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Етюлопя та патогенез шлунково-кишкових кеш к у коней

Р. С. Чеботарьов

3 давшх чашв 1 до наших дшв шлунково-кишков1 колжи е одним 
з найзагрозливших захворювань сущльнокопитних. За даними вшсько- 
вого мЫстерства ФранщУ, на 100 хворих коней французькоУ армп 81,12%, 
припадае на колжи, з яких 8,05% коней гинуть вщ шеУ хвороби. 
Проф. В. Г. Мухш (1947) зазначае, що за десятир1чний перюд у клшжах 
Казанського ветеринарного шституту смертшсть коней вщ кол1к стано- 
вила 8,5%. За такий же приблизно пром1жок часу 1з ушеУ юлькооп 
хворих коней, що були доставлен! до МюнхенськоУ ветеринарноУ шишки, 
55% припадало на хворих на кол1ки, з яких загинуло 11,5%.

Захворювання коней на колжи дуже поширене; воно завдае еконо- 
М1 Ц1 нашоУ краУни величезних збитк1в.

Проф. К. Г. Боль (1947) з цього приводу пише: „Колжи завдають 
величезних економ!чних збитшв, по числу жертв вони не поступаються 
1 навДь переважають втрати вщ еп1зоот!й... Незважаючи на те, шр це 
захворювання поширене по вс1х краУнах земноУ куль дос1 не розв’язан1 
питания етюлогп, патогенезу, кл!н1ки 1 патолопчноУ анатомГУ кол1к“.

Вивченню кол1к у коней присвячена велика юльюсть праць. Проте 
вузлов1 питания вивчення цього захворювання 1 дос1 залишаються неви- 
р!шеними. Особливо сп1рним е питания етюлопУ 1 патогенезу кол1 к 
у коней. Було запропоновано велику юльюсть р1 зних теор1й, за допомо- 
гою яких намагалися з’ясувати причини виникнення колж у суцшьно- 
копитних. Головш з цих теор1 Й так1:

1. Причини колж полягають в анатомо-ф1зюлопчних особливостях 
будови шлунково-кишкового тракту суцшьнокопитних: малий шлунок, 
довгий кишечник з наявн1стю природних звужень; довга брижейка, 
завдяки якш кишечник робиться малофжсованим 1 дуже моб1льним, вщ 
чого можлив! завороти, перетяжки, 1 нваг!нац1 У; слабюсть ст1нок кишеч­
ника в пор!внянш з вагою його В1м1 сту та ш.

2. Р1зн1 порушення в режим! год!вл1, якосД й кщькосп вживаних 
корм1в (недоброяюсн1, пл1сняв1, таю, що швидко бродять або важко 
перетравлюються), неправильне чергування годУвл1 1 поУння.

3. Хвороби 1 дефекта будови зуб1в.
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4. Вплив метеоролопчних чиннишв.
5. Гельмшти кишечника.
Деяш автори етюлогш шлунково-кишкових кол!к зв’язують з одшею- 

якоюсь причиною; б!льш!сть же сучасних ветеринарних патолопв вважае, 
що етюлопя цього захворювання обумовлюеться багатьма причинами. 
Створеш схеми, класифжацп причин, яш викликають шлунково-кишков1 
колжи сущльнокопитних.

Не вдаючись до докладного анал1зу запропонованих теорш про при­
чини колж, треба сказати, що шукання причини виникнення колж 
в особливостях анатом1чно! будови шлунково-кишкового тракту — без- 
шдставн!. Кшь, як ! шил сущльнокопитш, пройшов довгий шлях свое! 
еволюцп у важких умовах 1, незважаючи на ва трудноиц, пов’язан! 
!з зовшшшми умовами життя, вийшов переможцем у боротьб! за життя. 
Судячи з палеонтолопчних знахщок, на початку четвертинного перюду 
юльккть сущльнокопитних з уск! групи травоТдних тварин була най- 
б!льша. Зважаючи на тривалкть плодоношения, пор!вняно невелику 
плодючкть ! недовгов!чшсть коня, важко пов1рити, щоб кош (яш до 
того ж, як твердить дехто, мають дефект у шлунково-кишковому тракт!, 
що е шбито причиною такого тяжкого захворювання, яким е колжи) 
могли зберегтися до наших дшв. В анатомо-ф!зюлоНчних особливостях 
шлунково-кишкового тракту ми не вбачаемо причин виникнення захворю­
вання сущльнокопитних на колжи. Можна припуетити, що анатомо- 
ф!зюлопчш особливосп можуть бути лише передумовою до лепного 
виникнення колж при наявносп справжшх причин виникнення цього 
страждання.

Колжи коней поширен! по вс!й земнш кул1 (правда, неоднаково 
часто), в р1зних кл!матичних та шших умовах. На колжи хворшть кош 
як добро! вгодованосп, так ! виснажеш, тц що працюють 1 тц що не 
працюють. Все це дае шдставу зробити висновок, що кормов! речовини, 
барометричш та шпй метеоролопчш та едаф1чш чинники сам! по соб1 
не можуть бути безпосередньою першопричиною захворювання коней 
на шлунково-кишков! кол!ки.

Спещ'альн! дооидження коней, хворих на кол!ки, ! трушв коней, що 
загинули вщ колж, не дали шдстав вид!лити будь-якого специф!чного 
збудника цього захворювання з мжрооргашзм!в, ф!льтр!вних в!рус!в, 
найпроспших або грибюв.

Спостереженнями багатьох автор!в встановлено, що випадки колж 
неоднаково часп в р!зних мгсцевостях або навиь у р!зних господарствах 
одше! ! т!е! ж мгсцевость В однш мкцевост! кон! часто хворшть на 
колжи, в шшж, навпаки, рщко. Пом!чено також, що в р1зн! роки в одшй 
! пй же мкцевосп юльккть хворих на колжи бувае неоднаковою. 
В мкцевостях з сухим, жарким кл!матом юльккть хворих на кол!ки, як 
правило, менша, а в мкцевостях з Бологим юнматом, заболоченими, 
низинними випасами юльккть !х велика. В господарствах, де дотри- 
муються ветеринарно-зоотехн!чних правил, захворювань на колжи 
менше, а там, де ц! правила порушуються, на колжи хворшть значно 
частше. Так само в роки, що настають за посушливими роками, захво­
рювань на колжи менше. Наприклад, у 1947—1948 рр., шсля посушли- 
вого 1946 року кош хворши на кол!ки значно менше, шж в !нш! роки. 
У роки з великою юльюстю опад1в у весняно-л!тн!й перюд, а також 
у наступний за ними рж юльккть колж збшьшуеться.

ГПд час розтину трушв коней, що загинули вщ шлунково-кишкових 
колж, багатьма авторами, у тому чиап й нами, встановлено, що в 98—
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99% випадюв при розтиш спостернаеться тромбоз, аневризми передньо- 
брижково! артери та И гшок, особливо тих, що живлять ободов1 1 слшу 
кишки. При виявленш тромб1в 1 аневризм майже завжди зустр!чаються 
личинки звичайного пальовика в просвт пошкоджених артерш. У вох 
випадках при розтиш трушв констатуеться часткова мкцева петрифжащя 
I облкеращя др!бних артерш, що живлять кров’ю стшки товстих кишок, 
1 виражений адешт пристшочних л1мфатичних вузл1 в товстого кишечника, 
а також мезентер1альних л1мфатичних залоз. Як показують дослщження 
1ва:нова, Радостшо!, Кулашвсько!, Баженова, наш! та шших дослщниюв, 
передньобрижковий нервовий вузол бувае пошкодженим. При цьому 
захворюванш часто бувае пошкоджена також штрамуральна частина 
нервово! системи кишечника.

Те, що найбшьша тлыбсть захворювання коней на колжи припадав 
на перюди нашнтенсившшого заражения коней стронгшдозом (восени) 
або на час мнрапп личинкових форм них гельмшт!в, особливо звичай­
ного пальовика (навеет), без еумшву, вказуе на етюлопчний зв’язок 
цих гельмйшв з шлунково-кишковими колжами коней. Як показали спо- 
стереження в господарствах ! навгть у цшому район!, при наявност! лише 
частково! л!кв!дацп стронг!л!доз!в ! р!зкого зниження параскаридозу 
! гастроф1'льоз!в, кол!ки коней майже повн!стю зникакЬъ.

Наявн!сть цих факпв св!дчить про те, що гельм1нтози !, зокрема, 
личинков! стад!! стронгшд в!д!грають важливу роль в етюлогИ абсолют­
но! большое™ випадюв шшунково-кишкових кол!к суцшьнокопитних.

В окремих випадках кол!ки можуть викликатися й !ншим|и причи­
нами. Так, наприклад, нами в!дм!чеш випадки падежу коней через р!зке 
звуження проевку порожньо! кишки, перетяжки кишечника шжкою 
лшоми, закупорки просв!ту кишечника конкрементами та !н. Проте щ 
випадки е винятком ! не можуть мати серйозного значения в ет!олог!1 
цього захворювання.

Отже, не дивно, що з початку нашо! ери деяю дослщники вважали, 
що колжи у коней викликаються гельмштами, ям  живуть у шлунково- 
кишковому тракт!, а в зв’язку з цим поглядом на причину виникнення 
колж рекомендували при лжуванш !х викориетавувати сел!тру, тир!ак, 
дьоготь ! скипидар.

Один з перших росшських паразитолопв 6. К. Брандт писав 
у 1888 р.: ,„Парал!ч кишкового каналу зустр!чаеться звичайно при коль 
ках коней, але оск!льки 90% уах  коней мають глистну аневризму, то 
можна зробити висновок, що колжи у коней викликаються посередньо 
личинкою озброено! твердоустки, що, очевидно, 3/ 4 ус!х кол!к викли­
каються ц!ею глистою. Зрозум!ло, що через це треба докласти вах  зусиль, 
щоб знайти засоби не допустити цих зародюв у т!ло коней“.

Акад. К- I. Скрябш у 1931 р. писав: „У комплекс! захворювання 
коней, що зветься загальним зб!рним терм1 ном .„колжи“, глистний фактор 
вщ!грае значшшу роль, ,н!ж це прийнято думати, ! гельм!нтологи рано 
чи ш'зно внесуть новий здоровий струм у розшифровку важно! проблеми, 
зв’язано! з етюлопею колж у коней“.

Щождо патогенезу шлунково-кишкових кол ж у коней, то в!н нам 
уявляеться в такому вигляд!.

ГПсля приручения коня людиною (доместикаци) цей вид тварини 
тримався на одному м!сщ (б!ля житла людини). Концентрация конепого- 
л!в’я протягом довгого часу на одних ! тих же випасах, в одних ! тих же 
стайнях, дворах, при незадовшьних зооппешчних умовах утримання, 
при вщеутноеп боротьби протягом багатьох стол!ть з гельмштами коней
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призвела до того, що вже до початку нашо! ери (а можливо, i значно 
рашше) настало штенсивне заражения гельмштами свШських сущльно- 
копитних.

Щодо сучасного перюду, то акад. К. I. Скрябш, проф. А. М. Пет­
ров та I. В. Орлов (1950) пишуть: „Стронгшди коней мають велике 
поширення i можна з певн1стю сказати, що в природ! немае жодного 
коня без стронгшд. К1льк1сть окремих екземпляр1в стронгшд у кишеч­
нику одного коня нер!дко досягае десятюв тисяч. Всього у сучасний 
перюд зареестровано близько 50 вщцв стронгшд, що належать до семи 
р1зних poflie“.

KpiM стронг1л1д, у шлунково-кишковому тракт1 сущльнокопитних 
часто i нерщко у велишй шлькосп е й mini паразитичш орган1зми — 
параскариди, окшуриди, габронеми i личинки шлунково-кишкових овод1в. 
Хвороботворна д1я паразите, що живуть у шлунково-кишковому тракт! 
та шших органах орган1зму коня, значна i р1зномаштна. Паразита, що 
живляться кров’ю або живими тканинами пла коня, не лише забирають 
в його оргашзм1 велику юлькють поживних речовин, а й, кр1м того, 
утворюють рани у слизових оболонках шлунково-кишкового тракту та 
шших оргашв. Паразита своши ротовими органами i травними (пстоль 
зуючими) соками ушкоджують слизов1 оболонки шлунка i кишечника 
тварини, порушують нормальн1 функци цих оргашв, дають можливють 
проникнута у внутршне середовище оргашзму коня м1кроорган1змам 
i отрутним речовинам, що утворюються в його кишечнику, а також про­
дуктам життед1яльносп самих паразит1в.

Личинки третьоТ стада численних вид1в стронплят 1 3  зовн1шнього 
середовища з забрудненим кормом, з водою або при злизуванш з влас- 
них шкгряних покрив1в Т1ла протягом майже року надходять до орга- 
Н1'зму коней, що знаходяться в антисаштарних умовах утримання. Житте- 
здатн1 личинки стронплят третьо! стадП, як! потрапляють у шлунково- 
кишковий тракт, проникають у товщу кишковоТ ст1нки. Личинки одних 
видгв (трихонем, тр1одонтофорус1в, кратеростом, езофагодонтусгв та iH.) 
залишаються при проходженш свого дальшого розвитку тут же, в киш- 
ков1й criHui, а личинки представнишв роду Strongylus з тов1щ khuiIkoboi 
спнки частково потрапляють у кров’яш судини портально! системи i за­
носиться кров’ю в печшку, де, як правило, гинуть, викликаючи запальний 
процес. Частина личинок проникае до л1мфатичних судин i током л1мфи 
заноситься до мезентер1альних i прист1ночно-кишкових л1мфатичних 
вузл!В, викликаючи \'х запалення. Частина личинок Alfortia  edentatum  
через кишкову ст1нку проникае до серозно! оболонки кишечника i дал1 
м1ж листками брижейки йде вгору (до кореня бриж1). Личинки 
Strongylus vulgaris (як було нами встановлено разом з О. П. Кулаюв- 
ською в 1947 р), натрапляючи на спнки др1бних артер1альних судин 
(головним чином товстого кишечника), проходить проти току кров1 
(ретроградно), оселяються в npocBiri найкрупн1ших артерШ, що живлять 
головним чином, товстий в1ддш кишечника, i тут проходить частину свого 
дальшого бюлопчного циклу. Личинки альфортш потрапляють у niflnapie- 
тальний листок очеревини, де вщбуваються четверта i п’ята стадП роз­
витку. Личинки Strongylus equinus оселяються в тканиш шдшлунково! 
залози.

Частина личинок стронгшд, що оселились у названих вище органах 
i тканинах, гине, а багато з них, пщрюши i злинявши в наступн1й стада 
розвитку, виселяються, м1груючи р1зними шляхами до спнок товстого 
кише<)Ника. ДШшовши до кишково! спнки, личинки стронгшд затриму-
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ються у стшщ кишечника i навколо них утворюеться осередок запалення, 
який через деякий час проривае у просвгт кишечника, звшьняючи ли­
чинки. Стронпляти, що виселились у npocBiT товстого кишечника, швидко 
досягають статево! зр1лост!, заплщнеш самки починають яйцекладку 
i т. д. Личинков1 стадП стронплят у перюд своТх мшращй i життя 
в стшщ кишечника, шд очеревиною, в тканиш шдшлунково! залови, л1м- 
фатичних вузлах i, особливо, в артер1ях, що живлять кров’ю кишечник, 
завдають орган!зму коня величезно! шкоди. Вони утворюють рани на 
тканиш, обумовлюють 1х запалення, закупорюють сво1ми тшами др!бн! 
артерп, на мертвих талах личинок вщкладаються « ш  вапна, завдяки 
чому утворюються конкремента (вузлики в органах i тканинах). Товща 
кишково! ст1нки, як i л!мфатичш вузли кишечника, печшка, а шод1 
HaeiTb iHuii органи дорослого коня у велишй шлькоеп наповнеш noai6- 
ними утвореннями (конкрементами).

В артер1ях (дргбних i великих), що живлять кров’ю товстий i част- 
ково тонкий кишечник, личинки звичайного пальовика Strongylus 
vulgaris викликають запалення сЛнок, утворення тромб5в, аневризм 
i емболов. Аневризми, гострий або хрошчний ендоартерпт великих 
i др!бних артер!й, особливо тих, що живлять кров’ю товстий кишечник 
i найчаспше передньобрижковий, ободовий, та шших артерШ, е звичай- 
ним явищем у дорослих коней.

Передньобрижкова apTepin завдяки аневризм! i запаленню розтяг- 
нута через закупорку нижчележачих плок, пошкоджуе мехашчно або 
завдяки nepiapTepiiTy i передньобрижкове нервове сплетения, що знахо- 
диться навколо передньобрижково! артерп. Ядра в нервових кл1тинах 
цього сплетения розтанюваш ексцентрично, вакуол1зоваш; слабко вира- 
жена нейрофгбрилярна (5удова. Вщростки нервових юптин потовщеш, 
мщцями фрагментованк

Mirpyroni личинки стронплщ, що живуть у тканинах коня, особливо 
в час линяння i загибелц видшяють продукта життед!яльност1 та роз- 
паду тканин. Ui продукта служать антигенами, збуджуючи оргашзм 
коня до утворення вщпоещних антит1л. Утворення антитш потребуе вщ 
оргашзму коня витрати велико\' eHeprii.

Потрапляння до тканин коня антигенних речовин призводить до 
розвитку алергп i подразнення нервових рецепторов. Наявшсть специ- 
ф1чно! алерпчно! реакци у1 коней ми разом з М. А. Гурським i В. С. Лей- 
белем спостершали при введенш в шюру штучно одержаних алергешв 
13 т!л як личинкових форм стронплщ, так i дорослих. Очевидно, ендоар- 
терит у коней часто розвиваеться за законом алергп. В сироватщ кров! 
швазшованих стронгйидами коней е специф1чш противостронгшдш пре- 
циппини, що було встановлено в 1947 р. О. П. Кулашвською в нашш 
лаборатори. Наявшсть прециштишв у т1л! личинок стронгшд викликае 
утворення прециштат1в по ходу личинок, а на мшщ !х поселения — 
тромб1в.

Трюдонтофоруси формують у стшках, головним чином велико! обо- 
дово! кишки, глибоко проникаючи (до серози), некротизуюч1 фокуси 
завбшынки з долоню доросло! людини.

Трихонеми та iHuii стронплщи своши личинковими i статевозришми 
формами в слизов1й i шдслизовШ товстого кишечника перманентно утво­
рюють до 55 дефект1в на один квадратний сантиметр слизово! оболонки 
цього вйцплу кишечника.

Hauii дослщження показали, що у зв’язку i3 bikom у коней меха- 
шчна мщшсть стшок, особливо товстого кишечника, зменшуеться.
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Оскшьки, кр1м цього, стшки шлунка й дванадцятипалоТ кишки часто 
пошкоджуються личинками оводгв 1 габронем, а стшки тонкого кишеч­
ника — параскаридами, немае шчого дивного в тому, що шлунково- 
кишковий тракт е вразливим мгсцем оргашзму коня.

Ми глибоко впевнеш, що в основ! захворювання на шлунково-киш- 
ков1 колши в абсолютшй бшьшост! випадюв лежить ураження шлунково- 
кишкового тракту I всього оргашзму коня, головним чином, личинко- 
вими формами стронгшд, а також частково 1 1х статевозршими стад1 ями. 
Личинки шлункових овод!в, параскариди, габронеми ! окауриди, 
а в окремих випадках, можливо, ! сетарп, також вциграють певну роль 
у формуванш колжового статусу. Щождо порушення режиму пуивлц 
експлуатацп, переохолодження, р1зких барометричних коливань, пере- 
втоми, год1вл! недоброяшсними кормами та ш., тобто того, що бшышсть 
дослщниюв вважае основними етюлопчними причинами колж, то ми не 
схильш приписувати 1м шдабно! роль Щ чинники, на наш погляд, не е 
первинними причинами колж; вони можуть лише бути й часто е прово- 
куючими обставинами виявлення кризи колж у вже хворому (пщготов- 
леному шшими причинами) оргашзм! коня. Здоровий оргашзм тварини 
на щ несприятлив! впливи (несвоечасна або надм1рна годгвля, переохо­
лодження, перввтома, зниження барометричного тиснения та ш.) або не 
виявить хворобливоТ реакци, або вона хоч ! настане, то не у вигляд! 
колжово! кризи. Коротше кажучи, гельмшти пщготовляють передумови 
для розвитку колж (а !нод1 й сам1 безпосередньо викликають 1х). Пору­
шення режиму год1Влц утримання, експлуатацп часто служать лише умо- 
вами, що допомагають виявленню хвороби.

Мехашзм розвитку шлунково-кишкових колж нам уявляеться в та­
кому виглядй

Пошкоджеш личинками ! статевозршими формами гельмшт1 В 1 личин­
ками шлунково-кишкових овод1в стшки шлунково-кишкового тракту, 
а особливо запалеш, затромбоваш, варикозно поширеш, розтягнуто арте- 
рп, а ще бшьш пошкоджеш нервов! стовбури або нав!ть ц ш  сплетения 
(як це часто бувае з передньобрижковим), можуть бути середовищем 
патолопчних 1 мпульав, що втягують у хворобливий процес центральну 
нервову систему, а через не! — ! вш шип системи оргашзму коня. Як 
вщомо, акад. К. М. Биков, проф. Лаврентьев та шип дослщники виявили 
у вс1х внутршшх органах, у санках кровоносних судин р1зш рецептори 
(баро, хемо, осмо та ш.), вщ яких по аферентних волокнах болшш 
подразнення вщ шлунка, кишечника через сонячне нервове сплетения 
проходить вщповщш паравертебральш ганглп, звщки по нервах потрап- 
ляють у коршщ спинного мозку в спинальш ганглп, а дал1 можуть 
потрапити ! до головного мозку.

Кр1м цього. волокна, що проводить бол!сш подразнення вщ черев- 
них оргашв, е у склад! вагусу ! спланхнжусу, а також в аортальному 
сплетений Це робить можливим здгёснення р!зномаштност1 !рад1ащй 
рефлекшв з оргашв черевно! порожнини як через сшнальн! вегетативш 
центри, так ! екстрамедулярно за типом аксонних рефлекшв. Деяш 
дослщники встановлюють чотири форми вшцеральних криз: штраму- 
ральну, сонячну, радикулярну { дифузну.

I. П. Павлов розшзнавав у головному мозку харчовий центр, здат- 
ний призводити до збудження ! гальмування не лише рефлекторно, 
а й гуморально.

Давно встановлено, що подразнення будь-яко! кровоносно! судини 
викликае бшь \ виникнення мгсцевих вазомоторних рефлекшв. Оргашчне
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ураження судини спричиняе виникнення рефлекторних вазомоторних 
змш у вигляд! констрикци як у самому мкщ  пошкодження, так 1 в ди­
стальных його дьлянках. Вщомо також, що !з затромбовано! або навкь 
закупорено! емболом Д1лянки судини (це добре вщомо з медично! 
практики) шсля кожно! систоли серия вщчуваеться гостра болкна 
реакщя. 3 цього приводу була «авггь висловлена думка, що затром- 
бована артер1я е подразненим нервом, а не судиною. Експеримен- 
тально доведено ! в клшчшй практищ багаторазово апостережено, що 
затромбована або облкерована судина може бути причиною, яка обумов- 
люе спазми сумшних або вцщалених судин ще! облает! тша. Резекщя 
або кокаш защ я под!бних судин (середовищ болкних подразнень) зшмае 
спазм здоровых судин 1 припиняе бодкш вщчуття.

Ще в 20-х роках минулого сткшття при колжах у коней була вста- 
новлена наявшсть зон гшералгези на поверхш тша тварини, або так 
званих зон Захар’Тна, що, без сумшву, свщчить про наявшсть середо- 
вища нервового збудження в якомусь вшил! симпатично! нервово! 
системи, яка шнервуе органы черевно! порожнини з втягненням соняч- 
ного нервового сплетения ! центрально! нервово! системи.

Утворення осередку нервового подразнення, який втягуе в свою 
рефлекторну дугу шлунково-кишковий тракт, шшряш покриви ! цен- 
тральну нервову систему, призводить до лабшьного стану нервово! 
системи. Наявшсть стойких осередюв збудження в центральн!й нервовШ 
систем! найчастоше виявляеться шдвищеною подразливктю нейром’я- 
зового апарату кишечника, особливо п!лоричного та шеоцекального 
сфинктера, ! легко выводиться з р!вноваги р!зними чинниками екзоген- 
ного й ендогенного порядку.

Перероздратовання парасимпатично! або послабления тонусу симпа­
тично! 0 навлеки) нервово! системи звичайно призводить до спазму 
м’яз 1 в сфшктер!в шлорусу та шеоцекального, а також ст!нок кишечника. 
При ректальному дослщженш хворих коней в таких випадках в!дчу- 
ваеться шдвищений тонус кишечника, напруження його ст!нок, пору- 
шення перистальтики кишок, р!зш диск!нез!1 або парал!ч1 !х. В одних 
вцшлах кишечника тонус може бути шдвищений, в шших, навпаки, — 
знижений.

К. М. Биков, I. П. Разенков та шш! дослщники вважають, що шло- 
рична частина шлунка та 1'леоцекальна частина кишечника е вузловими 
пунктами шлунково-кишкового тракту з найбшыи вираженою ф!з!оло- 
пчною актившстю, що чутливо реагуе на валяю  зм!ни. При штучному 
подразнены! !леоцекально! д!лянки спов!льнюеться евакуащя !ж! !з 
шлунка або настае шлороспазм. Спостереження за перебком колж пов- 
н!стю шдтверджуе положения про взаемозалежшсть функцш ! уражень 
окремих вщдшв шлунково-кишкового тракту.

6  досить даних для твердження, що в коней, хворих на колжи, 
мають мгсце порушення функцп нервово! системи, причому це порушення 
може виникати задовго до моменту гострого виявлення кризи колж. 
Приступи колж можуть початися завдяки подразненню центрально! 
нервово! системи.

Внутр1 шн!ми чинниками (детонаторами) колжово! кризи можуть бути: 
ембол!я кровоносних судин, тромбоз судин з послщовним розтягненням 
!х ст!нок, натяжкою або навкь надривом нервових стовбур!в ! нервових 
сплетень, здуття кишково! ст!нки, просунення клубка аскарид в 1'леоце- 
кальну д!лянку та ш. Зовн!шн! чинники також можуть викликати колгчну 
кризу у тварин, хворих на невроз шлунково-кишкового тракту. До таких
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детонатор1в можуть бути вщнесеш: згодовування ЫльшоТ, шж даеться 
звичайно, кшькосп кормгв, згодовування корм!в, до яких тварини не 
призвичаеш, охолодження тьла, перевтома, швидш барометричш змши та 
багато шших чиннишв.

У а щ фактори можуть призводити до стану шдвищеного, макси­
мального збудження вже й без того збуджених тих або шших вщдШв 
нервово! системи, до вщповщних ефекпв на вщповщних органах. Най- 
частше цей ефект спочатку виявляеться з боку шлоричного вщдшу 
I сфшктера шлунка, наслщком чого е порушення евакуаторно! Д1яль- 
носп шлунка з послщовним його поширенням: або спазмом шеоцекаль- 
ного сфшктера з послщовним хемостозом, або спазмом окремо! дшянки 
тонкого чи товстого кишечника, або порушенням моторики (спазмами, 
парал 1 чами) тих чи шших вщдипв товстого кишечника, не кажучи вже 
про порушення багатьох шших ф1зюлопчних процеав не лише шлунково- 
кишкового тракту, а й шших систем 1 оргашв оргашзму коня.

Вщомо, наприклад, що в оргашзм! коня щохвилини вщбуваються 
мшьйони реакщй окисления 1 вщновлювання, переамшування 1 дезамшу- 
вання, пдрол1зу 1 депдрол^зу та ш., I вс! щ реакцп вщбуваються за 
безпосередньою участю нервовоТ системи. 3 порушенням функцш нерво­
во! системи порушуеться ! перебш багатьох реакщй тканин, що лежать 
в основ! життед!яльност! р!зних ор-гашв тваринного орган!зму. 
Проф. 1ванов ! Радостна (1937) з цього приводу пишуть: „Немае 
сумн!ву в тому, що всшяк! бшын-менш значн! змши у трофщ! вегетатив­
но! нервово! системи можуть мати сво!м наслщком тяжку дистроф!ю 
внутр!шн!х оргашв“.

Кожнш людин! з особистого досвщу вщомо, що тривало збуджений 
центр нервово! системи легко привести до стану ще сильншого 
збудження або подразнення слабкими подразниками. Пошкоджений 
орган часто реагуе хворобливо на вс!ляш бшып-менш значн! зм!ни зов- 
нппнього ! внутр!шнього середовища орган!зму. Так само осередок 
подразнення, що знаходиться в кишечнику або поза ним (запалена, за- 
тромбована, розтягнута, закупорена артер!я, нервовий стовбур, нервове 
сплетения, запален! стшки кишечника ! шлунка, запален! мезентер!альн! 
залози та !н.), створюе, як видно, осередок стшкого збудження у вщпо- 
вщному вщ дш  центрально! нервово! системи, що здатний бурхливо 
реагувати нав!ть на слабш подразнювач!. Кр!м поруШень функц!! нерво­
во! системи, порушуеться майже у 99% коней ! артер!альна система, яка 
безпосередньо живить кров’ю органи черевно! порожнини, завдяки чому 
це комбшоване ураження нервово! ! кровоносно! системи кишечника 
! призводить до того, що шлунково-кишковий тракт в оргашзм! коня 
! е найвразлив!шим органом.

Правильшсть викладено! концепцн може бути пщтверджена не лише 
тим, що своечасним застосуванням наркотик!в (хлоралпдрату, спирту), 
влучним добором симпатико- ! парасимпатикотропних засоб!в або пара- 
вертебрально! анестезп, теплом часто вдаеться знищити бол! ! лшв!- 
дувати колшов! кризи, а й особливо тим, що при звшьненш коней вщ 
стронгшд, параскарид, окс!урид ! личинок шлунково-кишкових овод!в 
безслщно зникають ! шлунково-кишков! кол!ки. Ми мали можлившть це 
опостер!гати на приклад! ряду господарств ! нав!ть району, в якому 
було проведено поголовну дегельмштизащю коней.

Вже через кшька мгсящв шсля систематично! дегельм!нтизац!1 
! дезинсекци шлунково-кишкового тракту всього конепогол!в’я госпо­
дарств колши р1зко зменшуються або зова'м зникають. У цих дослщах
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1 спостереженнях брали участь О. П. Маркевич, В. В. Архипов, В. Р. Ко­
лоскова, В. С. Русанова, Т. М. Маслов, В. С. Лейбель, А. Дорошко, 
В, Овчарук, Ф. А. Садовський, В. А. Федоров та ш.

Класики радянського природознавства I. В. М1чурш та I. П. Пав­
лов вчать, що завданням науки е не лише пояснения факт1в, але й змша 
Тх у бажаному напрямн Радянська паразитолопя не лише пояснила етю- 
лопю 1 патогенез колж та багатьох шших захворювань, а й винайшла 
шляхи !х усунення.

Ниш завданням зооветеринарних працгвнишв, радянських I партсй- 
них оргашв е повсюдне проведения санацп конепопшв’я щодо стронгш- 
доз1в, параскаридозу 1 гастроф1 льоз1 в коней.

Широкий досвщ показуе, що застосування заход!в боротьби з строн- 
гшдами, параскаридами, личинками шлункових оводов та шшими парази- 
тичними оргашэмами шлунково-кишкового тракту коня з економ1чного 
боку е дуже рентабельним, не потребуе додаткових сил 1 в той же час 
дае великий позитивний ефект, який виявляеться в зниженн1 загибел1 та 
захворювання конепогсшв’я, пщвищенш його вгодованостн працездат- 
носл { плодючоеп.

Висновки

1. Шлунково-кишков1 колжи у коней здеб^ьшого викликають пара- 
зити, серед яких головне мшце належить личинкам звичайного пальо- 
вика Strongylus vulgaris.

2. Завдяки ураженню паразитами стшок шлунково-кишкового тракту, 
apTepifl i, особливо, нервово!' системи, шлунково-кишковий тракт е най- 
вразлившим мкщем в opraHi3Mi коня, що порушуе свою функщю за хоч 
трохи несприятливих умов життя.

3. 3 лжвщащею стронгшд, личинок шлунково-кишкових овод1В 
i пар аскарид захворювання коней на колжи знижуеться до частоти цього 
захворювання в шших вшив тварин, тобто — до поодиноких випадюв.

4. Першочерговим завданням зооветеринарних пращвникгв е лжв!- 
дащя в коней стро«гшдоз1в, параскаридозу та гастрофшьозу.


