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ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Макроскопические изменения естественного и эксперименталь
ного пастереллеза. Описание изменений пищеварительной трубки мы 
начнем с преджелудка.

Прежде всего укажем на изменения книжки. Последняя всегда 
переполнена лишенными влаги и высохшими, плотными, как бы спрес
сованными, темно-зеленоватого цвета кормовыми массами, залегающи
ми между ее листками, поэтому она всегда шаровидной формы и 
плотная на ощупь. Слизистая оболочка совершенно сухая, нередко 
при отрыве слежавшихся сухих кормовых масс, она отслаивается и 
пристает к ним довольно большими лоскутьями.

В других отделах преджелудка (рубец, сетка) можно иногда ви
деть лишь неравномерную гиперемию их слизистой оболочки.

Слизистая оболочка сычуга и кишечника представляется набух
шей с шероховатой поверхностью, неравномерно гиперемированной, 
покрытой слизистыми массами и местами пронизанной точечно-пятни
стыми кровоизлияниями.

Все эти изменения слизистой оболочки пищеварительного тракта 
макроскопически характерны для катарально-десквамативных про
цессов.

К категории основных изменений, могущих сыграть немаловаж
ную роль в деле дифференциальной диагностики, можно отнести так
же изменения, встречающиеся в печени. Последняя во всех случаях 
заметно увеличена в объеме, дряблой консистенции, легко рвущаяся, 
светло-коричневого или темно-коричневого цвета, нередко с точечными 
пли пятнистыми кровоизлияниями, просвечивающимися под ее кап
сулой.

В ее паренхиме обнаруживаются иногда редко или густо рассе-
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явные сероватые, либо желтоватые очажки величиной от едва замет
ных до просяного, реже до чечевичного зерна, западающие к поверх
ности органа. При разрезе они глубоко проникают в паренхиму пече
ни и своим сероватым или несколько желтоватым цветом отчетливо 
выделяются на общем коричневом фоне поверхности разреза органа.

Описания подобных изменений в печени при пастереллезе круп
ного рогатого скота в литературе мы не встречали.

Весьма патогномоничными при острой форме пастереллеза крупно
го рогатого скота следует считать изменения, наблюдаемые на языке 
и на слйзистой оболочке прилегающих к нему отделов ротоглотки. 
Здесь можно констатировать двоякое явление, одно из которых носит 
закономерный характер — это постоянно наблюдаемые в области уз
дечки и корня языка, а также на слизистой мягкого неба, гортани и 
глотки серозные инфильтраты.

Другое явление—это воспалительный отек языка. Оно строго 
патогномонично, однако наблюдается не всегда. Можно предположить, 
что отек его является дальнейшим развитием и как бы завершающим 
этапом закономерно наблюдающегося отека корня языка, который в 
одном случае, по-видимому, купируется, в другом — прогрессируя, ве
дет к пропитыванию всех тканей языка экссудатом. При этом язык 
сильно увеличивается в объеме, становится отечным, плотным, непод
вижным и приобретает буро-красный цвет. Такой отечный язык, 
сплошь заполняя ротовую полость и плотно прилегая к щекам, труд
но поддается извлечению из ротовой полости. При разрезе его обиль
но вытекает жидкость темно-сероватого цвета. В наших опытах из 
14 павших голов 5 оказались с поражением языка, что составляет 
примерно 35°/0.

Характерно, что такие поражения слизистой оболочки ротоглот
ки и языка, особенно последнего, всегда сопровождаются также оте
ком и увеличением в объеме миндалин, которые к тому же на по
верхности разреза выступают сочными и иногда пронизанными точеч
но-пятнистыми кровоизлияниями.

При экспериментальном пастереллезе случаев опухания области 
головы и всего языка не встречается, но постоянно наблюдается отеч
ное состояние корня языка.

Естественный пастереллез часто сопровождается значительным 
обезображиванием конфигурации головы из-за интенсивного отека под
кожной и межмышечной клетчатки указанной области, что однако не 
наблюдается при экспериментальном пастереллезе.

При экспериментальном заражении, когда культура вводится в 
область предлопатки, отек захватывает лишь среднюю часть шеи, или 
той стороны, куда была введена культура.

Есть основание полагать, что при пастереллезе крупного рога
того скота воспалительный отек развивается в участках наибольше
го скопления пастерелл и их токсинов.

Например, при естественном пастереллезе заражение идет через 
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носоглотку, где воротами инфекции, как мы могли установить, явля
ются, главным образом, миндалины. Отеки, порой сильно обезображи
вающие, встречаются очень часто, между тем при искусственном за
ражении они развиваются вокруг места введения культуры сравни
тельно с меньшим радиусом охвата.

Микроскопические изменения естественного пастереллеза. В 
сычуге изменения наблюдаются во всех оболочках его стенки, но наи
более резкие — в слизистой оболочке.

Эпителий желудочных ямок слизистой оболочки, особенно фун
дальной ее части и свода, находится в состоянии более или менее 
выраженной десквамации.

В случаях резко выраженной десквамации эпителия дно желу
дочных ямок и их стенки были вовсе лишены эпителиального покро
ва. Вся эта масса отторгнутых клеток вместе с единичными лимфо
цитами и лейкоцитами, располагаясь на поверхности крипт и между 
криптами, заполняла и выравнивала их, благодаря чему поверхность 
слизистой оболочки представлялась сглаженной.

Просветы желез нередко были расширены и заполнены секре
том в виде однородной, а местами грубозернистой розово-красной 
массы и примешанными к ней лимфоцитами и десквамированными 
клетками железистого эпителия.

Во всех слоях слизистой оболочки, особенно в собственной пла
стинке и подслизистом слое, во многих случаях отмечается выражен
ная реакция со стороны сосудистой системы: капилляры и крупные 
сосуды сильно расширены и заполнены эритроцитами, среди которых 
немало лейкоцитов. Эндотелий крупных сосудов набухший, а капил
ляров — разрыхлен и местами отсутствует. Рядом можно видеть не
большие периваскулярные диапедезы.

Такая же реакция, но в несколько слабой степени, наблюдается 
со стороны сосудистой системы мышечной и серозной оболочек.

В двенадцатиперстной кишке изменения характеризуются омерт
вением покровного и железистого эпителия, о также элементов соб
ственной пластинки (основы ворсинок).

Здесь в огромном большинстве случаев все ворсинки сплошь 
разрушены до основания, и не только ворсинки, но и верхняя часть 
либеркюновых желез, вследствие чего высота слизистой оболочки 
оказывается уменьшенной наполовину. Поверхность такой поражен
ной слизистой оболочки покрыта светло-розоватой пылевидно-зерни
стой массой, которая при окраске, для определения слизи по способу 
Мейера и на фибрин, по способу Вайгерта, дала отрицательную реак
цию (микрофото 1).

Картина гистологических изменений в тощей и подвздошной киш
ках вполне аналогична с таковой в двенадцатиперстной кишке.

В толстом отделе кишечника некоторые изменения обнаружи
ваются лишь на слизистой оболочке слепой кишки. Здесь крип гы раз
рушены, лишены эпителия. Поверхность слизистой оболочки гладкая 
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и покрыта пылевидно-зернистой массой, не дающей реакции на му
цин (микрофото 2).

Судя по выявленным на слизистой оболочке желудочно-кишеч
ного тракта изменениям, выражающимся в инъекции кровеносных со
судов кровью с набуханием и разрыхлением, а также местами разру

Микрофото 1. Некроз слизистой обо
лочки 12-перстной кишки. 

Ок. 10. об. 20.

Микрофото 2. Десквамация, поверхно
стный некроз и сглаженность крипт 

слизистой оболочки слепой кишки.
Ок 15, об 10.

шением их эндотелия, в десквамации покровного и железистого эпите 
лия, в разрушении основ ворсинок и появлении на поверхности ее пыле 
видно-зернистой массы, можно было предположить, что мы здес 
имеем дело с десквамативным катаром. Однако отрицательная реак 
ция на муцин вынудила нас отказаться от этого предположения и до 
пустить, что процессы эти имеют некротический характер.

Весьма интересные и важные изменения, с точки зрения диффе 
ренциальной диагностики, обнаруживаются в паренхиме печени.

Они сводятся к воспалительно-некротизирующим процессам. Обыч 
но наблюдается диффузное поражение серозным воспалением пече 
ночной паренхимы, выражающееся в мутном набухании, деструкции 
распаде и некрозе печеночных клеток, что приводит к микронекро 
зам. Но иногда на этом фоне возникают более крупные очаговые не 
крозы, не вмещающиеся порой в поле зрения микроскопа. Паренхима 
очагах некрозов полностью разрушена и превращена в аморфную глыб 
чатую массу, однако без реактивных процессов вокруг них. Опи пред 
ставляют собой тип простого коагуляционного некроза (микрофото 3'|

В очагах некрозов наблюдаю!ся также изменения сосудов. Эт: 
изменения сводятся к разрушению оболочек, составляющих их стен 
ку, причем интима и медия исчезают полностью, а адвентиция значи 
тельно разрыхляется и местами отслаивается от паренхимы.

Совокупность этих процессов указывает на то, что при остры 
формах пастереллеза крупного рогатого скота в печени развивается ком 
плекс воспалительных изменений. При этом наиболее резко выра 
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женными являются альтеративные изменения в виде дистрофии, не
кробиоза и некроза, а потому процессы в печени можно отнести к аль- 
теративному или паренхиматозному воспалению.

Изменения в языке имеют различные проявления в зависимости
от степени развития воспалитель
ного процесса. В начальных ста
диях, когда воспалительный отек 
поражает только корень языка, 
микроскопией у ста 11 а в л и ва етс я 
бурная сосудистая реакция в сли
зистой оболочке и в мышечной 
ткани языка. Она выражается в 
расширении просветов сосудов, 
особенно капилляров, и заполне
нии их эритроцитами с выселе
нием эозинофильных гранулоци- 
10В, а также диапедезом в пери
васкулярные пространства.

Волокна поперечно-полоса
той мышцы языка значительно 
разбухают, разрыхляются, теряют 

Микрофото 3. Очаговый некроз 
печени. Ок. 10, об. 10.

свою характерную поперечно
полосатую исчерченность и на многих из них виднеются явления рас
пада их сократительного вещества в форме грубых зерен или глыбок 
(микрофото 4).

Микрофото 4. В погибшей аморфной 
массе мышечной ткани языка вы
ступают сохранившиеся фрагменты 
отдельных волокон. Ок. 20, об. 20.

Совершенно иная картина из
менений бывает в тех случаях, 
когда воспалительные процессы ох
ватывают весь орган. При этом по
являются серозно-фибринозный экс
судат и наблюдается эмиграция 
многочисленных лейкоцитов с пре
имущественным преобладанием эо
зинофилов.

Экссудат скопляется между 
мышечными волокнами, которые 
вследствие этого разрыхляются и 
отходят друг от друга на довольно 
большое расстояние, в зависимости 
от количества экссудата между ними.

В дальнейшем, в связи с усилением воспалительного процесса, 
волокна претерпевают состояние дистрофических изменений и распа
даются (микрофото 5).

Таким образом, все эти взятые в совокупности изменения поз
воляют считать, что при острой форме пастереллеза крупного рогато
го скота в языке развивается комплекс воспалительных процессов, 
который можно охарактеризировать, как серозно-фабринозное воспа- 
Известия XI, № 7-3
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ление с тяжелыми дистрофическими изменениями мускулатуры языка.
Микроскопические изменения экспериментального пастерелле

за. В сычуге мы не нашли сколько-нибудь заметных изменений, кро
ме умеренной гиперемии сосудов эпителиального и подслизистого сло
ев слизистой оболочки, набухания и местами слущивания их эндоте

Микрофото 5. Обильный клеточный 
инфильтрат и распад мышечных воло
кон языка на отдельные фрагменты. 

Ок 20, об, 20.

нова ворсинок, лишившись эпителия,

лия и небольших лимфоидных про- 
лифератов между конечными отде
лами желез.

Во всех отрезках тонкого от
дела кишечника заметна гиперемия 
сосудов, набухание и разрыхление 
эндотелия, особенно капилляров вор
синок и десквамация эпителия, про
являющаяся местами в довольно 
сильной степени, иногда до полно
го оголения ворсинок. Вначале, 
через 4—10 часов после заражения, 
десквамация происходит только на 
верхушках ворсинок, а затем в хо
де заболевания она постепенно рас
пространяется с верхушки на всю 
ворсинку вплоть до ее основания. 
При этом соединительно-тканная ос- 

представляется как бы голой и, 

Микрофото 6. Десквамация эпи гелия 
и сглаженность крипт слизистой обо
лочки малой ободочной кишки. Тут 
же выступает скопление биполяров.

Ок. 15, об. 10

постепенно разрыхляясь, идет к распаду.
Аналогичную картину гиперемии и десквамации эндотелия сосу

дов и эпителия слизистой оболочки 
мы наблюдаем на слизистой обо
лочке толстого отдела кишечника 
(микрофото 6).

Совокупность всех описанных 
явлений в отношении желудочно- 
кишечного тракта позволяет нам 
говорить о наличии здесь регрес
сивных изменений, выражающихся 
в десквамации, некрозе и распаде 
эпителия. Таким образом, процессы 
в желудочно-кишечном тракте мож
но охарактеризовать как десквама
тивно-катаральные.

В печени во всех случаях вы
ступает резкая сосудистая реакция 
в виде расширения просветов сосудов (больших и малых), а также 
капилляров и заполнения их кровью с преобладанием эритроцитов.

В начале болезни печеночные клетки находятся в состоянии рез
ко выраженного мутного набухания, поэтому объем их сильно увели
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чен. границы затушеваны. Ядра в большинстве своем пузырьковидны, 
есть и пикнотичные. По мере развития болезни в них можно видеть 
признаки расплавления, характеризующиеся превращением их прото
плазмы в расплывчатую, бесформенную массу с потерей ядра. Про
цесс имеет гнездный характер с охватом участков паренхимы в 5—6 
клеток.

Позже, когда болезнь приближается к летальному исходу, появ
ляются уже ясно видимые участки 
поля зрения. Эти некрозы весьма 
подробно описаны нами на материа
ле спонтанных случаев, поэтому ог
раничимся лишь приведением мик- 
рофотосн и м ка, характеризующего 
начальную стадию развития некро
за паренхимы печени, т. е. микро
некроз (микрофото 7).

Таким образом, гистологиче
ские изменения в печени при экс
периментальном пастереллезе ана
логичны таковым при спонтанном 
пастереллезе.

При экспериментальном пасте

некроза, занимающие иногда 1/5

Микрофото 7. Начальная стадия раз
вития некроза в печени. Ок. 20, об. 20.

реллезе крупного рогатого скота поражение всего языка не наблюдает
ся. Однако отечность корня языка отмечается во всех случаях.

Наряду с интенсивной сосудистой реакцией, выражающейся в

Микрофото 8. Разрыхление и раство
рение мышечных волокон языка. В 
центре небольшой фрагмент мышечно
го волокна, сохранившего попречно- 
полосатую исчерченность. Ок. 20, об. 20.

инъекции сосудов и диапедезе эри
троцитов, отечность характеризует
ся появлением серозной жидкости 
в межуточной ткани языка, вслед
ствие чего коллагенные волокна 
сильно раздвигаются и в них на
чинается процесс растворения. Раз
рыхлению и разволокнению одно
временно подвергаются и мышеч
ные волокна.

Все измененные таким образом
волокна мышечной и соединитель
ной ткани лежат здесь в беспоряд՜ 
ке в виде тяжей и перемычек. В 
промежутках между ними иногда 
встречаются небольшие фрагменты 

мышечных волокон, хорошо сохранивших свою исчерченность (мик
рофото 8}.

На основании вышеизложенного можно сказать, что при экспе
риментальном пастереллезе в языке развиваются точно такие же про
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цессы, как и при спонтанном, т. е. процессы серозно-фибринозного 
воспаления.

Однако при экспериментальном пастереллезе интоксикационные 
явления, очевидно, приводят животных к гибели раньше, чем нара
стающие в языке воспалительные процессы успевают охватить орган 
в целом.

Это объясняется тем, что при экспериментальном пастереллезе и 
организм вводится определенное количество возбудителя, который 
сразу же оказывает на организм вредоносный эффект и быстро при
водит его к смерти. Между тем, при естественном заражении пато
логические процессы протекают медленно и достигают своего полно
го развития.

Ереванский зооветеринарный
институт Поступило 25 XII 1956 г,

Տ. Р. Մ11ՎՍԻ118Ա1.

խոշոր եղջերավոր անասոինների ոնական եվ էքսպերիմենտալ
ՍՈԻՐ ՏԵՍԱԿԻ ՊԱՍՏԵՐԵԼՅՈԶԻ ՊԱԹՈ ՄՈՐՖՈԼՈԳԻԱՆ

ՄԱՐՍՈՂԱԿԱՆ ՕՐԴԱՆՆԿՐԼ

Ամփոփում

Խոշոր եղջերավոր անա սուննե րի բնական և ւիորձնական պաստևրելլոզի 
մ ամանակ մարսողական մի ( ստամոքս֊աղիքա լին տրակ-
տամ, լլարդում, լեզվում) զարդանում են լուրահւսաուկ ւիուիոխութլտններ:

Ստամո քս֊ա ղի բա լին սւրակաում ա լդ ւի ո փ ո խո ւթ լուննե րն արտահայտ
վում են կա թ ա ր ա ֊դե ււկվա մ ա ա ի վ և նիկրոաիկ պրոցեսներով։ Լլարդում՝ ան֊ 
դրրանո թալին ինֆիլտրատներով, անոթների ամ բո ղջ ական ութ լան խախտու
մով, ինչպես նաև պա րենքիմիս/լի դիֆուզ և օջա խա լին նիկրոսւիկ պրոցեսնե
րով։ Լեզվում ւի ո ւի ո խո ւթ լո լններն արաահա լավում են շճա֊ ֆ ի բր ինո զա լին 
բորբոքումով, որն ընթանում է երկու ձևով, ալն է' լեզվի արմ ատի ե նրա 
սանձիկի , ինչպես նաև ւիաւիւււկ բիմքի, կոկորդի և ըմպանի մշտական ար 
տուցքի ձևով, մլուսը ամբողջ լեզվի ալաս։ ցքի ձևով, որը, սակալն, նկատ
վում է ո չ միշտ։

Ալսպիսով, մա ըսող ական օրդաննե րլււմ պաս տերև լլո զի ժամանակ նկատ
վող որոշակի մորֆոլոգիկ ւիո փ ո խո ւթլո ւնն ե ր ը, մասնավորապես էլ՚որդի պա
րենքիմս։ լի դիֆուզ և օջա ի։ ալին նիկրոաիկ վ։ ով։ ոի։ ո ւթլո ւնն ե ր ը, լեզվի ար
մատի, նրա սանձիկի և հարևան հատվածների ա լտուց քը, ալդ թվում և աղիճ
ների նիկրոաիկ ւի ո ւի ո իսււ թ լուննե ր ը , նկարագրվում են աոաջին անդամ, բա
նի որ ղրականութլան մեջ մենք՛ ալդ կարգի ւիո ւիո խու թլուննե ր չենք հայտ
նաբերել, և ունեն մեծ դիաղնոստիկ նշանակութլուն։


