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Тема 6. Хвороби дихальної системи. 

 

Тема 6.2. Хвороби легень незапального характеру: 

 

1. Набряк легень. 

2. Альвеолярна емфізема. 

3. Інтерстиціальна емфізема. 

 

1. Набряк легень. 

Гіперемія і набряк легень (Hyperaemia et oedema pulmonum) 

розвиваються внаслідок переповнення кров'ю легеневих капілярів і вен з 

наступним випотіванням плазми крові у просвіт бронхів, бронхіол і альвеол та 

інфільтрацією транссудатом міжчасточкової сполучної тканини. Розрізняють 

активну і пасивну гіперемію, активний і гіпостатичний набряк легень. Частіше 

хворіють коні, рідше – собаки, вівці, велика рогата худоба. 

Етіологія. Активна гіперемія легень виникає при напруженому і частому 

диханні під час перегонів спортивних коней, тривалого бігу собак, вдиханні 

тваринами гарячого повітря, диму, дії сильно подразнюючих газів, сильному 

збудженні, при гострому запаленні. Колатеральна активна гіперемія 

розвивається при швидко наростаючій перепоні для руху крові в одній частині 

легень (пневмоторакс, тромбоз легеневої артерії). Активна гіперемія 

супроводиться набряком легень. 

Пасивну гіперемію легень реєструють при декомпенсованих пороках 

серця, травматичному перикардиті, міокардиті, хворобах нирок, тепловому і 

сонячному ударі, тривалому вимушено лежачому положенні тварин. Наслідком 

пасивної гіперемії є гіпостатичний набряк легень. Окрім того, набряк легень 

може бути симптомом гострої пневмонії та деяких інфекційних хвороб 

(пастерельоз. сибірка, злоякісний набряк, чума м'ясоїдних, контагіозна 

плевропневмонія та інші). 

Патогенез. Переповнення легеневих судин кров'ю, випотівання 

транссудату в альвеоли та інфільтрація міжальвеолярної тканини спричиняють 

зменшення дихальної поверхні легень, зменшення насичення крові киснем, що 

може бути причиною прогресуючої кисневої недостатності і смерті. Застій 

крові в легенях і нагромадження транссудату створюють умови для розвитку 

мікрофлори і вторинної пневмонії. 

Симптоми при активній гіперемії і набряку легень розвиваються швидко. 

Дихання напружене, прискорене, спостерігають змішану задишку. Тварини 

стоять з широко розведеними грудними кінцівками, ніздрі у них розширені, 

вологі хрипи чути на віддалі, під час видиху і відкашлювання з носових отворів 

виділяється велика кількість рідкого пінявого прозорого мокротиння, іноді з 

рожевим відтінком. Кашель вологий, слабкий. При аускультації трахеї, бронхів 

і легень виявляють вологі велико- і дрібнопухирчасті хрипи, в ділянці легень – 

крепітацію. Перкусійний звук на початку тимпанічний, а в подальшому – 

притуплений. 
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Патолого-анатомічні зміни. Гіперемія легень характеризується більш 

щільною консистенцією легень, темно-червоним зафарбуванням і кровотечею 

на розрізі. При набряку на розрізі легень появляється пінява рідина, трахея 

заповнена червонуватою ніжною піною. 

Перебіг. При усуненні етіологічних факторів, ефективному лікуванні 

симптоми гіперемії та набряку легень можуть зникати протягом кількох годин. 

Якщо набряк прогресує, посилюються всі симптоми асфіксії і серцево-судинної 

недостатності: задишка, ціаноз видимих слизових оболонок, малого наповнення 

пульс, переповнення яремних вен. При пасивній гіперемії і гіпостатичному 

набряку легень клінічні симптоми розвиваються повільно, іноді протягом 

кількох днів, проявляються менш виразно. 

Діагноз ставлять з урахуванням анамнезу і за характерними симптомами. 

Тепловий удар відрізняють за підвищеною температурою. При бронхіті не 

спостерігають пінявих витікань з носових отворів, а при легеневій кровотечі 

виділяється кров з домішками піни. 

Лікування гіперемії легень спрямоване на запобігання розвитку набряку 

легень. Тварин звільняють від роботи, переводять у помірно прохолодне, чисте 

приміщення. Внутрішньовенно вводять 10 %-ний розчин кальцію хлориду або 

глюконату, глюкозу, 5 або 10 %-ний розчин натрію хлориду. При пасивній 

гіперемії та гіпостатичному набряку і розвитку серцевої недостатності 

застосовують серцеві засоби - кофеїн, кордіамін, коразол та інші, підшкірне 

введення кисню (коням – 8-10 л). бронхолітики у невеликих дозах, сечогінні, 

послаблюючі. Якщо набряк ускладнюється пневмонією, застосовують 

антибіотики і сульфаніламідні препарати. 

Профілактика. Необхідно витримувати режим експлуатації та тренінгу 

спортивних і робочих коней, оберігати тварин від перегрівання, вдихання 

шкідливих газів. 

 

Емфізема легень – патологічне розширення легень, яке характеризується 

збільшенням їх об'єму. Розрізняють альвеолярну (гостру і хронічну) і 

інтерстиціальну емфізему легень. 

2. Альвеолярна емфізема легень (Emphysema pulmonum alveolarae) 

характеризується розширенням альвеолярної тканини внаслідок надлишкової 

кількості повітря в альвеолах, зменшенням дихальної поверхні легень і 

порушенням газообміну. За перебігом вона буває гострою і хронічною; за 

локалізацією – дифузною, коли відмічають загальне збільшення легень в об'ємі, 

і обмеженою (місцевою), яка розвивається як компенсаторне явище при 

бронхопневмонії, парагрипі, інфекційному ринотрахеїті, абсцесах та інших 

ураженнях легень, коли неушкоджені ділянки легень компенсаторно 

розширюються. Самостійного значення вікарна емфізема не має. Дифузну 

альвеолярну емфізему частіше реєструють у коней, особливо спортивних, 

старше п'ятирічного віку, і мисливських собак. 

3. Інтерстиціальна емфізема легень (Emphysema pulmonum inierstitiale) 

характеризується скупченням повітря у міжчасточковій сполучній тканині 
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легень внаслідок пошкодження альвеол або бронхів. Окрім коней і собак, 

зустрічається у великої рогатої худоби. 

Етіологія. Гостра альвеолярна емфізема виникає при надмірному 

перенапруженні альвеолярної тканини внаслідок прискореного і посиленого 

дихання, що буває під час швидкого бігу коней на спортивних змаганнях, при 

важкій і тривалій, без відпочинку, роботі коней, надмірній експлуатації 

мисливських і службових собак, рідше – при гострому перебігу мікробронхіту. 

Хронічна альвеолярна емфізема розвивається при важкій роботі, швидкому бігу 

та як вторинне захворювання при хронічному дифузному бронхіті і 

бронхіальній астмі, хронічній пневмонії, плевриті. В етіології альвеолярної 

емфіземи легень деяка роль відводиться алергії, що виникає внаслідок поїдання 

кормів, уражених плісеневими грибами. 

При гострому перебігу альвеолярної емфіземи легенева тканина частіше 

зберігає свою структуру, а при хронічному – виникає атрофія міжальвеолярних 

і міжінфундибулярних перегородок та капілярів, що там проходять. 

Причиною інтерстиціальної емфіземи є проникнення повітря у 

міжчасточкову сполучну тканину внаслідок розриву бронхів, стінок каверн при 

важкій роботі, пораненнях легень сторонніми тілами з боку сітки або ззовні, 

при частому і сильному кашлі. 

Патогенез. При посиленій роботі коні можуть вдихати додатково 10-12 л 

повітря, собаки – 0,3-0,5 л. а при максимальному видоху в легенях ще 

залишається трохи повітря, яке називають залишковим. Важка фізична робота, 

напружене дихання при спортивних змаганнях за кожним вдихом посилюють 

інспіраторне розширення альвеол, тому еластичність легеневої тканини 

поступово зменшується, а кровопостачання альвеол погіршується внаслідок 

утрудненої течії крові у легеневих капілярах. Збільшення об'єму залишкового 

повітря, посилене видихання повітря підвищують тиск в альвеолах, 

міжальвеолярні перегородки розтягуються, легеневі капіляри стискуються, що 

порушує надходження крові і спричиняє атрофію еластичних волокон, 

міжальвеолярних і. врешті-решт, міжінфундибулярних перегородок. Внаслідок 

цього спочатку окремі альвеоли, а пізніше цілі групи альвеол зливаються в одну 

загальну порожнину, що зменшує дихальну поверхню легень. 

Через зниження еластичності альвеоли гірше розширюються при 

вдиханні і важче спадаються при видиху, тому об'єм легень прогресивно 

збільшується, але їх дихальна поверхня зменшується, площа газообміну 

внаслідок атрофії легеневих капілярів також зменшується. Зменшення 

дихальної поверхні частково компенсується тахікардією і тахіпное, 

підвищенням артеріального тиску в малому колі кровообігу. В подальшому, 

якщо причини не усуваються, стінки альвеол атрофуються, розтягнута легенева 

тканина стискує міжальвеолярні капіляри, частина з яких атрофується і 

запустіває, що утруднює дифузію повітря і спричиняє порушення зовнішнього, 

а відтак і внутрішнього газообміну. Підвищення тиску в малому колі 

кровообігу супроводиться акцентом другого тону серця у точці найкращого 

вислуховування клапанів легеневої артерії, гіпертрофією правого шлуночка і 
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серцево-судинною недостатністю. Якщо причина не усувається, дихальна 

недостатність прогресує, що може спричинити загибель тварини. 

При інтерстиціальній емфіземі повітря надходить із альвеол у сполучну 

тканину, розсуває сполучнотканинні елементи, зосереджується біля "кореня" 

легень, потім проникає у середостінний простір і вздовж судин виходить у 

підшкірну клітковину шиї і всього тулуба. Нагромаджуючись в інтерстиції, 

повітря стискує легені, які спадаються, в результаті чого зменшується їх 

дихальна поверхня, розвивається задишка, яка в свою чергу може стати 

причиною вікарної альвеолярної емфіземи. 

Симптоми. При альвеолярній емфіземі температура тіла в межах норми, 

дуже рідко (при ускладненні бронхітом) – субфебрильна. Відмічають швидку 

стомлюваність навіть після незначного фізичного навантаження. Характерними 

є переважно черевний тип дихання і сильно виражена змішана задишка. Вдих 

утруднений, оскільки еластичність легеневої тканини знижена і для її 

розтягнення необхідні додаткові зусилля, тому ніздрі широко (рупороподібно) 

розкриті. Експіраторна задишка характеризується напруженим і подовженим 

видихом, який проходить у дві фази: на початку грудна клітка спадається 

пасивно, а потім через короткий проміжок часу спостерігається сильне 

скорочення черевної стінки: добре помітне втягування міжреберних проміжків і 

черевної стінки вздовж реберної дуги, де утворюється западина ("запальний 

жолоб"). Часто відмічають приглушений, неголосний кашель. Перкусією 

легеневого поля виявляють сильний тимпанічний або коробковий звук, 

оскільки в легенях збільшується кількість повітря, а стінки альвеол 

руйнуються, втрачають еластичність і не коливаються під час перкусії. Задня 

межа легень зміщена назад на 1-3 міжреберні проміжки, іноді виходить за 

останнє ребро. У коня задня межа легень зміщується по лінії маклака до 18-го 

ребра, сідничогогорба до 16-18, плечового суглоба – до 13— 14-го ребра. Зона 

абсолютно тупого звуку в ділянці серця коня зменшується, звук стає 

притупленим. При аускультації легень виявляють послаблене везикулярне 

дихання, а при вираженому бронхіті воно посилене, вислуховуються сухі або 

вологі хрипи. 

Частота пульсу дещо збільшена. Серцевий поштовх послаблений. Як 

правило, вислуховується акцент другого тону на легеневій артерії, оскільки 

збільшується тиск крові в малому колі кровообігу. При вираженій серцевій 

недостатності спостерігають ціаноз видимих слизових оболонок. 

Для інтерстиціальної емфіземи характерний швидкий перебіг. Після 

проникнення повітря в інтерстиціальну тканину різко погіршується загальний 

стан, посилюється задишка, наростають асфіксія, ціаноз і серцево-судинна 

недостатність. При аускультації легень виявляють тріскучі шуми (крепітацію), 

при перкусії – тимпанічний звук. Під шкірою в ділянці шиї, грудей, інколи 

спини виявляють крепітацію пухирців повітря (підшкірна емфізема). 

Патолого-анатомічні зміни. Легені збільшені, м'якої консистенції, 

блідого забарвлення, краї заокруглені, заповнені пухирцями повітря, на 

поверхні легень помітні сліди від ребер ("реберні борозни"). Правий шлуночок 
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серця гіпертрофований. При мікроскопії знаходять десятикратне збільшення 

діаметра альвеол (до 1,5 мм). 

Перебіг. Після усунення причин і надання тварині спокою симптоми 

хвороби при гострому перебігу протягом кількох днів зникають. Хронічна 

емфізема розвивається повільно, поступово прогресує, зміни, що виникають в 

альвеолах, залишаються. 

Діагноз на альвеолярну емфізему ставлять на основі клінічних симптомів, 

а саме: збільшення задньої межі легень, коробковий звук при перкусії 

легеневого поля, змішана задишка, "запальний жолоб", акцент другого тону на 

легеневій артерії. Діагноз на інтерстиціальну емфізему можна поставити після 

визначення проникнення повітря в підшкірну клітковину і появи крепітації. 

Прогноз – при хронічному перебігу альвеолярної емфіземи 

несприятливий. Інтерстиціальна емфізема часто закінчується смертю протягом 

кількох годин при явищах асфіксії. Іноді хвороба затягується на кілька днів. 

Якщо дефект у легенях закривається, то повітря швидко розсмоктується і 

наступає одужання. 

Лікування. При гострому перебігу альвеолярної емфіземи тварин 

утримують у чистому, добре вентильованому приміщенні. Для розширення 

бронхів і зменшення задишки коням підшкірно вводять 0,1 %-ний розчин 

атропіну сульфату по 10-15 мл на ін'єкцію. 5 %-ний розчин ефедрину 

гідрохлориду по 10-15 мл протягом 5-7 днів. При наявності алергічних 

етіологічних факторів рекомендують кальцію хлорид, натрію або калію бромід, 

новокаїн, аміназин, пропазин, піпольфен. супрастин. Застосовують серцеві і 

загальнотонізуючі засоби (глюкозу, кофеїн, кордіамін). 

При хронічному перебігу альвеолярної емфіземи коні, які не мають 

племінної цінності, вибраковуються або використовуються при мінімальному 

фізичному навантаженні. Медикаментозне лікування спрямоване на усунення 

симптомів хронічного бронхіту, для чого призначають відхаркувальні, 

інгаляції, бронхолітики. ферментні та йодисті препарати (Данилевский В.М. зі 

співавт., 1991). Лікування хворих на інтерстиціальну емфізему проводять 

такими самими методами, як і при гострій альвеолярній емфіземі. 

Профілактика полягає у дотриманні правил тренінгу спортивних коней і 

собак, відверненні надмірного навантаження, у своєчасному лікуванні хворих 

на бронхіт. 

 

Контрольні запитання. 

1. Назвіть етіологію хвороби набряк легень. 

2. Розкрийте суть патогенезу хвороби набряк легень. 

3. Поясніть симптоми хвороби набряк легень. 

4. Дайте визначення хворобі альвеолярна емфізема легень. 

5. Дайте визначення хворобі інтерстиціальна емфізема легень. 

6. Поясніть симптоми хвороби емфізема легень. 

7. Назначте лікування тварині при захворюванні емфіземою легень. 
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