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Тема 7. Хвороби системи травлення. 

 

Тема 7.1. Хвороби ротової порожнини. Хвороби передшлунків. 

 

1. Хвороби ротової порожнини, глотки і стравоходу: 

     1.1. Стоматити. 

     1.2. Виразки язика. 

     1.3. Фарингіт. 

     1.4. Закупорка стравоходу. 

2. Хвороби передшлунків: 

     2.1. Гіпотонія і атонія передшлунків. 

     2.2. Тимпанія рубця. 

     2.3. Ацидоз рубця. 

     2.4. Алкалоз рубця. 

 

1. Хвороби ротової порожнини, глотки і стравоходу. 

    1.1. Стоматити. 

Стоматит (stomatitis) – це запалення слизової оболонки ротової 

порожнини. За властивостями ексудату й характером змін слизової оболонки 

розрізняють катаральний, серозний, везикулярний, пустульозний, афтозний, 

дифтеритичний, виразковий, гнійний, гангренозний, некротичний і 

флегмонозний стоматити. Стоматит може бути дифузний з ураженням слизової 

оболонки щік, язика, ясен і вогнищевим з ураженням або ясен (гінгівіт), або 

язика (глосит), або твердого піднебіння (палатит). За перебігом стоматит може 

бути гострий і хронічний, а за походженням – первинний і вторинний. 

Первинний стоматит розвивається внаслідок безпосереднього подразнення 

слизової оболонки, а вторинний виникає як ускладнення інших хвороб. 

Етіологія. Причинами первинного стоматиту можуть бути механічні, 

термічні, біологічні й хімічні фактори. Особливо часто стоматит викликають 

дуже грубі, сухі, колючі корми, сіно низької якості, суха солом'яна січка, 

отруйні речовини, які містяться в рослинах, гарячі й промерзлі корми, а також 

загострені внаслідок неправильного стирання краї корінних зубів, у поросят – 

ікла, у коней – вудила. 

Вторинний стоматит виникає при інфекційних і паразитарних 

хворобах. Крім того, вторинний стоматит розвивається при фарингіті, катарі 

верхніх дихальних шляхів, хронічних хворобах передшлунків, гастриті й 

гепатиті, кровоплямистій хворобі та інших незаразних хворобах. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. При катаральному стоматиті 

на поверхні слизової оболонки ротової порожнини утворюється безліч 

маленьких вузликів, заповнених прозорою рідиною. 

Слизові залози розтягуються внаслідок переповнення секретом і 

виступають на поверхні слизової оболонки у вигляді вузликів. Ці вузлики 

розпадаються на дрібні поверхневі виразки, які легко гояться. 

При специфічному вторинному стоматиті розвиваються характерні  

зміни – везикули, афти, вогнища некрозу, виразки. Під впливом рефлекторного 
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подразнення посилюється слиновиділення, знижується вміст у слині лізоциму, 

що призводить до посилення розмноження в ротовій порожнині сапрофітної, 

або умовно-патогенної мікрофлори. 

Ураження слизової оболонки ротової порожнини призводить до 

утрудненого приймання корму або навіть до відмови від нього, а також до 

зниження вгодованості, продуктивності й роботоздатності тварин. 

Симптоми. На початку хвороби розвиваються гіперемія і набряк 

слизової оболонки ротової порожнини. Вона стає дуже чутливою до 

подразнення. У тварини порушуються приймання корму і жування. Різко 

виражений набряк твердого піднебіння. Потовщені валики твердого піднебіння, 

особливо ззаду верхніх різців, звисають у ротову порожнину. Інколи 

спостерігаються незначний набряк язика, а також опухання губ і щік. 

У міру розвитку запалення слизова оболонка стає більш вологою, слина 

збивається в піну або у вигляді тонких ниток витікає з рота. 

Відлущений епітелій на спинці язика утворює сіро-білий наліт. Внаслідок 

мікробного розкладання слизу, слини, кормових частинок і відлущеного 

епітелію з рота відчувається неприємний солодкуватий запах. 

При виразковому й гангренозному стоматитах запах перетворюється на 

гнильний. Слід мати на увазі, що у коней гнильний запах з рота буває при 

странгуляціях кишок, закупорках їх каменями і конкрементами. 

При первинному стоматиті температура тіла і загальний стан хворих 

тварин помітно не змінюються, а при вторинному нерідко спостерігаються 

гарячка та інші специфічні симптоми основної хвороби. Підщелепні лімфатичні 

вузли збільшені, болючі. 

Перебіг і прогноз. Гострий первинний катаральний стоматит після 

усунення причин виліковується протягом 6–10 днів. Вторинний стоматит, який 

розвивається як наслідок основного захворювання, триває 15–20 днів. 

Виліковність його залежить від стану організму, зумовленого характером і 

тяжкістю основної хвороби. Стоматит з множинними некрозами слизової 

оболонки і тканин, що лежать глибше (ящур, некробактеріоз тощо), 

характеризується більш затяжним характером. 

Ускладнені форми стоматиту у молодняку можуть призводити до 

загибелі. 

Хронічний стоматит перебігає порівняно довго. При цьому 

проліферативні зміни слизової оболонки ротової порожнини інколи стають 

необоротні. 

Виразковий стоматит може мати такі ускладнення, як глосит, абсцеси, 

флегмона глотки, сепсис. 

Прогноз при своєчасному лікуванні тварин, хворих на первинний 

стоматит, частіше сприятливий. При вторинному стоматиті прогноз залежить 

від основної хвороби. 

Діагноз ставлять на підставі результатів клінічного дослідження тварини 

з урахуванням анамнезу. За змінами слизових оболонок рота і язика визначають 

форму стоматиту. 
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Терапія. Хворим тваринам дають м'які або рідкі не подразливі корми 

(бовтанку з висівок, каші, супи, сінне борошно, свіжу траву, м'яке сіно, силосну 

пасту). Тварин забезпечують свіжою водою. 

У легких випадках захворювання ротову порожнину промивають 2 % 

водним розчином натрію хлориду, 3 % водним розчином натрію гідрокарбонату 

з бурою і натрію хлоридом в однакових частинах. 

У тяжких випадках при катаральному стоматиті слизову оболонку 

ротової порожнини зрошують три-чотири рази на день 0,1–0,2 % розчином 

калію перманганату, 0,2 % розчином етакридину лактату, 3 % розчином борної 

кислоти, розчином фурациліну 1 : 5000. 

При дифтеритичному й виразковому стоматиті ротову порожнину 

промивають розчинами протимікробних речовин і змазують розчинами йоду з 

гліцерином (1 : 4), танін-гліцерином, 0,2 % розчином срібла нітрату, 0,1 % 

розчином флавакридину гідрохлориду, 1–2 % розчином міді сульфату. 

Для лікування вторинного стоматиту застосовують одночасно методи 

специфічної терапії основних хвороб. 

Профілактика. Стежити за станом зубів у тварин. Не допускати 

згодовування грубих, колючих, вражених плісенню, промерзлих або гарячих 

кормів. Контролювати якість кормів і підготовку їх до згодовування. Своєчасно 

проводити лікувально-профілактичні заходи щодо захворювань, які часто 

супроводяться стоматитом. 

 

1.2. Виразки язика. 

Виразка язика частіше спостерігається у корів. 

Етіологія. При поїданні тваринами твердих гострих частинок рослин 

(остюків, полови, колосків пшениці, жита, ковили, мишію зеленого, рослинних 

колосків) під час витягування і втягування язика постійно травмується його 

слизова оболонка. Внаслідок такого травмування виникає виразка, яка 

найчастіше буває спереду подушки язика, тобто на ділянці переходу подушки 

язика в його верхівку. 

Вважають, що виникненню виразки язика у тварин сприяє зниження 

резистентності тканин на фоні А-гіповітамінозу й мінеральної недостатності. 

Патогенез і пато-лого-анатомічні зміни. Тверді гострі частинки рослин 

травмують слизову оболонку язика, внаслідок чого виникає виразка. Виразка, 

що утворилася, інфікується одночасно або пізніше патогенними 

мікроорганізмами. Це посилює процес і сприяє поширенню виразки вглиб, 

утворенню і формуванню навколо неї запального валика. 
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Симптоми. Апетит знижений. Тварини в'яло й неохоче приймають і 

пережовують корм. При огляді ротової порожнини на язиці знаходять 

різноманітної форми й розмірів виразки. 

Перебіг і прогноз. Перебіг хронічний. Прогноз – обережний. Діагноз 

ставлять на основі огляду ротової порожнини з урахуванням анамнезу. При 

цьому слід мати на увазі гостре запалення язика, яке виникає внаслідок 

глибокого проникнення хімічних і механічних пошкоджень (сторонні 

предмети, які проникли у м'язи язика тощо). 

Терапія. Виразку треба очистити від сторонніх предметів. Потім два рази 

на день змазувати йодгліцерином (1 : 4), лініментом синтоміцину або 

стрептоциду. 

Тварин забезпечують свіжою водою, дієтичною годівлею. Ротову 

порожнину рекомендується промивати розчином протимікробних засобів. 

Профілактика. Треба стежити за підготовкою кормів і не допускати 

згодовування їх з твердими й гострими частинами рослин. Такі корми треба 

запарювати. Тварин забезпечувати повноцінною годівлею. 

 

1.3. Фарингіт. 

Фарингіт (pharyngitis) – це запалення слизової оболонки глотки, м'якого 

піднебіння, мигдалин, лімфатичних фолікулів глотки, а також підслизової 

оболонки м'язів і заглоткових лімфатичних вузлів. Запалення мигдаликів, 

м'якого піднебіння і глоткового кільця прийнято називати ангіною (angina). 

За характером порушень розрізняють катаральний, крупозний, 

дифтеритичний, виразковий і флегмонозний фарингіти. 

Етіологія. Первинний фарингіт найчастіше виникає після загального 

охолодження або ж після місцевої дії холоду на слизову оболонку глотки. В 

ряді випадків фарингіт виникає одночасно з стоматитом внаслідок подразнення 

слизової оболонки глотки грубими, зіпсованими, гарячими або промерзлими 

кормами, отруйними рослинами й хімічними отрутами (пестицидами). При 

запаленні носової порожнини, гортані патологічний процес може поширитися 

на глотку (ринофарингіт, ларингофарингіт). 

Вторинний фарингіт виникає при інфекційних хворобах – ящурі, чумі, 

злоякісній катаральній гарячці, миті, інфлюенці, сибірці, віспі, пастерельозі, 

стахіботріотоксикозі. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. Під впливом етіологічних 

факторів виникають інфільтрація слизової оболонки глотки, припухлість 

мигдаликів, а інколи набряки м'язів глотки. Внаслідок цього порушується 

функція глотки, спостерігаються утруднені ковтання і регургітація. Інколи 

ковтання унеможливлюється. Інфільтрація слизової оболонки в ділянці 

надгортанника і входу в гортань утруднює дихання і викликає інспіраторну 

задишку. У тварин знижуються вгодованість, продуктивність, роботоздатність, 

спостерігається гарячка. 

Симптоми. Катаральний фарингіт супроводиться розладом ковтання. 

Тварина пригнічена, стоїть з витягнутою вперед головою і шиєю. Апетит 

зберігається. Гарячка слабко виражена, і тільки в більш тяжких випадках 
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температура підвищується на 1 - 2°. Частішають пульс і дихання. У ротовій 

порожнині багато слини, слизу, помічаються ковтальні рухи і регургітація. При 

пальпації ділянка глотки болюча, підщелепні лімфатичні вузли збільшені й 

болючі. Слизова оболонка ротової порожнини гіперемійована, корінь язика 

вкритий сіруватим нальотом, з рота відчувається неприємний солодкуватий 

запах. Дослідження крові показують значний лейкоцитоз із зрушеннями ядра 

нейтрофілів вліво, лімфоцито- і еозинопенію. 

Крупозний фарингіт перебігає з підвищенням температури на 2 - 3°. У 

тварин розвивається гостра інспіраторна задишка з ознаками асфіксії. Слизові 

оболонки глотки й зіву сильно гіперемійовані з дифузними набряками. 

Ковтання утруднене, тварини не приймають корму й води. 

Флегмонозний фарингіт перебігає дуже тяжко при високій температурі 

тіла й ускладнюється набряком гортані, метастатичною пневмонією, гнійним 

плевритом, медіастинітом, сепсисом. 

Хронічний фарингіт перебігає в'яло, без яскраво виражених симптомів. 

Перебіг і прогноз. При належному догляді і вчасному лікуванні 

катаральний фарингіт закінчується видужанням через 7-8, рідше через 14 днів. 

Тяжче хвороба перебігає у поросят і нерідко є причиною їх загибелі. 

Флегмонозний, крупозний і дифтеритичний фарингіт перебігають значно 

тяжче, ніж катаральний. Тварини видужують через 3 - 4 і більше тижнів, 

нерідко хвороба закінчується загибеллю тварини. 

Діагноз ставлять за характерними симптомами. При цьому слід мати на 

увазі, що симптоми фарингіту мало чим відрізняються від симптомів паралічу 

глотки, закупорки глотки, пухлини глотки, запалення, спазмів, звуження і 

закупорки стравоходу. 

Терапія. Тваринам призначають високоякісний силос або силосну пасту, 

зелену свіжу трав'яну масу або запарене сіно, рідкі бовтанки з висівок, 

борошна, кашу, супи, молоко, ячмінні й вівсяні відвари в теплому вигляді. 

Якщо тварина не може ковтати, ректально вводять 5 % водний розчин глюкози 

з розрахунку 0,1–0,2 г на 1 кг маси тіла тварини, воду 2-3 рази в день – коням і 

великій рогатій худобі по 10 - 12 л, свиням по 2 - 4 л, поросятам по 0,2 - 1,0 л; 

розчини цукру, відвари; внутрішньовенно вливають 25 %-й водний розчин 

глюкози по 300 - 400 мл, 0,89 %-й водний розчин натрію хлориду по 0,5–1 л 

великим тваринам, 0,25 %-й розчин новокаїну по 1 мл на 1 кг маси тіла в 

поєднанні з антибіотиками. 

Рекомендуються тепле обкутування або зігрівальні компреси, припарки, 

гірчичники, опромінювання лампою Мініна або солюкс, діатермія, УВЧ. 

Корисні інгаляції лужних розчинів (5 %-й розчин натрію гідрокарбонату), 

дезінфікуючі засоби (іхтіол, дьоготь, скипидар, відвари м'яти, евкаліпту). 

Ефективні іригації порожнини глотки розчинами етакридину лактату або 

калію перманганату (1 : 1000), фурациліну (1 : 5000), таніну (0,2 : 100), 

уведення в глотку теплих мазей з іхтіолом, сульфаніламідами, нітрофуранами й 

антибіотиками. Слизову оболонку змазують йодгліцерином (1 : 4) або 3 %-м 

водним розчином бури. 
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Ефективні суміші бензилпеніциліну 20 тис. ОД, сульфазолу і стрептоциду 

по 1 г; ефедрину гідрохлориду 0,015 г, таніну 1 г, тальку 10 г, коларголу 1 г і 

молочного цукру 15 г, які наносять на слизову оболонку глотки. 

При високій температурі призначають внутрішньом'язово антибіотики: 

бензилпеніцилін великій рогатій худобі в дозі 5-10 тис. ОД, коням 3-5, свиням 

10 - 20, вівцям 4-10 тис. ОД на 1 кг маси тіла, 1-4 рази на день (залежно від 

добавки пролонгатора); біцилін-3 великій рогатій худобі в дозі 10–15 тис. ОД, 

коням 10, свиням і вівцям 10-20 тис. ОД на 1 кг маси тіла; повторна ін'єкція 

внутрішньом'язово через 3-7 діб. 

Призначають внутрішньовенно і внутрішньом'язово етазол-натрій великій 

рогатій худобі й коням 5 - 10 г, вівцям 1 г 2 рази на день, 3-4 дні підряд, у 

вигляді 10 - 20 %-х водних розчинів. При вторинному фарингіті хворим 

тваринам слід призначати специфічне лікування. 

Профілактика. Забезпечення загальних зоогігієнічних заходів сприяє 

розвитку у тварин стійкості проти простудних та інфекційних хвороб. Не 

рекомендується згодовувати тваринам промерзлі й гарячі корми. Грубі корми 

перед згодовуванням треба запарювати. Обов'язково контролювати якість 

кормів. 

 

1.4. Закупорка стравоходу. 

Закупорка стравоходу (obstructio s. obturatio oesophagi) – це закриття 

його просвіту кормовими масами або сторонніми предметами. Закупорка 

частіше спостерігається у великої рогатої худоби, рідше – у дрібних жуйних і 

дуже рідко – у коней, свиней, собак і котів. Закупорка стравоходу буває повною 

і неповною, первинною і вторинною. 

Етіологія. Хвороба найчастіше трапляється в кінці літа і восени – в 

період збирання картоплі, буряків, моркви, капусти, кукурудзи. Раптове 

закриття просвіту цілком здорового стравоходу (первинна закупорка) 

спричинюється шматками коренебульбоплодів, великими харчовими грудками, 

сторонніми предметами. Вторинна закупорка спостерігається при парезі, 

паралічі, звуженні, розширенні і спазмі стравоходу. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. У тому місці, де сталася 

закупорка, сторонній предмет подразнює нервові закінчення стінки стравоходу, 

викликаючи біль і спазматичні скорочення передньої (відносно місця 

закупорки) частини стравоходу. Ці скорочення супроводяться болем і 

викликають неспокій тварин. Слід зазначити, що в шийній ділянці стравоходу 

спазми слабкі, а в грудній – сильні й тривалі. Біль рефлекторно спричинює 

розлад моторної і секреторної функцій передшлунків, шлунка й кишок. 

Повне закриття стравоходу у жуйних тварин призводить до тимпанії 

рубця, підвищує внутрішньочеревний тиск на діафрагму, погіршує роботу 

серця, газообмін в легенях. При тривалій закупорці стравоходу виникають 

запалення, набряк і некроз слизової оболонки на місці закупорки. 

Симптоми хвороби виникають раптово. У тварин помічають 

занепокоєння, відмову від корму, часті рухи язиком, ковтальні рухи при 

витягнутій вперед або опущеній голові. Відригування й жуйка відсутні. У 
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тварин спостерігаються жуйні рухи, з рота тече піняста слина, в очах переляк. У 

міру розвитку тимпанії рубця тварина нервує, б'є тазовими кінцівками. 

Спостерігається задишка, грудний тип дихання, ціаноз видимих слизових 

оболонок. Прискорюється пульс і збільшується частота дихання при 

нормальній температурі тіла. 
 

 
Слинотеча і переляк в очах при закупорці стравоходу 
 

Перебіг. Перебіг закупорки стравоходу залежить від виду тварини та 

розмірів і компактності стороннього тіла. Інколи закупорка проходить без будь-

якої допомоги, коли спазматичними скороченнями стравоходу стороннє тіло 

проштовхується у шлунок або виштовхується антиперистальтичними рухами і 

викидається через рот. 

Трапляються випадки швидкої загибелі тварин внаслідок асфіксії, яка 

настає при розвинутій тимпанії рубця. 

Прогноз – обережний. 

Діагноз можна поставити за характерним симптомокомплексом з 

урахуванням результатів зондування стравоходу і даних анамнезу. Слід мати на 

увазі хвороби, які супроводяться закупоркою стравоходу (параліч, звуження, 

розширення і спазм стравоходу). 

Терапія. Тварин треба лікувати негайно, щоб не допустити розвитку 

тимпанії рубця і загибелі їх від асфіксії. 

У великої рогатої худоби вважається раціональним проштовхування 

коренебульбоплоду, що застряв у стравоході, в рубець за допомогою зондів 

Хохлова і Черкасова. 

Ефективним є поєднання механічних прийомів з методами 

фармакотерапії. Спочатку в стравохід треба ввести 100 - 150 г рослинної олії, 

вазелінового масла або слизового відвару, а спазматичне скорочення 

стравоходу зняти підшкірною ін'єкцією. Для ін'єкції великим тваринам вводять 

атропіну сульфат (0,02-0,06 г), платифілін (0,01-0,07 г) в 0,2 %-му розчині або 

внутрішньовенно 5 %-й розчин хлоралгідрату (100 - 200 мл). Для великої 

рогатої худоби ефективним є введення в стравохід 75 - 100 мл 5 %-го розчину 

новокаїну. Застосовують також внутрішньовенне введення 0,25 %-го розчину 

новокаїну, виготовленого на ізотонічному розчині натрію хлориду, в дозі 1 мл 

на 1 кг маси тіла тварини або ромпуну 2 %-го великій рогатій худобі 

внутрішньом'язово 0,5 мл на 100 кг маси або 2,5 мл на 500 кг маси. 
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Якщо коренебульбоплід застряв у глотці великої рогатої худоби, його 

можна вилучити рукою, застосувавши при цьому відповідні зівники, особливо 

російський зівник для коней. 

Стороннє тіло з шийної ділянки стравоходу рекомендується спочатку 

спробувати вивести через глотку масажем знизу вгору в ділянці яремного 

жолоба або доцільно зробити новокаїнову блокаду нижньощелепних нервів (за 

Вороніним). 

За даними І. Бакунаса, ефективним релаксантом при лікуванні закупорки 

стравоходу у великої рогатої худоби є внутрішньовенне введення аміназину в 

дозі 1 - 1,2 мг на 1 кг маси тіла (аміназин беруть у 2,5 %-й концентрації з 20 % 

розчином глюкози у співвідношенні 1 : 5 або 1 : 10). Якщо аміназин вводять 

внутрішньом'язово, його беруть порівняно з 0,25 %-м розчином новокаїну. 

Послаблення мускулатури стравоходу у тварин досягається 

обколюванням у місці закупорки 0,5 %-м розчином новокаїну в дозі 20 - 30 мл. 

При лікуванні великої рогатої худоби, як радить С. І. Смирнов, добрі 

результати дає внутрішньовенне введення пропазину в дозі 1 - 1,2 мг на 1 кг 

маси тіла в 2,5 % розчині з 40 % розчином глюкози в розведенні 1 : 5 або 1 : 10. 

Ефективним при усуненні закупорки стравоходу є застосування тугих 

зондів з нагнітанням води або повітря. 

В гострих випадках з обережністю можна внутрішньовенно вводити 

настойку чемериці в дозі 1-2 мл. 

Свиням вводять під шкіру апоморфіну гідрохлорид у дозі 0,01 - 0,02 г. 

При розвитку вторинної тимпанії рубця з загрозою асфіксії роблять прокол 

рубця (руменоцентез). 

Якщо методи лікування не дають бажаних результатів, стороннє тіло із 

стравоходу видаляють оперативним методом. 

Профілактика. Тваринам згодовують коренебульбоплоди в 

подрібненому вигляді після згодовування об'ємистих грубих кормів. 

Контролюють випасання тварин після збирання картоплі, буряків, капусти, 

турнепсу, попередньо згодувавши невелику кількість грубих кормів. 

 

2. Хвороби передшлунків. 

Хвороби передшлунків і сичуга. Шлунок у жуйних тварин 

чотирикамерний. Три перших його відділи (рубець, сітка, книжка) являють 

собою передшлунки, в яких немає залоз. Четвертий відділ (сичуг) — це 

справжній шлунок, у якому є залози. У жуйних багатокамерний шлунок 

виконує складну функцію травлення. 

Завдяки наявності в рубці численної мікрофлори й інфузорій корм 

піддається складній механічній, ферментативній і синтетичній обробці. 

Хвороби передшлунків спостерігаються частіше у великої рогатої худоби, 

рідше – у дрібної рогатої худоби і завдають значних економічних збитків. 

Провідним фактором виникнення хвороб передшлунків є порушення моторної 

й мікробіальної функцій передшлунків. 

За порушенням сили скорочення рубця розрізняють гіпертонію, гіпотонію 

та атонію. Якщо скорочення рубця посилене, це називають гіпертонією, 
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послаблене (але відчувається) – гіпотонією, а якщо настільки слабке, що не 

відчувається, – атонією. 

Ці порушення (дистонія), як правило, супроводяться зміщенням рН 

вмісту рубця в бік кислої (рН нижче 6,0) або в бік лужної (рН вище 7,0) реакції, 

що дало основу деяким дослідникам називати такі хвороби відповідно ацидоз і 

алкалоз рубця. Нормальні показники рН вмісту рубця становлять 6,0 - 7,0. 

 

2.1. Гіпотонія і атонія передшлунків. 

Гіпотонія і атонія передшлунків (hypotonia et atonia ruminis, reticuli et 

omasi) – це хвороби, які характеризуються переважним розладом моторної 

діяльності рубця, сітки, книжки. Частіше хворіє велика, рідше – дрібна рогата 

худоба, особливо в стійловий період утримання. За перебігом хвороба може 

бути гостра й хронічна, а за походженням – первинна і вторинна. 

Етіологія. Основною причиною гіпотонії та атонії передшлунків є 

порушення умов годівлі й утримання тварин. 

Первинна гостра гіпотонія або атонія передшлунків настає після 

раптової зміни корму (соковитого на грубий, сухий або навпаки). Хвороба може 

статися внаслідок поїдання твариною великої кількості корму, особливо 

відходів зерна, полови. 

Вторинна гостра гіпотонія або атонія передшлунків виникає під 

впливом рефлекторних імпульсів з інших органів (переповнення сичуга 

м'якими кислими кормами) при маститі, ушкодженні блукаючого нерва тощо, а 

також при інфекційних, інвазійних і незаразних хворобах. 

Хронічна гіпотонія або атонія передшлунків розвивається з гострої або 

спричинюється одноманітним за типом і низьким за поживністю раціоном (при 

тривалій годівлі сухою соломою, солом'яною січкою, половою, недоброякісним 

силосом), а також недостатністю моціону. 

Вторинна хронічна гіпотонія або атонія передшлунків частіше 

проявляється при порушенні обміну речовин (внаслідок білкової, мінеральної і 

вітамінної нестачі), внаслідок запалення травного каналу, наявності хвороб 

печінки (цироз, абсцеси), нирок, при туберкульозі, паратуберкульозі, монієзіозі. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. Численні етіологічні фактори 

зменшують збудливість і скорочення передшлунків, порушують переміщення 

та евакуацію кормових мас, знижують всмоктування та інтенсивність 

ферментативних процесів. Це завжди призводить до зміни складу мікрофлори, 

а також до зниження рН вмісту рубця. 

Метаболіти, що утворилися, всмоктуються і токсично діють на організм. 

В організмі порушуються кислотно-лужна рівновага (зростає ацидоз), 

секреторна діяльність травних залоз, моторика травного каналу, знижується 

травлення, посилюються бродильно-гнильні процеси і виникає 

аутоінтоксикація. 

Склад інфузорій змінюється або вони гинуть. У передшлунках 

порушується утворення вітамінів групи В. 

При гострій гіпотонії або атонії передшлунків рубець наповнений 

кашоподібним або сухим вмістом з кислим неприємним запахом, а в книжці 
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виявляють велику кількість щільних сухих кормових мас. Іноді знаходять 

почервоніння і цяткові крововиливи на слизових оболонках рубця, книжки і 

сичуга. 

При хронічній гіпотонії та атонії передшлунків вміст рубця напіврідкий 

або щільний, твердий з рідким неприємним запахом, а вміст книжки сухий. 

Листки книжки місцями червонуваті з вогнищами некрозу. Іноді знаходять 

спайки органів черевної порожнини, дегенеративні зміни в печінці, нирках, 

серці. 

Симптоми. Спочатку в тварин помічаються погіршення, спотворення 

або повна відсутність апетиту, розлад жуйки й відригування. Відригуються гази 

неприємного запаху. Тварина пригнічена, довго лежить, неохоче встає (інколи 

її не можна навіть примусити встати). Нерідко помічається фібрилярне 

тремтіння скелетних м'язів. Температура тіла і частота пульсу залишаються в 

межах фізіологічних коливань або трохи підвищені, дихання частішає. 

Шерстний покрив тьмяніє і кошлатиться. 

При гіпотонії передшлунків частота скорочення рубця зменшується, 

скорочення стають слабкими, а при атонії припиняються. 

Порушується перистальтика травного каналу. Пальпація ділянок рубця і 

книжки у деяких тварин викликає больові відчуття, збудження. Спостерігається 

розлад дефекації (вона стає рідкою, запор змінюється проносом тощо). 

Інтоксикація організму посилюється. Тварини худнуть, різко знижується 

молочна продуктивність їх. При вторинних гіпотонії або атонії передшлунків 

виявляються симптоми основної хвороби. 

Перебіг і прогноз. Хвороби перебігають гостро, підгостро або хронічно. У 

тварин гостра гіпотонія або атонія передшлунків у легких випадках при наданні 

лікувальної допомоги та усуненні причини триває 3-5 днів, у тяжких випадках 

хвороба затягується до 10 - 15 днів. Хронічна гіпотонія або атонія 

передшлунків триває 2-3 тижні, інколи – до двох місяців. Особливо затяжними 

бувають вторинні гіпотонії і атонії передшлунків. 

Прогноз – обережний. 

Діагноз. Симптоми, анамнестичні дані, візуальне визначення якості 

кормів, умови утримання дають підстави для достатнього уявлення про 

хворобу. При встановленні діагнозу слід мати на увазі травматичний ретикуліт і 

ретикулоперитоніт, засмічення книжки, вторинні гіпотонії й атонії, які 

доповнюються симптомами основної хвороби. 

Терапія. Спочатку призначають голодну дієту, потім легкозасвоювані 

доброякісні корми – моркву, буряки, сінне борошно, пшеничні висівки, м'яке 

сіно. Одночасно показаний масаж рубця по 10–15 хв 3–4 рази на день. Високий 

ефект дає промивання рубця 1 %-м розчином натрію сульфату або 

гідрокарбонату за допомогою зонда Черкасова. Показані паранефральна й 

епіплевральна новокаїнові блокади. 

З лікарських речовин призначають настойку чемериці всередину в дозах 

10 - 15 мл великій рогатій худобі, 3-5 мл дрібній рогатій худобі. Настойку 

чемериці великій рогатій худобі можна вводити підшкірно в дозі 4 – 5 мл 
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(бугаям 7 – 8 мл). З успіхом застосовують внутрішньовенне введення 5-10 %-го 

водного розчину натрію хлориду в дозі 0,05 - 0,1 г на 1 кг маси тіла тварини. 

Дають сольові проносні засоби – сульфат натрію або магнію (великій 

рогатій худобі 400 - 700 г, дрібній рогатій худобі 40 - 80 г в 5 %-му водному 

розчині), а при запаленні слизових оболонок шлунка й кишок – 400 - 600 г 

соняшникової або іншої рослинної олії з антибіотиками. Застосовують 

всередину фталазол по 10-20 г великій рогатій худобі і по 2 - 5 г дрібній рогатій 

худобі, іхтіол (відповідно по 10-20 і 1 - 5 г). 

Показано внутрішньовенне введення глюкози великій рогатій худобі по 

30 - 150 г, а дрібній рогатій худобі по 10 - 50 г у вигляді 20 - 40 %-го розчину. 

Дієтичний раціон доповнюють дачею всередину 10 - 40 мл 0,5 %-ї оцтової 

кислоти з двома літрами води і 500 г цукру, 1 - 2 л свіжого вмісту рубця від 

здорової корови. Ефективне застосування суміші С. І. Смирнова із 50 г спирту, 

100 г дріжджів, 200 г цукру й 1 л води. 

Профілактика гіпотонії або атонії передшлунків полягає в додержанні 

всіх гігієнічних норм годівлі та утримання тварин. Не слід згодовувати великої 

кількості зернових відходів, дробини, барди, жому. Не можна згодовувати 

промерзлі й зіпсовані корми. Переводити худобу з одного раціону на інший 

треба поступово. Забезпечувати повноцінну годівлю і систематичні щоденні 

вигулювання тварин. 

 

2.2. Тимпанія рубця. 

Тимпанія рубця (tympania ruminis) характеризується порушенням 

скорочувальної функції рубця і накопиченням газів у ньому. Частіше 

трапляється у великої рогатої худоби. 

За походженням розрізняють первинну й вторинну, за перебігом – гостру 

й хронічну, за проявом – просту (газову) й змішану (пінясту) тимпанії рубця. 

Проста тимпанія рубця характеризується накопиченням великої 

кількості газів у дорсальному мішку рубця, тоді як нижня частина дорсального 

й увесь вентральний мішок зайняті кормовими масами. 

Піняста тимпанія рубця характеризується утворенням дрібних 

бульбашок газу, які з вмістом рубця утворюють зелену або буру піну. Вона 

заповнює порожнини обох мішків. 

Етіологія. Гостра первинна тимпанія рубця виникає при поїданні 

тваринами великої кількості змочених росою або дощем кормів, які легко 

бродять. Особливо небезпечні соковиті зелені корми до цвітіння, а також 

конюшина, вика, люцерна, сходи озимини, листя капусти, буряків тощо, які в 

процесі травлення швидко утворюють велику кількість газів. 

Причиною можуть бути згодовування недоброякісних і зіпсованих 

кормів, промерзлих, а також тих, які зігрілися в купах, великої кількості 

коренеплодів, концентратів, барди, дробини. 

Вторинна гостра тимпанія рубця виникає при різних, особливо 

інфекційних, хворобах і отруєннях тварин, а  також при закупорці стравоходу. 

Хронічна тимпанія рубця частіше виявляється як вторинна. Причиною її є 

ослаблення моторної функції при хронічній гіпотонії або атонії передшлунків, 
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травматичному ретикуліті, засміченні книжки, хворобах сичуга. Трапляється 

хронічна тимпанія у телят, овець і кіз при переході з молочного раціону на 

рослинний, при мінерально-вітамінній нестачі, при повній або частковій 

закупорці фітопілобезоарами пілоруса або дванадцятипалої кишки (періодична 

тимпанія рубця молодняку). 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. При наявності в рубці великої 

кількості кормів, які легко бродять, утворюється багато газів. Гази 

накопичуються у верхньому мішку рубця або фіксуються дрібними частинками 

корму і плавають у рідкому вмісті рубця, збільшуючи його об'єм, або ж 

збираються у великі бульбашки, спінюючи кормові маси. 

Причиною виникнення пінястої тимпанії рубця деякі автори вважають 

сапонін бобових рослин і цитоплазматичний протеїн корму. Рідкі пінясті маси є 

слабкими подразниками рефлекторних зон слизової оболонки рубця і не 

викликають відповідної скорочувальної реакції його м'язів, а отже, й 

відригування. Гази швидко накопичуються, розтягують рубець. 

Подразнення рецепторів розтягуванням стінки посилює скорочення рубця 

аж до спазмів з больовими відчуттями. Після цього настає парез. Об'єм рубця 

поступово збільшується, що утруднює рух діафрагми і приплив крові до серця. 

Спостерігаються задишка, тахікардія, ціаноз. 

При розтині рубця, сітки, сичуга, кишок в них виявляють рідкий пінястий 

вміст з газом неприємного запаху. Всі ці органи переповнені кров'ю. 

При хронічній тимпанії знаходять дегенеративні зміни в печінці, 

запалення слизової оболонки сичуга й кишок, цяткові крововиливи на ній. 

Симптоми. Гостра тимпанія рубця розвивається швидко. Тварини не 

приймають корму. У них помічається збільшення об'єму живота, особливо лівої 

половини, випинання лівої голодної ямки і тимпанічний звук при перкусії цієї 

ділянки. Тварини проявляють наростаючий неспокій, оглядаються на живіт, 

б'ють по ньому тазовими кінцівками. Температура тіла нормальна. Дихання 

частішає і набуває грудного типу. Тони серця посилені, пульс жорсткий. 

Дефекація й перистальтика кишок порушені. 

Основний симптом хронічної тимпанії – періодичне здуття рубця, 

особливо після годівлі. 

Перебіг і прогноз. Проста тимпанія перебігає гостро, протягом однієї-

двох годин (інколи 10 - 15 год) і вважається небезпечною хворобою, якщо вона 

розвивається швидко і одночасно у великої кількості тварин, коли важко надати 

одночасно всім лікувальну допомогу. 

Піняста тимпанія перебігає повільно (2-5 днів), нерідко ускладнюється 

запаленням сичуга. 

При своєчасному наданні лікувальної допомоги тварини в більшості 

випадків швидко видужують. 

Діагноз. Правильно поставити діагноз дають змогу характерні симптоми, 

особливості перебігу хвороби і дані анамнезу. Слід враховувати також 

тимпанію рубця, яка розвивається при закупорці стравоходу. 

Терапія. При гострій тимпанії рубця необхідне негайне лікування, щоб 

не допустити асфіксії і загибелі тварини. За допомогою зонда з рубця 
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видаляють гази, проводять його масаж і дають протибродильні і адсорбуючі 

лікарські речовини. Тваринам вводять усередину свіжонадоєне молоко (до 2 л), 

магнію оксид і деревне вугілля по 20 - 50 г. Призначають усередину іхтіол по 

20–30 г (великій рогатій худобі) у вигляді 2 %-го водного розчину; молочну 

кислоту великій рогатій худобі по 8-15 г, вівцям і козам по 0,5 - 3,0 г; оцтову 

кислоту великій рогатій худобі по 10 - 14 г і дрібній рогатій худобі по 5-10 г, 

тимпанол по 0,4 - 0,5 мл на 1 кг маси тіла – великій рогатій худобі і по 0,5 - 1,0 

мл на 1 кг маси тіла – вівцям і козам в розведенні з водою 1:10-1:15. 

Ефективно вводити всередину 15–30 мл формаліну з 0,5 л води або відвар 

лляного насіння. 

Великі утруднення виникають при лікуванні тварин, хворих на пінясту 

тимпанію рубця. У цьому випадку найкраще вводити всередину великій 

рогатій худобі суміш, запропоновану С. І. Смирновим, до складу якої входять 

25 г іхтіолу, 100 г 70 %-го етилового спирту і 500 г води. Ефективно вводити 

всередину або безпосередньо в рубець за допомогою троакара або ін'єкційної 

голки тимпанол. 

Якщо перелічені методи лікування не дають позитивних результатів, 

роблять руменоцентез – прокол рубця за допомогою троакара. Слід мати на 

увазі, що цей метод протипоказаний при пінястій тимпанії. 

При хронічній тимпанії рубця для ліквідації основного страждання і 

відновлення функцій системи травлення слід забезпечити дієтичну повноцінну 

годівлю. 

При періодичній тимпанії рубця молодняку рекомендується тимчасово 

зменшити наполовину кількість випоюваного молока, замінивши його 

ізотонічним розчином натрію хлориду. 

Ефективно всередину давати штучний шлунковий сік (телятам 30–50 мл, 

ягнятам 5-10 мл), розбавлений однаковою за об'ємом кількістю кип'яченої води, 

а також ацидофільно-бульйонну культуру (АБК): телятам до 30 днів 50 - 70 мл, 

до 60 днів – 80 мл; ягнятам до 10 днів 30 - 35 мл, старше 10 днів 35 - 45 мл; 

пропіоново-ацидофільно-бульйонну культуру (ПАБК): телятам до 10 днів  

40–50 мл, до 20 днів 50 - 60 мл, до 30 днів 60 - 80 мл, старше 30 днів 100 мл. 

Профілактика. У профілактиці тимпанії рубця особливе значення має 

роз'яснювальна робота серед працівників тваринництва. Треба контролювати 

правильність згодовування кормів, які легко піддаються бродінню, організацію 

випасання і водопою, переведення тварин з одного раціону на інший. 

Забезпечувати гігієнічні умови утримання й годівлі тварин. 

 

2.3. Ацидоз рубця. 

Ацидоз рубця (acidosis ruminis) характеризується накопиченням в рубці 

молочної кислоти, зниження рН вмісту рубця, порушенням травлення і 

ацидотичним станом організму. 

Етіологія. Ацидоз рубця виникає при поїданні тваринами великої 

кількості буряків, зернових злакових комбікормів, кукурудзи в стадії молочно-

воскової стиглості, картоплі та інших кормів, які містять багато цукру і 

крохмалю. 
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Патогенез і патолого-анатомічні зміни. При поїданні тваринами 

великої кількості кормів, багатих на легко бродильні вуглеводи, утворюється 

молочна кислота, яка не встигає перетворюватись в пропіонову, накопичується 

і всмоктується в кров, викликаючи зрушення кислотно-лужної рівноваги в 

кислий бік. Внаслідок утворення великої кількості молочної кислоти 

знижується рН рубцевого вмісту. Це призводить до пригнічення 

життєдіяльності бактерій та інфузорій рубця, знижується їх чисельність, 

змінюється видовий склад їх і порушується синтез ЛЖК. Моторика рубця та 

інших передшлунків уповільнюється. Накопичуються шкідливі протеїногенні 

аміни (гістамін, тірамін, кадаверін та ін.), які, потрапляючи в кров, викликають 

різні патологічні реакції в організмі. 

При патолого-анатомічному дослідженні відмічають зміни епітелію 

слизової оболонки рубця, внаслідок чого сосочки стають набряклими, 

геморагічними, некротизованими. В нирках, печінці, серці виявляють 

дистрофічні зміни. 

Симптоми. Гострий ацидоз рубця характеризується різким пригніченням 

тварини, зниженням апетиту або анорексією, гіпотонією чи атонією рубця, 

тахікардією, прискореним диханням. Тварини скрегочуть зубами, лежать, 

піднімаються з утрудненням, рухи сковані, болісні. Носове дзеркало сухе, 

слизові оболонки бліді. Відмічають спрагу, порушення діурезу і дефекації, 

гіперплазію сосочків язика, м'язове тремтіння, судороги. При хронічному 

ацидозі рубця відмічають пригнічення тварини, ослаблену реакцію на зовнішні 

подразники, порушення апетиту, анемічність видимих слизових оболонок, 

пронос, ознаки ламініту. 

Перебіг і прогноз. Ацидоз рубця перебігає в гострій і хронічній формі. 

Тяжкий перебіг хвороби може закінчитись летально в перші 1-2 доби; при 

середній і легкій тяжкості хвороби настає видужання після відповідного 

лікування. 

Діагноз ставлять на основі анамнезу, симптомів і патолого-анатомічних 

змін. Ацидоз рубця слід диференціювати від алкалозу рубця, первинної атонії і 

гіпотонії передшлунків, субклінічного кетозу і патологічного комплексу 

румініт – абсцеси печінки. 

Терапія. З раціону виключають корми, багаті на вуглеводи. 

Рекомендується видалити вміст рубця і промити його. Ввести вміст рубця від 

здорових тварин в кількості 1 - 2 л. Всередину і внутрішньовенно вводять 

натрію гідрокарбонат. Застосовують різні сольові розчини та сольові суміші з 

метою усунення зневоднення організму і нормалізації діурезу. 

Профілактика. В раціоні повинна бути достатня кількість клітковини за 

рахунок сіна та інших грубих кормів. Не допускають безконтрольного поїдання 

у великих кількостях кормів, багатих на цукор і крохмаль. 

 

2.4. Алкалоз рубця 

Алкалоз рубця (alcolosis ruminis) характеризується зрушенням рН 

рубцевого вмісту в лужний бік, порушенням рубцевого травлення, функцій 

печінки та інших органів. 
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Етіологія. Хвороба розвивається при поїданні великої кількості бобових 

трав, зеленої вико-вівсяної чи горохово-вівсяної суміші, сої, гороху, арахісу, 

при тривалій відсутності в раціоні кухонної солі або вмісту в раціоні великої 

кількості карбаміду. 

Патогенез і патолого-анатомічні зміни. Ненормоване згодовування 

тваринам кормів, багатих на білок або азотовмісні небілкові речовини, 

призводить до того, що в рубці утворюється велика кількість аміаку, який 

викликає зрушення рН рубцевого вмісту в лужний бік. Це супроводжується 

пригніченням життєдіяльності інфузорій і призводить до їх загибелі, 

порушенням рубцевого травлення, зміною співвідношення ЛЖК в бік 

збільшення концентрації масляної кислоти і зменшення пропіонової та оцтової. 

Аміак токсично діє на нервову систему, ендокринні, паренхіматозні та інші 

органи. В печінці розвиваються жирова інфільтрація і дистрофія. При патолого-

анатомічному дослідженні в -рубці знаходять корми, які стали причиною 

хвороби, відмічають гіперемію і набряк легень, геморагічне запалення слизової 

оболонки травного каналу, дистрофію печінки, нирок, серця. 

Симптоми. У хворих тварин спостерігають пригнічення, сонливість, 

зниження апетиту, потім анорексію, відсутність жуйки. Скорочення рубця 

уповільнені або їх зовсім немає. Слизові оболонки гіперемовані. Носове 

дзеркало сухе. Із ротової порожнини відчувається неприємний гнильний запах. 

Якщо алкалоз рубця викликаний карбамідом, то він супроводжується 

симптомами отруєння ним: через 10 - 15 хв після поїдання великих доз 

карбаміду у тварин відмічають неспокій, який переходить в пригнічення, 

сопорозний і коматозний стан. Виникають слинотеча, тимпанія рубця, тремор 

скелетних м'язів, тетанічні судороги, підсилений діурез. У сироватці крові 

виявляють підвищений вміст загального білка, зниження альбумінів, 

підвищення глобулінів і резервної лужності. Підвищена рН сечі. 

Перебіг і прогноз. Алкалоз рубця розвивається поступово, сповільнено, 

коли причиною хвороби є надлишок високобілкових кормів. Перебіг хвороби 

триває 7-8 днів і при своєчасному лікуванні тварина видужує. Якщо причиною 

хвороби є передозування карбаміду, то алкалоз рубця перебігає гостро. 

Діагноз ставлять на основі анамнезу, симптомів, дослідження вмісту 

рубця, сироватки крові і сечі. 

Терапія. З раціону виключають корми, які викликали хворобу, 

припиняють дачу карбаміду. Всередину вводять 2 рази на добу 2 - 2,5 л 1 %-го 

розчину оцтової кислоти. Якщо хвороба спричинена передозуванням 

карбаміду, то кількість розчину оцтової кислоти збільшують. Тваринам 

всередину дають 100 г глютамінової кислоти, розведеної в теплій воді, або 40 - 

60 мл формаліну, розчиненого в 200 мл води (Г. О. Хмельницький, 1982 p.), чи 

0,5-2 л 0,2 %-ї хлороводневої кислоти, 1 - 5 л кислого молока, а також 0,5 - 1 кг 

цукру, розчиненого у воді. Застосовують глюкозотерапію, вітамінотерапію, 

жовчогінні засоби. 

Профілактика спрямована на контроль згодовування бобових та інших 

високобілкових кормів. Не допускають передозування карбаміду й інших 

азотовмісних небілкових речовин у раціоні. 
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Контрольні запитання. 

1. Поясніть причини виникнення стоматитів. 

2. Назвіть основні клінічні ознаки гіпотонії і атонії передшлунків. 

3. Назвіть основні клінічні ознаки тимпанії рубця. 

4. Опишіть методику надання лікарської допомоги при закупорці 

    стравоходу. 

5. Охарактеризуйте методику лікування хвороб передшлунків. 
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