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Abstract. The aim of the study was to determine the structure and topography 
of lymphoid Ɵssue in immune formaƟons of the intesƟnes (Peyer’s patches, Meckel’s 
diverƟculum, apical diverƟcula) in the postnatal period of ducks’ ontogenesis. 
Established that lymphoid Ɵssue in these organs located in the tunica mucosa and 
tunica muscularis of the intesƟnes’ wall. From the one-day age of duck, the lymphoid 
Ɵssue is found in the tunica mucosa of all studied structures and in the tunica 
muscularis of the apical diverƟcula, and in the tunica muscularis from 10–20-days of 
age in the locaƟon of Peyer’s patches and the Meckel’s diverƟculum. Lymphoid Ɵssue 
has three levels of structural organizaƟon. These are diffuse lymphoid Ɵssue, primary 
lymphoid nodules and secondary lymphoid nodules. The presence of all levels of the 
structural organizaƟon of lymphoid Ɵssue indicates its complete morphofuncƟonal 
maturity. The complete morphofuncƟonal maturity of the mucosal lymphoid Ɵssue of 
Peyer's patches is reached on the 15 day of ducks’ age, the mucosal lymphoid Ɵssue of 
the Meckel diverƟculum on the 20-day of age, and in the apical diverƟcula on the 10-
day of age. The complete morphofuncƟonal maturity of the muscular lymphoid Ɵssue 
of Peyer's patches is reached on the 15–25 days of ducks’ age, the muscular lymphoid 
Ɵssue of the Meckel diverƟculum on the 25-day of age, and in the apical diverƟcula 
on the 10-day of age. The present arƟcle provides the first Ɵme data summarizing 
the structure and topography of lymphoid Ɵssue in the immune formaƟons of the 
intesƟnes, such as Peyer’s patches, Meckel’s diverƟculum and apical diverƟcula of the 
Blahovarsky cross broiler ducks.

Keywords: ducks, intesƟne, Peyer’s patches, Meckel’s diverƟculum, apical 
diverƟcula, lymphoid Ɵssue.
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Introduction 

The mucosa-associated lymphoid 
tissue (MALT) forms the basis of ag-
gregated (Peyer’s patches) and isolat-
ed lymphoid nodules of the intestine, 
appendix, Meckel’s diverticulum, lym-
phoid throat ring of Pirogov-Valdeyer, 
laryngeal tonsils (Casteleyn et al., 2010). 
MALT is also can be found in the wall 
of the bronchi and tubular urinary-geni-
tal organs (Reese et al., 2006). The gut- 
and bronchus-associated lymphoid tis-
sues adjacent to the mucosal epithelium 
are often referred as GALT and BALT, 
respectively (Day and Schultz, 2011; 
Kaushansky et al., 2016). These tissues 
contain lymphocytes and antigen-pre-
senting cells and are directly involved in 
initiation of adaptive immune responses 
(Neutral et al., 2001; Qi Bao-min et al., 
2009, Day and Schultz, 2011). In birds, 
a majority of peripheral lymphoid organ 
tissue (approximately 70%) is localized 
in the mucosa of tubular digestive or-
gans (Neutra et al., 2001), which may be 
explained for by the fact that most anti-
gens enter through the digestive system 
(Forchielli and Walker, 2005). Previous 
studies (Kitamura, 1976; Georgescu et 
al., 2007) demonstrated that lymphoid 
tissues of the waterfowl (geese, musky 
ducks) digestive tract can be located 
not only in their mucosa, but also in the 
muscularis and serosa. Thus, the goal of 
this study was to localize and charac-
terize lymphoid tissue in the waterfowl 
Peyer’s patches, Meckel’s diverticulum, 
and apical diverticula. 

Materials and Methods 

Intestines were obtained from the 
Blahovarsky cross broiler ducks of 1, 5, 
10, 15, 20, 25, 30, 60, 90, 120, 150, 180, 
210, 240 days old (6 ducks per group). 

All the interventions and slaughter of 
the birds were performed in compliance 
with the requirements of the European 
Convention for the Protection of Ver-
tebrate Animals Used for Experimen-
tal and Scientific Purposes, Strasbourg 
1986 (European Convention for the 
Protection of Vertebrate Animals) and 
the Decree of the First National Con-
gress on Bioethics (Reznikov, 2003).

Necropsy, sample collection, and 
histology were performed as previous-
ly described (Horalskyj et al., 2005). 
At first, the numbers and localization 
of the Peyer’s patches (PPs) were de-
termined. Dimensions of PPs, Meckel’s 
diverticulum, and the apical diverticula 
were measured using calipers and cen-
timeter ruler. Then, tissues were fixed 
in 10% neutral formalin for 24 hours 
and then sections of paraffin-embedded 
tissues (30–40 sections per sample; in 
8 μ thickness) were stained with hema-
toxylin and eosin, by van Gieson, by 
Weigert, by Sthendman, and impregnat-
ed by Kelemen. The slides were exam-
ined via light field microscopy (MBS-
2 (Russia), “Biolam” (Poland), and 
“Olympus” (Japan).

The arithmetic mean was determined 
statistically with error of the arithmetic 
mean (SD). Statistical analysis was per-
formed by using StatSoft Statistica 13.1 
(1998).

Results 

PPs, Meckel’s diverticulum, and 
apical diverticula were visually identi-
fied in the duck intestine. The lymphoid 
tissue of the duck duodenum and ileum 
were represented by one PPs, whereas 
the jejunum contained three PPs. Like 
pyloric tonsil in chickens (Casteleyn et 
al., 2010), duodenal PPs of duck locate 
at the beginning of the intestine. Accord-
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ing to our research, it has the form of a 
cone, the base of which is directed to the 
ventriculus. In the jejunum of ducks, we 
found three PPs that form closed rings. 
They are in permanent locations and 
have a width of 5–10 mm (McGarry and 
Bourns, 1980), which is confirmed by 
our research. The ileum PPs of ducks is 
near the ileocecal compound and covers 
about half gut circumference (McGar-
ry and Bourns, 1980). We obtained the 
same results in our previous studies. In 
ducklings of 15-day old and younger, 
the PPs localization and anatomic di-
mensions were only determined by us-
ing Helman’s method (Romeys, 1954). 
In older ducks, however, PPs were eas-
ily detected without a need for any spe-
cial methods. Overall, the duodenum, 
ileum, and jejunum PPs reached their 
maximum size by 150, 120, and 120–
150 days of age, respectively.

The caecal tonsils that occur close to 
the ileo–caecal junction in chickens and 
turkeys do not exist in ducks (Shawky, 
2000). Our observation confirmed the 
researches of other scientists that cae-
cal tonsils are not present in ducks, but 
numerous PPs are noted (Fig. 1), some 
of which were localized at the basis of 
guts. The PPs chain of the left cecum 
was significantly longer than that of the 
right cecum. Similarly, the right cecum 
chain was noticeably wider. Overall, in 
the older birds, we observed longer PPs.

Georgescu et al. (2006) investigated 
Meckel’s diverticulum in the most com-
mon types of domestic birds: domestic 
hen (Gallus domesticus) and three do-
mestic web-footed fowl species: domes-
tic duck (Anas domesticus), muscovy 
duck (Cairina moschata) and domestic 
goose (Anser domesticus). Dimensions 
of Meckel’s diverticulum differ accord-

Fig. 1. Cecal Peyer’s patches of 20-day-old duck (Helman’s method): 
1 – ileum; 2 – ceca with Peyer’s patches; 3 – ileo-caecal junction
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ing to species and age; the maximal de-
velopment was observed at the age of 
3–4 months at hens and at the age of 6–
7 months at the web-footed fowl spe-
cies. According to our studies, similar 
to PPs, Meckel’s diverticulum reaches 
the maximal size on the 4–5 months 
(120–150 day) of ducks age.

The results also showed that the length 
and maximum thickness of the right and 
left apical diverticula were significantly 
different. Indices of the right apical diver-
ticulum in most groups were greater than 
those of the left diverticulum.

There was no histological difference 
between the small and large intestine 
walls that either contained or lacked the 
PPs and apical diverticula. The wall ca-
nonically comprised tunica mucosa, tuni-
ca muscularis, and tunica serosa. The tuni-
ca mucosa had all four layers, epithelium, 
lamina propria, muscularis mucosae, and 

tela submucosa, whereas the muscularis 
mucosae was poorly developed. Interest-
ingly, as opposed to mammals, the duck 
duodenum tela submucosa lacked duode-
nal glands. The tunica muscularis consist-
ed of well-developed inner circular and 
outer longitudinal smooth muscular tissue 
layers. The tunica serosa was formed by 
loose fibrous connective tissue and meso-
thelium. Finally, the muscularis mucosae 
was not detected at al.

The lymphoid tissue of pyloric tonsil 
and PPs in the hens are represented by 
diffuse lymphoid tissue, primary lym-
phoid nodules and secondary lymphoid 
nodules, which are located in their lam-
ina propria of tunica mucosa and tela 
submucosa (Jerissen et al., 1989; Nagi 
and Olah, 2007). According to our re-
search, the lymphoid tissue of the PPs of 
duodenum, jejunum, ileum, and caeca 
in ducks is represented by diffuse lym-

Fig. 2. Duodenum Payer’s patch of 20-day-old duck: 1 – tunica muscularis; 
2 – secondary lymphoid nodule in tela submucosa; 3 – primary lymphoid nodule 

in lamina propria mucosa 4 – diffuse lymphoid tissue; 5 – crypts. 
Hematoxylin and Eosin staining, ×40
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phoid tissue, primary lymphoid nodules 
and secondary lymphoid nodules, which 
are located in their lamina propria of 
tunica mucosa and tela submucosa, as 
well as in the tunica muscularis.

The PPs lymphoid tissues were iden-
tified throughout the tunica mucosa and 
tunica muscularis of duodenum, ileum, 
and ceca in all the ducks that were at least 
10 days old. In the birds of 20 days or old-
er additional PP tissues were detected in 
the muscularis of the duck jejunum. In 
the tunica mucosa, PPs were observed in 
the lamina propria and tela submucosa 
(Fig. 2). Moreover, the epithelium of the 
tunica mucosa villi and crypts were in-
filtrated by numerous lymphoid cells. In 
the 210, 150, and 210-day-old ducks, the 
presence of lymphoid tissue has signifi-
cantly increased in the tunica mucosa of 

the duodenum (64.63±1.28%), jejunum 
(71.28±1.77%), and ileum (82.69±1.14%), 
respectively. In contrast, the ceca PPs reached 
their maximum size (46.43±1.78%) already 
in the 15-day-old birds. In the older birds, 
the tunica mucosa contained less lymphoid 
tissue. There were diffuse lymphoid tissue, 
primary lymphoid nodules, and secondary 
lymphoid nodules. Ratios of these lymphoid 
tissues varied between different age groups.

The lymphoid tissue was also detect-
ed in the tunica muscularis of the duode-
num, ileum, and ceca in the ducks of 10 
days or older, and in the jejunum of 20-
day and older birds. Lymphoid tissue was 
placed in the internal (circular) layer of 
muscularis. In some places, it connected 
with lymphoid tissue of tunica mucosa 
(Fig. 3). The significantly greater pres-
ence of muscular lymphoid tissue in 

Fig. 3. Ileum Payers’ patch of 20-day-old duck: 1 – tunica serosa; 2 – tunica 
muscularis; 3 – secondary lymph nodule in tunica muscularis; 4 – connection 

of lymphoid tissue of tunica muscularis and tunica mucosa; 5 – diffuse lymphoid 
tissue of tunica mucosa; 6 – crypts. Hematoxylin and Eosin staining, ×40
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the duodenum, jejunum and ileum was 
observed in the 150-day-old ducks 
(41.31±1.13–45.28±2.48%). The older 
birds (240-day-old) had the least lym-
phoid tissue. The contents of muscular 
lymphoid tissue in the ceca increased 
constantly and in 240-day-old ducks 
covers 36.72±0.68% of its area. The 
muscular lymphoid tissue was com-
posed of diffuse lymphoid tissue, pri-
mary lymphoid nodules, and second-
ary lymphoid nodules. Only secondary 
lymphoid nodules, however, were de-
tected in the tunica muscularis of the 
duodenum, jejunum, and ileum PPs in 

the 15, 20 and 25-day and older ducks, 
respectively. Thus, secondary lymphoid 
nodules were the only level of structural 
organization of muscular lymphoid tis-
sue in 60-240-day old ducks.

The content of diffuse lymphoid tis-
sue in the tunica mucosa of Meckel’s 
diverticulum increases to 30–60-day 
age of chickens (Glick, 1979). Accord-
ing Besoluk et al (Besoluk et al, 2002), 
lymphoid tissue of Meckel’s diverticu-
lum starts to develop from 5 to 7 weeks 
of age in gees. Jerissen et al. (Jerissen 
et al., 1989) noted that Meckel’s diver-
ticulum contained secondary lymphoid 

1. The area of the lymphoid tissue and its forms in the mucosa 
and in the muscularis in the Meckel diverticulum, mean ± SD, %, n = 6

A
ge

, d
ay

s Mucosa in the Meckel diverticulum Muscularis in the Meckel diverticulum

LT DLT PLN SLN LT DLT PLN SLN

1 52,15 ±
0,09 100 – – – – – –

5 52,92 ±
0,11 100 – – – – – –

10 53,23 ±
0,39 100 – – – – – –

15 58,77 ±
0,07

97,61 ±
0,04

2,39 ±
0,04 – 3,08 ± 

0,03 100 – –

20 59,88 ±
0,29

91,89 ±
0,18

6,88 ±
0,16***

1,23 ±
0,06

9,92 ±
0,05*** 100 – –

25 57,02 ±
1,35

90,53 ±
1,05

4,8 ± 
0,8**

4,67 ±
0,62***

11,3 ±
1,12

31,39 ±
3,68***

8,89 ±
2,49

59,72 ±
4,93

30 57,59 ±
0,22

89,89 ±
0,6

1,47 ±
0,19***

8,65 ±
0,41***

12,21 ±
0,2

21,54 ±
1,31** – 78,46 ±

1,3**

60 57,58 ±
2,58

89,01 ±
0,89

1,14 ±
0,41*

9,85 ± 
1,27

12,72 ±
0,88 – – 100*

90 57,46 ±
0,19

81,5 ±
0,17

1,02 ±
0,07

17,48 ±
0,12***

16,1 ±
1,21* – – 100

120 55,95 ±
1,51

74,02 ±
6,46

0,98 ±
0,27

25,0 ±
6,2**

19,18 ±
3,91* – – 100

150 56,3 ±
0,35

79,83 ±
0,55 – 20,17 ±

0,55*
30,59 ±
0,31** – – 100

180 56,13 ±
0,25

82,87 ±
1,97 – 17,13 ±

1,86*
29,6 ±
0,34 – – 100

210 56,52 ±
0,33

85,67 ±
1,52 – 14,33 ±

1,52*
26,77 ±

1,72 – – 100

240 56,01 ±
2,6

95,95 ±
0,8 – 4,05 ±

0,8***
18,51 ±
1,97** – – 100

Note: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 compared to the previous age.
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nodules, starting from the 12-week of 
age in chickens. Our researches have 
established that in ducks, lymphoid tis-
sue was consistently appear in the tu-
nica mucosa in the animals of all ages 
(Table 1). In the 20-day old ducks the 
lymphoid tissue occupied approximate-
ly 60% of the tunica mucosa. Lymphoid 
tissue in the tunica mucosa of the Meck-
el’s diverticulum in 20–120-day old 
ducks had diffuse lymphoid tissue, pri-
mary lymphoid nodules, and secondary 
lymphoid nodules (Fig. 4). However, in 
the older birds only diffuse lymphoid 
tissue and secondary lymphoid nodules 
were present in the tunica mucosa. Fur-
thermore, lymphoid tissue in the tunica 
muscularis of Meckel’s diverticulum 
detected in the 15-day or older ducks, 
contained diffuse lymphoid tissue, pri-

mary lymphoid nodules, and second-
ary lymphoid nodules. The secondary 
lymphoid nodules in tunica muscularis 
formed in ducks since 25-day age. The 
lymphoid tissue in the tunica muscularis 
of Meckel’s diverticulum in ducks age 
from of 60 to 240 days is represented 
only by this level of structural organi-
zation. The area occupied by lymphoid 
tissue in tunica muscularis of Meckel’s 
diverticulum increases up to 150-day-
old ducks (Table 1).

Finally, the results showed that lym-
phoid tissue was localized in the tuni-
ca mucosa and tunica muscularis in the 
wall of apical diverticula in ducks of all 
studied age groups. Lymphoid tissue 
area increased up to 180-day-old of birds 
(89.02±1.03%) in tunica mucosa of di-
verticula and up to 150-day-old of birds 

Fig. 4. Meckel’s diverticulum of 25-day-old duck: 1 – tunica serosa; 2 – tunica 
muscularis; 3 – secondary lymphoid nodule in tunica muscularis; 4 – tunica 

mucosa; 5 – diffuse lymphoid tissue; 6 – secondary lymphoid nodule in tunica 
mucosa; 7 – crypt. Hematoxylin and Eosin staining, ×40
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(60.42±1.68%) in tunica muscularis.  
(Kitamura et al., 1976) reported that in 
apical diverticula of ducks, diffuse lym-
phoid tissue is located in the tunica mu-
cosa, and secondary lymphoid nodules 
are in the tunica muscularis. Our obser-
vations reveal that diffuse lymphoid tis-
sue and secondary lymphoid nodules in 
the apical diverticula of ducks are locat-
ed both in the tunica mucosa and in the 
tunica muscularis. Mucosal lymphoid 
tissue composed of diffuse lymphoid 
tissue, primary and secondary lymphoid 
nodules. Muscular lymphoid tissue of 
diverticula represented by diffuse lym-
phoid tissue, and by secondary lym-
phoid nodules. The secondary lymphoid 
nodules were formed in diverticula wall 
(in both tunics) since from 10-day age 
of ducks.

As a result of all these histological 
analysis, it was founed that the complete 
morphofunctional maturity of lymphoid 
tissue of tunica mucosa of PPs occurs at 
15-day ducks age , the lymphoid tis-
sue of tunica mucosa of Meckel’s di-
verticulum – at 20-day, and in apical 
diverticula – at 10-day age. The com-
plete morphofunctional maturity of 
lymphoid tissue of tunica muscularis of 
PPs occurs at 15–25-day age of ducks 
, the lymphoid tissue of tunica mus-
cularis of Meckel’s diverticulum – at 
25-day, and in apical diverticula – at 10-
day age.
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Анотація. Метою дослідження було визначити структуру та топографію лімфоїдної 

тканини в імунних утвореннях кишечнику (плямки Пейєра, дивертикул Меккеля, 
сліпокишкові дивертикули) в постнатальному періоді онтогенезу качок. Встановлено, 
що лімфоїдна тканина в цих органах розташовується в слизовій і м’язовій оболонках 
стінки кишок. З добового віку качок лімфоїдна тканина зустрічається в слизовій оболонці 
всіх досліджених структур і в м’язовій оболонці сліпокишкових дивертикулів, а в м’язовій 
оболонці в місцях розташування плямок Пейєра і дивертикулі Меккеля – з 10-20-добового 
віку. Лімфоїдна тканина має чотири рівні структурної організації. Це дифузна лімфоїдна 
тканина, передвузлики, первинні лімфоїдні вузли та вторинні лімфоїдні вузлики. 
Наявність всіх рівнів структурної організації лімфоїдної тканини свідчить про її повну 
морфофункціональну зрілість. Повної морфофункціональної зрілості лімфоїдна тканина 
слизової оболонки плямок Пейєра досягає в 15-добовому віці качок, лімфоїдна тканина 
слизової оболонки дивертикулу Меккеля – в 20-добовому та сліпокишкових дивертикулів 
– у 10-добовому віці. Повна морфофункціональна зрілість лімфоїдної тканини м'язової 
оболонки плямок Пейєра настає в 15–25-добовому віці качок, лімфоїдної тканини м'язової 
оболонки дивертикулу Меккеля – в 25-добовому, а також у сліпокишкових дивертикулах 
– у 10-добовому віці птиці. В статті наводяться узагальнюючі дані щодо структури та 
топографії лімфоїдної тканини імунних утворень кишечника, таких як плямки Пейєра, 
дивертикул Меккеля і сліпокишкові дивертикули у качок-бройлерів Благоварського кросу.

Ключові слова: качки, кишка, плямки Пейєра, дивертикул Меккеля, сліпокишкові 
дивертикули, лімфоїдна тканина
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Анотація. Представлені результати вивчення мікроскопічних змін у нирках 
котів, що загинули від підгострої форми інфекційного перитоніту. За проведення 
патологоанатомічного розтину в 19 котів нами була встановлена змішана форма 
інфекційного перитоніту (73,1 % випадків), а в 7 котів – суха форма хвороби (26,9 % 
випадків). Під час проведення гістологічних досліджень нирок нами було встановлено, 
що мікроскопічні зміни в них в усіх котів як за сухої, так і за змішаної форми інфекційного 
перитоніту були подібними, проте вони залежали від тривалості прижиттєвого 
перебігу хвороби. За підгострої форми інфекційного перитоніту в ниркових тільцях 
спочатку відбувається некроз і руйнування подоцитів та частини капілярів клубочка, 
потім – атрофія і некроз ниркових тілець. У канальцях реєструють зернисту й гідропічну 
дистрофії клітин епітелію та руйнування частини дистрофічно змінених клітин. 
Строма між канальцями набрякла, особливо навколо артерій. В частині випадків також 
реєструється виразний набряк адвентиції цих кровоносних судин. У венах виявлялась 
зерниста й гідропічна дистрофія клітин їх медії та андвентиції, а в поодиноких венах 
– руйнування й некроз клітин усіх шарів їх стінки. В частині вен утворювались змішані, 
зазвичай обтураційні тромби. Поблизу таких кровоносних судин нерідко локалізувались 
вогнища лімфоїдоцитарної інфільтрації строми та спостерігався некроз капілярних 
сплетінь ниркових тілець. Надалі в стромі кіркової речовини між нирковими тільцями 
та звивистими канальцями починала розростатись волокниста сполучна тканина. У 
цей період реєструвалась повна чи майже повна дезорганізація звивистих канальців, 
між клітинами яких виявлялись поодинокі макрофаги.

Ключові слова: коти, інфекційний перитоніт, суха форма, змішана форма, 
нирки, мікроскопічні зміни
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Актуальність 

Інфекційні хвороби в котів реє-
струються в усьому світі. Особливою 
проблемою є вірусні інфекції, заги-
бель тварин від яких залишається 
досить значною (Lisova et al., 2012). 
Поширенню вірусів серед різних 
популяцій котів сприяють скупчене 
утримання тварин, численні контакти 
між котами, особливо на виставках, 
схильність котів до бродяжництва, 
недотримання гігієнічних нормативів 
утримування, а також різні стресові 
фактори (тривале транспортування, 
відвідування ветлікарні, неправильне 
харчування, переохолодження тощо) 
(Jashchuk, 2014)). Найбільш поши-
реними вірусними захворюваннями 
котів, як і інших котячих, є інфек-
ційний перитоніт, панлейкопенія та 
інфекційний ринотрахеїт (Zavoloka, 
2013). У виникненні інфекційного 
перитоніту важливе значення мають 
породна схильність і імунний статус 
тварин (Derec and Berny, 2014).

Аналіз останніх досліджень 
та публікацій 

Збудник інфекційного перитоніту 
вражає органи черевної порожни-
ни. Також можуть уражатися органи 
грудної порожнини, очі, центральна 
нервова система (Hartmann, 2005). 
За патологоанатомічного розтину 
за вологої форми хвороби найбільш 
характерною ознакою є наявність в 
черевній порожнині великої кількості 
жовтої чи брудно-сірої рідини, іноді з 
пластівцями фібрину. В плевральній 
порожнині може бути ідентична рі-
дина. На поверхні серозних оболонок 
знаходять сірувато-білі відкладання 
фібрину. На розрізі внутрішніх орга-
нів виявляють гранульоматозні зміни 

у вигляді вогнищ білого кольору. За 
сухої форми хвороби рідина в черев-
ній порожнині відсутня, або ж її кіль-
кість вкрай незначна. У внутрішніх 
органах також знаходять гранульо-
матозні зміни (Reshetnicova, 2017). 
Мікроскопічно за інфекційного пе-
ритоніту описано гранульоматозне 
запалення і васкуліт у різних органах 
(Derec and Berny, 2014). Проте в до-
ступній літературі відсутні дані щодо 
особливостей мікроскопічних змін у 
котів за інфекційного перитоніту, в 
тому числі й у нирках.

Мета дослідження. Проведені 
дослідження ставили за мету деталь-
но вивчити мікроскопічні зміни в ни-
рках котів, що загинули від інфекцій-
ного перитоніту.

Матеріали і методи 
дослідження

Робота виконувалась впродовж 
2017–-2019 рр. на базі кафедри анато-
мії, гістології і патоморфології тварин 
ім. акад. В. Г. Касьяненка факультету 
ветеринарної медицини НУБіП Укра-
їни. Патологоанатомічний розтин 26 
трупів котів різних порід і віку, які 
загинули від інфекційного перитоніту, 
проводили методом часткової евісце-
рації  (Zon et al.,  2009). Під час прове-
дення патологоанатомічного розтину 
для гістологічних досліджень відби-
рали шматочки нирок. 

Відібрані шматочки фіксували в 
10 % нейтральному (рН 7,2) водному 
розчині формаліну, зневоднювали в 
етанолах зростаючої концентрації (60°, 
70, 80, 96 і 100°) і через хлороформ 
заливали в парафін. Зрізи товщиною 
7–10 мкм одержували за допомогою 
санного мікроскопу. Одержані зрізи 
зафарбовували гематоксиліном Караці 
та еозином. Гідропічну дистрофію від 
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жирової диференціювали зафарбову-
ванням заморожених зрізів Суданом 
ІІІ (Goralskij et al., 2011). Одержані 
гістопрепарати вивчали під мікроско-
пом MC 100LED (виробництво фірми 
«Micros», Австрія) і фотографували 
фотоапаратом Canon DS12671 через 
фотонасадку  NDPL-2(2x).

Результати дослідження 
та їх обговорення 

Під час проведення патологоана-
томічного розтину в 19 котів нами 
була встановлена змішана форма ін-
фекційного перитоніту (73,1%), а в 7 
котів – суха форма хвороби (26,9%). 

За проведення гістологічних до-
сліджень нирок нами було встанов-
лено, що мікроскопічні зміни в них в 
усіх котів як за сухої, так і за зміша-
ної форми інфекційного перитоніту 
були подібними, проте вони залежали 
від тривалості прижиттєвого перебі-
гу хвороби. У котів, які загинули на 
другому-третьому тижні хвороби, на 
ділянках нирок, де мароскопічно по-
мітні фібринозні накладання були від-
сутні, мікроскопічно капсула нирок 
була не змінена. У кірковій речовині 
виявлялись звивисті канальці з дис-
трофічно зміненим епітелієм. Частина 
канальців нерівномірно розширюва-
лась та/або руйнувалась з утворенням 
порожнин відносно великих розмірів. 
У просвіті таких порожнин знаходи-
лась рідина з високим вмістом білків, 
які зафарбовувались еозином.

На ділянках, де макроскопічно на 
поверхні нирок виявлялись фібриноз-
ні накладання, за проведення гістоло-
гічних досліджень серозна оболонка 
не диференціювалась. У верхній ча-
стині кіркової речовини було виявле-
но невпорядковані скупчення клітин, 
серед яких виявлялись крововиливи. 

За великих збільшень мікроско-
пу було видно, що невпорядковане 
скупчення клітин на поверхні органу 
являло собою скупчення дистрофіч-
но змінених епітеліоцитів повністю 
дезорганізованих звивистих каналь-
ців. Епітеліальні клітини при цьому 
втрачали свою характерну кубічну 
форму. Їх клітинна оболонка потов-
щувалась і набувала виразно окси-
фільних властивостей, а в цитоплазмі 
реєструвались мікроскопічні ознаки 
зернистої дистрофії. Частина дистро-
фічно змінених клітин руйнувалась. 
Між такими епітеліоцитами виявля-
лась велика кількість гіпохромних 
еритроцитів, нерідко склеєних між 
собою (сладж-феномен). Частина 
еритроцитів також руйнувалась.

У ниркових тільцях спочатку ре-
єструвались некроз і руйнування по-
доцитів (рис. 1). Такі зміни свідчили 
про значне порушення фільтрацій-
ного бар’єру нирок, що, в свою чер-
гу, призводить до порушення про-
цесів фільтрації в нирковому тільці 
(Hartmann, 2005). Внаслідок цього в 
подальшому в просвіті капсули нир-
кового тільця накопичувались рідина 
та некротичні маси.

В частині ниркових тілець виявля-
лось проникнення епітелію звивистих 
канальців у порожнину капсули нир-
кового тільця (рис. 1). На нашу думку, 
такі зміни могли бути спричинені дією 
двох факторів: збільшенням об’єму 
дистрофічно змінених епітеліоцитів 
звивистих канальців та/або підвищен-
ням тиску в просвіті цих канальців.

У звивистих канальцях на почат-
кових стадіях інфекційного перито-
ніту нами також було встановлено 
наявність виразних мікроскопічних 
змін. Водночас зміни в проксималь-
них і дистальних звивистих каналь-
цях були дещо різними. 
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У проксимальних звивистих ка-
нальцях реєструвались виразний су-
бепітеліальний набряк, зерниста ди-
строфія епітеліальних клітин, які при 
цьому нерідко ставали сплощеними, 
а також руйнування частини дистро-
фічно змінених епітеліоцитів. 

У дистальних звивистих каналь-
цях субепітеліальний набряк вияв-
лявся не завжди, в просвіті знаходи-
лись частково зруйновані клітини та 
білкова речовина, яка досить інтен-
сивно зафарбовувалась еозином.

Епітелільні клітини були виразно 
збільшені за рахунок наявності в їх ци-
топлазмі великої кількості заповнених 
рідиною вакуолей (гідропічна дистро-
фія). Частина канальців з дистрофічно 
зміненим епітелієм руйнувалась.

Строма між канальцями була на-
брякла. Особливо виразним був на-
бряк навколо артерій. В частині ви-

падків також реєструвався виразний 
набряк адвентиції цих кровоносних 
судин. У венах виявлялась зерниста й 
гідропічна дистрофія клітин їх медії 
та андвентиції, а в поодиноких венах 
– руйнування й некроз клітин усіх 
шарів їх стінки. В частині вен утворю-
вались змішані, зазвичай обтураційні 
тромби. Поблизу таких кровоносних 
судин нерідко локалізувались вогнища 
лімфоїдоцитарної інфільтрації строми 
та спостерігався некроз капілярних 
сплетінь ниркових тілець (рис. 2).

Надалі у стромі кіркової речовини 
між нирковими тільцями та звивис-
тими канальцями починала розроста-
тись волокниста сполучна тканина. 
Це призводило до формування в кір-
ковій речовині нирок досить значних 
тяжів, побудованих по типу щільної 
волокнистої сполучної тканини. Се-
ред сполучнотканинних тяжів вияв-

3 

2 

1 

Рис. 1. Кіркова речовина нирки кота, що загинув від інфекційного 
перитоніту: 1 – руйнування подоцитів; 2 – некроз і руйнування капілярів 
ниркового тільця; 3 – проникнення епітелію проксимального звивистого 
канальця в порожнину капсули ниркового тільця. Гематоксилін Караці 

та еозин, х 600 
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лялись поодинокі атрофовані ниркові 
тільця з повністю чи частково некро-
тизованими їх капілярами та осеред-
ки лімфоїдоцитарної інфільтрації. 

У цей період реєструвалась повна 
чи майже повна дезорганізація зви-
вистих канальців, між клітинами яких 
виявлялись поодинокі макрофаги.

У мозковій речовині виявлялась 
зерниста і гідропічна дистрофії епіте-
лію прямих канальців та руйнування 
частини дистрофічно змінених епіте-
ліоцитів. Строма кіркової речовини 
нирок була набрякла.

Висновки та перспективи 

За підгострої форми інфекційного 
перитоніту в ниркових тільцях спочат-
ку відбувається некроз і руйнування 
подоцитів та частини капілярів клу-
бочка, потім – атрофія і некроз всього 
тільця.

У ниркових канальцях реєстру-
ють зернисту й гідропічну дистро-
фії епітелію та руйнування частини 
дистрофічно змінених епітеліальних 
клітин.

У стромі виявляють набряк, дис-
трофічні зміни клітин стінок кровоно-
сних судин, тромбоз частини вен і вог-
нищевий лімфоїдоцитарний нефрит.

Наступними етапами досліджен-
ня доцільним є детальне вивчення 
мікроскопічних змін в інших органах 
котів за інфекційного перитоніту.
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Рис. 2. Кіркова речовина нирки кота, що загинув від інфекційного 

перитоніту: 1 – змішаний обтураційний тромб у просвіті розширеної вени; 
2 – інтерстиційний лімфоїдоцитарний нефрит; 3 – некроз капілярів 

ниркового тільця. Гематоксилін Караці та еозин, х 100
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Summary. The results of the study of microscopic changes in kidneys of cats, died from subacute 

formof infecƟous peritoniƟsare presented. At the dissecƟon in 19 cats we diagnosed mixed form of in-
fecƟous peritoniƟs (73,1 % cases), and in 7 cats – dry mixed form of infecƟous peritoniƟs (26,9 % cases). 
At the histological examinaƟon we found, that microscopic changes in in kidneys of all cats atmixed and 
dryformof infecƟous peritoniƟs was similar, but that changes depended from the at life illness duraƟon. 
At the subacute formof infecƟous peritoniƟs in renal corpuscles iniƟally registered necrosis and destroy-
ing of podocytes and the part of blood capillaries of glomeruli, and later – the atrophy and fully necrosis 
of renal corpuscles. In renal tubules registered grain and vacuole dystrophy of their epithelial cells, and 
destroying of part of such cells. The stroma of kidneys was edematous, especially around arteries. In 
some arteries we observed pronounced edema of advenƟƟa. In veins registered grain and vacuole dys-
trophy of cells of advenƟƟa and media, and in some veins – necrosis and destroying of cells of all layers of 
wall. In the part of veins formed mixed, mainly obturaƟve thrombi. Near such veins oŌen localized focus-
es of lymphoid infiltraƟon of stroma and was seen the necrosis of renal corpuscles. At later in the cortex 
stroma was grown fibrous connecƟve Ɵssue. At this period registered full disorganizaƟon of convoluted 
tubules. Among epithelial cells of this tubules localized macrophages.

Keywords: cats, infecƟous peritoniƟs, dry form, mixed form, myocardial form, mixedform, kidneys, 
microscopicchanges
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Актуальність 

Увеїти великої рогатої худоби яв-
ляють собою одне із найважчих за-
пальних захворювань очей. На тепе-
рішній час у вітчизняній і іноземній 
літературі недостатньо даних щодо 
дослідження судинної оболонки ока 
у великої рогатої худоби методом 
ультразвукової діагностики, що і ви-

значає актуальність досліджуваного 
нами питання.

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. Великий об’єм уражен-
ня судинної оболонки, хронічний ре-
цидивуючий характер запалення за 
увеїту є причинами різкого зниження 
гостроти зору, що, у свою чергу, може 
призводити до сліпоти і загибелі ока. 
Помутніння оптичних середовищ ока, 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ЗА УВЕЇТІВ ВЕЛИКОЇ РОГАТОЇ 
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доцент кафедри хірургії і патофізіології ім. акад. І.О. Поваженка,

hƩps://orcid.org/0000-0003-2826-5740
Національний університет біоресурсів і природокористування України

E-mail: dorviktor@gmail.com

Анотація. У статті наведені результати ультразвукового дослідження очей 
у великої рогатої худоби в нормі та хворої на увеїт. У результаті проведеної 
роботи вдалося оцінити діагностичну цінність ультразвукового дослідження 
за увеїту. За порушень прозорості оптичних середовищ ока, даний метод 
діагностики є невід’ємною частиною постановки діагнозу і розуміння розвитку 
процесу захворювання. 

Основною сонографічною ознакою увеїту є потовщення судинної оболонки, 
обумовлене її набряком. Встановлено, що у більшості хворих на увеїт тварин 
у скловидному тілі були наявні гіперехогенні плаваючі помутніння, які відсутні 
на парному оці. Розмір запаленого очного яблука був на декілька міліметрів 
менше, ніж у контралатерального ока і на 7 % менше, ніж у тварин контрольної 
групи. Середня товщина судинної оболонки ока у задньому полюсі в середньому 
становила 1,46 см, що на 71% більше, ніж у здорових тварин.

Перевагою даної методики є неінвазивність, за допомогою ультразвукового 
дослідження можна здійснити співставлення і аналіз анатомічних структур 
очного яблука, орбіти, визначити їх гемодинамічні характеристики, що є 
особливо важливим за дослідження непрозорих структур ока. 

Ключові слова: велика рогата худоба, увеїт, очі, рогівка, сітківка, ультразву-
кове дослідження, скловидне тіло, судинна оболонка ока
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що викликане рясною ексудацією у 
передню камеру, у скловидне тіло, а 
також наслідки попередньо перенесе-
них запалень у вигляді зрощення зі-
ниці, ускладненої катаракти, фіброзу 
скловидного тіла значно утруднюють, 
а іноді унеможливлюють огляд задніх 
відділів судинної оболонки (Timothy 
Potter et al., 2008; Kassab, A, 2012; 
Assadnassab G., 2013). Це є причиною 
несвоєчасної діагностики генералі-
зованого запалення, хронічного по-
вільного процесу або рецидиву увеїту. 
Успіхи останніх років у діагностиці, 
моніторингу і лікуванні різноманіт-
них захворювань органу зору у тва-
рин прямо пов’язані із використанням 
новітніх технологій і удосконаленням 
вже відомих методів, зокрема уль-
тразвукового дослідження ока (El-
Maghraby, 1995;  Boehart,  2010). 

Мета дослідження. Метою нашої 
роботи було визначення сонографіч-
них ознак, що характерні для увеїтів, 

які перебігають із ураженням задніх 
відділів увеа, макуло- і ретинопатією, 
згідно яких можна визначити стадію 
захворювання, динаміку запального 
процесу, ефективність терапії.

Матеріали і методи 
дослідження 

У дослідження увійшли 40 ко-
рів із діагностованим увеїтом, що 
утримувались у ВП НУБіП України 
«Великоснітинське навчально-до-
слідне господарство ім. О.В. Му-
зиченка» протягом 2018 р. Через 
порушення прозорості оптичних се-
редовищ ока, таких як помутніння, 
набряк рогівки, помутніння кришта-
лика, наявність фібрину у передній 
камері ока, тотальні задні синехії, 
вивчення заднього сегменту ока було 
значно утруднене.

Всім тваринам попередньо було 
проведено клінічний огляд і офталь-

Рис. 1. Нормальна сонографічна картина ока: Р – рогівка; ПЛ – капсула 
передньої лінзи; ЦТ – циліарне тіло; ЗЛ – капсула задньої лінзи; 

СТ – скловидне тіло; СО – судинна оболонка; ЗН – ділянка зорового нерву
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москопію. Ультразвукове досліджен-
ня проводили на апараті  Easi-Scan-
Remote Display Ultrasound Viewing 
Device фірми «BCF Technology Ltd.» 
(Великобританія). Сканування у 
В-режимі сірої шкали проводилось 
за допомогою контактного гелю для 
ультразвукових досліджень. На серії 
сканограм у В-режимі у сагітальній 
фронтальній і горизонтальній пло-
щинах оцінювали прозорість скло-
видного тіла, розташування сітківки 
і судинної оболонки, їх товщину.

Групу контролю (10 тварин) від-

повідну за віком і статтю із дослідни-
ми групами склали тварини, що та-
кож пройшли клінічне обстеження і 
офтальмоскопію для виключення па-
тологічних станів, що могли б впли-
нути на результат дослідження. Кри-
теріями виключення із дослідження 
були наявність інших офтальмологіч-
них захворювань, новоутворень, про-
ведені хірургічні втручання на очах, 
важкі системні захворювання.

Статистична обробка отриманих 
даних проводилась за допомогою 
Microsoft Excel.

1. Порівняння промірів ока тварин контрольної і дослідної груп

Показник Тварини контрольної 
групи, n = 10

Тварини, хворі на увеїт, 
n = 30

Осьова довжина очного яблука, см 3,29±0,21 3,05±0,28
Товщина рогівки, см 0,20±0,03 0,21±0,05
Товщина судинної оболонки ока у 
задньому полюсі, см

0,85±0,07 1,46±0,11*

Примітка: Р < 0,05, порівняно із показниками тварин контрольної групи.

Рис. 2. Фібринові включення у скловидному тілі
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Результати дослідження 
та їх обговорення 

За даними проведеного дослі-
дження у групі контролю пат ологіч-
них змін у скловидному тілі, сітківці 
і хоріоідеї виявлено не було (рис. 1). 
Ультразвуковий вигляд структур ока 
ВРХ аналогічний іншим видам тва-
рин, однак часто відмічали циліарну 
артерію, що являє собою гіпоехоген-
ну ділянку діаметром 0,29–0,37 мм. 

Осьова довжина очного яблука 
складала 3,29±0,21 см, товщина ро-
гівки – 0,20±0,03 см. За ультразвуко-
вого В-сканування товщина судин-
ної оболонки ока у задньому полюсі 
складала 0,85±0,07 см (табл. 1).

 Як видно із таблиці, основною 
сонографічною ознакою увеїту є по-
товщення судинної оболонки, обу-
мовлене її набряком.

За даними проведеного ультразву-
кового дослідження виявлено, що у 
більшості хворих тварин у скловид-
ному тілі були наявні гіперехогенні 
плаваючі помутніння відсутні на пар-
ному оці (рис. 2).

Розмір запаленого очного яблу-
ка був на декілька міліметрів менше, 
ніж у контралатерального ока і на 7% 
менше, ніж у тварин контрольної гру-
пи. Середня товщина судинної обо-
лонки ока у задньому полюсі склала 
1,46±0,11 см, що на 71% більше, ніж у 
тварин контрольної групи.

Висновки і перспективи 

У результаті проведеної роботи 
нам вдалося оцінити діагностичну 
цінність ультразвукового досліджен-
ня за увеїту великої рогатої худоби. 

За порушень прозорості оптичних 
середовищ ока, даний метод діагнос-
тики є невід’ємною частиною поста-
новки діагнозу і розуміння розвитку 
процесу захворювання. Основною 
сонографічною ознакою увеїту є по-
товщення судинної оболонки, обу-
мовлене її набряком.

Перевагою даної методики є неін-
вазивність, за допомогою ультразву-
кового дослідження можна здійснити 
співставлення і аналіз анатомічних 
структур очного яблука, орбіти, визна-
чити їх гемодинамічні характеристи-
ки, що є особливо важливим під час 
дослідження непрозорих структур. 

References
1. Timothy PoƩer, D. Hallowell, Gayle & Mark 

Bowen (2008). PoƩer Timothy Ultrasono-
graphic anatomy of the bovine eye. Veter-
inary radiology & ultrasound: the official 
journal of the American College of Veterinary 
Radiology and the InternaƟonal Veterinary 
Radiology AssociaƟon, 49 (2), 172–175.

2. Kassab, A. (2012).  Ultrasonographic and 
macroscopic anatomy of the enucleated 
eyes of the buffalo (Bos bubalis) and the 
onehumped camel (Camelus dromedarius) 
of different ages. Anat. Histol. Embryol., 41 
(1, Feb): 7–11.

3. Assadnassab G. (2013). Ultrasonographic 
evaluaƟon of buffalo eyes. Turkish Journal of 
Veterinary and Animal Sciences: 395 – 398.

4. El-Maghraby, H. (1995). Ultrasonographic 
and biometric evaluaƟon of sheep and caƩle 
eyes. Vet. Radiol. Ultrasound. 36, 148–151.

5. Boehart, S. (2010). Ultrasonographic mor-
phometric measurements of digital flexor 
tendons and ligaments of the palmar meta-
carpal region in Haflinger horses . Anat. His-
tol. Embryol, 39: 366–375.



Ефективність використання ультразвукової діагностики ...

Vol. 10, № 2, 2019 23Ukrainian Journal of Veterinary Sciences

Doroshchuk V. O. (2019). Ultrasonography of caƩle uveiƟs. Ukrainian Journal of 
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Summary. The arƟcle presents the results of ultrasound examinaƟon of eyes in caƩle in nor-

mal and uveiƟs animals. As a result of this work, we were able to assess the diagnosƟc value of 
ultrasound for uveiƟs. In case of violaƟon of the transparency of the opƟcal media of the eye, this 
diagnosƟc method is an integral part of the diagnosis and understanding of the development of 
the disease process.

The main sonographic sign of uveiƟs is thickening of the choroid due to its swelling. It was 
established that in the majority of sick animals in the vitreous body there were hyperechoic float-
ing opaciƟes, which were absent in the paired eye. The size of the inflamed eyeball was several 
millimeters smaller than that of the contralateral eye and 7% smaller than that of the control 
animals. The average thickness of the choroid in the posterior pole was 1,46 cm, which is 71% 
less than in healthy animals.

The advantage of this technique is its non-invasiveness, using ultrasound it is possible to carry 
out a comparison and analysis of the anatomical structures of the eyeball, the orbit, to determine 
their hemodynamic characterisƟcs, which is parƟcularly important in the study of opaque struc-
tures of the eye.

Keywords: caƩle, uveiƟs, cornea, reƟna, ultrasonography, vitreous body, choroid.
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Анотація. Для морфологів давно стала очевидним теза про необхідність 
трактування морфології тварин в єдності з конкретними умовами їх існування. 
Такий підхід дозволяє зрозуміти процес еволюційного становлення компонентів 
суглобів птахів, які формувалися в результаті пристосувань до певного типу 
опори і способу пересування.

Формування суглобів хребетних, у тому числі птахів, зумовлено різними 
факторами, зокрема, такими як: маса тіла, спосіб і швидкість пересування, зміна 
середовища та способу існування. Не менш важливе значення в цьому процесі має 
і тип опори та спосіб локомоції. Для наземних хребетних характерні стопо-, 
пальце- та фалангоходячі типи опори. Птахи ж виключно є пальцеходячими. 
Однак, пальцеходіння – це загальна назва, але саме воно у птахів значно різниться. 
Наприклад, птахи можуть бути довгопалі і короткопалі. Ми вважаємо за 
доцільне виділити ще і короткофалангових і довгоофалангових. Крім того, 
пальці можуть бути з’єднані шкірною перетинкою (гусе-, пеліканоподібніті інші). 
Ця перетинка може бути як короткою (поганко-, журавле-, соколоподібні) так і 
довгою (гагароподібні), крім того, пальці можуть мати шкірні вирости, які у разі 
зближення пальців формують весло подібну кінцівку (деякі журавлеподібні).

Також встановлено, що окрім зазначених факторів на формування суглобових 
поверхонь значний вплив має напрямок дії м’язів.

В ділянці стегна та тазостегнового суглоба у безкілевих птахів розміщено 
ряд м’язів, зокрема, каудальний клубово-вертлужний, краніальний клубово-
вертлужний, зовнішній клубово-вертлужний, внутрішній клубово-стегновий, 
клубово-стегновий, сідничо-стегновий, медіальний затульний, хвостово-
стегновий, поверхневий сідничо-стегновий, глибокий сідничо-стегновий, лобково-
сідничо-стегновий, затульно-стегновий та вентральний сідничо-стегновий. 
Ступінь розвитку цих м’язів відносно загальної маси тіла у досліджених видів 
птахів не однаковий та коливається від 0,1 до 1,8%. 

Ключові слова: птахи, біоморфологія, тазостегновий суглоб, м’язи, афри-
канський страус, нанду та ему
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Актуальність 

Морфологічне вивчення скелета 
та м’язів сучасних птахів започатко-
вано фундаментальними роботами 
(Fürbringer, 1888; Gadow, Selenka, 
1891). Слід відзначити, що опис 
топографії і макроскопічної будо-
ви кісток та м’язів тазового поясу і 
тазостегнового суглоба, виконаний 
Фюрбрінгером вже понад 100 ро-
ків тому, залишається основою для 
формування загальних і конкретних 
уявлень про їх будову у представни-
ків класу птахів. Проте ці вже кла-
сичні роботи потребують певного 
перегляду та уточнення, проведеної 
на основі новітніх досягнень порів-
няльно-анатомічної науки (Baumel et 
al., 1979).

Останнім часом такий різновид 
птахівництва як вирощування без-
кілевих птахів почав набирати де-
далі більшої популярності в україн-
ському аграрному секторі (Druz and 
Melnik, 2016). Сучасне птахівниц-
тво передбачає збільшення спектру 
видового складу домашньої птиці з 
метою збільшення виробництва про-
дукції і розширення її асортименту 
(Parkhomenko and Druz, 2016). Та 
необхідно враховувати ймовірні ри-
зики.

Основна частина промислу від ви-
рощування безкілевих птахів припа-
дає на тазові кінцівки, оскільки саме 
там міститься найбільша кількість 
м’яса. Тому в наш час велика увага 
надається здоров’ю птахів. Такого 
роду дослідження дадуть чіткі знання 
з будови кінцівок, що слід враховува-
ти за лікування їх травм ( Shatkovska 
et al., 2018).

Мета дослідження – провести 
міологічні дослідження ділянки стег-
на деяких безкілевих птахів.

Матеріали і методи 
дослідження 

Робота виконана на кафедрі ана-
томії та гістології тварин ім. акад. 
В. Г. Касьяненка Національного уні-
верситету біоресурсів і природоко-
ристування України (м. Київ, 2016–
2019 рр.). Дослідження проводились 
на статевозрілих представниках дея-
ких безкілевих птахів, а саме: африкан-
ський страус, нанду та ему. Міологічні 
дослідження ділянки стегна проводили 
на фіксованих 10%-м розчином форма-
ліну трупах за допомогою анатомічно-
го скальпеля. Після виявлення точок 
фіксації, м’язи розтинали з метою ви-
значення наявності чи відсутності пе-
ристості. Крім того, з метою з’ясування 
ступеня розвитку окремих м’язів і м’я-
зових груп, кожен м’яз зважували. Наз-
ви м’язів, що впливають на тазостег-
новий суглоб описували відповідно до 
уніфікованої латинської номенклатури 
щодо анатомії птахів з докладними 
ілюстраціями, яка оновлювалась та пе-
ревипускалась пізніше.

Результати дослідження 
та їх обговорення 

Формування суглобів хребетних, 
у тому числі птахів, зумовлено різ-
ними факторами, зокрема, такими як 
маса тіла, спосіб і швидкість пересу-
вання, зміна середовища та способу 
існування. Не менш важливе значен-
ня в цьому процесі має і тип опори та 
спосіб локомоції. Для наземних хре-
бетних характерні стопо-, пальце- та 
фалангоходячі типи опори. Птахи ж 
є виключно пальцеходячими. Також 
встановлено, що окрім зазначених 
факторів на формування суглобових 
поверхонь значний вплив має напря-
мок дії м’язів.
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У досліджених безкілевих пта-
хів згинально-відвідні м’язи займа-
ють майже 40,0% від загальної маси 
м’язів, що діють на тазостегновий 
суглоб. Серед них – каудальний клу-
бово-вертлужний м’яз (рис. 1), який 
починається м’язовими волокнами від 
латеральної поверхні краніальної (нан-
ду, страус), від дорсо-краніальної (ему) 
половини клубової кістки та закінчу-
ється товстим, потужним, широким, 
але коротким сухожилком на латераль-
ній поверхні проксимальної половини 
вертлюга стегнової кістки. М’язове че-
ревце розміщено протягом усієї впади-
ни клубової кістки. М’яз одноперистий 
(нанду) та поздовжньо-волокнистий – 
у африканського страуса та ему.

Краніальний клубово-вертлужний 
м’яз починається м’язово (рис. 2), 
від краніальної або краніо-вентраль-
ної половини клубової кістки двома 
ніжками: краніальною та каудаль-
ною. Закінчується тонким, порівняно 
довгим сухожилком на дистальній 
частині краніо-латеральної поверхні 
вертлюга стегнової кістки. М’яз поз-
довжньо-волокнистий.

Зовнішній клубово-вертлужний 
м’яз починається м’язово від дор-
со-каудального гребеня клубової кіст-
ки. Закінчується коротким, тонким, 
порівняно довгим, але міцним сухо-
жилком на дорсо-латеральній поверх-
ні проксимального епіфіза вертлюга 
стегнової кістки. М’яз одноперистий.

Внутрішній клубово-стегновий 
м’яз починається від латеральної 
поверхні середньої лінії вентральної 
дуги клубової кістки м’язово та закін-
чується м’язовими волокнами (нан-
ду) на медіальній поверхні прокси-
мального епіфіза стегнової кістки або 
тонким, міцним, довгим сухожилком 
на латеральній поверхні проксималь-
ної частини стегнової кістки (ему, аф-
риканський страус). М’язове черевце 
розміщено каудальніше краніального 
клубово-стегнового м’яза. М’яз поз-
довжньо-волокнистий у нанду, в реш-
ти – одноперистий.

Розгиначі або розгинально-привід-
ні м’язи у безкілевих розвинені краще 

Рис. 1. М’язи тазостегнового 
з’єднання нанду (латеральна 
поверхня): 1 – краніальний 

клубово-вертлужний; 2 – зовнішній 
клубово-вертлужний; 3 – каудальний 
клубово-вертлужний; 4 – стегнова 

кістка

Рис. 2. М’язи тазостегнового 
суглоба нанду (латеральна 
поверхня): 1 – клубова кістка; 

2 – сіднича кістка; 3 – краніальний 
клубово-вертлужний м’яз; 

4 – стегнова кістка; 5 – краніальна 
ніжка краніального клубово-

вертлужного м’яза; 6 – каудальна 
ніжка краніального клубово-

вертлужного м’яза
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до 60,0%. Так сідничо-стегновий м’яз 
найбільш масивний. В ему почина-
ється м’язово від каудального краю 
сідничої кістки. М’яз розташований 
протягом усієї латеральної поверхні 
впадини сідничої кістки. Закінчується 
двома ніжками: проксимальною – су-
хожильною і дистальною – м’язовою.

Проксимальна ніжка фіксуєть-
ся на медіальній поверхні прокси-
мального епіфіза стегнової кістки, а 
дистальна – на каудальній поверхні 
середньої третини стегнової кістки 
дистальніше вертлюга стегнової кіст-
ки. Дана диференціація нами описа-
на та виявлена вперше. На м’язовому 
черевці цього м’яза виділяється апо-
невротичне поле. М’яз двоперистий. 
У африканського страуса та нанду 
сідничо-стегновий м’яз починається 
м’язово на дорсо-каудальному краї 
сідничої кістки та закінчується на 
каудо-медіальній поверхні прокси-
мального епіфіза стегнової кістки без 
диференціації. М’яз одноперистий.

Медіальний затульний м’яз в нан-
ду, ему та африканського страуса од-

ноперистий, м’язове черевце щільно 
прилягає до сухожильної мембрани, 
яка розташована між лобковою і сід-
ничою кістками (рис. 3, 4). Проходить 
через затульний отвір на латеральну 
поверхню сідничої кістки. Закінчу-
ється на каудальній поверхні прокси-
мального епіфіза стегнової кістки

Медіальний затульний м’яз в ін-
ших досліджених птахів починається 
на медіальній поверхні каудальної 
дуги сухожильної мембрани двома 
ніжками: м’язовою – проксимальною 
і дистальною – сухожильною. Ніжки 
проходять через затульний отвір на 
латеральну поверхню. Проксимальна 
ніжка закінчується м’язово в ділянці 
вентральної дуги сідничого отвору. 
Дистальна – на каудальній поверх-
ні проксимальної третини стегнової 
кістки. М’яз двоперистий.

Глибокий сідничо-стегновий м’яз 
поздовжньо-волокнистий. Він почи-
нається м’язово від каудального або 
дорсо-каудального краю сідничої 

Рис. 3. М’язи тазостегнового 
суглоба ему (латеральна 

поверхня): 1 – стегнова кістка; 
2 – клубова кістка; 3 – сіднича 

кістка; 4 – сідничо-стегновий м’яз; 
5 – проксимальна ніжка сідничо-
стегнового м’яза; 6 – дистальна 
ніжка сідничо-стегнового м’яза

Рис. 4. М’язи тазостегнового 
з’єднання африканського страуса 

(медіальна поверхня): 
1 – медіальний затульний м’яз; 

2 – проксимальна ніжка медіального 
затульного м’яза; 3 – дистальна 

ніжка медіального затульного м’яза; 
4 – сідничо-лобкове вікно; 

5 – хребетний стовп; 6 – стегнова 
кістка
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кістки. Закінчується тонким, довгим 
сухожилком на каудальній поверхні 
середньої третини стегнової кістки.

У ему вперше нами виявлений 
затульно-стегновий м’яз (рис. 5), що 
відноситься до групи привідних м’я-
зів. Починається м’язовими волок-
нами від краніо-вентрального краю 
затульного отвору і закінчується м’я-
зово на медіальній поверхні прокси-
мальної третини стегнової кістки в 
ділянці преацетабулярної частини. 
М’яз поздовжньо-волокнистий.

Наші дослідження показали, що 
найбільш розвиненим серед м’язів 
стегна є каудальний клубово-вертлуж-
ний м’яз. Його маса становить 30,9% 
від загальної маси досліджених м’я-
зів. Найменшим за своїм розвитком із 
дослідженого виду є внутрішній клу-
бово-стегновий м’яз (3,1%).

Висновки і перспективи 

Ступені розвитку окремих м’язів та 
м’язових груп ділянки стегна птахів і 
їх диференціації зумовлено дією функ-
ціональних навантажень внаслідок бі-

оморфологічних адаптацій до пальце-
ходячого типу опори. Співвідношення 
маси м’язів згинально-відвідної групи 
коливається від 22,4 до 86,5%, розги-
нально-привідної – від 11,7 до 74,7%, 
привідної – від 0,4 до 2,5%.

Значущість проведених досліджень 
полягає в уточненні концептуальних 
положень, встановлених попередніми 
дослідниками, дасть змогу з наукових 
позицій і досягнень морфологічної 
науки провести уточнення причин та 
механізмів розвитку і функціонування 
м’язово-скелетних компонентів ділян-
ки стегна у різних рядів класу птахів.

У перспективі,вважаємо доціль-
ним проводити дослідження такого 
роду для більш чіткого розуміння ста-
новлення та взаємодії скелетно-м’я-
зової системи у птахіву цілому.
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Summary. The thesis about the need to pracƟce the morphology of animals,in unity wigh the specif-

ic condiƟons of their existence has become obvious  for morphologists for a long Ɵme.This approach al-
lows us to understand the process of evoluƟonary development of the joints components of birds,which 
were formed us a result of adaptaƟons to a certain type of support and method of movement.

The formaƟon of vertebral joints,including birds,is due to various factors, in paƟcular, such 
as: body weight,way and speed of movement,change in environment and mode of existance. 
No less important in this ptocess is the type of support and method of locomoƟon. Columna, 
finger and phalangorous types of support are characterisƟc for terrestrial vertebrate. Birds are 
exclusively fingerƟps. However, finger digging is a common fesignaƟon, but it is very different 
among different species of birds. For example,birds can be long-fingered and short-fingered. We 
considered it expedient to allocate short-flown and long-flown birds too.In addiƟon,the fingers 
can be joined by a septum (honeys, pelicans and others), this septum may be as short (gill-formes, 
cranberry-formes, falcon-formes) and fingers may have skin glands that, when converging to the 
fingers, from a dwarf limb (some cranbwrry-formes).

It has also been astablidhed that,in addiƟon to these factors,the direcƟon of muscle acƟvity 
has a significant influence on the formaƟon of arƟcular surface.

In the area of the thigh and the hip joint there is a series of mudcles: the caudslilio-swivel, the 
cranial ilio-swivel, the external ilio-swivel,the internal ilio-femoral,ilio-femoral,sciato-femoral, 
the medial obturatus, the tail-femoral, the external sciato-fdmoral, deep sciato-femoral, pubic 
-sciato-femoral, the obturato-femoral,the ventral sciato-femoral. The degree of development of 
these nuscles relaƟve to the total weight if the body of the studied species of birds is not tha same 
as it varies from 0.1 up to 1.8%.

Keywords: birds, biomorphology, hip joint,muscles, african ostrich, rhea, emu
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Анотація. Слід зазначити, що біпедалізм птахів має суттєві відмінності 
від біпедалізму інших наземних хребетних і зумовлений розташуванням осі 
тіла відносно тазових кінцівок. Звісно ж це накладає певні відбитки як на 
біоморфологічні особливості будови тазостегнового суглоба та ділянки стегна в 
цілому, так і на біоморфологічні особливості та ступінь розвитку його кісткових 
елементів, що утримує тіло між двома кінцівками.

Особливості скелетних елементів ділянки стегна птахів обумовлені 
специфічним біпедалізмом, що полягає у розташуванні осі тіла відносно тазових 
кінцівок та довжиною стегнової кістки відносно загальної довжини тазової 
кінцівки у безкілевих, що коливається від 12,8 до 21,1%. Відмінність форми та 
відносних розмірів досліджених елементів, звуження преацетабулярного відділу 
клубової кістки, кут нахилу сідничої кістки, а також звуження або розширення 
тазової кістки зумовлені біоморфологічними адаптаціями птахів до середовища 
існування. Наявність або різного ступеня вираженість сідничо-лобкового вікна, 
різні форми та розміри сідничного отвору, що коливається від 97,6 до 127,7%, 
утворення затульного втиснення обумовлені дією функціональних навантажень 
на ту чи іншу із зазначених ділянок. Тобто, чим більше функціональне 
навантаження, тим менше виражене сідничо-лобкове вікно. Чим більший 
сідничий отвір, тим менші навантаження і, навпаки. Відносна довжина шийки 
(коливається від 61,1 до 85,6%) стегнової кістки знаходиться у прямопропорційній 
залежності від довжини проксимального епіфіза в цілому. Розвиток вертлюга 
та противертлюга характеризує силу м’язів, що фіксуються в цій ділянці 
тазостегнового суглоба та впливають на його рух. Чим більше розвинений 
вертлюг та противертлюг, тим потужніші м’язи фіксуються до нього.

Завдяки цим даним, ми встановили закономірність – чим довше тазова 
кінцівка, тим коротше стегнова кістка. За допомогою відсоткового 
співвідношення показників вирахували ступінь розвитку лобкової кістки – у 
ему вона розвинена не дуже. Визначили особливості розвитку тазової кістки, 
а також діаметр голівки стегнової кістки, що коливається від 83,0 до 150,8% і 
форму суглобової западини, яка може бути від круглої до овальної чи поперечно-
овальної. Встановили, що чим нижче показник, тим овальніша голівка. За 

УДК591.471/.472:598.221 hƩps://doi.org/10.31548/ujvs2019.02.030
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розміром суглобової западини і голівки можна характеризувати силу амплітуди 
виносу кінцівки, а також статичний і динамічний кути. Встановити фіксацію 
кінцівки і розвиток сідничо-стегнової зв’язки, яка утримує кінцівку і дозволяє їй 
проводити різноманітні маніпуляції – у ему вона відсутня.

Ключові слова: птахи, біоморфологія, тазостегновий суглоб, кістки, трабекули

Актуальність 

Вивчення скелета тазової кінцівки 
птахів, трактування отриманих резуль-
татів на сьогодні застаріли, оскільки 
з’явилися нові бачення як еволюцій-
ного процесу в цілому, так і механіз-
мів становлення тих чи інших органів 
(Fisher and Goodman, 1955; Meckel, 
1828). Іншою причиною є недостат-
ність робіт, проведених на широкому 
порівняльно-анатомічному матеріалі. 
Сучасні вчені-морфологи, які займа-
ються локомоторним апаратом птахів, 
вважають, що всі існуючі матеріали 
досліджень біпедальної локомоції 
птахів потребують чіткого перегляду 
(Fürbringer, 1888; Stolpe, 1932).

Значення безкілевих птахів для 
людини зростає з кожним днем та по-
лягає в тому, що вони є об’єктом про-
мислу і розведення (Parkhomenko and 
Druz 2016). Вирощування безкілевих 
птахів вважається вигідним напря-
мом у фермерському господарстві, 
тому для подальшого його розвитку 
необхідно детально знати і розуміти 
будову тазових кінцівок цих птахів, 
оскільки основне навантаження при-
падає саме на них. Також слід врахо-
вувати їх естетичне та наукове зна-
чення (Shatkovska et al.,2018).

Мета дослідження – дослідити 
скелетні елементи ділянки стегна де-
яких безкілевих птахів та провести 
аналіз їх морфометричних показни-
ків, дослідити внутрішню будову цих 
кісток та встановити закономірності 

розташування компактної та губчас-
тої речовин на основі рентгенологіч-
них досліджень.

Матеріали і методи 
дослідження

Робота виконана на кафедрі ана-
томії тварин ім. акад. В. Г. Касья-
ненка Національного університету 
біоресурсів і природокористування 
України (м. Київ, 2016–2019 рр.), 
деякі дослідження проводилися на 
базі Вроцлавського природничого 
університету (Польща, 2016). Дослі-
дження проводились на деяких ста-
тевозрілих безкілевих птахах, а саме: 
африканський страус, нанду та ему 
по 3 екземпляри кожного виду. Ос-
теометричні дослідження проводили 
за допомогою штангенциркуля та ме-
тра, кістки описували відповідно до 
уніфікованої латинської номенклату-
ри по анатомії птахів (Baumel et al., 
1979). Рентгенологічні дослідження 
проводились на базі Вроцлавського 
природничого університету за допо-
могою рентген-апарата Regius-110S. 

Результати дослідження 
та їх обговорення 

Тазостегновий суглоб (кульшо-
вий) птахів має однаковий принцип 
будови (тазова та стегнова кістки) у 
всіх досліджених нами видах (рис. 1, 
2). У той же час, будова його складо-
вих структур має певні відмінності 
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не лише в межах класу птахів, але 
й навіть в межах таксономічних ря-
дів. Як відомо, тазостегновий суглоб 
утворений суглобовою западиною 
тазової кістки та голівкою стегнової 
кістки. Тазова кістка птахів, як і ін-
ших наземних хребетних, утворена 
зрощеними між собою клубовою, 
лобковою та сідничою кістками.

Специфічність тазового поясу 
птахів полягає в тому, що тазові кіст-
ки досить міцно зростаються з по-
перековими та крижовими кістками, 
формуючи монолітну кісткову струк-
туру, яка, крім того, що служить за-
хистом внутрішніх органів та місцем 
фіксації м’язів, є ще й центром качан-
ня тіла між тазовими кінцівками. Ос-
таннє, у свою чергу, має важливе зна-
чення для локомоції. Слід зазначити, 
що лінія центру качання тіла прохо-
дить лінією тазостегнових суглобів, а 
саме лінією суглобової западини.

Суглобова западина утворена всіма 
трьома кістками тазової кістки. Її харак-
терною рисою для більшості птахів є 
типова наскрізна будова. Зверху, над суг-
лобовою западиною, є сформований від-
росток, що містить виражену суглобову 
поверхню. Це, так званий, противертлюг, 
що вступає під час відведення стегна в 
контакт із проксимальним кінцем стег-
нової кістки. Чим більш розвинений тро-
хантер та антитрохантер, тим масивніші 
м’язи його оточують. Каудальніше суг-
лобової западини виражений сідничий 
отвір, а між лобковою та сідничою кіст-
ками тягнеться довгий вузький проміжок 
– сідничо-лобкове вікно.

Клубова кістка птахів значно ви-
тягнута вздовж хребта. У ній розріз-
няють дві частини: передвертлюгову 
(преацетабулярну) і завертлюгову (по-
стацетабулярну). Вони прості за фор-
мою, увігнуті на латеральній поверх-
ні, утворюючи, так звану, дорсальну 

Рис. 1. Кістки ділянки тазостегнового суглоба представника ряду 
страусоподібних (африканський страус): 1 – лобкова кістка; 2 – сіднича 
кістка; 3 – противертлюг; 4 – клубова кістка; 5 – передвертлюгова ямка; 
6 – голівка стегнової кістки; 7 – шийка; 8 – вертлюг; 9 – суглобова ямка; 

10 – затульний отвір; 11 – сідничо-лобкове вікно; 12 – каудальна сіднича вирізка 
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клубову яму. Верхній край цієї кістки 
формує дорсальний спинний клубо-
вий гребінь, який далі переходить у 
дорсо-латеральний клубовий гребінь.

Так, серед досліджених безкілевих 
у преацетабулярній частині клубової 
кістки спостерігається незначне зву-
ження порівняно з постацетабулярною, 
яка має правильний заокруглений край, 
це особливість птахів, пов’язана з при-
родньою здатністю відкладати яйця. В 
залежності від форми яйця виділяється 
і форма кістки. Форма переходу дор-
сального гребеня у дорсо-латеральний 
– різка, з добре вираженим кутом. Суг-
лобова западина являє собою кісткову 
півсферу, що містить помірно глибо-
кий суглобовий отвір. Противертлюг 
добре розвинений та витягнутий дор-
со-каудально.

Сіднича кістка витягнута у кау-
дальному напрямку та має каудальну 
сідничу вирізку, що у інших дослідже-
них птахів відповідає сідничому отво-

ру. Затульний отвір у африканського 
страуса добре виражений та має не-
правильну овальну форму. З розвит-
ком сідничої та лобкової кісток пов’я-
зана форма сідничо-лобкового вікна, 
у страусоподібних воно простягаєть-
ся вздовж усієї довжини вентральної 
дуги сідничої кістки, на каудо-прокси-
мальному краї якої є кісткове зрощен-
ня з лобковою кісткою. 

Сідничо-лобкове вікно заповне-
не сухожильною мембраною (рис. 
3). Лобкова кістка добре розвинена 
та простягається каудо-медіально. 
Помітною відмінністю є наявність 
сідничо-лобкового вікна та наповне-
ність його сухожильною мембраною. 
Осифікацію мембрани ми виявляли 
у деяких представників ряду пінгві-
ноподібних, соколоподібним, куро-
подібних, журавлеподібних та козо-
доєподібних. У представників ряду 
страусоподібних виявлена каудальна 
сіднича вирізка.

Рис. 2. Кістки ділянки тазостегнового суглоба представника ряду 
нандуподібних (нанду): 1 – лобкова кістка; 2 – сідничо-лобкове вікно; 

3 – сідничий отвір; 4 – суглобова ямка; 5 – клубова кістка; 6 – противертлюг; 
7 – сіднича кістка; 8 – затульний отвір; 9 – передвертлюгова ямка; 

10 – вертлюг; 11 – шийка; 12 – голівка стегнової кістки
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Проксимальна половина стегнової 
кістки у африканського страуса дещо 
відрізняється від інших досліджених 
видів птахів. Голівка стегнової кістки 
кругла, добре виражена та направле-
на дорсо-проксимально.

На дорсальній поверхні голівки 
чітко виражена кругла ямка, де фіксу-
ється зв’язка голівки стегнової кіст-
ки. Шийка широка та продовгувата, 
що характеризує більшу довжину 
кроку. Вертлюг та передвертлюгова 
ямка дуже добре виражені, затульне 

втиснення – відсутнє. З латеральної 
поверхні проксимальний край стег-
нової кістки дещо приплюснутий ла-
терально.

Рентгенологічні дослідження нан-
дуподібних (нанду) (рис. 4) показали, 
що зона трубки стегнової кістки чітко 
виражена у середній частині діафіза. 
Зона компакти з латерального боку 
кістки дещо товща, ніж з медіального. 

Основну частину проксимальної 
половини стегнової кістки займає 
зона дрібнопетлистого галуження 

1. Рентгенологічні показники діафіза стегнової кістки, її латеральної 
та медіальної компакти

№ 
п/п

Вид птаха Промір
А* (мм) А1** (мм) А2***  (мм)

1 Нанду 5,5 0,8 0,5
2 Ему 4,8 0,6 0,6
3 Африканській страус 6,2 1,1 0,8
Примітка: *, А – товщина діафіза; **А1 – товщина компакти з латерального боку; 

***А2 – товщина компакти з медіального бокую.

Рис. 3. Кістки ділянки тазостегнового суглоба представника ряду 
казуароподібних (ему): 1 – сідничо-лобкове вікно (заповнене сухожильною 

мембраною); 2 – противертлюг; 3 – клубова кістка; 4 – суглобова ямка; 
5 – сіднича кістка; 6 – лобкова кістка; 7 – сідничий отвір; 8 – передвертлюгова 

ямка; 9 – голівка стегнової кістки; 10 – шийка; 11 – вертлюг; 12 – затульний отвір
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трабекул, що розділена розрідженим 
галуження трабекул (табл. 1). Суб-
хондральна зона медіальної поверхні 
голівки стегнової кістки характеризу-
ється щільним галуженням трабекул. 
Щодо ділянки суглобової западини, 
то для нандуподібних характерний 
щільний тип галуження трабекул.

Рентгенологічні дослідження дали 
змогу створити графічні моделі взаєм-
ного розташування компактної та губ-
частої речовин.

Висновки і перспективи 

Відмінність форми та відносних 
розмірів структурних елементів та-
зостегнового суглоба досліджених 
видів птахів зумовлені біоморфоло-
гічними адаптаціями птахів до се-
редовища існування, дією більших 
функціональних навантажень на та-
зостегновий суглоб під час маніпуля-
ційних рухів, а також силою м’язів, 
що фіксуються в певних ділянках та-
зостегнового.

Рентгенологічні дослідження про-
ксимальної половини стегнової кістки 
та суглобової западини тазової кістки 
нанду підтверджують певну різнома-
нітність їхньої внутрішньої будови, 
розташування та товщини компактної 
речовини, а також галуження трабе-
кул губчастої речовини, що зумовлено 
функціональними навантаженнями, які 
залежать від типу опори та способу пе-
ресування по твердому субстрату.

У перспективі вважаємо доцільним 
проводити такого роду дослідження 
для більш чіткого розуміння станов-
лення та взаємодії скелетно-м’язової 
системи у птахів у цілому.
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Summary. It should be noted, that the bipedalism of birds has a significant difference from 

the other terrestrial vertebrate’s bipedalism,and it is caused by the locaƟon of the  body axis rel-
aƟve to the pelvic extremiƟes.Of course, this imposes certain imprints,such as the biomorpholog-
ical features of the structure of the hip joint, and the biomorphological features and the degree 
of development of its bone elements that holds the body between two limbs.

Biomorphological features of skeletal elements of bird’s femur are caused by bipedal-
ism,which consists in the arrangement of the axis of the body relaƟve to the pelvic limbs and the 
length of the femur relaƟvetothetotallengthoŌhepelviclimb in paleognaths, varies from 12.8 up 
to 21.1%.The difference of shape and relaƟve size of the invesƟgated elements,narrowing of the 
preacetabular branch of the iliac bone,as well as narrowing or enlargement of the pelvic bone 
due to biomorphological adaptaƟons of the birds to the habitat.The presence or varying degrees 
of severity of the sciato-pubic window,various forms and sizes of the lobe hole,aperture ranging 
from 97.6 up to 127.7%, the formaƟon of a blind locking due to the effect of funcƟonal loads 
on one or another of these areas. That is,the more funcƟonal load,the less is pronounced scia-
to-pubic window.The bigger sciaƟc hole,the lower is the load, and viceversa.The relaƟve length 
of the cervix (from 61.1 up to 85.6%) of the femur is in a direct proporƟon to the length of the 
proximal epiphysis as a whole.The development of trochanter and anƟtrochanter characterizes 
the strength of the muscles that are fixed in this area of the hip joint and affect it’s movement.
The more trochanter and anƟtrochanter are developed,the more powerful muscles are fixed to it.

Thanks to these data,we have established the paƩern – the longer is the pelvic bone, the 
stronger is the femur.With the help of the percentage raƟo we calculated the degree of devel-
opment of the pubic bone,which is not well developed in emus.We determined the features of 
pelvic bone development,as well as the diameter of the femoral head, whichvariesfrom 83.0 to 
150.8 %, and the shape of the arƟcular cavity, which could be from round to oval or cross-oval.
And we found that the lower is the indicator, more oval is the head.By the size of the arƟcular 
cavity and the head,it is possible to characterize the strength of the amplitude of the extremity,as 
well as the staƟc and dynamic angles.We determined fixaƟon of the limb and development of the 
sciaƟc-femoralligament that holds the limb and allows it to carry out various manipulaƟons.The 
emu do not have it.

Keywords: birds, biomorphology, hipjoint, bones, trabeculae
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Анотація. Представлені результати вивчення морфологічних особливостей 
патологічного процесу за різних форм парвовірусної інфекції в собак. Проведено 
патоморфологічне дослідження 14 трупів собак різних порід віком від 1 доби до 
3 років обох статей, які загинули через парвовірусну інфекцію. За результатами 
проведених патологоанатомічного розтину і патогістологічного дослідження 
визначені основні критерії посмертної діагностики за кишкової, міокардіальної 
і змішаної  форм хвороби. Показано, що найбільш поширеною формою хвороби 
була кишкова (n = 9). У цуценят віком від 1 до 4 тижнів, які гинули раптово, 
без клінічних ознак або з ознаками ураження органів травної системи, 
виявляли патоморфологічні ознаки  міокардіальної (n = 3) або змішаної (n = 2) 
форм хвороби. Морфологічні критерії, на яких базується патоморфологічна 
діагностика парвовірусного ентериту в собак наступні:  геморагічний ієюно-
ілеїт; геморагії в серозній і слизовій оболонках тонкого відділу кишечника; 
геморагічний брижовий лімфаденіт;  виснаження і некроз лімфоїдної тканини; 
дегідратація організму. Міокардіальна форма хвороби, яка розвивається в 
цуценят віком до 4 тижнів, має наступні характерні морфологічні зміни:  
лімфоїдоцитарний (негнійний) міокардит; наявність еозинофільних тілець-
включень в ядрах кардіоміоцитів;  набряк сполучнотканинної строми серця; 
зерниста дистрофія кардіоміоцитів; некроз кардіоміоцитів з деструкцією 
м’язових волокон міокарду. У випадку змішаної форми, характерної також 
для цуценят, до ознак міокардіальної форми приєднувались запальні зміни 
геморагічного характеру в тонкому відділі кишечнику.

Ключові слова: собаки, парвовірусна інфекція, кишкова форма, міокардіальна 
форма, змішана форма, макроскопічні зміни, гістологічні зміни

УДК 636.7.09:616.98-09/:578.822  hƩps://doi.org/10.31548/ujvs2019.02.037
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Актуальність 

Проблема парвовірусної інфекції 
займає провідне місце в інфекційній 
патології собак і котів. Вона є широко 
розповсюдженою вірусною хворобою 
серед домашніх та безпритульних со-
бак та котів. Парвовірусна інфекція 
часто реєструється лікарями ветери-
нарної медицини на території Украї-
ни та є досить поширеною у всьому 
світі (Nedosekov and Sereda, 2015). У 
країнах далекого зарубіжжя морфо-
логія хвороби вивчалася окремими 
авторами в кінці 70-х – у 80-х роках 
минулого століття (Charmichael and 
Binn, 1981; Fritz, 1979; Thomson and 
Gagnon, 1978), в останнє десятиріч-
чя є невелика кількість повідомлень 
(Umar et al., 2015) щодо патоморфо-
логічних досліджень даної хвороби. 
Отже, існує велика кількість літе-
ратурних джерел, але на даний час 
залишається невирішеним питання 
щодо парвовірусної інфекції собак та 
котів, його поширення, еволюції ви-
никнення та розвитку (Nedosekov and 
Sereda, 2015).

Аналіз останніх досліджень 
та публікацій 

Починаючи з середини 1978 року 
спалахи хвороби собак всіх вікових 
груп, що характеризувалась тяжки-
ми блювотою і діареєю, одночасно 
поширились в Північній Америці 
(Carpenter et al., 1980; Fritz, 1979; 
Thomson and Gagnon, 1978), Австралії 
(Johnson and Spradbrow, 1979; Kelly 
and Atwell, 1998), Європі (Jefferies and 
Blackmore, 1979; McCandlish et al., 
1979), Мексиці, Центральній Амери-
ці, Азії (Charmichael and Binn, 1981) 
й Африці (Van Rensburg et al., 1979). 
Більшість авторів називали її хворо-

бою, подібною до панлейкопенії ко-
тів («feline panleukopenia-like disease 
in dogs»). У той же час поряд із цією 
хворобою було встановлено значне 
поширення в світі іншого синдрому, 
який характеризувався швидкою заги-
беллю цуценят (зазвичай віком менше 
3 місяців) від міокардиту (Carpenter 
et al., 1980; Jefferies and Blackmore, 
1979; Thomson and Gagnon, 1978). 
Зазвичай кишкова й міокардіальна 
форми хвороби реєструвались окре-
мо, але в частині випадків ентерит в 
цуценят супроводжувався мікроско-
пічними змінами, характерними для 
міокардиту. У подальшому було вста-
новлено, що всі три форми хвороби 
(кишкова, серцева і змішана) спричи-
няє один і той самий вірус (Jefferies 
and Blackmore, 1979).

Собачий парвовірус (CPV-2) разом 
з вірусом панлейкопенії котів (FPV), 
парвовірусом єнотів (RPV) і парво-
вірусом блакитних лисиць (BFPV) 
включені в підгрупу роду Parvovirus 
(Ntafis et al., 2010). ПВС-2 є найбільш 
поширеним серед решти парвовірусів 
м'ясоїдів. Цей вірус викликає клінічно 
виражену патологію у всіх представ-
ників сімейства собачих (Nedosekov 
and Sereda, 2015). Крім того, ще два 
штами парвовірусного ентериту со-
бак CPV-2а і CPV-2b були відкриті в 
1979 і в 1984 роках відповідно. Ори-
гінальний CPV-2 був замінений нови-
ми антигенними варіантами CPV-2а 
і CPV-2b, які виникли під впливом 
еволюції, оригінального вірусу немає 
в популяції собак він є тільки у вак-
цинних препаратах (Nedosekov and 
Sereda, 2015; Filipov et al., 2011). У 
2000 р. новий варіант CPV-2c впер-
ше було виявлено в Італії, його також 
виявляли у В’єтнамі,  в європейських 
країнах, в США, в Південній Америці 
(Filipov et al., 2011; Vieira et al., 2008). 
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За даними досліджень M. Vieira і спі-
вав. (Vieira et al., 2008), у центральній 
Португалії в собак циркулюють типи 
CPV-2b і CPV-2c приблизно в однако-
вій кількості (Vieira et al., 2008). А за 
даними болгарських вчених, з 40 по-
зитивних зразків 30 були ідентифіко-
вані як CPV-2a, 9 – як CPV-2b і 1 – як 
CPV-2c. Отже, результати молекуляр-
ного дослідження вказують на значне 
поширення CPV-2a й появу CPV-2c 
вперше в Болгарії (Filipov et al., 2011). 
Результати досліджень V. Ntafis і спі-
вав. (Ntafis et al., 2010) також показали 
що, CPV-2a залишається найбільш по-
ширеним варіантом в Греції і, що варі-
ант CPV-2c знайдений в Європі, також 
присутній в Греції (Ntafis et al., 2010). 
C. Hong і співав. (Hong et al.,  2007) по-
відомляли про поширеність CPV-2c в 
Сполучених штатах (Hong et al., 2007). 
Показано наявність парвовірусної ін-
фекції у собак, а саме штаму CPV-2a 
та 2b у Південній Африці, а в Нігерії 
— CPV-2a. У 2015 році у Туреччині 
Timurkan встановлено, що саме СPV-
2а та СPV-2b штами циркулюють се-
ред домашніх собак (Nedosekov and 
Sereda, 2015). 

Отже, важливо оцінити реальну 
поширеність варіантів CPV-2 в по-
пуляції домашніх собак, так само, як 
і чутливість діагностичних тестів і 
ефективність вакцини (Vieira et al., 
2008). Більшісь вакцин, які використо-
вуються у всьому світі  культивують 
використовуючи  оригінальний 1978 
CPV-2 ізолят. Хоча, є докази того, що 
вакцина, культивована на оригіналь-
ному CPV- 2 ізоляті захищає проти 
CPV-2c,  зауважують автори, тим не 
менш,  фармацевтичні компанії вва-
жають важливим використовувати по-
точні штами в складі вакцин. У Європі 
останнім часом ліцензуються вакцини 
на основі  CPV-2b (Hong et al., 2007).

Аналіз наукових літературних 
джерел ще раз доводить, що одним 
з найбільш патогенних етіологічних 
агентів в собак є парвовірус, який за-
маскований різноманітними типами і 
варіантами, які на сьогоднішній день 
більш-менш вивчені. Найменш ви-
світленими аспектами парвовірусної 
інфекції собак лишаються патогенез 
і морфологічні особливості за різних 
форм хвороби. 

Мета дослідження. Проведені 
дослідження ставили за мету вивчити 
морфологічні особливості розвитку 
патологічного процесу за різних форм 
парвовірусної інфекції собак і визна-
чити критерії патоморфологічної ді-
агностики хвороби. Для досягнення 
мети вирішувались наступні задачі: 
1) визначити макроскопічні характе-
ристики різних форм парвовірусної 
інфекції; 2) визначити патогістологіч-
ні зміни в органах-мішенях за різних 
форм парвовірусної інфекції.

Матеріали і методи 
дослідження 

Робота виконувалась впродовж 
2014–2018 рр. в секційній залі й па-
тогістологічній лабораторії кафедри 
анатомії, гістології і патоморфоло-
гії тварин ім. акад. В. Г. Касьяненка 
факультету ветеринарної медицини 
НУБіП України. Матеріалом дослі-
дження слугували 14 трупів собак 
різних порід і віку, які загинули через 
парвовірусну інфекцію. Патомор-
фологічне дослідження включало 
проведення патологоанатомічного 
розтину і гістологічне дослідження 
відібраного патологічного матеріалу.

Відібраний патологічний матері-
ал негайно фіксували в 10% водно-
му розчині нейтрального формаліну 
й заливали в парафін. Виготовлені 
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гістозрізи  фарбували гематоксилі-
ном Караці й еозином, користуючись 
стандартними прописами (Goralskij 
et al., 2011). Загальну гістологічну 
будову і мікроструктурні зміни в гі-
стологічних препаратах вивчали за 
допомогою світлового мікроскопу 
MC 100LED (Micros Austria).

Результати дослідження 
та їх обговорення 

Згідно даних журналу реєстрації 
надходження трупів тварин на кафе-
дру і результатів проведених патоло-
гоанатомічних розтинів 14 трупів со-
бак різних порід і віком від 1 доби до 
3 років обох статей, що загинули через 
парвовірусну інфекцію, можна відзна-
чити, що найбільш поширеною фор-
мою хвороби була кишкова (n = 9). У 
всіх загиблих собак виявляли такі па-
тологоанатомічні зміни:  геморагічний 
ентерит, геморагічний або серозно-ге-
морагічний брижовий лімфаденіт. У 
роботі (Mosallanejad et al., 2008) також 
повідомляється, що найбільш поши-
реною формою парвовірусної інфек-
ції була ентеритна, оскільки всі хворі 
собаки мали геморагічну діарею. Під 
час зовнішнього огляду трупів тварин, 
які загинули через парвовірусний ен-
терит відмічали, що шкіра була суха, 
не еластична, видимі слизові оболон-
ки анемічні. Усі загиблі тварини мали 
ознаки дегідратації і діареї, інші зміни 
під час зовнішнього огляду не реє-
струвалися.

Під час внутрішнього огляду ви-
являли такі патологоанатомічні змі-
ни:  запальну гіперемію кровоносних 
судин і плямисті крововиливи (пете-
хії) в серозній оболонці тонкого від-
ділу кишечнику; наявність рідкого, 
іхорозного темно-червоного вмісту 
кишечнику; слизова оболонка по-

рожньої і клубової кишок набрякла, 
темно-червоного кольору, часто з 
ерозіями; брижові лімфатичні вуз-
ли збільшені, рожево-червоного або 
червоного кольору. 

Крім змін в кишечнику, в усіх ви-
падках (n = 9) виявляли дилятацію 
правої половини серця, венозну гіпе-
ремію і набряк легень. Крім того, в 
даних випадках, реєстрували пасивну 
венозну гіперемію печінки і нирок, 
що  свідчить про порушення кровоо-
бігу як в малому, так і у великому ко-
лах кровообігу. Печінка була збільше-
на, пружна, із заокругленими краями, 
темно-вишнева, з поверхні розрізу ви-
ділялася темно-червона кров. Також 
виявляли осередки сірого й глинисто-
го відтінків, що вказує на наявність 
дистрофічних процесів у паренхімі 
органу. Нирки мали темно-вишневий 
колір. На розрізі границя між кірко-
вою і мозковою речовинами була стер-
та, поверхня розрізу волога.

За гістологічного дослідження  
виявляли морфологічні зміни в по-
рожній і клубовій кишках у вигляді 
геморагічного ентериту, частково-
го руйнування епітелію ворсинок, 
ущільнення позбавленої епітелію 
власної пластинки слизової оболон-
ки, некрозу епітелію крипт з подаль-
шим розширенням їх просвіту і ого-
ленням базальної мембрани, а також 
спустошення і некроз лімфоїдної тка-
нини слизової оболонки кишечника і 
брижових лімфатичних вузлів.

У цуценят віком від 1 до 4 тиж-
нів, які гинули раптово, без клінічних 
ознак або з ознаками ураження орга-
нів травної системи, виявляли пато-
морфологічні ознаки міокардіальної 
(n = 3) або змішаної (n = 2) форм хво-
роби. Під час зовнішнього огляду 
трупів цуценят в більшості випадків 
відзначалася синюшність видимих 
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слизових оболонок, інші макроско-
пічні зміни не реєструвалися. Під час 
розтину завжди виявляли макроско-
пічні ознаки, характерні для вогни-
щевого некрозу міокарда. При цьому 
такі вогнища в різних цуценят мали 
різні розміри, форму і локалізацію. 
Консистенція змінених ділянок була 
в’ялою. У міокарді часто виявляли 
майже білі ішемічні ділянки у вигляді 
смужок або плямок. У одному випад-
ку міокард був дифузно блідо-сірого, 
майже білого кольору. 

У печінці й нирках цуценят спосте-
рігали морфологічні ознаки пасивної 
венозної гіперемії. Водночас печінка 
мала дифузно темно-червоний колір, 
з поверхні розрізу виділялася тем-
но-червона кров. Нирки набували си-
нюшного відтінку. На розрізі границя 
між кірковою і мозковою речовинами 
була згладжена, поверхня розрізу мала 
підвищену вологість.

За патогістологічного досліджен-
ня, крім ознак некрозу, виявляли оз-
наки паренхіматозного (альтератив-
ного) міокардиту. Найбільш виразні 
зміни локалізувалися в м’язовій тка-
нині органу і в міжм’язовій сполуч-
нотканинній стромі. Строма органу 
була нерівномірно набрякла. При 
цьому багато пучків колагенових во-
локон були нерівномірно потовщені 
й мали гомогенний вигляд, оскільки 
окремі волокна в складі пучків не 
диференціювалися. Частина колаге-
нових волокон і їх пучків при зафар-
бовуванні гематоксиліном і еозином 
були помірно чи виразно базофіль-
ними, що свідчить про зміни їх фі-
зико-хімічних властивостей. Части-
на колагенових волокон піддавалася 
лізису. Крім набряку реєструвалась 
вогнищева інфільтрація строми клі-
тинами крові. Серед клітин крові пе-
реважали лімфоцити і моноцити. 

Більшість кардіоміоцитів пере-
бувала в стані зернистої дистрофії, 
зумовленої порушенням кровообігу і 
набряком в результаті запальної реак-
ції. У ядрах деяких з них виявлялись 
еозинофільні тільця-включення, що 
мали різні форму, розміри і локаліза-
цію. У більшості випадків такі вклю-
чення локалізувались на периферії 
ядра, але в окремих кардіоміоцитах 
займали центральну частину ядра. 
Хроматин при цьому був зафарбо-
ваний набагато більш інтенсивно, 
ніж в ядрах клітин, які не містили ті-
лець-включень. 

Частина кардіоміоцитів перебува-
ли на різних стадіях некрозу. Унас-
лідок руйнування частини м’язових 
клітин місцями знаходили розволок-
нення і фрагментацію м’язових воло-
кон. Окремі пучки м’язових волокон 
руйнувались майже повністю.  

Висновки та перспективи

Морфологічні критерії, на яких 
базується патоморфологічна діа-
гностика парвовірусного ентериту в 
собак, включають: 1) геморагічний 
ієюно-ілеїт; 2) геморагії в серозній і 
слизовій оболонках тонкого відділу 
кишечника; 3) геморагічний брижо-
вий лімфаденіт; 4) виснаження і не-
кроз лімфоїдної тканини; 5) дегідра-
тація організму.

Міокардіальна форма хвороби, 
яка розвивається в цуценят віком до 
4 тижнів, має наступні характерні 
морфологічні зміни: 1) лімфоїдо-
цитарний (негнійний) міокардит; 
2) еозинофільні тільця-включення 
в ядрах кардіоміоцитів; 3)  набряк 
сполучнотканинної строми серця; 
4) зерниста дистрофія кардіоміоцитів; 
5) некроз кардіоміоцитів з деструкці-
єю м’язових волокон міокарду.
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У випадку змішаної форми, харак-
терної також для цуценят, до ознак 
міокардіальної форми приєднувались 
запальні зміни геморагічного харак-
теру в тонкому відділі кишечнику.

Наступними етапами дослідження 
доцільним є  вивчення гістохімічних 
характеристик уражених органів і тка-
нин за різних форм  парвовірозів собак.
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Summary. The state of reproducƟve system according to the indexes of quality of sperm (volume, 

acƟvity, concentraƟon and amount of dead spermatozoa) was invesƟgated on 20 dogs of German breed 
at the age of 2-6. Animals were divided into groups with normal and decreased state of reproducƟve 
funcƟon and bioresonance correcƟon by the complex «PARKES-l» principle of acƟon of which is based 
on the phenomenon of bioresonance was conducted. On the final stage of research the esƟmaƟon of 
efficiency of bioresonance correcƟon on the indexes of quality of sperm was made.

It was determined that dogs of the German breed have the volume of sperm within the limits of 
14,4±2,8 cm3, concentraƟon – 282,0±48,7 G / cm3 and its acƟvity was 78,4±3,8%.

On the correcƟon of the funcƟonal state of the system of reproducƟve funcƟon of dogs with the 
normal funcƟonal state of this system low frequent electromagneƟc radiaƟons during all period of re-
search did not make a reliable influence on the volume of ejaculate, acƟvity and concentraƟon of sperm. 
However, tendency in relaƟon to the increase of the funcƟonal state of the reproducƟve system for these 
animals under the influence of electromagneƟc radiaƟons of an extremely low frequency should be men-
Ɵoned. Therefore, the volume of sperm was increased to 15,3±2,9 cm3, its concentraƟon increased by 
9,4% and the acƟvity increased to 78,6%.

Animals with low funcƟonal state of reproducƟve funcƟon which did not have  bioresonance correc-
Ɵon had less volume of sperm by 56,9% (p < 0,001), concentraƟon of sperm – by 43,5% (p < 0,001) and 
its acƟvity – by 24,2% (p < 0,001) according to the indexes of animals with the normal funcƟonal state 
of this system.

On bioresonance correcƟon for five weeks animals with the decreased funcƟonal state of repro-
ducƟve  funcƟon had a decline in the amount of dead sperm in ejaculate by 24,8% (p < 0,05) and their 
survival at the temperature 50° С was increased to 4 hours (p < 0,05). But the amount of dead sperm 
remained more than 53,2% (p < 0,001), and their survival at the temperature 50° С was less by 14,3% 
(p < 0,05) compared to the indexes  of dogs of control group.

Keywords: dogs, parvoviral infecƟon, intesƟnal form, myocardial form, mixed form, gross changes, 
histological changes.
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Анотація. Підтверджено, що стінка залозистої частини шлунка та її проміжної 
зони утворена слизовою, м’язовою і серозною оболонками. Серед них найбільш 
розвиненою є слизова оболонка. Вона вкрита простим циліндричним залозистим 
епітелієм. Власна пластинка пронизана простими, слабо розгалуженими залозами. 
М’язова пластинка добре розвинена. Підслизова основа, як і власна пластинка, утворена 
пухкою волокнистою сполучною тканиною. У ній знаходяться часточки глибоких залоз. 
В ділянці проміжної зони глибокі залози відсутні. У власній пластинці слизової оболонки 
цієї ділянки виявляються залози властиві м’язовій частині шлунка. Їх секрет на поверхні 
слизової оболонки формує ніжну кутикулу. М’язова оболонка утворена двома шарами 
гладких м’язових клітин: внутрішнім косим та зовнішнім циркулярним. 

Імунні утворення залозистої частини шлунка та її проміжної зони представлені 
лімфоїдною тканиною, яка міститься у власній пластинці і в підслизовій основі 
слизової оболонки. В проміжній зоні лімфоїдна тканина переважно локалізована 
поблизу залозистої частини шлунка. Імунні утворення залозистої частини шлунка 
та її проміжної зони є морфофункціонально зрілими. Найбільше в лімфоїдній тканині 
залозистої частини шлунка і проміжної зони виявляється її дифузної форми, менше 
– вторинних та первинних лімфоїдних вузликів, а найменше – передвузликів. Вміст 
дифузної лімфоїдної тканини та вторинних вузликів є більшим у проміжній зоні, а 
передвузликів та первинних лімфоїдних вузликів – у залозистій частині. Лімфоїдні 
вузлики мають переважно округлу або овальну форму та неоднакові розміри. Лінійні 
проміри вузликів проміжної зони є значно більшими за такі залозистої частини, 
а також розміри вторинних вузликів є значно більшими за такі первинних. У 
проміжній зоні в м’язовій оболонці локальні скупчення дифузної лімфоїдної тканини 
виявляються ще й навколо окремих кровоносних судин, а в підсерозній основі 
серозної оболонки спостерігається інфільтрація лімфоїдними клітинами.

Ключові слова: свійська гуска, залозиста частина шлунка, лімфоїдна ткани-
на, лімфоїдні вузлики
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Актуальність 

Детальне вивчення морфології, іму-
нології та фізіології органів травлення 
свійських птахів останнім часом набу-
ли особливої актуальності. Це пов’яза-
но з тим, що знання закономірностей 
будови цих органів, що безпосередньо 
забезпечують обмін речовин в організ-
мі та його захист від всього чужорідно-
го є біологічною основою для розроб-
ки повноцінної годівлі та підвищення 
продуктивності цих тварин. 

Морфологія залозистої части-
ни шлунка її проміжної зони та їх 
імунних утворень в спеціальній лі-
тературі висвітлені порівняно добре 
тільки у курей (Дишлюк, 2010; Arai 
еt al., 1988;  Matsumoto and Hashimoto, 
2000). Щодо інших видів свійських 
птахів, то відомості про ці структу-
ри фрагментарні, розрізнені, а іноді 
мають суперечливий характер (При-
бытов, 2007; Налетова, 2002), що і 
зумовило мету нашого дослідження.

Мета дослідження – встановити 
особливості будови залозистої части-
ни шлунка, її проміжної зони та їх 
імунних утворень у свійської гуски.

Матеріали і методи 
дослідження 

Дослідження проведено у нау-
ковій лабораторії імуноморфології 
кафедри анатомії, гістології і пато-
морфології тварин ім. акад. В. Г. Касья-
ненка Національного університету 
біоресурсів і природокористування 
України. Матеріал для досліджень 
відібрали від 6 голів свійської гуски 
(Anserаnservar. Domestika) породи 
біла українська, віком 8 місяців. Пта-
хи були клінічно здорові і не мали оз-
нак захворювань. Усі втручання та їх 
забій було проведено з дотриманням 

вимог «Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, які вико-
ристовуються для експерименталь-
них і наукових цілей» (Страсбург, 
1986) та Першого національного кон-
гресу з біоетики (Київ, 2001).

Матеріал для гістологічних дослі-
джень відбирали, етикетували і фіксу-
вали у 10% водному розчині нейтраль-
ного формаліну (Горальський та ін., 
2005). Після фіксації його промивали 
водопровідною водою, зневоднювали 
у водних розчинах етилового спирту 
зростаючої концентрації та ущільню-
вали парафіном. З одержаних блоків, 
на санному мікротомі МПС-2 виготов-
ляли гістологічні зрізи товщиною 5–10 
мкм, які фарбували гематоксиліном Ка-
раці та еозином. Зафарбовані гістозрізи 
досліджували за допомогою світлових 
мікроскопів «Оlimpus», МБС-2. На 
одержаних гістопрепаратах вивчали 
структурні компоненти лімфоїдної тка-
нини залозистої частини шлунка свій-
ської гуски. Лінійні проміри (довжину 
і найбільшу ширину) лімфоїдних вуз-
ликів встановлювали за допомогою мі-
кроскопа МБИ–2 і окуляр-мікрометра 
МОВ–1–15х. Площу оболонок стінки 
шлунка, лімфоїдної тканини та її рівнів 
структурної організації асоційованих 
зі слизовою оболонкою залозистої ча-
стини шлунка визначали за допомогою 
мікроскопа МБС–2 та вимірювальної 
сітки, яка входить до його комплекту 
(Автандилов, 1990).

Результати досліджень 
та їх обговорення 

Проведеними дослідженнями під-
тверджено, що залозиста частина 
шлунка  свійської гуски є продовжен-
ням стравоходу і має вигляд короткої 
веретеноподібної, товстостінної та 
сплющеної трубки. Вона з’єднана з 
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м’язовою частиною проміжною зо-
ною, яку за сучасною міжнародною 
анатомічною номенклатурою птахів 
відносять до залозистої частини шлун-
ка (Baumeletal, 1993). Загальна довжи-
на цієї частини шлунка свійської гуски 
становить 3,91±0,05 см (з них 1,02±0,05 
см припадає на проміжну зону), а по-
казники найбільшої висоти і товщини 
дорівнюють відповідно 2,52±0,02 і 
1,38±0,05 см. Проміжна зона на попе-
речному розрізі має округлу форму, її 
діаметр становить 1,55±0,02 см.

Стінка залозистої частинишлунката 
її проміжної зони утворена слизовою, 
м’язовою і серозною оболонками, які 
займають у ній неоднакову площу. 

Слизова оболонка є найбільш роз-
виненою, встінці залозистої частини 
і проміжної зони вона займає відпо-
відно 82,21±0,91 і 56,54±1,89% її за-
гальної площі, дещо меншою є пло-
ща м’язової (відповідно 16,21±0,84 і 
35,87±1,4%) і серозної оболонок (від-
повідно1,58±0,2 і 7,59±1,1%).

Слизова оболонка формує низь-
кі поздовжні складки і складається з 
епітелію, власної і м’язової пласти-
нок та підслизової основи. М›язова 
оболонка утворена гладкою м’язовою 
тканиною, а серозна – пухкою волок-
нистою і зовні вкрита мезотелієм.

Епітелій слизової оболонки залози-
стої частини шлунка – простий цилін-
дричний залозистий. Власна пластин-
ка сформована пухкою волокнистою 
сполучною тканиною. Вона прониза-
на численними простими слабо роз-
галуженими залозами. М’язова плас-
тинка добре розвинена і представлена 
пучками поздовжньо орієнтованих 
гладких м’язових клітин. Підслизова 
основа, як і власна пластинка, утво-
рена пухкою волокнистою сполучною 
тканиною. У ній знаходяться часточки 
глибоких залоз, які мають видовже-

но-овальну форму і розташовані пере-
важно в один ряд. Їх вивідні протоки 
відкриваються на поверхні слизової 
оболонки у вигляді сосочків. В ділян-
ці проміжної зони глибокі залози від-
сутні. У власній пластинці слизової 
оболонки цієї ділянки виявляються 
залози, які властиві м’язовій частині 
шлунка. Їх секрет на поверхні слизо-
вої оболонки застигає і формує тонку, 
ніжну кутикулу жовтуватого кольору. 
В ділянках, наближених до м’язової 
частини шлунка кількість цих залоз 
зростає, разом з цим, збільшуються 
товщина і щільність кутикули. М’язо-
ва оболонка утворена двома шарами 
гладких м’язових клітин: внутрішнім 
косим та зовнішнім циркулярним. 
Між шарами м’язової оболонки вияв-
ляються прошарки пухкої волокнистої 
сполучної тканини з кровоносними та 
лімфатичними судинами і нервовими 
сплетеннями.

Імунні утворення залозистої части-
ни шлунка і проміжної зони свійської 
гуски макроскопічно не помітні. Їх 
можна виявити тільки гістологічними 
методами досліджень. Вони представ-
лені локальними скупченнями лімфо-
їдної тканини, які містяться у власній 
пластинці та підслизовій основі сли-
зової оболонки. Незначні скупчення 
лімфоїдної тканини виявляються ще й 
поблизу кровоносних судин м’язової 
оболонки проміжної зони. Лімфоїдна 
тканина у власній пластинці розта-
шована переважно під поверхневими 
залозами та між ними, а в підслизо-
вій основі залозистої частини – ще і в 
часточках глибоких залоз і між ними 
(рис. 1). Окремі скупчення лімфоїдної 
тканини, які розташовані навколо ви-
відних проток часточок глибоких за-
лоз, з›єднують скупчення лімфоїдної 
тканини підслизової основи з такими 
власної пластинки слизової оболонки. 
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В проміжній зоні лімфоїдна ткани-
на переважно знаходиться поблизу за-
лозистої частини шлунка. Вона також 
розташована у власній пластинці сли-
зової оболонки і в підслизовій основі 
навколо кровоносних судин (рис. 2).

У ділянках розташування скупчень 
лімфоїдної тканини спостерігається 
інфільтрація лімфоїдними клітинами 
поверхневого епітелію слизової обо-
лонки та епітелію поверхневих і гли-
боких залоз, а іноді вони виявляються 
в просвітах останніх.

Лімфоїдна тканина залозистої ча-
стини займає 10,03±0,10 %, а проміж-
ної зони – 52,14±0,65 % площі сли-
зової оболонки. Відомо, що розвиток 
лімфоїдної тканини слизової оболон-
ки трубчатих органів травлення зале-
жить від інтенсивності та тривалості 
дії антигенів корму на неї (Сапин, 
1996). Це стосується і слизової обо-

лонки залозистої частини шлунка та 
її проміжної зони. 

Значно більший вміст лімфоїдної 
тканини в слизовій оболонці проміж-
ної зони пов’язанийо із більш трива-
лим перебуванням корму в ній, ніж у 
залозистій частині, а також особли-
востями травлення в останній. Над-
ходження корму в м’язову частину 
шлунка регулює сфінктер (Налетова, 
2013). Якщо вона заповнена кормом, 
він закриває вхід до неї і наступна 
порція корму депонується у проміж-
ній зоні. Корм в залозистій частині 
шлунку довго не затримується. Він 
просочується секретом шлункових 
залоз і надходить у проміжну зону. У 
секреті міститься багато кислих му-
кополісахаридів, що мають бактери-
цидні властивості.

Імунні утворення залозистої ча-
стини шлунку та її проміжної зони 

Рис. 1. Лімфоїдна тканина слизової оболонки залозистої частини шлунка 
свійської гуски: 1– поверхневі залози; 2 – дифузна лімфоїдна тканина 
у власній пластинці; 3 – вторинний лімфоїдний вузлик; 4 – дифузна 
лімфоїдна тканина в підслизовій основі; 5 – часточка глибоких залоз. 
Гістопрепарат. Фарбування гематоксиліном Караці та еозином, ×100
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представлені всіма рівнями струк-
турної організації: дифузною лімфо-
їдною тканиною, передвузликами, 
первинними і вторинними лімфоїд-
ними вузликами, що свідчить про її 
повну морфофункціональну зрілість. 
Тобто у такій тканині є всі структури, 
які необхідні для розвитку клітинних 
і гуморальних ланок імунної відпо-
віді на дію антигена (Сапин, 1996). 
Їх вміст у слизовій оболонці суттєво 
відрізняється (табл. 1).

Найбільше серед рівнів струк-
турної організації лімфоїдної тка-
нини залозистої частини шлунку і 
проміжної зони виявляється її ди-
фузна форма (відповідно 78,59±0,26 
і 81,95±0,61%), менше – вторинних 
(9,66±0,32 і 10,43±0,42%) та первин-
них лімфоїдних вузликів (9,32±0,34 
і 6,67±0,23%), а найменше – пе-
редвузликів (відповідно 2,43±0,25 і 
0,94±0,1%). При цьому вміст дифуз-
ної лімфоїдної тканини та вторин-

Рис. 2. Лімфоїдна тканина слизової оболонки проміжної зони шлунка 
свійської гуски: 1 – власна пластинка; 2 – поверхневі залози; 3 – дифузна 
лімфоїдна тканина у власній пластинці; 4 – вторинний лімфоїдний вузлик; 5 

– м’язова пластинка; 6 – підслизова основа; 7 – кровоносна судина; 
8 – дифузна лімфоїдна тканина в підслизовій основі. Гістопрепарат. 

Фарбування гематоксиліном Караці та еозином, ×100 

Вміст складових лімфоїдної тканини у слизовій оболонці залозистої 
частини шлунка та її проміжної зони свійської гуски (%, М ± m)
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них вузликів є більшим у проміжній 
зоні, а передвузликів та первинних 
лімфоїдних вузликів – у залозистій 
частині (табл. 1).

Лімфоїдні вузлики мають неод-
накові розміри (табл. 2) і переважно 
округлу а овальну форму, серед них 
іноді трапляються вузлики трикут-
ної або неправильної форми. Лінійні 
проміри вузликів проміжної зони є 
значно більшими за такі залозистої 
частини. Водночас розміри вторин-
них вузликів є значно більшими за 
первинні лімфоїдні вузлики (табл. 2).

У проміжній зоні свійської гуски 
локальні скупчення дифузної лімфо-
їдної тканини, як ми відмітили вище, 
трапляються ще й навколо деяких 
кровоносних судин у м›язовій обо-
лонці. За нашими спостереженнями 
вони займають біля 0,58±0,15% пло-
щі цієї оболонки.

Висновки і перспективи 

Стінка шлунку залозистої частини 
утворена слизовою, м’язовою і сероз-
ною оболонками. Лімфоїдна тканина 
у власній пластинці розташована пе-
реважно під поверхневими залозами 
та між ними, а в підслизовій основі 
залозистої частини – ще і в часточках 
глибоких залоз і між ними. В проміж-

ні зоні в більшій кількості лімфоїдна 
тканина зосереджена поблизу зало-
зистої частини шлунку. У проміжній 
зоні локальні скупчення дифузної 
лімфоїдної тканини виявляються ще 
й навколо окремих кровоносних су-
дин м’язової оболонки, також спосте-
рігається інфільтрація лімфоїдними 
клітинами підсерозної основи сероз-
ної оболонки.

Імунні утворення залозистої ча-
стини шлунку та її проміжної зони є 
морфофункціонально зрілими. Най-
більше в їх лімфоїдній тканині ви-
являється її дифузна форма, менше – 
вторинних та первинних лімфоїдних 
вузликів, а найменше – передвузли-
ків. Вміст дифузної лімфоїдної ткани-
ни та вторинних вузликів є більшим 
у проміжній зоні, а передвузликів та 
первинних лімфоїдних вузликів у за-
лозистій частині.

Лімфоїдні вузлики мають неод-
накові розміри, переважно округлу 
або овальну форму. Лінійні проміри 
вузликів проміжної зони є значно 
більшими за такі залозистої частини, 
розміри вторинних вузликів є значно 
більшими за первинні. 

В подальшому планується вивчи-
ти особливості будови інших відділів 
травного каналу свійської гускита  їх 
імунних утворень.

2. Розміри лімфоїдних вузликів залозистої частини шлунку свійської 
гуски (мкм, М ± m)

Лімфоїдні вузлики
первинні вторинні

округлі овальні округлі овальні
діаметр довжина найбільша 

ширина
діаметр довжина найбільша 

ширина
Залозиста 
частина

134,38 ± 
1,36

287,5 ± 
2,96

150,63 ± 
1,74

225 ± 5,01 287,5 ± 
1,94

184,38 ± 
3,16

Проміжна 
зона

213,63 ± 
1,77

290,91 ± 
1,94

195,45± 
1,26

288,64± 
1,23

386,36 ± 
2,88

254,55 ± 
3,03
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Summary. It is confirmed that the wall of the glandular part of the stomach and its interme-

diate zone is formed by the mucous membrane, muscle and serous membranes. Among them, 
the most developed mucous membrane. It is covered by a simple cylindrical glandular epithelium. 
The own plate is permeated with simple weakly branched glands. Muscular plate is well devel-
oped. The submucosa, as well as its own plate, is formed by a loose fibrous connecƟve Ɵssue. 
It contains the lobes of the deep glands. In the area of the intermediate zone, deep glands are 
absent. In the own plate of the mucous membrane of this area, the glands are inherent in the 
muscular part of the stomach. Their secret on the surface of the mucous membrane forms a 
delicate cuƟcle. The muscle membrane is formed by two layers of smooth muscle cells: the inner 
skew and the outer circular.

Immune formaƟon of the glandular part of the stomach and its intermediate zone is repre-
sented by a lymphoid Ɵssue that is contained in its own plate and in the submucosal mucosa. 
In the intermediate zone, the lymphoid Ɵssue is mainly localized near the glandular part of the 
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stomach. Immune formaƟon of the glandular part of the stomach and its intermediate zone is 
morphofuncƟonally mature. Most of the lymphoid Ɵssue of the glandular part of the stomach 
and intermediate zone is its diffuse form, less secondary and primary lymphoid nodules, and the 
least of them are , prenodules. The content of diffuse lymphoid Ɵssue and secondary nodules is 
greater in the intermediate zone, and the prenodules and primary lymphoid nodules in the glan-
dular part. The lymphoid nodules are predominantly round or oval and have the same dimen-
sions. The linear measurements of the intermediate zone nodules are much larger than those of 
the glandular part, and the size of the secondary nodules is much larger than the primary ones. In 
the intermediate zone in the muscular membrane, local concentraƟons of diffuse lymphoid Ɵssue 
are also detected around separate blood vessels, and in the subfamily of the serous membrane, 
infiltraƟon by lymphoid cells is observed. 

Key words: goose, glandular part of the stomach, lymphoid Ɵssue, lymphoid nodules
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ТОПОГРАФІЯ І МОРФОЛОГІЯ ПЛЯМКИ ПЕЙЕРА 
СЛІПОЇ КИШКИ СВІЙСЬКОГО КРОЛЯ
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Анотація. Свійські кролі мають дуже розвинену сліпу кишку, що може 
вміщувати до 40 % вмісту всього кишечнику і дозволяє їм споживати 
здебільшого волокнистий корм. Одним з імунних утворень цієї кишки є 
плямка Пейера сліпої кишки, що протидіє антигенному впливу численних 
мікроорганізмів. Матеріал для досліджень відібрали від 12 клінічно здорових 
самців свійського кроля віком 4 місяці породи білий Панон. Мікроскопічні 
дослідження матеріалу проводили згідно класичних гістологічних методик. 
Матеріал для гістологічних досліджень фіксували у 6 % водному розчині 
нейтрального формаліну та заливали в парафін. Гістозрізи товщиною
8–10 мкм фарбували гематоксиліном і еозином, а також за Ван Гізон. 
Статистичну обробку результатів проводили за допомогою програми 
MicrosoŌ Excel 2010 з розрахунком середньої арифметичної (М) і помилки 
середньої арифметичної (m). Плямка Пейера сліпої кишки свійського кроля 
розташована в слизовій оболонці другого випину основи увігнутої поверхні 
цієї кишки. Одним краєм плямка безпосередньо контактує із сосочком 
клубової кишки, яким остання відкривається у сліпу кишку. Вона має овальну 
форму та довжину 33,75±1,34 мм, і найбільшу ширину – 17,33±0,61 мм. Плямка 
Пейера має жовтуватий колір, чітко обмежені краї і дещо виступає над 
поверхнею слизової оболонки кишки. Її поверхня, звернута до просвіту кишки, 
має губчасто-пористий вигляд, що зумовлено наявністю численних отворів 
крипт.  Найбільшу площу в стінці плямки Пейера займає слизова оболонка 
(92,1±1,29%). На м’язову і серозну оболонки припадає значно менша площа – 
5,34±0,69% і 2,56±0,6% відповідно. До складу лімфоїдної тканини плямки Пейера 
входять вузликова форма, на яку припадає 70,27±5,44% її площі, і дифузна 
форма. У перспективі планується проведення дослідження цитологічного 
складу лімфоїдної тканини плямки Пейера сліпої кишки свійського кроля.

Ключові слова: свійський кріль, сліпа кишка, слизова оболонка, лімфоїдна 
тканина, лімфоїдні вузлики, плямка Пейера

УДК: 636.92.09:614.77:575:591.434  hƩps://doi.org/10.31548/ujvs2019.02.052
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Актуальність 

Як відомо, сліпою кишкою почи-
нається товстий відділ кишечнику 
тварин. У свійського кроля ця киш-
ка надзвичайно добре розвинена і в 
ній може знаходитись до 40% вмісту 
всього кишечнику, що пов’язано із 
особливостями його фізіології трав-
лення (Delaney-Johnson, 2006). Кролі 
для годівлі використовують корми, ба-
гаті клітковиною, і власні цекотрофи 
(первинні м’які калові маси). Розще-
плення останніх переважно відбува-
ється за впливу анаеробних бактерій 
у сліпій кишці. Крім цих бактерій у 
сліпій кишці присутні умовно пато-
генні бактерії. У зв’язку з цим слизова 
оболонка цієї кишки зазнає значного 
антигенного впливу, що призвело до 
формування у ній специфічних імун-
них (лімфоїдних) утворень, що у кро-
лів розвинені краще, ніж у інших ви-
дів ссавців (Regoli et al., 1995; Cesta, 
2006; Newberry, 2008). До їх складу 
відносять червоподібний відросток, 
який притаманний зокрема тваринам 
ряду Зайцеподібні, та плямку Пейера 
(Jepson et al., 1993; Montcourrter et al., 
2001; Haley, 2003; Urbiztondo, 2010).

Плямка Пейера (ПП) сліпої кишки 
свійського кроля прилягає до лімфо-
їдного дивертикула клубової кишки в 
ділянці проксимального входу до тов-
стого кишечнику, розташовуючись по-
близу сосочка клубової кишки (Gebert 
and Bartels, 1995; Zhedenov et al., 1957; 
Snipes, 1979). Завдяки такому унікаль-
ному розташуванню вона взаємодіє і 
з неферментованим хімусом, і з фер-
ментованим вмістом сліпої та обо-
дової кишок. Вона може створювати 
зміни у мікросередовищі і відіграє 
значну роль в імунологічному кон-
тролі локальних популяцій мікроор-
ганізмів. Наявність ПП сліпої кишки 

біля сосочка клубової кишки властива 
багатьом видам ссавців, включаючи і 
людину (Haines et al., 2016). Відмінно-
сті між ПП, розташованими у сліпій 
кишці та в інших ділянках кишечнику, 
можуть бути пов’язані з різним харак-
тером їх вмісту і мікробних популяцій 
у тонкому і товстому відділах (Gebert 
& Bartels, 1995). 

Відомості про кількість і морфо-
логію ПП сліпої кишки, які є у спеці-
альній літературі, поодинокі, неповні 
і суперечливі, що і зумовило мету 
даного дослідження – встановлення 
особливостей морфології ПП сліпої 
кишки свійського кроля.

Матеріали і методи 
дослідження

Матеріал для досліджень було 
відібрано від 12 клінічно здорових 
самців свійського кроля віком 4 мі-
сяці породи білий Панон, масою тіла 
3,84±0,1 кг, які під час огляду були 
визнані клінічно здоровими. Під час 
проведення усіх маніпуляцій з твари-
нами керувались Європейською кон-
венцією про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних 
і інших наукових цілей (Страсбург, 
1986). За проведення макроскопіч-
них морфологічних досліджень віді-
браного матеріалу використовували 
рекомендації, викладені в монографії 
Г. Г. Автанділова (Avtandylov, 1990). 
Мікроскопічні дослідження матері-
алу проводили згідно класичних гі-
стологічних методик. Матеріал  для 
гістологічних досліджень фіксували 
у 6% водному розчині нейтрально-
го формаліну та заливали в пара-
фін. Гістозрізи товщиною 8–10 мкм 
фарбували гематоксиліном Кара-
ці та еозином, а також за Ван Гізон 
(Goralsky et al., 2016). Для досліджен-
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ня гістопрепаратів використовували 
світловий мікроскоп «MICROmed». 
Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою програми 
Microsoft Excel 2010 з розрахунком 
середньої арифметичної (М) і по-
милки середньої арифметичної (m) 
(Melnychenko et al., 2006).

Результати дослідження 
та їх обговорення 

У сліпій кишці свійського кроля 
макроскопічно ми виявили тільки 
одну плямку Пейера, що не узгод-
жується з даними В. Н. Жеденова 
(Zhedenov, 1957), який відмітив, що 
в цій кишці може бути дві плямки 
Пейера. Вона розташована в слизовій 
оболонці другого випину (карману) 
основи увігнутої поверхні цієї кишки 
(рис.1). Одним краєм плямка безпо-
середньо контактує з сосочком клу-
бової кишки, яким остання відкрива-

ється у сліпу кишку. Для неї властива 
овальна форма. Її довжина становить 
33,75±1,34 мм, а найбільша ширина – 
17,33±0,61 мм.

ПП має жовтуватий колір, чітко 
обмежені краї і дещо виступає над 
поверхнею слизової оболонки киш-
ки. Її поверхня, звернута до просвіту 
кишки, має губчасто-пористий ви-
гляд, що зумовлено наявністю чис-
ленних отворів крипт.      

Гістологічними дослідженнями 
встановлено, що стінка ПП, як і стін-
ка прилеглої ділянки кишки, утворе-
на слизовою, м’язовою і серозною 
оболонками (рис. 2). Серед них най-
краще розвинена слизова оболон-
ка – вона займає 92,1±1,29% площі 
стінки. На м’язову і серозну оболон-
ки припадає значно менша площа – 
5,34±0,69% і 2,56±0,6 % відповідно.  

Слизова оболонка утворена епіте-
лієм, власною пластинкою, м’язовою 
пластинкою та підслизовою основою.

Рис. 1. Плямка Пейера сліпої кишки свійського кроля: 
1 – плямка Пейера; 2 – сосочок клубової кишки; 3 – слизова оболонка сліпої 

кишки. Макропрепарат
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Епітелій слизової оболонки про-
стий (одношаровий) стовпчастий. 
Серед його клітин багато келихопо-
дібних. Епітелій впинається у власну 
пластинку слизової, утворюючи чис-
ленні крипти різної глибини.

Власна пластинка і підслизова 
основа побудовані з пухкої волокни-
стої сполучної тканини і містять багато 
кровоносних та лімфатичних судин. 
М’язова пластинка, що розташована 
між ними, слабо виражена. Вона сфор-
мована гладкою м’язовою тканиною.  

Лімфоїдна тканина, яка зумовлює 
функціональні особливості ПП зна-
ходиться у власній пластинці та під-
слизовій основі її слизової оболонки. 
Вона займає 78,56±0,94% площі всієї 
слизової оболонки.

Переважну частину власної плас-
тинки займає лімфоїдна тканина, яка 
становить ПП сліпої кишки. До її скла-
ду входять вузликова та дифузна форми. 
При цьому більшість площі займають 
лімфоїдні вузлики, на них припадає 
70,27±5,44% лімфоїдної тканини.  

Рис. 2. Стінка плямки Пейера сліпої кишки свійського кроля: 1 – слизова 
оболонка; 2 – вторинний лімфоїдний вузлик; 2а – гермінативний центр 

лімфоїдного вузлика; 2б – мантійна зона; 2в – купол; 3 – крипта; 4 – дифузна 
лімфоїдна тканина; 5 – м’язова оболонка; 6 – серозна оболонка. Фарбування 

гематоксиліном та еозином, ×40
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Лімфоїдні вузлики розміщуються у 
власній пластинці в один або два ряди, 
а також інколи занурюються у підсли-
зову основу. Вони відділяються один від 
одного вузькими проміжками дифузної 
лімфоїдної тканини, що розширюються 
в напрямку поверхні слизової оболонки. 
Дифузна форма займає 29,73±5,44% лім-
фоїдної тканини. Переважна більшість 
лімфоїдних вузликів має зародковий 
(гермінативний) центр і відноситься до 
вторинних. Їх купол випинає у просвіт 
сліпої кишки і має заокруглену форму. В 
його ділянці келихоподібні клітини від-
сутні. Лімфоїдні вузлики вкриті низьким 
простим стовпчастим епітелієм, інфіль-
трованим лімфоцитами. Як відомо, епі-
телій куполу вузлика одночасно є захис-
ним бар’єром над лімфоїдним вузликом 
і шляхом поглинання антигенів з кишеч-
нику. Лімфоїдні вузлики безпосередньо 
контактують з просвітом кишечнику. Їх 
куполоподібні верхівки відокремлюють-
ся одна від одної низькими складками 
слизової, що відділені від вузликів крип-
тами. Висота лімфоїдного вузлика разом 
з куполом складає 1355,5±160,58 мкм. 
Форма вузликів трикутна або неправиль-
на овальна. Їх найширшою ділянкою 
є основа, що розташовується суміжно 
до підслизової основи, і має довжину 
801,08±80,59 мкм. 

М’язова оболонка ПП сліпої киш-
ки утворена двома шарами гладкої 
м’язової тканини: внутрішнім цирку-
лярним і зовнішнім поздовжнім.

Серозній оболонці притаманна ти-
пова будова. До її складу входять пухка 
волокниста сполучна тканина та мезо-
телій (простий плоский епітелій). 

Висновки та перспективи

Плямка Пейера сліпої кишки свій-
ського кроля знаходиться в слизовій обо-
лонці другого випину основи цієї кишки 

і з одного боку межує з лімфоїдним ди-
вертикулом клубової кишки. Її довжина 
становить 33,75±1,34 мм, а найбільша 
ширина – 17,33±0,61 мм. Найбільшу 
площу в стінці плямки Пейера займає 
слизова оболонка (92,1±1,29 %). На м’я-
зову і серозну оболонки припадає значно 
менша площа – 5,34±0,69% і 2,56±0,6% 
відповідно. До складу лімфоїдної тка-
нини плямки Пейера входять вузликова 
форма, на яку припадає 70,27±5,44% її 
площі, і дифузна форма. 

У перспективі планується про-
ведення дослідження цитологічного 
складу лімфоїдної тканини ПП сліпої 
кишки свійського кроля.
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Summary. Rabbits have a very large cecum, that can hold up to 40% of the intesƟnal contents, 

which allows them to consume mainly high-fiber foods. One of the immune formaƟons of this sec-
Ɵon of large intesƟne is ileocecal plaque, which counteracts the anƟgenic influence of numerous 
microorganisms. The samples were obtained from 12 clinically healthy males 4 months of age of 
the white Panon breed.  Material for histological examinaƟon was fixed in 6% neutral buffered 
formaline soluƟon and embedded in paraffin. SecƟons (8–10 μm thick) were stained with hematox-
ylin and eosin, and according to Van Gieson. MicrosoŌ Excel 2010 was used for staƟsƟcal analysis. 
The rabbit’s ileocecal plaque is located in the mucous membrane of the second haustra of cecum’s 
base at its lesser curvature. One edge of this patch directly contacts with ileal papilla. It has an 
oval shape and a length of 33.75±1.34 mm, and its largest width is 17.33±0.61 mm. The peyer's 
patch has a yellowish color, clearly visible edges, and somewhat protrudes above the surface of the 
intesƟnal mucosa. The largest area in the wall of the peyer's patches occupied the mucous mem-
brane (92.1±1.29 %). The muscular and serous membranes occupied a significantly smaller area 
– 5.34±0.69% and 2.56±0.6% respecƟvely. Lymphoid Ɵssue was represented by diffuse and nodular 
forms. The nodular form occupied 70.27±5.44% of its area. In the future it is planned to conduct a 
study on lymphoid Ɵssue cytological composiƟon of the rabbit’s ileocecal plaque.

Keywords: rabbit, cecum, lymphoid Ɵssue, lymph nodules, ileocecal plaque, Peyer's patch
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Анотація. У статті розглядаються вітчизняний та зарубіжний досвід 
превентивних заходів за лайм-бореліозу (хвороби Лайма) у собак. Для досліджень 
були використані статистичні дані клінік ветеринарної медицини міста Києва 
за останні 5 років. Дослідження проводились на собаках 4–6-місячного віку. Для 
виявлення збудників лайм-бореліозу використовували зразки венозної крові. 
Аналізувалися результати серологічних досліджень сироватки крові собак. Були 
зроблені висновки щодо лікування інвазованих собак; перспективами подальших 
наукових досліджень є пошук антимікробних препаратів та профілактичних 
засобів для хворих на лайм-бореліоз собак. 

Ключові слова: лайм-бореліоз, трансмісивні захворювання собак, серологічна 
діагностика, антибіотики, загальна профілактика лайм-бореліозу собак, кліщі
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Актуальність 

Лайм-бореліоз (Lyme borreliosis, 
LB) – найбільш поширена небез-
печна клінічна хвороба в Європі та 
Північній Америці, зокрема Україні, 
від якої страждають як люди, так і 
тварини (Galat. et al., 2018). Це полі-
органне природо-вогнищеве тран-
смісивне захворювання, збудником 
якого є Borrelia burgdorferi sensu lato, 
переносником – іксодові кліщі роду 
Ixodes.

Відповідно до національних звітів, 
що подаються країнами до Всесвіт-
ньої організації здоров’я (ВОЗ) (англ. 
World Health Organization, WHO), що-
річно в Європі повідомляється близь-
ко 85000 випадків захворювання лю-
дей на лайм-бореліоз (ЛБ) [Regional 
Committee for Europe EUR/RC68/16 
68th session Rome, Italy, 17-–20 
September 2018.]. Проте, як зазначаєть-
ся експертами ВОЗ (Elisabet Lindgren 
(Department of Systems Ecology, 
Stockholm University, Sweden, 2006), 
Thomas G. T. Jaenson (Department of 
Systematic Zoology, Uppsala University, 
Sweden, 2006), число захворівших не 
може бути об’єктивним, оскільки чи-
мало інвазованих збудниками лайм-бо-
реліозу (ЛБ) не діагностуються, тому 
що клінічні прояви досить схожі на 
інші, такі як, наприклад, артрит, грип, 
хвороби серця тощо (Lindgren et al., 
2006).

Часто у людини для діагностики 
цієї хвороби достатнім є виявлення мі-
груючої еритеми. В той же час у собак 
виявлення мігруючої еритеми може 
бути ускладнене шерстним покривом, 
тому діагностика значно ускладнюєть-
ся. Для ветеринарної медицини акту-
альність вивчення лайм-бореліозу ви-
значається тим, що її збудники можуть 
завдавати значної шкоди здоров’ю до-

машніх тварин, а іноді, наприклад, у 
разі лайм-нефриту, призводити і до за-
гибелі. Крім того, собаки частіше під-
даються укусам іксодових кліщів, ніж 
люди та здатні сприймати і довгий час 
зберігати збудників під час контакту як 
з дорослими кліщами, так і з німфами 
(Appel et al., 1993), тому собаки можуть 
виступати як індикатори епідеміоло-
гічної небезпеки на певній території 
(Lindenmayer et al., 1991).

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій 

Вивченню іксодових кліщів 
(Ixodidae) присвячені роботи вітчизня-
них науковців: В. Ф. Галата і ін. (2003) 
за дослідження інвазійних хвороб тва-
рин (Galat et al., 2003); О. В. Нікіфорової 
(2007) – при аналізі носійства іксодови-
ми кліщами південно-східної частини 
України таких збудників, як Borrelia 
burgdorferi sensu lato, Babesia microti, 
Ehrlichia phagocytophila geno group, 
Bartonella spp., Rickettsia spot fever group, 
Toxoplasma gondii (Nikiforova, 2007); 
М. С. Лугініна (2011) – при дослідженні 
трофо-консортивних зв’язків іксодових 
кліщів у лісових біогеоценозах та їх ролі 
в поширенні збудників природо-вогни-
щевих хвороб людини та тварин (Luginin 
(2011); О. Є. Галатюка і ін. (2018) – за 
аналізу інфекційних хвороб собак 
(Galatiuk et al., 2018) та ін.

Зарубіжні дослідники B. Wilske, V. 
Fingerle, U. Schulte-Spechtel (Німеччи-
на, 2007) вивчали можливості діагнос-
тики лайм-бореліозу (ЛБ) за допомогою 
серологічних тестів та мікроскопічно-
го методу (Wilske et al., 2007); Meryl P. 
Littman, Bernhard Gerber еt al. (Амери-
канський коледж ветеринарної вну-
трішньої медицини (англ. American 
College of Veterinary Internal Medicine 
(ACVIM), 2018), аналізували причини 
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географічного розподілу інвазованих 
кліщів, діагностичні тести для виклю-
чення коінфекції та інших причин клі-
нічних ознак, що потенційно можуть 
бути пов’язані з лайм-бореліозом (ЛБ), 
експериментально визначали ефективні 
методи лікування собак та інших тварин 
за лайм-артритів і нефритів, виклика-
них укусом іксодових кліщів (Meryl et 
al. 2018).

Метою дослідження є аналіз ві-
тчизняного та зарубіжного досвіду 
щодо хвороби лайм-бореліозу у со-
бак та виокремлення найбільш діє-
вих методів діагностики, лікування і 
профілактики.

Матеріали і методи 
дослідження 

Проведено аналіз статистичної 
звітності клінік ветеринарної меди-
цини міста Києва упродовж останніх 
5 років щодо поширення лайм-боре-
ліозу у собак. Матеріалом слугували 
зразки крові для серологічних дослі-
джень від хворих і підозрілих у за-
хворюванні собак 4–6-місячного віку.

Результати дослідження 
та їх обговорення 

Історія відкриття хвороби лайм-бо-
реліозу починається у 1909 р., коли 
шведський ботанік Adam Afzelius опи-
сав випадок хронічної мігруючої ери-
теми, що виникла в місці укусу іксодо-
вого кліща (Afzelius, 1910). У 1976 р. 
професор ревматології Гарвардського 
університету в місті Лайм штату Кон-
нектикут (США) виявив надзвичайну 
захворюваність на ювенільний ревма-
тоїдний артрит, що виникав після при-
смоктування іксодового кліща і часто 
поєднувався з мігруючою кільцеподіб-
ною еритемою (Steere et al., 1977). Аме-

риканський ентомолог та мікробіолог 
Willy (Wilhelm) Burgdorfer у 1982 р. під 
час дослідження вмісту кишок іксодо-
вого кліща відкрив збудника ЛБ – спі-
рохету, що за 2 роки отримала офіційну 
назву – Borrelia burgdorferi (Burgdorfer, 
1984). Перші випадки кліщового бо-
реліозу у людини були зафіксовані у 
1984 р. групою дослідників під керів-
ництвом професора Є. І. Коренберга 
(СРСР) за допомогою метода непрямої 
імунофлуоресценції верифіціювали 

Встановлення остаточного ді-
агнозу на лайм-бореліоз у собак є 
складним і часто тривалим проце-
сом через відсутність конкретного і 
всеохоплюючого тесту на захворю-
вання. Таким чином, ця хвороба, за-
звичай, є клінічним діагнозом, який 
повинен ґрунтуватися на п’яти ос-
новних критеріях:
-  клінічна картина, що відповідає 

лайм-бореліозу (Galatiuk et al., 
2018);

-  диференційна діагностика (Appel,  
et al., 1993);

-  історія/аналіз іксодового кліща, що 
вкусив тварину (Wilske et al.,  2007);

-  результати серологічних тестів 
(Luginin, 2011);

-  мікроскопічні дослідження (тести 
для B. burgdorferi виявляють наяв-
ність або самого організму, або ан-
титіл до нього) (Wilske et al., 2007).
Нижче на рис. 1 представлена 

ментальна мапа щодо авторського ба-
чення діагностики лайм-бореліозу у 
собак відповідно до клінічних ознак 
цієї хвороби.

Так, клінічна картина, що відпові-
дає лайм-бореліозу проявляється як:
-  лайм-артрит, викликаний активацією 

борелій, за якого уражається кістко-
во-м’язовий апарат, що проявляється 
кульгавістю, патологічними змінами 
в суглобах без об’єктивних ознак 
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їх ураження – тих, які знаходяться 
ближче до місця укусу іксодового 
кліща (Galatiuk et al. A., 2018);

-  лайм-кардит, реєструється рід-
ше, зазвичай через 1-3 місяці з 
часу інвазування та проявляється 
у собак слабкістю, тахікардією, 
міокардитом – ознаки порушення 
роботи серця;

-  нейробореліоз, за якого наявні оз-
наки ураження нервової системи, 
що пояснюється проникненням 
борелій у головний і спинний мо-
зок нервовими волокнами, та може 
діагностуватися у хворої собаки як 
менінгіт, енцефаліт і частковий або 
повний парез, параліч лап;

-  ураження нирок, сечовидільної 
системи, що проявляється у собаки 
як затримання сечоспускання, фар-
бування сечі у червоний колір, що 
пояснюється порушенням струк-
тури плазми крові та є ознакою 
руйнування еритроцитів і виходу 
гемоглобіну із сечею (гемоглобіну-
рія) (Galatiuk et al., 2018).
Важливою є диференційна діа-

гностика, виключення хвороб, як, 

наприклад, артритів іншої етіології, 
лептоспірозу та ін.

Крім вищезазначеного, необхід-
ним є дослідження кліща, що вкусив 
собаку. Кліща поміщають в ємність 
(банку), закривають її так, щоб він не 
зміг вибратися, та доставляють його 
до лабораторії для виявлення, чи зара-
жений він бореліями. Під час культи-
вування борелій ключовим фактором 
є забір і зберігання зразків в асептич-
них умовах. Біологічні рідини тран-
спортуються без будь-яких добавок, 
біопсійний матеріал – поміщеним у 
невелику кількість стерильного ізото-
нічного розчину хлориду натрію або 
відповідному для культивування се-
редовищі (Wilske, et al., 2007). Зразки 
слід доставляти в лабораторію в мак-
симально короткі терміни, в межах 
2–4 год після їх відбору. Якщо тран-
спортування поштою неминуче, то 
рекомендується доставка в ту ж добу.

Дієвою діагностикою лайм-боре-
ліозу у собак вважаються серологічні 
тести (Meryl, et al. , 2018).

Серологічна діагностика прово-
диться в два етапи: перший – скри-

Рис. 1. Клінічні ознаки, що відповідають лайм-бореліозу у собак 
(ментальна мапа щодо авторського бачення проблеми діагностики цієї 

хвороби)
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нінг із застосуванням непрямої ре-
акції імунофлюоресценції (НРІФ), 
специфічність якої коливається в ме-
жах 96–98 %, та ІФА, або інші реакції 
з ензим-міченими антитілами. НРІФ 
з антигеном борелій вважається по-
зитивною під час наростання титру 
антитіл в 2 рази через 3 тижні від по-
чатку захворювання. За відсутності 
наростання титру антитіл в динаміці 
діагностичним є титр 1:40. На піз-
ніх стадіях захворювання позитивна 
НРІФ в титрі 1:40 і вище, ймовірно 
свідчить про хронічний або латент-
ний перебіг лайм-бореліозу. З імуно-
хімічних методів для виявлення ан-
титіл Ig M і G використовується ІФА. 
Проте бувають і серонегативні варі-
анти захворювання. Тоді на другому 
етапі використовують визначення 
ДНК збудника за методом полімераз-
ної ланцюгової реакції (ПЛР), мето-
дом імунноблотингу (англ. Western 
blot), ґрунтується на взаємодії специ-
фічних антитіл з електрофоретично 
розділеними фракціями антигенів. 
Метод ПЛР дозволяє підтвердити ді-
агноз навіть за малої кількості збуд-
ника в організмі. В уражених органах 
і тканинах можна виявити борелій 
методом електронної мікроскопії, 
спеціальним забарвленням сріблом 
і за допомогою моноклональних ан-
тибореліозних антитіл (Klymnyuk, et 
al., 2017).

Вчені звертають увагу на те, що 
серологічна діагностика утрудню-
ється через перехресну реактивність 
антигенів борелій з антигенами ін-
ших збудників, відстроченим появою 
або відсутністю імунної відповіді на 
ранніх стадіях лайм-бореліозу, а та-
кож відсутністю маркера активності 
захворювання на пізніх стадіях.

Мікроскопічний метод досліджен-
ня дозволяє виявити борелій в різних 

біологічних матеріалах (спинномоз-
кової рідині, крові, синовіальній рі-
дині, біоптатах з органів і тканин) 
і визначити морфологію збудника, 
але не його властивості (Meryl, et al., 
2018). За мікроскопії біоптатів тка-
нин зазвичай використовується метод 
імпрегнації сріблом (забарвлення за 
методом Левадіті або Вартіна-Стар-
ри). Результати світлової мікроскопії 
суб’єктивні і суперечливі, оскільки в 
процесі фіксації та фарбування пре-
парату борелії втрачають чіткість 
морфологічної структури, що при-
зводить до складнощів їх диференці-
ації з артефактами і непатогенними 
спірохетами. Метод темнопольної 
мікроскопії теж застосовується для 
визначення спонтанної інвазовано-
сті та інфікованості іксодових клі-
щів бореліями (Wilske, et al., 2007). 
Для цього досліджується гемолімфа і 
вміст кишечника переносника, але за 
допомогою даного методу неможли-
во визначити видову приналежність 
збудників і оцінити їх патогенність. 
Ізоляція збудника можлива шля-
хом культивування на спеціальному 
модифікованому середовищі BSK 
(Barbour-Stoenner-Kelly) з будь-яко-
го біологічного матеріалу, але через 
малу його концентрацію в органах 
і тканинах та труднощі вирощуван-
ня (стерильний забір матеріалу на 
ранніх стадія захворювання, швидке 
його транспортування і переміщення 
в живильне середовище та ін.) не має 
широкого практичного застосування 
у ветеринарній медицині (Luginin, et 
al., 2018).

Отже, вищеописані методи слід 
логічно комбінувати для досягнення 
максимально можливої діагностич-
ної ефективності. Рекомендується ви-
користовувати покроковий діагнос-
тичний підхід, за якого на першому 
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етапі проводиться скринінговий тест. 
У разі позитивного або сумнівного 
результату тесту для підтвердження 
проводиться імунноблотинг. 

Щодо лікування собак у разі за-
хворювання на лайм-бореліоз за 

Галатюк О. Є. , та ін. (2018) від-
мічають, що у разі легкого перебігу 
бореліозу пропонується призначати 
антибіотики тетрациклінового ряду 
(доксициклін, тетрациклін (Tetracyclin) 
перорально; амоксицилін, 10 мг/кг дві-
чі на добу; Procainamide HCl; у разі се-
реднього і важкого перебігу, за невро-
логічних і серцевих порушень, більш 
доцільні цефалоспорини II–III поко-
ління (цефтріаксон, цефобід і цефо-
перазон) і пеніциліни-напівсинтетики 
(бензилпеніцилін) внутрішньом’язо-
вим або внутрішньовенним введенням. 
Якщо у тварин виникають алергічні 
реакції на вищезазначені препарати 
вчені рекомендують використовувати 
левоміцетин або кларитроміцин. У разі 
рецидиву хвороби тривалість терапії 
подвоюється. Після закінчення основ-
ного курсу показана підтримуюча та 
завершальна терапія упродовж місяця, 
антибіотикотерапія препаратами про-

лонгованої дії (ретарпен, екстенцилін) 
(Galatiuk, et al., 2018).

Meryl P. Littman et al. (Meryl et al., 
2018) рекомендують доксициклін під 
час першоїй стадії хвороби через лег-
кість введення, ефективність проти 
коінфекції (наприклад, Anaplasma, 
Ehrlichia, Leptospira spp.), а також 
антиартритні, протизапальні пре-
парати. У разі чутливості собак до 
доксицикліну рекомендується вико-
ристання амоксициліну.

Нижче, у табл. 1 узагальнено дос-
від науковців (Galatiuk et al., 2018) 
щодо призначення антибіотиків за 
лайм-бореліозу.

Крім вищезазначеного лікування 
собак антибіотиками важливим є при-
значення препаратів для профілакти-
ки порушень кишкової мікрофлори 
(пробіотики), а також таких, що ко-
регують роботу внутрішніх органних 
систем, наприклад : 
-  за ураження нервової системи – 

нейропротектори: гліатилін, но-
отропіл, пірацетам, пантогам;

-  препарати, що поліпшують моз-
ковий кровообіг: пентоксифілін, 
кавінтон;

1. Антибіотики та тривалість їх використання за лайм-бореліозу, час-
тота застосування на добу та дозування відповідно до маси тіла собаки

Назва антибіотика Тривалість ви-
користання, діб

Частота засто-
сування на добу, 
рази на добу

Дозування, 
мг / кг

Доксициклін або міноциклін 
(Doxycycline, minocycline) 

30 1–2 10 

Амоксицилін (Amoxicillin) 30 2 10 
Азитроміцин (Azithromycin) 10–20 1 25 
Кларитроміцин (Clarithromycin) 30 2 7,5–12,5 
Еритроміцин (Erythromycin) 30 2–3 25 
Цефотаксим (Cefotaxime) 14–30 3 20 
Цефтріаксон (Ceftriaxone) 14–30 1 25 
Цефовецин (Cefovecin) 28 2 8 
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-  за набряку головного мозку: ма-
нітол, лазикс, метілпреднізолон, 
преднізолон, дексазон;

-  препарати для підтримки роботи сер-
ця: панангін, аспаркам, рибоксин;

-  за алергічних проявів: фенкарол, 
лоратадин, тавегіл, діазолін;

-   адаптогени, вітаміни, антиокси-
данти тощо.
Загальну профілактику лайм-бо-

реліозу варто здійснювати на початку 
весни, до активності кліщів (Galatiuk, 
et al., 2018).

Обов’язково потрібно перевіряти 
собаку і свої речі кожного разу піс-
ля прогулянки, особливо уважно це 
потрібно робити, якщо власник про-
живає поруч із лісистою місцевістю. 
Простий спосіб виявити кліщів на 
шерсті собаки – послідовно пройти 
через її шерсть феном у холодному 
режимі. Якщо собака починає посиле-
но чухати одне і те ж місце, потрібно 
на нього звернути увагу, оскільки там 
може знаходитись іксодовий кліщ.

Найбільш дієвим методом вва-
жається застосування акарицидних 
(інсектоакарицидних) засобів. Ос-
танні застосовуються в трьох видах: 
нашийник, краплі на холку, спреї на 
шкіру.

Досить ефективним засобом ви-
значають жувальні таблетки Simparica 
(США) від бліх і кліщів для собак. 
Препарат зберігає свою дію упродовж 
5 тижнів. 

Для специфічної профілакти-
ки фірма Біовета (Чеська Республі-
ка) пропонує інактивовану вакцину 
проти бореліозу собак, котів, коней 
«Borrelym 3», що містить Borrelia 
burgdorferi MSLB 8014, Borrelia 
garinii MSLB 1004, Borrelia afzelii 
MSLB. Вакцина призначена для ак-
тивної імунізації собак, віком 12 тиж-
нів і старших, проти лайм-бореліозу.

Висновки та перспективи 

Обстеження хворих тварин з 
підозрою на лайм-бореліоз реко-
мендується проводити в три етапи: 
виявлення специфічних антитіл у 
форматах імунноферментного аналі-
зу; додаткове дослідження на лепто-
спірозну інфекцію в реакції мікро-
аглютинації позитивних сироваток; 
дослідження спектру антитіл в імун-
ноблотинг для виключення ерліхіоз-
ної інфекції. Визначаються п’ять ос-
новних критеріїв для діагностування 
лайм-бореліозу у собак: клінічні оз-
наки, що відповідають цій хворобі; 
диференційна діагностика; історія/
аналіз кліща, що вкусив тварину; 
результати серологічних тестів; мі-
кроскопічні дослідження.

Під час лікування собак за 
лайм-бореліозу перевага віддається 
антибіотикам трьох фармакологіч-
них груп: тетрацикліну, напівсин-
тетичним пеніцилінам і цефалоспо-
ринам. Результати застосування 
макролідів за кліщового бореліозу 
носять суперечливий характер, досі 
не існує єдиної точки зору про ефек-
тивність цієї групи антибіотиків. 
Важливим є призначення препаратів 
для профілактики порушень кишко-
вої мікрофлори, а також таких, що 
корегують роботу внутрішніх орга-
нів і систем організму.

Загальну профілактику лайм-бо-
реліозу слід здійснювати на початку 
весни. Профілактика охоплює вико-
ристання таких засобів для собак: 
нашийники, краплі на холку, спреї на 
шкіру, жувальні таблетки тощо.

Перспективами подальших на-
укових досліджень є пошук анти-
мікробних препаратів та профі-
лактичних засобів для хворих на 
лайм-бореліоз собак.
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Soroka N. M., Ovcharuk N. P., Ovcharuk V. М., Kravchuk O. О. (2019). Lyme disease 
prevenƟon in dogs (domesƟc and foreign experience). Ukrainian Journal 
of Veterinary Sciences, 10(2): 58–66, hƩps://doi.org/10.31548/ujvs2019.02.058.
Summary. The arƟcle deals with the domesƟc and foreign experience of prevenƟve measures 

for lyme borreliosis (Lyme disease) in dogs. We were used for researches staƟsƟcal data of clinics of 
veterinary medicine in Kyiv during the last 5 years. The studies were conducted on dogs of 4-6 months 
of age. We were used venous blood samples for idenƟfy the agent of lyme borreliosis. The results of 
serological tests of dogs blood serum were analyzed. We made such conclusions: the examinaƟon of 
sick animals suspected of lyme disease is recommended to be carried out in three stages: the detecƟon 
of specific anƟbodies in the formats of the immuno-enzyme assay; addiƟonal research on leptospiro-
sis infecƟon in the reacƟon of microaggluƟnaƟon of posiƟve serums; studying the spectrum of anƟ-
bodies in immunobloƫng to exclude erlichiosis infecƟon. There are five main criteria for lyme disease 
diagnosing in dogs: the clinical signs that correspond to this disease; differenƟal diagnosis; history / 
analysis of the Ɵck that bit the animal; results of serological tests; microscopic examinaƟon. When 
treaƟng lyme disease in dogs, anƟbioƟcs of three pharmacological groups are preferred: tetracycline, 
semi-syntheƟc penicillins and cephalosporins. The results of the use of macrolides for Ɵck borelliosis 
are controversial, there is sƟll no single point of view on the effecƟveness of this group of anƟbioƟcs. It 
is important to prescribe drugs for the prevenƟon of disorders of intesƟnal microflora, as well as those 
that regulate the work of internal organs and systems of the body.

General prevenƟon of lyme borreliosis should be done early in the spring. PrevenƟon involves 
the use of such tools for dogs: collars, drops on the shoulder, spray on the skin, chewable pills, etc.

Prospects for further research are the search for anƟmicrobial drugs and prophylacƟc drugs 
for Lyme Disease in dogs.

Keywords: Lyme borreliosis, transmiƩed Lyme Disease in dogs, serological diagnosƟcs, anƟ-
bioƟcs, general prevenƟon Lyme Disease, Ɵcks



ЗМІСТ 

Структура та топографія лімфоїдної тканин імунних утворень кишечнику качок 

Т. A. Mazurkevych, V. T. Khomych……………………………………………………………………………………………………..4-12 

Мікроскопічні зміни в нирках котів за підгострої форми інфекційного перитоніту 

B. Borisevich, V. Lisova, M. Krishtop…………………………………………………………………………………………………13-18 

Ефективність використання ультразвукової діагностики за увеїтів великої рогатої худоби 

V. O. Doroshchuk……………………………………………………………………………………………………………………………..19-23 

Порівняльно-анатомічне дослідження м’язів ділянки стегна деяких безкілевих птахів 

N. Druz…………………………………………………………………………………………………………………………………………….24-29 

Порівняльно-анатомічне дослідження скелету ділянки стегна деяких безкілевих птахів 

N. Druz…………………………………………………………………………………………………………………………………………….30-36 

Морфологічні особливості різних форм парвовірусної інфекції собак 

V. Lisova, M. Radsikhovskiy………………………………………………………………………………………………………………37-43 

Морфологія залозистої частини шлунка, її проміжної зони та їх іммунних утворень у свійської гуски 

V. T. Khomych, S. I. Usenko……………………………………………………………………………….……………………………..44-51 

Топографія і морфологія плямки пейера сліпої кишки свійського кроля 

O. Fedorenko……………………………………………………………………………………………………………………………………52-57 

ОГЛЯД 

Превентивні заходи за лайм-бореліозу собак (вітчизняний та зарубіжний досвід) 

N. M. Soroka, N. P. Ovcharuk, V. М. Ovcharuk, O. О. Kravchuk 


	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\4,Mazurkevych.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\13,Borisevich.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\19,Doroshchuk.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\24,Druz.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\30,Druz2.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\37,Lisova.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\44,Khomych.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\52,Fedorenko.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\Soroka.pdf‎
	‎D:\seasonvar\вісник\УКРАЇНСЬКИЙ ЧАСОПИС ВЕТЕРИНАРНИХ НАУК\2019\2019_Т.10_№2\ЗМІСТ.pdf‎

