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ПАТОМОРФОЛСНИЯ ОТЕЧНЫХ ПРОЦЕССОВ ЛЕГКИХ, 
ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ И СКЕЛЕТНОЙ МУСКУЛАТУРЫ 

ПРИ ОСТРОМ ТЕЧЕНИИ ПАСТЕРЕЛЛЕЗА КРУПНОГО 
РОГАТОГО СКОТА*

Пастереллез крупного рогатого скота известен примерно с 70 годов
прошлого столетия, но в отечественной и зарубежной литературе этого 
периода мы не нашли данных о патоморсрологии отечных процессов лег­
ких, подкожной клетчатки и скелетной мускулатуры при остром течении
пастереллеза крупного рогатого скота. Настоящей работой мы хотим не­
сколько пополнить этот пробел, что может иметь значение для диффе-
ренциальной диагностики.

Легкие макроскопически обычно имеют пестрый вид, обусловленный
чередующимися между собою светло-красными, красными и темно-крас­
ными участками. Участки эти представляют собой состояние прилива 
крови и начало развития красной гепатизации. Локализируются они 
главным образом в верхушечных средних и сердечных, реже в задних до­
лях. но больше в верхушечных и сердечных.

С поверхности разреза этих участков обильно стекает кровянистая
жидкость. Рядом отмечаются расширенные от пропитывания серозно- и-
брииозным экссудатом прослойки междольчатой соединительной ткани 
в виде серовато-белых тяжей и полосок. Все это в совокупности дает не­
который намек на мраморность.

Процесс в легких всегда протекает в виде крупозного воспаления, 
однако оно здесь не достигает своего полного развития с характерной 
мраморностью, ибо животные погибают раньше, чем процесс крупозного 
воспаления успевает развиться. Пам удается наблюдать лишь началь­
ные стадии процесса, именно стадию прилива крови и состояние отека. 
Таким образом, при остром течении пастереллеза крупного рогатого ско­
та выделение поражения легких в особую грудную форму носило бы ус­
ловный характер.

Гистологические изменения в легких являются довольно характер­
ными. Наличие сильной гиперемии легочной ткани с явлениями диапедеза 
здесь наблюдается постоянно. Эти процессы, однако, являются началь­
ными, за которыми развиваются более сложные процессы. В первый 
период развития заболевания все сосуды и респираторные капилляры 
легочной ткани расширены и заполнены кровью при одновременно вы­
раженном диапедезе.

* Сообщение девятое. Мерное, второе, пятое, шестое и восьмое сообщения— 
Известия АН АрмССР (биолог, и ссльхоз. науки), т. X, М 1 и 8, 1957 г. и т. XI, 
* 7. 1958 г., т. XII, № 1, 1959 г., т. XIV, № 5, 1961 г., Третье и четвертое сообще­
ния — Труды Ереванского зоовстинститута, т. XX, 1956 г.



В других случаях картина несколько осложняется, очевидно, в свя­
зи с дальнейшим развитием заболевания и длительностью его течение..<• 
Стенки крупных сосудов и капилляров разрыхляются, эндотелий мс. 
стами отторгается и нарушается их целостность. В этой связи гиперемия и- 
диапедез еще больше усиливаются, что приводит к очаговым кровоиз­
лияниям. 'Л.'.,

В сравнительно поздний период заболевания, когда оно подходит к - 
летальному исходу, гистологические изменения в легких представляют, 
собой картину дальнейших осложнений описанных выше процессов, . 
Здесь альвеолы уже заполняются воспалительным выпотом и, будучи 
еще до этого расширенными от присутствия в них большого количеств;’ 
эритроцитов, растягиваются еще больше. Выпот в альвеолах выступает 
в виде нежноволокннстой сети, дающей при окраске кислым фуксином 
реакцию на фибрин, что указывает на серозно-фибринозный характера 
экссудата.

Большие изменения наблюдаются также со стороны бронхов и бо­
лее или менее крупных сосудов. Все бронхи заполнены серозно-фибри­
нозным экссудатом с примесью большого количества разрушающихся 
полиморфноядерных лейкоцитов и эритроцитов. Таким же выпотом и 
клетчатыми элементами заполнены перибронхиальныс и периваскуляр ­
ные пространства. Эти процессы вокруг бронхов и сосудов мы рассмат­
риваем как явления перибронхита и периваскулита (микрофото 1).

Микрсфото 1. Перибронхиальная и периваскулярная органи­
зация Ок. 10, об. 20.

Интерстициальная ткань легких пропитана серозно-фибринозным 
экссудатом и инфильтрирована огромным количеством эозинофилов. Во
л окна и клеточные 
растворения их от 
тельно-клеточного

элементы ее отсутствуют, вследствие разрыхления к 
ферментативных и литических воздействий воспали-
выпота (микрофото 2).
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Итак, весь этот комплекс воспалительных изменений в легких, на­
блюдаемый всегда при остром течении пастереллеза крупного рогатого 
скота, можно отнести к серозно-фибринозной пневмонии в ее начальной 
стадии развития, т. е. в стадии воспалительного прилива крови, диапе- 
деза и выхода экссудата в полости альвеол и бронхов.

Микрофото 2. Межуточная гкань, пропитанная серозно-фиб­
ринозным выпотом и клеточными Дементами типа эозино­

фильных гранулоцитов. Ок. 20, об. 10.

। Подкожная клетчатка и скелетная мускулатура пораженной области
(макроскопически оказываются в состоянии интенсивного опухания, иног­

да до обезображивания отечного участка, вследствие пропитывания этих
тканей серозно-фибринозным экссудатом. Воспалительный отек охваты­
вает главным образом переднюю часть тела: область гортани, глотки, 
мягкого неба и миндалин, корня языка, подчелюстного пространства; да­
лее переходит на лицевую часть головы и распространяется вниз по
шее до подгрудка. При разрезе этих участков выступают желтые сту­

денистые массы, из которых обильно вытекает соломенно-желтого цвета
прозрачная жидкость.

Гистологически отечная подкожная клетчатка представляется пропи­
танной воспалительным выпотом серозно-фибринозного характера. Кол- 
лагенные .волокна и пучки соединительной ткани отодвинуты трут от дру­
га иногда на довольно большое расстояние, а в образовавшихся между 
ними пространствах и промежутках, а также в периваскулярной зоне за­
легает сороз но-фибринозный экссудат с примесью огромного количества 
эозинофилов (микрофото 3).

Рядом отмечается мацерация кровеносных и лимфатических сосу­
дов и пучков межуточной соединительной ткани. Здесь же наблюдается 
густая клеточная инфильтрация эозинофилов. Значительная часть кол-
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Микрофото 3. Отечная клетчатка. Пучки коллагеновых воло­
кон раздвинуты, в промежутках между ними залегают 

экссудат и эозинофилы. Ок. 15, об. 20.

лагенных волокон и пучков в этих местах подвергается растворению и 
исчезает (микрофото 4).

Микрофото 4. Отечная клетчатка. Растворение коллагеновых 
волокон, очаговое скопление эозинофилов н периваскулярной 

зоне.

Весьма важно отметить, что наличие огромного количества эозино­
филов в отечной подкожной клетчатке во всех случаях спонтанного и 
экспериментального пастереллеза, повидимому, является непременным
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сопутствующим фактором при этой болезни. Очевидно это есть резуль­
тат определенного тропизма эозинофилов к пастереллезному яду. Между 
ем другие виды лейкоцитов появляются единичными экземплярами или 

пони вовсе отсутствуют.

Микрофото 5. Скелетная мускулатура, пропитанная серозпс- 
фнбринозным экссудатом. Выступают свежие эозииорнлы.

Ок. 15.. об. 20.

Микрофото 6. Скелетная’.. мускулатура. Идет распад мышеч­
ных волокон. Эозинофилы дегенеративно изменены.

Об. 15. ок. 20.

Гистологическая картина мускулатуры отечной области сводится к 
следующему. Серозно-фибринозный экссудат с примесью очень боль-
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шого количества преимущественно эозинофилов пропитывает межмы 
щечную клетчатку. Мышечные волокна раздвинуты, а пространства меж 
цу ними занимает воспалительный выпот, богатый эозинофильными лей­
коцитами.

Эозинофилы в одних участках выступают неизмененными или мало 
измененными в смысле сохранения своих контуров, окраски, характера 
ядра и протоплазмы (микрофото 5).

В других участках они подвергаются некробиозу при одновременном
пикнозе и рексисе ядер и лизисе их протоплазмы

Наконец, встречаются участки с небольшим 
лов, где происходит некроз мышечной ткани и 

(микрофото 6).
скоплением эозинофи 
кровеносных сосудов,

при одновременном рексисе ядер эозинофилов.
Итак, аналогичность процессов в отечной подкожной клетчатке ц 

мускулатуре отечной области, сопровождающихся мощной эозинофилией
служит прямым доказательством того, что эозино и л и я1

типичной реакцией на пастереллезную инфекцию, что в
являете:

сочетание
с описанными отечными процессами может явиться одним из осноц 
пых критериев при дифференциальной диагностике. |Г

Ереванский
зооветеринарный институт Поступило 7. V 1960 г

Տ. Р. ՄՈՎՍԻՍՅԱՆ
ԽՈՇՈՐ ԵՂՋԵՐԱՎՈՐ ԱՆԱՍՈՒՆՆԵՐԻ ՐՆԱԿԱՆ ԵՎ ՓՈՐՁՆԱԿԱՆ ՊԱՍՏԵՐԵԼՅՈԶՆ ՍՈՒՐ ԶԵՎԵՐԻ ՊԱԹՈՄՈՐՖՈԼՈԴԻԱՆ

II. մ ւ|ւ п փ п ւ մ
Խոշոր եղջերավոր անասունների պաստերելյոդր հայտնի է անցյալ դարի 

։ 0-ական թվականներից , սակայն ա յ դ ժամանակաշրջանի հայրենական ե 
օտարերկրյա դրականության մեջ այդ հիվանդության ժամանակ թորերի, են­
թամաշկային րջջանրի և կմախրային մկանների այտուցային պրոց եսների 
բնույթի մասին մենր տվյալներ չդտանր։

եերկա աշխ ատոէթյա մր մենր նպատակ ունենր որոշ պարզություն մտցնել 
ա յ դ հարցի մեջ, որր չափ աղան ց մեծ նշանակություն կարոդ Լ ունենալ դիֆե­
րենցիալ դիադնոստիկայի համար։

Մեր հ Լ տ ա դո տ ու թ յո ։նն ե յ։ ր պ արղեց ին , որ խոշոր եղջերավոր ան ա ս ունն երի 
րնական ե ։ի որձն ա կ ան պ ա ս ւո ե րե [ յո դի սուր րնթացրի ժամանակ թոքերուս, 
ենթամ աշկային րջջանրում, ինչպես նաև կմա խ րա յին մկաններում նկատվող 
այտուցային պրոցեսներն ոնեն շճա-!իիրրինողային րորրո րման բնույթ։ 0'7 
որում թորերում նա արտահայտվում Լ իր զարգացման աոաջին ստա դ իայոփ 
Այն Լ ր որր որա յին '»ե պ երի մ ի ա յով, դիապեդեդով և Լրսո։ դատի կուտակումով 
ալվեոլների մեջ։ Ենթամ աշկային րջջանրո։ մ և կմախրային մկ անն ե ր ո լ մ նս* 
արտահայտվում Լ շճա ֊ֆիրրինոդային րորրորման ձևով։
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