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Тема 2. Основи загальної терапії. 

 

1. Патогенетична терапія, її суть і різновиди. 

2. Терапія, що регулює нервово-трофічні функції. 

3. Неспецифічна стимулююча терапія, її суть і різновиди. 

 

1. Патогенетична терапія, її суть і різновиди. 

Терапія, що спрямована на механізми розвитку патологічного процесу, 

відновлення функцій органів і тканин, нормалізацію складу внутрішнього 

середовища шляхом впливу на нервову та ендокринну системи, підвищення 

неспецифічної резистентності, називається патогенетичною. Вона завжди 

ґрунтується на знанні патогенезу хвороби, тобто шляхів і механізмів її 

виникнення та розвитку. 

Роль патогенетичної терапії виразно сформулював французький учений 

Труссо: «Якби я знав перебіг і шлях, по якому буде розвиватись кожна хвороба, 

то я знав би більше половини всієї медицини». 

Патогенетична терапія включає методи, що регулюють нервово-трофічні 

функції, неспецифічну стимулюючу (протеїно-, лізато-, органоно- і тканинну 

терапію), рефлексотерапію та імуностимулюючу. Досягається вона також 

застосуванням дієто-, фізіо- та різних засобів фармакотерапії. 
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Основні різновиди патогенетичної терапії. 

 

2. Терапія, що регулює нервово-трофічні функції. 

Під цим методом розуміють використання лікарських речовин для 

ліквідації патологічного процесу шляхом впливу на нервову систему. За 

механізмом дії лікарських речовин метод умовно розділяють на кілька: терапія 

препаратами, які переважно впливають на центральну нервову систему 

(пригнічують або збуджують); застосування препаратів, які діють у ділянці 

гангліїв і закінчень еферентних (вегетативних) нервів; застосування лікарських 

речовин, які пригнічують закінчення чутливих нервів (місцево знеболюючі – 

новокаїн, тримекаїн). 

Фармакологічні засоби, які пригнічують центральну нервову систему, 

широко застосовують при менінгіті, енцефаліті, еклампсії, неврозах, 

стресовому стані, шлунково-кишкових хворобах з явищами колік. 

Снотворні і знеболюючі засоби (хлоралгідрат, промедол, етанол) вводять 

для того, щоб спричинити охоронне гальмування центральної нервової системи 

у вигляді повного або часткового сну у випадках розладів функції кори 
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головного мозку внаслідок перенапруження, інтоксикації або сильних больових 

імпульсів, які надходять з уражених органів (наприклад, при хворобах шлунка і 

кишечнику з явищами колік). При больовому синдромі створюються 

домінантні осередки збудження, і в цьому випадку перевагу віддають 

наркотичним аналгетикам, снотворним і нейролептикам, які запобігають 

надходженню больових імпульсів у кору головного мозку. При неврозах 

виникає розлите послаблення гальмівних процесів, і тому краще застосовувати 

броміди, бромкамфору, валокордин, настойку валеріани, валокармід, краплі 

Зеленіна, хоч ефективними бувають і снотворні (барбітал, фенобарбітал). 

Для лікування неврозів і профілактики стресу використовують 

нейролептики (аміназин, пропазин, стресніл), транквілізатори (еленіум, 

діазепам, фенібут, триоксазин, феназепам), седативні або заспокійливі 

(броміди, настойка валеріани), адаптогени (екстракт елеутерококу, фумарова і 

янтарна кислоти, натрію сукцинат, кватерин). Особливо широко застосовують 

для профілактики стресів нейролептики і адаптогени. Серед останніх добре 

зарекомендували себе кватерин, препарати фумарової і янтарної кислот, які, 

крім основної дії, підвищують резистентність організму, їх рекомендують 

використовувати у критичні періоди технологічного циклу (відлучення 

поросят, перегрупування, транспортування). 

Застосування місцево знеболюючих препаратів, особливо новокаїну, є 

найбільш фізіологічним методом патогенетичної терапії, оскільки при цьому 

максимально використовуються захисні властивості самого організму у 

боротьбі з хворобами. Після новокаїнової блокади кора головного мозку 

відновлює свій координуючий вплив, оскільки блокада тимчасово припиняє 

потік сильного збудження, яке безперервно надходить із больової ділянки в 

центральну нервову систему. В результаті блокади сильне подразнення нервів 

змінюється якісно новим, слабим, внаслідок чого відновлюється рефлекторно-

трофічна функція нервової системи, що спричиняє нормалізацію порушеної 

патологічним процесом взаємодії між корою головного мозку і внутрішніми 

органами, трофіка тканин поліпшується і відбуваються сприятливі зміни в зоні 
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ураження. На цьому фоні поліпшуються циркуляція крові й обмін речовин, 

зменшуються проникність капілярів та явища нейродистрофії, настає 

детоксикація, нормалізація функцій внутрішніх органів, поліпшується 

загальний стан організму. 

Відновлення координуючої функції кори головного мозку у свою чергу 

нормалізує функцію ендокринної системи, насамперед гіпофізо-адреналову, 

тобто, незалежно від шляху введення, поряд із місцевою дією новокаїну 

проявляється і його загальний вплив. Новокаїн стимулює імунобіологічні 

реакції організму, про що свідчить збільшення кількості імунокомпетентних 

клітин крові, значне підвищення фагоцитарної активності лейкоцитів і 

бактерицидної активності сироватки крові. 

Окрім знеболюючої та імуностимулюючої дії, новокаїн проявляє 

антигістамінну дію шляхом детоксикації гістаміну параамінобензойною 

кислотою, яка утворюється при розпаді новокаїну, що особливо важливо при 

серозних запаленнях, коли в місцях ураження утворюється велика кількість 

гістаміну, який посилює процеси ексудації і ускладнює розвиток хвороби. 

І все ж існує ряд протипоказань для застосування новокаїну, а саме: 

хронічні запальні процеси, гангрена легень, цироз печінки, злоякісні 

новоутворення, індуративні зміни у молочній залозі та інших органах, 

ареактивний стан організму. Небажано поєднувати новокаїно- і 

сульфаніламідотерапію, оскільки при цьому значно знижується знеболюючий 

ефект новокаїну, а утворена при розпаді новокаїну параамінобензойна кислота 

знижує антимікробну дію сульфаніламідних препаратів. 

При сепсисі, анаеробній інфекції, гнійних запальних процесах, незалежно 

від місця локалізації патологічного осередку, доцільне внутрішньо-аортальне і 

внутрішньовенне введення новокаїну з антибіотиками. 

При лікуванні внутрішніх хвороб тварин найбільш часто новокаїн 

використовується для виконання наступних блокад: 
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- вагосимпатичного стовбура, зірчастого вузла, грудних вісцеральних 

нервів і симпатичного стовбура – при бронхіті, пневмоніях, плевриті, набряку 

легень, захворюваннях серця; 

- інтраплевральної – при пневмоніях, плевриті, міокардозі; 

- епіплевральної блокади черевних нервів – при гастроентеритах, 

диспепсії, атонії передшлунків, перитоніті, гострому розширенню шлунка, 

метеоризмі кишечнику, хімо- і копростазах, циститі та панкреатиті; 

- паранефральної - при ентералгії, ентериті, гепатиті, метеоризмі 

кишечнику, розширенні шлунка, гострому нефриті, тимпанії, перитоніті; 

- вісцеральної (за Геровим) – при диспепсії, гастроентериті, 

перитоніті, атонії передшлунків. 

 

3. Неспецифічна стимулююча терапія, її суть і різновиди. 

Стимулююча терапія – метод впливу на тварин, який полягає в регуляції 

реактивності хворого організму через імунну, нервову та ендокринну системи. 

Речовини, які викликають таку реакцію, можуть бути специфічними (вакцини, 

гіперімунні сироватки, специфічні гамма-глобуліни) і неспецифічними (кров, 

сироватка, різні білки, препарати органів і тканин, які вводяться 

парентерально). Препарати стимулюючої терапії створюють в організмі 

найбільш сприятливі умови для проявлення власних захисних механізмів, діють 

на фізіологічні системи, які підвищують загальний тонус організму, його 

компенсаторні можливості, поліпшують обмін речовин. 

Неспецифічна стимулююча терапія передбачає використання різних 

білкових речовин (протеїнотерапія), тканинних препаратів, одержаних шляхом 

розщеплення або розчинення тканин (тканинна терапія, лізатотерапія), засобів, 

виготовлених з різних органів (органотерапія). 

Протеїнотерапія – парентеральне введення з лікувальною метою різних 

білкових речовин, а саме: крові, сироватки крові, молока. Залежно від виду 

речовини розрізняють гемо-, серо- і лактотерапію. 
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У дії білкових препаратів спостерігають дві фази: першу – реактивну і 

другу – терапевтичну. Обидві фази характеризуються загальною, місцевою і 

локальною реакціями. 

Результати протеїнотерапії залежать від виду, шляхів уведення і 

дозування білкових препаратів, стану хворої тварини. її резистентності, 

характеру патології. Показаннями для протеїнотерапії є місцеві запальні 

процеси: бронхіт, пневмонія, плеврит, ендометрит, артрит, гастроентерит, 

абсцеси, мастит та інші, а також гіпопластична анемія, гіпотрофія. 

Забороняється застосування протеїнотерапії при розладах серцево-судинної 

системи (міокардит, пороки серця), хворобах печінки, нефриті, виснаженні, 

гостро перебігаючих інфекційних захворюваннях, гострих запаленнях 

внутрішніх органів, енцефаліті. 

Лізатотерапія – різновидність неспецифічної стимулюючої терапії, при 

якій з лікувальною метою застосовують гідролізовані під впливом ферментів, 

кислот або лугів тканини, взяті від здорових тварин. У гідролізаті білки 

розщеплені до амінокислот і найпростіших пептидів і мають стимулюючі, 

антитоксичні та поживні властивості. Залежно від сировини, з якої 

виготовляють лізати, препарати відповідно називають: гепатолізат, оваріолізат, 

тестолізат, лієнолізат. гідролізат та інші. Білкові гідролізати готують із крові, 

казеїну та рослинних білків. 

Органотерапія – застосування препаратів, які містять комплекс 

специфічних речовин, характерних для того чи іншого органа. З розвитком 

методів виділення з органів специфічних активнодіючих речовин органотерапія 

поступово замінюється ферменте-, гормоно- і вітамінотерапією. Проте 

органотерапія до цього часу не втратила свого значення, оскільки діючі 

складові препаратів - гормони, ферменти, вітаміни, білки, амінокислоти, 

медіатори, біологічно активні речовини, продукти обміну речовин - мають 

загальнотонізуючу і специфічну дію. їх застосовують зовнішньо, підшкірно, 

внутрішньом'язово, перорально. 
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Тканинна терапія ґрунтується на введенні в організм препаратів, 

виготовлених шляхом консервування тваринних і рослинних тканин. 

Фундатором методу був видатний радянський вчений, академік В.П. Філатов, 

який вперше (1933) обгрунтував його застосування в офтальмології. Історія 

медицини не так багата прикладами, коли нова гіпотеза, запропонована в межах 

вузької спеціальності, стала надбанням багатьох галузей медицини, ветеринарії 

і тваринництва. 

Імуностимулююча терапія. Суть цього різновиду патогенетичної 

терапії-застосування препаратів, дія яких спрямована на активізацію функцій 

імунної системи. Речовини, які нормалізують її роботу, називаються 

імуномодуляторами (modulatio – зміна стану), або імунокоректорами (corectio – 

поправлення, виправлення). 

 

Контрольні запитання. 

1. Перерахуйте види патогенетичної терапії. 

2. Назвіть лікарські засоби, які регулюють нервово-трофічні функції 

    в організмі. 

3. Назвіть види неспецифічної стимулюючої терапії. 
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