
ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА 

№ 3 • 2010 • ВІСНИК Полтавської державної аграрної академії 119

УДК 636. 92:619:616.981.459:619:616-091 
© 2010 

Скрипка М.В., доктор ветеринарних наук, 
Панікар І.І., кандидат ветеринарних наук, 

Заріцька А.О., здобувач* 
Полтавська державна аграрна академія 

ПАТОЛОГІЧНІ (МОРФОЛОГІЧНІ, ГІСТОХІМІЧНІ ТА 
УЛЬТРАСТРУКТУРНІ) ЗМІНИ В ЛЕГЕНЯХ ЗА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 

ПАСТЕРЕЛЬОЗУ КРОЛІВ 
Рецензент – доктор ветеринарних наук, професор А.Ф. Каришева 

Ключові слова: пастерельоз, кролі, патолого-
анатомічні зміни, гістологічні ультраструкту-
рні та гістохімічні зміни, фібрин, глікозаміно-
глікани. 

Постановка проблеми. Однією з інфекційних 
хвороб кролів, яка завдає значних збитків у кро-
лівничих фермах, є пастерельоз. Це поширене 
захворювання, що виникає внаслідок занесення 
інфекції хворими тваринами (вони виділяють 
пастерел із сечею, калом, слиною, носовим сек-
ретом), зараженим інвентарем чи кормами. Щоб 
запобігти швидкому поширенню хвороби, важ-
ливо поставити діагноз, основою якого є клініч-
на картина та патологоанатомічні зміни. Однак 
детального опису характеру уражень в усіх ор-
ганах травної системи в доступній нам літерату-
рі за останні десять років ми не знайшли. Врахо-
вуючи значну кількість захворювань як інфек-
ційного, так і неінфекційного характеру, а також 
застосування різних медикаментозних препара-
тів, щеплень, які впливають на імунний статус 
організму тварин і, відповідно, характер клініч-
ного та морфологічного прояву хвороб, не ви-
ключено, що за даної патології (як і за інших ін-
фекційних захворювань) відбувається патомор-
фоз інфекційного процесу. Саме тому виникає 

потреба у вивченні прояву пастерельозу на мак-
роскопічному, морфологічному, гістохімічному 
та ультраструктурному рівнях в усіх органах і 
тканинах інфікованих тварин [1, 6, 7]. 
Аналіз основних досліджень і публікацій, у 

яких започатковано розв’язання проблеми. 
До пастерельозу зазвичай сприйнятливі молоді 
тварини, але найбільш типові клінічні й патоло-
гоанатомічні ознаки хвороби спостерігаються у 
дорослих тварин. Зараження тварин проходить 
через слизову оболонку дихальних шляхів.  
Збудник розмножується на місці проникнення, в 
крові, у внутрішніх органах, виділяючи токсини, 
які діють на стінки кровоносних судин [6-8].  
Пастерели є факультативними аеробами, що 

добре ростуть на звичайних поживних середо-
вищах за температури 37°С. При пересівах чисто 
виділених культур необхідно використовувати 
середовища з додаванням сироватки крові або 
середовища, отримані шляхом ферментативного 
гідролізу м’яса. Ріст бактерій у бульйоні викли-
кає рівномірне помутніння середовища, на МПА 
утворюються три форми колоній: гладенькі (S), 
шорсткі (R) і мукоїдні (M). Ферментативні влас-
тивості їх слабкі. Найбільш характерним вважа-
ється утворення в бульйоні з триптофаном індо-
лу та відновлення нітратів у нітрити [4, 5, 7]. 
Пастерели мають близько 20 серологічних ва-

ріантів; деякі з них асоційовані з певними вида-
ми тварин. Виявлене значне поширення в попу-
ляції кролів вірулентних штамів пастерел [7-8]. 
Мета досліджень. Нашою метою було дослі-

дження патологоанатомічних, гістологічних, 
ультраструктурних іа гістохімічних змін у леге-
нях при експериментальному зараженні кролів 
штамом Pasteurella multocida 550. 
Матеріал і методи досліджень. Експеримен-

тальне відтворення хвороби проводили на базі 
ДНДКІ ветеринарних препаратів та кормових  
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За експериментального відтворення пастерельозу 
кролів у їх легенях спостерігаються ознаки гемо-
рагічної та крупозно-фібринозної пневмоній, а та-
кож серозно-катарального бронхіту. Відбуваєть-
ся руйнування війок псевдобагатошарового війча-
стого епітелію бронхів. У підслизовій основі утво-
рюються мікрощілини, заповнені набряковою ріди-
ною. Сполучна тканина навколо бронхів набрякла, 
ядра фіброцитів таких ділянок перебувають у 
стані пікнозу. Зареєстровано зростання вмісту 
глікозаміногліканів на поверхні альвеолярного  
епітелію та процес синтезу глікозаміногліканів 

фібробластами.  
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добавок (м. Львів). Для експериментального за-
раження було використано штам пастерел Pas-
teurella multocida 550 у дозі 0,1 та 1 мілілітр. У 
трупів інфікованих кролів різними лабораторни-
ми методами досліджень було виявлено збудник 
пастерельозу – Pasteurella multocida 550 [3-5]. 
Патолого-анатомічний розтин проводили мето-
дом повної евісцерації [1-3]. 
Для гістологічних досліджень шматочки ле-

гень фіксували в 10% нейтральному розчині фо-
рмаліну, зневоднювали в етанолах зростаючої 
концентрації й через хлороформ заливали в па-
рафін. Одержані препарати фарбували гематок-
силіном Караці та еозином, волокнисту сполучну 
тканину фарбували (за способом Маллорі), фібрин 
(за допомогою Шифф-йодної кислоти по Мак-
Манусу), глікозаміноглікани ідентифікували альці-
ановим-синім (за Стідменом) при рН 1,0 та 2,5 і 
вивчали під мікроскопом Біолам Р-15 при збіль-
шеннях 15 х 40 – 15 х 90 [5-8]. 
Для електронно-мікроскопічних досліджень ма-

теріал фіксували у 1,5 %-му розчині глютарового 
альдегіду на 0,2 М какодилатному буфері (рН 7,2) 
упродовж двох годин із наступною дофіксацією в 
1,5%-му розчині чотириокису осмію. Зневоднюва-
ли у зростаючих концентраціях етилового спирту 
та ацетоні й заливали в суміш епоксидних смол 
епон-812 та аралдит. Ультратонкі зрізи одержува-
ли на ультратомі фірми LKB 1500 за допомогою 
скляного ножа та контрастували уранілацетатом і 
цитратом свинцю. Вивчення й фотографування 
зрізів проводили на трансмісійному електронному 
мікроскопі ПЕМ-100 [4-7]. 

Результати дослідження. Тварини після за-
раження знаходилися під наглядом упродовж 
однієї доби.  
Під час проведеного патолого-анатомічного 

розтину встановлено нерівномірне забарвлення 
легень, світло-рожеве, з ділянками сіро-білого. 
Орган – тістуватої консистенції, з участками 
крепітації, на розрізі з альвеол виділяється не-
значна кількість пінистої рідини світло-
червоного або солом’янистого забарвлення.  
Гістологічним дослідженням встановлено 

кровонаповнення великих і дрібних кровоносних 
судин. На окремих ділянках виражена перивас-
кулярна інфільтрація легеневої тканини лейко-
цитами та моноцитами, набряк адвентиції стінки 
великих судин. Гістохімічним дослідженням ви-
явлено потовщення й розволокнення сполучної 
тканини стінки кровоносних судин з утворенням 
мікрощілин, заповнених трансудатом. 
Переважна частина альвеол – без видимих 

змін. На окремих ділянках легеневої тканини 
стінка альвеол потовщена за рахунок інфільтра-
ції лейкоцитами, в їх просвіті, а також в окремих 
альвеолах без виразного потовщення міжальвео-
лярних перегородок реєструються поодинокі 
макрофаґи та нейтрофіли. Крім того є альвеоли, 
в просвіті яких реєструються тоненькі нитки фі-
брину, лейкоцити. В осередках геморагічного 
запалення вміст альвеол складається з еритроци-
тів, поодиноких лейкоцитів та макрофаґів. Від-
бувається зростання вмісту глікозаміногліканів 
на поверхні альвеолярного епітелію та утворен-
ня емфізематозних ділянок альвеолярного типу. 

 
А         В 
Рис. 1. Електронна мікрофотограма легеневої тканини:  

рис. А – утворення глікозаміногліканів фібробластом, х 1300;  
рис. Б – скупчення в просвіті альвеол фібрину, глікозаміногліканів, х 800. 
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Характерним є руйнування війок псевдобага-
тошарового війчастого епітелію великих та се-
редніх бронхів. У підслизовій основі утворю-
ються мікрощілини, заповнені набряковою ріди-
ною. Окремі залози деформовані: просвіти таких 
залоз звужені, спостерігаються ділянки лізісу 
м’язевої пластинки. 
У просвіті окремих малих бронхів – скупчення 

катарального ексудату. Слизова оболонка інфі-
льтрована лейкоцитами, епітелій – з ознаками 
руйнування. В просвіті бронхів – лейкоцити, ма-
крофаґи, фрагменти зруйнованого епітелію. 
Сполучна тканина навколо бронхів набрякла, 
нерідко ядра фіброцитів таких ділянок перебу-
вають у стані пікнозу, утворюються перибронхі-
альні лімфоцитарні інфільтрати.  
Проведеним електронно-мікроскопічним до-

слідженням зареєстровано процес синтезу фіб-

робластами глікозаміногліканів, випотівання фі-
брину в просвіт альвеол (рис. 1). 
Висновки: 1. На першу добу після інфікуван-

ня за експериментального пастерельозу кролів 
патологічний процес у легенях характеризується 
початковою стадією запалення, а саме: кровона-
повненням судин, утворенням перибронхіальних 
та периваскулярних муфт, запальною інфільтра-
цією міжальвеолярної сполучної тканини.  

2. Зареєстровано в однієї тварини водночас у 
легеневій тканині ділянки з макрофаґальною ре-
акцією, що супроводжується виходом макрофа-
ґів у просвіт альвеол, водночас виявлені ділянки 
геморагічного, серозно-фібринозного запалення. 
Запальні процеси супроводжуються зростанням 
вмісту глікозаміногліканів на поверхні респіра-
торного епітелію альвеол. Ураження бронхів 
розвивається за типом катарального запалення.  
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