коры, 
лечебный лигнин, настой травы зверобоя, настой травы тысячелистника.



Законспектируйте основные определения



Спасибо за внимание!


