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ЯЗВА СЫЧУГА У ТЕЛЯТ
Современные технологии ведения скотоводства, вли

яние неблагоприятных экологических факторов, измене
ние условий кормления животных привели к значи
тельному распространению болезней с преимуществен
ным поражением органов пищеварения у телят после 
перевода их на рацион, содержащий растительные кор
ма. Зарубежные ученые отмечают высокий процент уль- 
церозных дефектов слизистой оболочки сычуга у крупного 
рогатого скота. В нашей республике эта патология менее 
изучена [В.А. Телепнев, А.В. Коробов, 1990; P.S. Markato, 
1985; M.D. Jelinski et all., 1995]. Язвы сычуга у животных 
наблюдаются независимо от возраста и условий содер
жания. Как отмечают ученые Лейпцигского университе
та, в последние два десятилетия участились случаи язв 
сычуга у крупного рогатого скота. Они исследовали сы
чуги от 2827 бычков на откорме при промышленном со
держании, а также от бычков, телок, нетелей из хозяйств 
с традиционной технологией содержания. Патологоана
томические данные свидетельствовали о 50,7—81,0% 
поражений сычуга эрозиями, язвами и рубцами. В сред
нем было выявлено 5,4 ульцераций слизистой оболочки 
на каждый исследованный сычуг. Анализ архивных дан
ных по вскрытию трупов показал, что 2,9% случаев язв 
сычуга приводили к летальному исходу вследствие кро
вотечения или перфорации с последующим развитием 
перитонита [U. lohannsen, Р. Arnold, О. Sachsenweger, 
1989].

Мы исследовали сычуги от 218 коров 
на Витебском мясокомбинате. Животные 
завозились из хозяйств Витебской обла
сти. Эрозии и язвы сычуга выявили у 29 
коров (13,3%), рубцы слизистой оболоч
ки регистрировали у 7 животных (3,2%).
Деструктивные изменения слизистой 
оболочки сычуга локализовались в фун- 
дальной зоне по большой кривизне. Ко
личество язв в органе колебалось от 
одной до трех. Однако литературные 
данные свидетельствуют о том, что чаще 
всего болеют язвенной болезнью теля
та на доращ ивании и откорме [Н.
Navetat,1985],

Для изучения патогенеза и диагностики язвенного 
абомазита нами разработана экспериментальная модель 
гемодинамической язвы сычуга у телят. После операци
онного доступа у 10 телят в возрасте 20—70 дней прово
дили склерозирование участка желудочносальниковой ар
терии на уровне фундального отдела, введением в сосуд 
30%-го раствора натрия сапицилата. В последующем всем 
животным в стенку сычуга имплантировали канюлю по Ба
сову [В.П. Гурин, 1993]. Генез экспериментальной язвы 
сычуга отслеживали эндоскопически с помощью медицин
ского гастродуоденоскопа МТ11. Кроме того, проводили 
клиническое гематологическое и биохимическое иссле
дование крови, кислото- и ферментосинтезирующей фун
кции сычуга.

Поведенческие реакции телят отличались от таковых 
здоровых животных. Активный позыв на корм проявлялся 
у телят через 3—4 часа после воспроизведения язвы сы
чуга. Животные быстро подходили к ведру и начинали 
принимать молоко. Однако во время выпойки больные

резко поднимали голову вверх, иногда уходили от кормуш
ки, стояли с опущенной головой и расставив конечности. 
У большинства наблюдались приступы абдоминальной 
колики продолжительностью 3—5 минут, после которых 
животные возобновляли приём молока небольшими пор
циями и в меньшем количестве. Пальпация сычуга позво
ляла выявить его болезненность и напряжение брюшной 
стенки. Через 9—10 суток течения заболевания клиничес
кое состояние и поведенческие реакции телят с патоло
гией сычуга практически не отличались от здоровых. К 
этому времени происходила организация язвенного де
фекта и отторжение струпа.

При исследовании крови телят, больных язвенным 
абомазитом, установили достоверное повышение СОЭ. 
Этот показатель на 9-е сутки патологии возрос до 8,4±0,43 
мм/сут., что выше, чем до операции, на 19% (6,8±0,46 мм/ 
сут). К концу эксперимента, на 15-е сутки, когда проис
ходило отторжение струпа, наблюдалась тенденция к сни
жению СОЭ. Однако у здоровых животных она оставалась 
ниже на 15%. Другие показатели общеклинического ана
лиза крови существенно не изменялись.

Анализ состояния белковообразовательной функции 
печени у подопытных телят проводили исходя из данных, 
представленных в таблице 1.

Таблица 1
Белковый состав сыворотки крови в разные  

периоды эксперимента (М + т )

Данные таблицы 1 свидетельствуют о том, что коли
чество общего белка в сыворотке крови животных с ге
модинамической язвой сычуга оставалось недостоверно 
ниже, чем у здоровых животных как до операции, так и 
после имплантации канюли. У телят с патологией сычуга 
количество альбуминов было ниже в сравнении с живот
ными до операции на 25,7% (Р<0,05), с телятами, кото
рым вживили канюлю, на 24,9% (Р<0,05). Концентрация 
а-глобулинов у больных животных по отношению к здо
ровым возросла в среднем на 21,8% (Р>0,05). Содержа
ние трансферринов и иммуноглобулинов G+A в период 
течения язвенной болезни было недостоверно выше, чем 
утелятбез патологии, соответственно на5,1 и75,0%. Гап- 
тоглобин и S-фракция белка изменялись в протеинограм- 
ме телят незначительно. Концентрация всех иммуногло
булинов у больных животных была выше на 43,3%, чем у 
телят до операции, а также на 36,3%, чем у животных с 
фистулой сычуга.

Исследуемые при экспериментальном язвенном або-

ш

П о к а з а т е л и

Т е л я т а

з д о р о в ы е  д о  

о п е р а ц и и  ( п 0= 4 )

с  я з в о й  с ы ч у г а  

( п 1=6)

з д о р о в ы е  с  к а н ю л е й  

с ы ч у г а  ( п 2= 5 )

О б щ и й  б е л о к , г/л 52,5±3,71 4 9 ,7± 1 ,15 51,6±0,94

А л ь б у м и н ы ,  г/л 29,6±2,64 22,0±2,62 29 ,3±1 ,14

а -г л о б у л и н ы ,  г/л 6 ,9±1,15 8,1 ±0,83 6,4±0,64

Т р а н с ф е р р и н ы , г/л 5 ,9±1 ,80 6 ,2 ±1 ,05 5,2+0,88

Г а п т о г л о б и н ,  г/л 1,3±0,45 1,6±0,12 1,9±0,47

И м м у н о г л о б . G + A ,  г/л 4 ,4±0,98 7,7±2,16 4 ,8 ± 1 ,27

S -ф р а к ц и я , г/л 4,4±2,61 4 ,1±0,78 4,0+0,99

И м м у н о г л о б у л и н ы , г/л 9 ,7 ±1 ,12 13,9±1,36 10,2+1,18



мазите биохимические показатели крови представлены 
в таблице 2. Как вытекает из данных таблицы 2, активность 
АсАТ и АлАТ у телят с язвой сычуга повысилась соответ
ственно на 32,1% и на 6,1% (Р>0,05). Активность щелоч
ной фосфатазы возросла у больных животных на 3,4% 
(Р>0,05). Количество общего и связанного билирубина в 
процессе образования язвы сычуга было выше, чем у 
животных без патологии, соответственно на 14,9 и на 4,1 % 
(Р>0,05). В крови больных телят отмечено повышение 
холестерина на 21,2% в сравнении с нормой (Р>0,05).

Таблица 2
Данные биохимического 

исследования крови телят (М ±т)

В содержимом сычуга во все периоды наблюдения 
отмечалось существенное снижение уровня кислотнос
ти, главным образом за счет уменьшения количества 
свободной соляной кислоты. Ее концентрация в 9—12-й 
дни болезни была наименьшей и составляла в среднем 
25,5% от исходного, что обусловливало и повышенные 
значения pH секрета. В эти же сроки наблюдения отме
чалось значительное, более чем в 3 раза, падение актив
ности пепсина и химозина в содержимом. Параллельно 
с этим происходило увеличение содержания пепсиноге- 
на в сыворотке крови в 2,1—2,4 раза. Определенные из
менения, от начала болезни до организации язвы, 
претерпевала концентрация сычужной слизи. Ее содер
жание было выше исходного на 46,9—57,2%. Скрытая 
кровь в содержимом и в фекалиях обнаруживалась в 
течение первой недели болезни, т.е. когда происходило 
формирование дефекта.

В настоящее время в лечении телят с патологией 
сычуга и кишечника (абомазит, абомазоэнтерит) незави
симо от форм болезни превалирует применение фитопре
паратов. Из наиболее распространенных на территории 
нашей республики лекарственных растений, имеющих 
широкий спектр воздействия на желудочно-кишечный 
тракт, являются трава тысячелистника и соцветия пижмы. 
Изучение терапевтической эффективности отваров из 
соцветий пижмы и травы тысячелистника проводили на 
телятах, больных абомазоэнтеритом, из которых были 
сформированы две подопытные группы и одна конт
рольная. Животных первой подопытной группы (16 гол.) 
лечили отваром из травы тысячелистника (1:20) в дозе 250 
мл на прием два раза в день, животных второй группы (18 
гол.) лечили отваром из соцветий пижмы (1:10) в дозе 200 
мл на прием два раза в день. При лечении телят, больных 
абомазоэнтеритом, отваром из соцветий пижмы выздо
ровление наступило через 4,2±0,20 суток, отваром из 
травы тысячелистника — через 4,4±0,22 суток. Прирост 
живой массы телят в двух подопытных группах имел не
значительные различия — всего на 3,1 г.

Появление клинических признаков абомазоэнтерита 
сопровождалось снижением в сыворотке крови телят 
альбуминов на 17,9% (Р < 0,05) в первой группе и на 16,9% 
(Р>0,05) во второй группе в сравнении со здоровыми 
животными. Общее количество глобулинов возросло, в 
частности а-глобулинов и иммуноглобулинов G+A на 22,7

и 29,2% (1-я группа), на 10,5 и 40,0% (2-я группа). Кон
центрация гаптоглобинов и S-фракции белка была незна
чительно ниже у больных, чем у здоровых телят. При 
выздоровлении животных количество альбуминов увели
чилось у телят, которых лечили отваром тысячелистника, 
на 1,6 г/л, и отваром из соцветий пижмы на 1,0 г/л. У 
выздоровевших животных наблюдалось снижение а-гло
булинов после лечения тысячелистником на 13,6%, пос
ле лечения пижмой — на 15,8%. Количество иммуногло
булинов G+A уменьшилось в первой группе на 18,1%, во 
второй группе — на 9,4%.

Изучение некоторых показателей биохимического 
состава крови у телят, больных абомазоэнтеритом, позво

лило выявить определенные изменения. 
Уровень пепсиногена у больных телят пре
вышал норму в первой группе в 1,7 раза, во 
второй — в 1,68 раза, с тенденцией к умень
шению в процессе выздоровления. О состо
янии печени при указанной патологии суди
ли по количеству АлАТ и АсАТ, билирубина, 
холестерина и щелочной фосфатазы. В день 
заболевания отмечено увеличение по отно
шению к норме в сыворотке крови телят 
первой и второй групп соответственно: 

АлАТ на 0,24 и 0,34 мккат/л,АсАТ на 0,10 
и 0,14 мккат/л. После фитотерапии актив

ность аминотрансфераз снизилась, однако оставалась 
несколько выше, чем у здоровых телят. Концентрация 
щелочной фосфатазы изменялась недостоверно, повы
шаясь в начале болезни и снижаясь к концу заболевания. 
Содержание общего билирубина в первой подопытной 
группе увеличилось на 32,5%, во второй — на 28,7% 
(Р>0,05). Концентрация холестерина у здоровых телят 
составила 54,5% от больных животных двух подопытных 
групп, после лечения этот показатель достиг 63,2%.

Таким образом, клинические симптомы и показатели 
крови у больных животных отражают степень поврежде
ния слизистой оболочки сычуга. При формировании де
фекта изменяются поведенческие реакции у телят, в крови 
повышается СОЭ. В сыворотке крови типичны изменения 
в протеинограмме, которые сводятся к уменьшению аль
буминовой фракции и повышению иммуноглобулинов. В 
сычужном содержимом отмечается гиперпепсиногене- 
мия, гипацидное состояние и снижение активности гид- 
ролаз слизистой оболочки, увеличивается количество 
сычужной слизи, отмечается наличие в содержимом и в 
фекалиях скрытой крови. Лечение животных с примене
нием отваров из травы тысячелистника и соцветий пиж
мы является эффективным приёмом в комплексном ле
чении телят при остром абомазоэнтерите.
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П о к а за те л и
Т е л я т а  (п = 4 )

З д о р о в ы е С я зв о й  сы ч уга

АсА Т, м ккат/л 2 ,3 7 ± 0 ,9 5 5 3 ,1 3 ± 1 ,2 3 6

А л А Т , м ккат/л 0 ,3 3 ± 0 ,0 8 7 0 ,3 5 ± 0 ,0 8 4

Щ е л о ч н а я  ф о с ф а та за , м кка т/л 0 ,8 7 ± 0 ,0 7 9 0 ,9 0 ± 0 ,0 5 0

Б и л и р у б и н  о б щ и й , м к м о л ь /л 1 3 ,8 0 ± 3 ,2 0 2 1 5 ,8 5 ± 3 ,9 3 3

Б и л и р у б и н  с в я з а н н ы й , м к м о л ь /л 4 ,9 3 ± 1 ,7 7 0 5 ,1 3 ±  1 ,7 1 3

Х о л е с т е р и н , м м о л ь /л 1 ,1 8 ± 0 ,3 3 7 1 ,4 3 ± 0 ,2 5 3
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