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Тема 7. Хвороби системи травлення. 

 

Тема 7.3. Хвороби шлунка і кишок із синдромом кольок. 

 

1. Поняття про кольки та їх класифікація. 

2. Гостре розширення шлунка. 

3. Метеоризм кишок. 

4. Катаральна ентералгія. 

 

1. Поняття про кольки та їх класифікація. 

Кольки (від латинського слова соїіса – біль) – це складний 

симптомокомплекс (синдром), зумовлений дією болю при хворобах шлунка й 

кишок. 

Больові подразники рефлекторно порушують моторно-секреторну та інші 

функції шлунка й кишок, що призводить до спазму сфінктерів (спастичні болі), 

до застою вмісту, посилення бродильно-гнильних процесів, утворення газів, 

подразнення інтерорецепторів (дистенсійні болі), больових відчуттів у брижі 

(брижові болі) внаслідок натягування її і здавлювання при зміщенні кишкових 

петель, до подразнень рецепторів очеревини (перитонеальні болі). 

Виявлення больових відчуттів у тварин зумовлено різноманітними 

факторами. Так, спастичні болі виникають при посиленій перистальтиці 

травного каналу,  при судорожному скороченні шлунка, кишок. 

Кольки при клонічних судорогах мають характер приступів з паузами 

різної тривалості та різної сили. Тонічні судороги м'язів кишок тривають 

годинами, навіть днями, тому й кольки перебігають в'яло, без різких рухів тіла 

тварини, з великими проміжками між приступами. Частіше їх спостерігають 

при копростазі, обтурації. 

Дистенсійні болі виникають від роздування шлунка й кишок газами. 

Приступи кольок при дистенсійних болях перебігають спочатку з короткими 

паузами, а потім при більшому розтягненні стінок шлунка й кишок вони стають 

постійними. 

Перитонеальні болі виникають при перитоніті. Клінічно болі 

проявляються зміною поводження тварини: вона стає обережною в рухах, 

більше стоїть, лягає з великою обережністю. Коли тварина стоїть, вона 

підводить кінцівки під живіт, горбить спину, відкидає голову і шию назад, 

стогне. 

Болі від натягування брижі інтенсивні і мають постійний характер. 

Тварини уникають різких рухів, підводять кінцівки під живіт, лягають на бік, 

трохи піднімають по черзі тазові кінцівки. Ці болі виникають частіше при 

кольках, які супроводяться зміщенням кишок. При спазмах кровоносних судин 

болі настають з перервами різної тривалості. При тромбоемболії болі мають 

постійний характер внаслідок розвитку метеоризму й перитоніту. 

Хвороби травного каналу з явищами кольок найчастіше трапляються у 

коней, рідше – у великої рогатої худоби, свиней та інших тварин. 
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Розрізняють кольки істинні, які виникають при хворобах травного 

каналу, і симптоматичні – при хворобах печінки, нирок, матки тощо.  

 

2. Гостре розширення шлунка. 

Гостре розширення шлунка (dilatatio ventriculi acuta) – це хвороба, 

зумовлена спазмом пілоруса, інколи й кардіального сфінктера, супроводиться 

збільшенням об'єму шлунка з наступним порушенням його моторно-

секреторної функції. 

Етіологія. Причинами первинного гострого розширення шлунка є різні 

порушення годівлі й приймання корму (швидка зміна раціонів, велика кількість 

зернофуражу, згодовування забрудненого або зіпсованого корму), порушення 

утримання та експлуатації тварин. 

Вторинне гостре розширення шлунка розвивається як ускладнення 

механічної непрохідності й метеоризму кишок. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. Незвичайні подразники діють 

на нервовий апарат шлунка, подразнюючи слизову оболонку і розтягуючи 

стінки, а також посилюючи скорочення шлунка до спазмів і викликаючи біль. 

Ці больові імпульси формують вогнища збудження в корі головного мозку, 

збуджується симпатична нервова система, настає стійкий спазм пілоруса. 

Оскільки коні не можуть блювати, їхній шлунок перетворюється в 

закриту камеру, виникають антиперистальтичні рухи його, гальмується 

перистальтика кишок. Шлунок розтягується кормовими масами і газами, 

натискує на діафрагму, порушує дихання і серцеву діяльність. 

При розтині шлунок збільшений від переповнення газами. Вміст шлунка 

має рідку або напіврідку консистенцію кислої реакції, інколи з домішками 

крові. Трапляються прижиттєві і посмертні розриви шлунка й діафрагми. 

Симптоми. Хвороба розвивається швидко під час годівлі або через 

кілька годин після неї. Спочатку помічається періодичний неспокій тварин, 

потім кольки посилюються й не припиняються (виникають дистенсійні болі). 

Тварина потіє, змінює пози. У тяжких випадках стає у позу сидячого собаки. 

Загальний стан швидко погіршується, температура тіла, пульс і частота дихання 

підвищуються, виникає ціаноз і гіперемія видимих слизових оболонок. Інколи 

спостерігають відригування, блювання. Кишкові шуми слабкі, чуються зрідка 

або й зовсім не виявляються. Дефекація порушена, кал рідкий. Настає 

зневоднення організму, тому при дослідженні крові виявляють підвищення 

кількості еритроцитів, лейкоцитів і вмісту гемоглобіну. Знижується лужний 

резерв крові, помічається нейтрофілія і еозинопенія. ШОЕ – сповільнена. 

Прижиттєвий розрив діафрагми у тварин призводить до різко вираженої 

змішаної задишки, серцевої недостатності, ціанозу слизових оболонок. Розрив 

шлунка супроводжується раптовим заспокоєнням, а потім розвивається колапс: 

очі западають, на тілі виступає холодний піт, кінцівки, вуха і ніс холодніють. 

Перебіг і прогноз. Захворювання перебігає гостро. При своєчасному 

лікуванні і легких випадках тварина швидко видужує, а якщо хвороба 

ускладнюється розривом діафрагми або шлунка, тварина гине. 



 3 

Діагноз ставлять за результатами клінічного дослідження (особливо за 

даними зондування) з урахуванням анамнезу. При первинному гострому 

розширенні шлунка з нього через зонд видаляються гази і рідкий вміст з кислим 

запахом. 

Терапія. Тваринам призначають знеболюючі лікарські засоби: 

внутрішньовенно – 10 %-й розчин анальгіну по 30–50 мл, 25 %-й розчин 

алкоголю – по 200 - 300 мл (коням), 10 % розчин хлоралгідрату по 0,1 г на 1 кг 

маси тіла тварини. Всередину коням дають магнію сульфат по 10-20 г у вигляді 

5-10 %-го водного розчину, підшкірно вводять аміназин по 1 - 2 мг на 1 кг маси 

тіла тварини; внутрішньом'язово – 50 %-й розчин анальгіну великим тваринам 

(по 6 - 10 мл). Показані також глибокі теплі клізми, тепле вкутування. Після 

цього зондують шлунок. За допомогою зонда виводять гази й рідкий вміст та 

промивають шлунок теплою водою, 1–2 %-м розчином іхтіолу або натрію 

гідрокарбонату. Якщо промити шлунок не вдається (після обгодовування 

зерном або гранульованим кормом), усередину дають 6-12 мл молочної кислоти 

або 5 мл оцтової кислоти на 500 мл води. Внутрішньовенно вводять 200 - 300 

мл 10 %-го розчину натрію хлориду з 2 - 2,5 г кофеїну-бензоату натрію і 50 - 

100 г глюкози. Призначають протибродильні й дезінфікуючі засоби, 

застосовують симптоматичну терапію. 

Профілактика. Треба додержувати режимів годівлі, утримання та 

експлуатації тварин. Не допускати обгодовування і переохолодження тварин, 

забезпечувати поступове переведення тварин на годівлю іншими кормами, 

стежити за якістю кормів. 

 

3. Метеоризм кишок. 

Метеоризм кишок (meteorismus intestinorum). Хвороба характеризується 

метеоризмом кишок внаслідок надмірного утворення і накопичення у них газів. 

Частіше ця хвороба буває у коней, рідше – у свиней і собак. Розрізняють 

первинний і вторинний метеоризм. 

Етіологія. Гострий первинний метеоризм кишок виникає при 

згодовуванні великої кількості соковитих кормів (конюшина, люцерна, 

кукурудза, жито, листя капусти, гичка буряків), які можуть легко 

зброджуватися, при випасанні на росяних соковитих травах або після дощу. 

Особливо небезпечними є зіпсовані корми (злежані, гнилі, запліснявілі, затхлі), 

згодовування яких викликає тяжкий метеоризм кишок. Сприяють метеоризму 

годівля тварин відразу після тяжкої роботи, напування відразу після годівлі, 

нерегулярна годівля, неправильна експлуатація, отруєння тварин отруйними 

рослинами. 

Вторинний гострий метеоризм кишок спостерігається при розлитому 

перитоніті, при запаленні кишок. Місцевий метеоризм виникає внаслідок 

непрохідності якої-небудь петлі кишки. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. Провідним фактором у 

розвитку метеоризму кишок є бурхливе бродіння кормових мас у кишках з 

утворенням великої кількості газів (водню, вуглекислого газу, азоту, метану, 

сірководню). 
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В міру розтягування кишок газами перистальтика поступово знижується, 

а потім припиняється, настає парез їх. Різке роздування кишок є причиною 

зміщення кишкових петель, натягування брижі (брижові болі), підвищення 

внутрішньочеревного тиску, зміщення діафрагми, здавлювання кровоносних 

судин, інших органів. Порушуються функції легень, серця та інших органів. 

При розтині живіт роздутий, черевна стінка розтягнута, напружена. Під 

час розрізування черевної стінки з черевної порожнини витискуються 

переповнені газом кишки. Виражена застійна гіперемія внутрішніх органів, 

виявляються ознаки асфіксії, кров не зсідається. Трапляється прижиттєвий і 

посмертний розрив кишок. 

Симптоми. У тварин одразу після годівлі виникають кольки. Вони на 

початку захворювання мають характер окремих періодичних приступів, а 

згодом стають постійними і поступово посилюються з розвитком хвороби. 

Тварина сильно непокоїться, часто падає на землю, перекачується через спину, 

знову встає, стає на зап'ястя, стає у позу сидячого собаки, потіє. Температура 

тіла підвищується. Живіт швидко збільшується, здухвини й анус випинаються. 

Перистальтика кишок на початку захворювання посилена, гучна, а згодом 

слабшає, стає ослабленою, рідкою, дзвінкою (звук краплі) і зовсім зникає. 

Дефекація і виведення газів відбуваються рідко і зовсім припиняються. Слизові 

оболонки гіперемовані, ціанотичні. Спостерігаються змішана задишка, ціаноз, 

стукаючий серцевий поштовх. Неспокій досягає найвищого ступеня. 

Перебіг і прогноз. Хвороба розвивається дуже швидко й закінчується 

протягом доби. При своєчасному й раціональному лікування прогноз може бути 

сприятливий. Загибель тварини настає від розриву кишок і діафрагми, асфіксії, 

перитоніту. 

Діагноз ставлять за характерними симптомами, даними ректального 

дослідження та анамнезу. 

Терапія. Головне в лікуванні – швидко зняти приступи кольок і вивести 

гази з кишок, відновити нормальну перистальтику їх. Для цього великим 

тваринам уводять внутрішньовенно 10 % розчин магнію сульфату 100 - 200 мл, 

10 %-й розчин хлоралгідрату 100 - 200 мл або підшкірно 5 - 10 г анальгіну. 

Внутрішньом'язово вводять аміназин 1 - 2 мг на 1 кг маси тіла тварини (водний 

розчин). Проводять зондування, глибокі теплі клізми, масаж живота. З метою 

збудження перистальтики кишок внутрішньовенно вводять 5-10 %-й водний 

розчин натрію хлориду в дозах 200 - 500 мл великим тваринам. Корисно 

призначати глауберову сіль 300 - 500 г, іхтіол 10 - 30 г в 1л води для коней. 

Здійснюють симптоматичну терапію. Тваринам призначають дієту, спокій. 

Профілактика. Не допускати згодовування великої кількості кормів, які 

зброджуються, не пасти тварин після дощу та на росяній траві. Контролювати 

режим годівлі тварин, якість кормів, умови утримання та експлуатації тварин. 

 

4. Катаральна ентералгія. 

Ентералгія (enteralgia) характеризується періодичним спазматичним 

скороченням кишок, супроводиться болем і трапляється частіше у коней та в 

жуйних тварин і свиней. 
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Етіологія. Ентералгія виникає внаслідок охолодження організму тварини 

(особливо розгарячених коней, стрижених овець), при утриманні тварин на 

холоді, на протягах, під холодним дощем. Хворобу можуть викликати 

зіпсовані, промерзлі, запліснявілі корми. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. За характером ентералгія – це 

сенсорно-руховий невроз, який перебігає з розладом моторної функції кишок і 

приступами в зв'язку з порушенням функцій вегетативної нервової системи і 

нервово-м'язового апарата кишок. Це проявляється у вигляді дистонії кишок 

внаслідок підвищеної збудливості блукаючого нерва. 

Інколи ентералгія ускладнюється защемленням, заворотом, 

вузлоутворенням та інвагінацією кишок. 

При розтині змін не знаходять, якщо не було ускладнень або супутніх 

хвороб. 

Симптоми. Захворювання починається приступами кольок. Вони 

тривають 3 - 10 хв і змінюються тимчасовими періодами спокою. Тварини 

б'ють кінцівками по підлозі, шкребуть ними, оглядаються на живіт, 

намагаються лягти, інколи валяються, часто стають у позу для сечовипускання 

або дефекації, потіють. Калові маси напіврідкі, з кислим неприємним запахом, з 

неперетравленими частинками корму, слизом. Пульс і частота дихання трохи 

частішають, температура тіла нормальна. Характерним симптомом вважають 

різке посилення перистальтичних шумів з металічним відтінком. 

Перебіг і прогноз. Хвороба триває від півгодини до кількох годин і 

перебігає у вигляді больових приступів. При відсутності ускладнень прогноз 

сприятливий. 

Діагноз ставлять за характерними симптомами з урахуванням даних 

анамнезу. Слід виключити гостре розширення шлунка й загальний метеоризм 

кишок. 

Терапія. Для усунення спазму кишок застосовують атропіну сульфат 

підшкірно: коням по 0,02 - 0,08 г, великій рогатій худобі 0,01 - 0,06, дрібній 

рогатій худобі і свиням 0,005 - 0,05 г. Після введення ліків кольки через 5 - 15 

хв припиняються. 

Рекомендують усередину ефірно-валеріанову настойку: коням 10–30 г, 

великій рогатій худобі 15 - 40, дрібній рогатій худобі 3 - 10, свиням 2-5 г; 

внутрішньовенно коням і великій рогатій худобі 3 - 6 г анальгіну у вигляді 10 % 

розчину; новокаїн в 0,25 %-му розчині коням і великій рогатій худобі по 2 г, 

дрібним жуйним тваринам і свиням по 0,5 г. Інколи позитивних результатів 

досягають без застосуванням лікарських засобів, а використовуючи тільки теплі 

вкутування черевної стінки, теплі глибокі клізми, масаж живота та інші теплові 

процедури. 

Профілактика. Слід додержувати гігієни годівлі, утримання, 

використання та експлуатації тварин. Після роботи їх треба оберігати від 

холоду, протягів, вітру. 
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Контрольні запитання. 

1. Поясніть причини виникнення хвороб шлунка і кишок із 

    синдромами кольок. 

2. Назвіть основні клінічні ознаки гострого розширення шлунка. 

3. Назвіть основні клінічні ознаки метеоризму кишок. 

4. Опишіть методику надання лікарської допомоги при гострому 

    розширенні шлунка. 

5. Охарактеризуйте методику лікування катаральної ентералгії. 
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