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ВВЕДЕНИЕ 

 

Гастроэнтеропатологии широко распространены среди собак заводского 

разведения. Особое место среди них занимают патологии желудка – гастриты, 

которые характеризуются полиэтиологичностью и могут иметь как острое, так и 

хроническое течение. Патогенетичными симптомами при гастропатиях являются 

рвота, диарея, анорексия, апатия, потеря массы тела. 

Для диагностики патологий желудка у мелких домашних животных чаще всего 

используют лабораторные, ультразвуковые и лучевые методы, а также результаты 

анализа анамнестических и общеклинических данных [3,4,9]. Однако, для 

полноценной диагностики и постановки окончательного диагноза гастропатологии 

эти методы в ряде случаев являются малоинформативными. В настоящее время, 

эндоскопическое исследование желудка у мелких домашних животных является 

наиболее приоритетным и информативным для диагностики хронических и острых 

гастритов [9,12]. 

Важным преимуществом эндоскопического исследования желудка является 

возможность прицельного отбора материала для морфологического и 

бактериологического исследования. Своевременная эндоскопическая диагностика 

позволяет выявить гастриты и опухолевые заболевания желудка на ранних сроках и 

тем самым улучшить прогноз, ускорить реабилитацию животных [1,10,12]. 

Окончательный диагноз на наличие данной патологии ставят на основании 

данных морфологического исследования, которое позволяет определить природу и 

степень выраженности деструктивных изменений и разработать на этом основании 

комплекс лечебно-профилактических мероприятий. 

В 2008 году The WSAVA Gastrointestinal Standardization Group разработала 

комплекс гистологических стандартов для характеристики природы и тяжести 

воспалительных изменений слизистой желудка [10]. На основании данных 

стандартов при описании состояния слизистой желудка оценивают тип клеток, 

которые ее инфильтрируют (лимфоциты, плазмоциты, эозинофилы, лимфоидные 

фолликулы), наличие структурных изменений (атрофия, гипертрофия, фиброз, отек, 

метаплазия, изъязвления) [6,7,10,11]. 
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Вместе с тем, совершенствование классических и разработка новых методов 

диагностики патологий желудка остается одной из актуальных проблем 

ветеринарной медицины. 

 

Цель исследования – установить морфо-эндоскопические корреляции гастрита 

у собак, при различных формах течения патологического процесса. 
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Материалы и методы исследования 

Для проведения исследования отобраны собаки (n=40), с симптомами 

патологии краниальных отделов кишечного канала. Были сформированы группы с 

учетом возраста, веса, пола и рациона кормления (таблица 1) 

Таблица 1 

1 группа 

Возраст 

Щенки 

(до 1 года) 

Половозрелые 

(от 1 до 5 лет) 

Возрастные 

(старше 5 лет) 

n=5 n=21 n=14 

2 группа 

Масса тела 

Мелкие 

(до 5 кг) 

Средние 

(от 5 до 20 кг) 

Крупные 

(от 20 до 40 кг) 

Гигантские 

(более 40 кг) 

n=16 n=12 n=9 n=3 

3 группа 

Пол 

Самка Самец 

n=16 n=24 

4 группа 

Рацион кормления 

Натуральное кормление Промышленные корма Смешанное кормление 

n=15 n=15 n=10 

 

Использовали комплексный методический подход, включающий анализ 

статистических данных, гематологическое исследование с определением 

морфологических и биохимических показателей. Кроме того, осуществляли 

гастроскопию с целью взятия материала для проведения гистологических 

исследований. 

Гастроскопию выполняли под внутривенной неингаляционной анестезией с 
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использованием видеогастроскопа Huger диаметром 9 мм и длиной 1,5 м. Во время 

исследования оценивали состояние кардиального, фундального и пилорического 

отделов желудка. 

В норме слизистая желудка при эндоскопическом исследовании имела бледно-

розовый цвет, при достаточном разрешении оборудования визуализировали на ее 

поверхности желудочковые ямки - гастроны (рисунок 1). При инсуффляции складки 

свободно расправлялись. На поверхности слизистой обнаружено небольшое 

количество прозрачной слизи. Зарегистрированы перистальтические движения и 

складки, направленные в сторону пилоруса желудка. Эндоскопически 

дифференцировали следующие структуры желудка: кардиа, дно, большую и малую 

кривизны, угол, антральный отдел, привратник. 

Проводили оценку целостности слизистой, а также степень расправления 

складок при инсуффляции, определяли наличие инородных тел и объемных 

образований. Взятие материала выполняли биопсийным манипулятором, введенным 

в просвет канала (рисунок 2), при этом отбирали не менее двух биоптатов из каждого 

отдела желудка. При необходимости проводили механический гемостаз с помощью 

манипулятора. 
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Рисунок 1. Эндоскопическая картина слизистой оболочки желудка, в норме. 

Видны ямочки слизистой – гастроны, 

являющиеся выводными протоками желез слизистой оболочки. 
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Рисунок 2. Методика взятия биоптата фундальной части желудка 

у половозрелой собаки. 
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Результаты исследований 

Установлено, что наиболее распространенными изменениями (в 72,5% случаев) 

при эндоскопическом исследовании желудка у животных с длительно протекающими 

признаками гастрита являются гиперемия слизистой оболочки, а также наличие как 

диффузных, так и очаговых эрозий в различных анатомических отделах желудка. 

Нами обследованы также и пациенты, с отсутствием макроскопических изменений 

слизистой при эндоскопическом исследовании, но имеющими по данным клинико-

гематологического исследования собак хроническую форму лимфоцитарно-

плазмоцитарного гастрита, различной степени тяжести, подтверждённую 

морфологически (в 37% случаев). Морфологические изменения хронического 

лимфоцитарно-плазмоцитарного гастрита выражались в макрофагальной 

инфильтрации поверхности эпителия и собственной пластинки слизистой оболочки. 

Для острого течения характерны: диффузная гиперемия, наличие 

кровоточащих язв, эрозий, скопления в просвете желудка солянокислого гематина. 

При морфологическом исследовании биоптатов данной формы гастрита характерна 

ярко выраженная инфильтрация эпителиального покрова и собственной пластинки 

слизистой клетками макрофагального ряда с отеком ткани собственной пластинки. 

Лимфоцитарно-плазмоцитарную форму гастрита, от легкой до умеренной 

степени часто регистрировали у молодых и средневозрастных собак. Так, у первых 

данный тип выявлен в 90% случаев, а у собак среднего возраста в 93% случаев. 

Эндоскопическое исследование у них подтвердило незначительные изменения 

слизистой оболочки, выражающиеся очаговой гиперемией или присутствии 

единичных эрозий (рисунок 3). 
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Рисунок 3. Эндоскопическая картина слизистой оболочки фундальной части 

желудка у собак. 
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Рисунок 4. Эндоскопическая картина слизистой оболочки желудка у собаки при 

гастрите умеренной степени выраженности. 
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Рисунок 5. Структурные изменения слизистой оболочки желудка при 

лимфоцитарно-плазмоцитарном гастрите легкой степени выраженности. 

Гематоксилин и эозин, об.20, ок.10. 
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Рисунок 6. Структурные изменения слизистой оболочки желудка при 

лимфоцитарно-плазмоцитарном гастрите умеренной степени выраженности. 

Гематоксилин и эозин, об.10, ок.10. 

 



13 
 

 

Рисунок 7. Эндоскопическая картина слизистой оболочки желудка у собаки при 

остром гастрите. 
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Рисунок 8. Эндоскопическая картина слизистой оболочки желудка у собаки при 

остром гастрите. 
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У щенков и молодых собак, с острой формой гастрита, при эндоскопическом 

исследовании выявлена диффузная гиперемия слизистой оболочки, а также эрозии и 

обилие кровоточащих язв. 

Морфологическое исследование биоптата подтвердило эрозию поверхностного 

эпителия и отечность собственной пластинки. Нельзя исключать, что одними из 

ведущих этиологических факторов возникновения и развития острого гастрита у 

собак являются: вирусные инфекции, отравления, а также травмирование слизистой 

оболочки инородными предметами, проникающими в желудок вместе с пищей 

(рисунок 5,6). Острая форма гастрита на фоне наличия в желудке инородных тел у 

молодых собак является, по нашим данным, преобладающей нозологической формой 

гастропатологий. Всего острый гастрит был диагностирован у половозрелых собак (в 

возрасте до 5 лет) в 43% случаев от общего количества обследованных животных. 
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Рисунок 6. Острый гастрит на фоне отравления поваренной солью 

 

Анализ оценки влияния состава рациона на возникновение гастрита показал 

изменения слизистой оболочки, характерные для его хронического течения - в 100% 

случаев регистрировали лимфоцитарно-плазмоцитарную форму гастрита (от легкой 

до умеренной степени). 

В целом лимфоцитарно-плазмоцитарный гастрит был диагностирован у 27, 

эозинофильный у 3, атрофический у 2, эрозивно-язвенный у 8 собак из 40 

исследуемых. Острые гастриты у 19, хронические у 21 из 40 исследованных. Острые 

гастриты чаще диагностированы у щенков (4 из 5) и молодых собак (10 из 21). 
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Выводы: 

1. Результаты исследования показали, что наиболее распространенной формой 

гастритов у собак является лифоцитарно-плазмоцитарный гастрит. Так, у молодых 

собак он встречается в 90% случаев, а у собак среднего возраста - в 93% случаев. 

2. Установлено, что хроническая форма лимфоцитарно-плазмоцитарного 

гастрита, разной степени тяжести, характерна преимущественно для собак, 

находящихся на смешанном типе кормления. 

3. Результаты эндоскопического исследования позволяют дифференцировать 

острые и хронические формы гастритов на ранних этапах их возникновения, что 

согласуется с данными морфологических исследований. 

4. Морфологическое исследование биоптатов стенки желудка является 

дополнительным методом диагностики скрытых форм гастритов, 

характеризующихся отсутствием выраженной семиотики при дешифровке 

полученной эндоскопической информации. 

5. Установленные морфо-эндоскопические корреляции являются базовыми в 

дифференциальной диагностике нозологических форм гастрита, позволяющие 

оценить степень и характер воспалительного процесса для постановки 

окончательного диагноза и разработки тактики лечебно-профилактических 

мероприятий. 
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