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Аннотация
Введение. Гастроэнтерит — часто встречающаяся патология у собак, нередко осложняемая болевым синдромом, 
характеризующаяся развитием интоксикации, дегидратации, гемоконцентрации, развитием воспалительной ре-
акции в виде нейтрофильного лейкоцитоза с простым сдвигом влево. Несмотря на то, что ветеринарные врачи 
отмечают все большее распространение заболевания, особенности клинического проявления болевого синдрома 
при остром гастроэнтерите исследованы недостаточно.  Поэтому цель работы — дать клиническую характери-
стику при остром гастроэнтерите собак в зависимости от наличия и степени выраженности болевого синдрома. 
Материалы и методы. Исследовали 31 собаку с острым гастроэнтеритом, животных разделили на 2 подгруп-
пы: первая (n=14) — животные, больные острым гастроэнтеритом без осложнения болевым синдромом; вторая 
(n=17) – животные с острым гастроэнтеритом, осложненным болевым синдромом.
Результаты исследования. У собак с острым гастроэнтеритом отмечали угнетение или беспокойство, рвоту, ди-
арею, субфебрильное повышение температуры тела, болезненность брюшной стенки при пальпации, снижение 
тургора кожи, умеренную тахикардию и тахипноэ. Анализируя клинико-анамнестические данные, установили, 
что 65 % животных перед проявлением симптомов болезни употребляли недоброкачественный или грубый корм 
(кости). В 35 % случаев не удалось установить причину возникновения острого гастроэнтерита. Обсеменение и 
усиленный рост условно-патогенных микроорганизмов в желудочно-кишечном тракте обусловливают развитие 
интоксикационного, дегидратационного и системного воспалительного синдрома. Алиментарный гастроэнтерит 
у 54,8 % больных собак осложняется острым болевым синдромом, который является предиктором степени тяже-
сти течения болезни.
Обсуждение и заключение. У собак, больных острым гастроэнтеритом, осложненным болевым синдромом, раз-
вивается выраженная тахикардия и тахипноэ, в крови значительно повышается количество эритроцитов, лейко-
цитов, палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов, скорость оседания эритроцитов, гематокрит. Перспек-
тива дальнейших исследований — разработка и клиническая апробация методик мультимодальной аналгезии у 
животных при воспалительных заболеваниях желудочно-кишечного тракта.
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Abstract
Introduction. Gastroenteritis is a widespread canine pathology often complicated with the pain syndrome and characterised 
by development of intoxication, dehydration, haemoconcentration and such inflammatory reaction as the neutrophilic left 
shift leukocytosis. The aim of the work is to provide a clinical description of the canine acute gastroenteritis depending 
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on the pain syndrome presence and severity degree.
Materials and Methods. 31 dogs sick with acute gastroenteritis were studied, they were divided into 2 subgroups: the first 
(n=14) – animals with the acute gastroenteritis not complicated with the pain syndrome; the second (n=17) – animals with 
the acute gastroenteritis complicated with the pain syndrome.
Results. In dogs with acute gastroenteritis, the depression or anxiety, vomiting, diarrhea, subfebrile fever, abdominal 
wall tenderness on palpation, decreased skin turgor, moderate tachycardia and tachypnea were observed. When analysing 
the clinical and anamnestic data, it was found that before the symptoms emerged, 65% of the animals had consumed 
the poor-quality or rough feed (bones). In 35% of cases, the reason of acute gastroenteritis could not be detected. 
Contamination and increased growth of opportunistic pathogens in the gastrointestinal tract cause the development 
of intoxication, dehydration and systemic inflammatory syndrome. Alimentary gastroenteritis in 54.8% of sick dogs is 
complicated with the acute pain syndrome, which is a predictor of the disease severity degree.
Discussion and Conclusions. In dogs with acute gastroenteritis complicated with the pain syndrome, the severe 
tachycardia and tachypnea get developed, the number of erythrocytes, leukocytes, band and segmented neutrophils, 
erythrocyte sedimentation rate and hematocrit in the blood significantly increase. The perspective for the further research 
is foreseen in the development and clinical testing of the multimodal analgesia methods in animals with the inflammatory 
gastrointestinal diseases.

Keywords: dogs, acute gastroenteritis, pain syndrome, general clinical indicators, haematology
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Введение. Острый гастроэнтерит является воспа-
лением слизистой желудка и кишечника, развиваю-
щимся внезапно на фоне воздействия алиментарных 
этиологических факторов [1, 2]. Болезнь у мелких до-
машних животных проявляется структорно-функцио-
нальными изменениями в желудочно-кишечном тракте 
[3, 4], характеризуется вовлечением в патологический 
процесс иммунной системы [5, 6], тяжелым обезвожи-
ванием, электролитными расстройствами [7], интокси-
кацией организма [8–11]. 

Клиническими наблюдениями установлены слу-
чаи осложнения гастроэнтерита у собак значительным 
болевым синдромом [11, 12]. Животные могут маски-
ровать клиническую манифестацию болезненных па-
тологических процессов, поэтому оценка с помощью 
объективных визуальных шкал болевого синдрома у 
собак с острым алиментарным гастроэнтеритом явля-
ется актуальной проблемой клинической ветеринарии. 
Разработка эффективных средств и методик аналгезии 
больных животных при воспалительных заболевани-
ях желудочно-кишечного тракта будет способствовать 
повышению результативности терапевтического вме-
шательства.

Цель работы — описать симптоматику, морфоло-
гические показатели крови при остром гастроэнтери-
те собак в зависимости от наличия болевого синдрома.

Материалы и методы. Исследование проведено 
на базе клиники ветеринарной медицины «Ветмастер» 
(г. Раменское, Московская область). Объект исследо-
вания — собаки, больные острым гастроэнтеритом. 
Для исследования отобрали собак карликовых и мел-
ких пород в возрасте от 2 до 5 лет, больных спонтанны-
ми формами острого гастроэнтерита. В референсную 
группу определили физиологически здоровых собак — 
представителей карликовых и мелких пород двух–пя-
тилетнего возраста. 

В исследование включали животных по мере их по-
ступления в клинику ветеринарной медицины.

Критерии включения: наличие клинических, уль-
трасонографических, рентгенографических, лабора-
торных признаков острого воспалительного процесса 
в желудочно-кишечном тракте.

В качестве критериев исключения были выбраны 

другие виды воспалительных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, хронические формы гастроэнте-
рита, положительные результаты паразитологических 
копрологических исследований, инфекционные фор-
мы гастроэнтеритов (парвовирусный энтерит, корона-
вирусный энтерит, кишечная форма чумы собак), син-
дром мальабсорбции, кормовая аллергия, гастроэнте-
рит на фоне инородных тел или опухолей желудочно-
кишечного тракта.

Диагностический поиск осуществляли согласно 
комплексному подходу с учетом клинико-анамнести-
ческих данных, результатов морфологических и био-
химических гематологических исследований, абдоми-
нальной рентгенографии и ультрасонографии. Физиче-
ское обследование проводили по общепринятой мето-
дике. Оценку боли проводили по 4-балльной визуаль-
ной шкале [10, 13].

Согласно критериям включения и исключения, в 
исследование попали собаки (31), больные острым га-
строэнтеритом, которых разделили на 2 подгруппы: 
первая (n=14) — без осложнения болевым синдромом; 
вторая (n=17) — с осложненным болевым синдромом.

Морфологические параметры крови оценивали со-
гласно общеизвестной методике с использованием ге-
матологического анализатора URIT-2900 Vet Plus [11]. 
Измеряли следующие показатели: эритроциты, гемо-
глобин, лейкоциты, тромбоциты, гематокрит, тромбо-
цитокрит, средняя концентрация гемоглобина в эри-
троците (MCHC), среднее содержание гемоглобина в 
эритроците (MCH), средний объем эритроцита (MCV), 
ширина распределения эритроцитов по объему. В ап-
парате Панченкова определяли скорость оседания эри-
троцитов (СОЭ). Лейкограмму характеризовали мето-
дом подсчета в камере с сеткой Горяева [13, 14].

Математическую обработку цифрового материа-
ла проводили с помощью программы Statistica 7.0. Ис-
пользовали следующие статистические тесты: Шапи-
ро-Уилкса и Манна-Уитни. Определяли среднеарифме-
тическое (М), среднеквадратическую ошибку (m), до-
верительный интервал на уровне 95% (95% ДИ). Раз-
ницу между клиническими и морфологическими по-
казателями крови собак контрольной и опытных групп 
считали достоверной при р<0,05 [1, 15].
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Результаты исследований и обсуждение. Острый 
гастроэнтерит у собак представляет распространенную 
проблему, которая коррелирует с воспалением желудка 
и тонкого отдела кишечника [1, 2, 16]. Этиология дан-
ной патологии представлена в основном алиментарны-
ми факторами (скармливание грубого, испорченного 
корма, перекорм, резкое изменение рациона) [3–5, 17]. 
Обсеменение и усиленный рост условно патогенных 
микроорганизмов в желудочно-кишечном тракте обу-
словливает развитие интоксикационного, дегидрата-
ционного и системного воспалительного синдрома [6–
10]. В данной работе оценены клинические и гематоло-
гические параметры у 31 собаки, больной острым али-
ментарным гастроэнтеритом. 

Физикальным обследованием установлено, что у 
собак, больных гастроэнтеритом, наблюдался следу-
ющий паттерн симптомов и признаков: угнетение или 
беспокойство, диарея, рвота, лихорадка, болезнен-
ность брюшной стенки при пальпации, снижением 
тургора кожи, умеренная тахикардия, незначительное 
снижение времени обратного наполнения капилляров 
кровью. 

При детализированном анализе данных анамнеза и 
клинической картины было определено, что 65,0 % со-
бак перед возникновением клинического проявления 
острого гастроэнтерита употребляли грубый или не-
доброкачественный корм, в частности, кости. Однако 
следует акцентировать внимание на том факте, что в 
35,0 % случаев не удалось точно установить этиоло-
гический фактор возникновения острого поражения 
желудочно-кишечного тракта. Достоверные измене-
ния клинических показателей у собак всех трех групп 
представлены в таблице 1.

У собак первой группы отмечалось достовер-
ное (р≤0,01) повышение ректальной температуры те-
ла (в 1,1 раза) и частоты дыхательных движений (в 
1,28  раза) по сравнению с физиологически здоровы-
ми животными. Частота пульса у указанных выше двух 
групп не различалась. 

У собак, больных острым гастроэнтеритом, ос-
ложненным болевым синдромом, фиксировали высо-
кодостоверные (р≤0,001) изменения в частоте сердеч-
ных сокращений (в 1,36 раза), частоте дыхательных 
движений (в 1,41 раза) и степени болевого синдрома 

по сравнению с контрольной группой животных. При 
этом температура у собак второй группы и контролем 
не различалась.

Физикальными методами диагностики констатиро-
вали достоверное увеличение частоты пульса (р≤0,05; 
в 1,19 раза) и показателя балльной оценки степени тя-
жести болевого синдрома (р≤0,001; в 2,19 раза) во вто-
рой группе больных животных по сравнению с таковы-
ми значениями собак первой группы. Температура те-
ла и частота дыхания при этом не имели статистически 
значимых изменений у собак указанных выше групп.

При проведении исследований выявлены измене-
ния в результатах общего клинического анализа крови, 
отображенные в таблице 2. 

У собак, больных гастроэнтеритом, выявили досто-
верное (р≤0,05) увеличение СОЭ (в 1,92 раза) и стати-
стически значимое (р≤0,001) повышение количества лей-
коцитов (в 1,66 раза) по сравнению с референсом. При 
этом в показателях гематокрита, концентрации гемогло-
бина, количества эритроцитов, а также в эритроцитарных 
индексах (среднее содержание гемоглобина в эритроци-
те, средний объем эритроцита, средняя концентрация ге-
моглобина в эритроците) между первой и контрольной 
группой собак не было отмечено явных различий. 

В лейкоцитограмме верифицировали достоверное 
увеличение процентного содержания палочкоядерных 
нейтрофилов (в 2,91 раза; р≤0,001) и снижение относи-
тельного количества лимфоцитов (в 1,60 раза; р≤0,01) 
и моноцитов (в 1,71 раза; р≤0,01) в крови у больных 
собак с неосложненными формами гастроэнтерита по 
сравнению с физиологически здоровыми животными. 
Одновременно с этим относительное количество сег-
ментоядерных нейтрофилов и эозинофилов у двух дан-
ных групп животных не имело значимых отличий.

У животных, больных гастроэнтеритом, при нали-
чии осложнения в виде выраженного болевого синдро-
ма отмечали статистически значимое повышение гема-
токрита (в 1,17 раза; р≤0,001), общего числа эритроци-
тов (в 1,15 раза; р≤0,001), СОЭ (в 4,12 раза; р≤0,001) 
и общего числа лейкоцитов (в 2,07 раза; р≤0,001) и 
увеличение концентрации гемоглобина (в 1,13 раза; 
р≤0,05) по сравнению с физиологически здоровыми 
собаками. Вместе с тем в эритроцитарных индексах 
(среднее содержание гемоглобина в эритроците, сред-
ний объем эритроцита, средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците) достоверных изменений между по-
казателями двух указанных выше групп не отмечалось.

При анализе параметров лейкоцитограммы выяв-

Таблица 1
Клиническая характеристика острого гастроэнтерита у собак

Показатель Статистические 
параметры

Группы собак

Контрольная (n=15) Первая (n=14) Вторая (n=17)

Температура, °С
M±m 38,46±0,06 39,01±0,14** 38,71±0,33

95% ДИ 38,34–38,58 38,71–39,31 38,00–39,41

Пульс, уд/мин
M±m 124,07±7,65 142,57±7,06 169,00±6,51***▫

95% ДИ 107,67–140,46 127,32–157,83 155,21–182,80

Дыхание, р/мин
M±m 35,47±1,34 45,29±2,07** 50,12±3,15***

95% ДИ 32,59–38,34 40,81–49,77 43,45–56,78
Шкала оценки боли, 
баллы

M±m 0,00±0,00 1,64±0,13*** 3,59±0,12***▫▫▫
95% ДИ 0,00–0,00 1,36–1,93 3,33–3,85

Примечание: * р≤0,05; ** р≤0,01; *** р≤0,001 – достоверность разницы между опытными группами и контролем (критерий Манна-Уитни). 
▫ р≤0,05; ▫▫ р≤0,01; ▫▫▫ р≤0,001 – достоверность разницы между опытными группами (критерий Манна-Уитни)
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Таблица 2
Общеклинические показатели крови собак, больных острым гастроэнтеритом, 

в зависимости от наличия болевого синдрома

Показатель Статистические 
параметры

Группы собак

Контрольная (n=15) Первая (n=14) Вторая (n=17)

Гематокрит, %
M±m 48,60±1,40 51,79±1,55 56,77±1,58***▫

95% ДИ 45,60–51,60 48,45–55,12 53,42–60,11

Гемоглобин, г/л
M±m 150,33±4,25 160,07±4,69 169,06±5,96*

95% ДИ 141,22–159,45 149,94–170,21 156,43–181,69

Эритроциты, 1012/л
M±m 5,29±0,11 5,50±0,12 6,08±0,16***▫

95% ДИ 5,05–5,53 5,23–5,77 5,74–6,42

MCV, фл
M±m 92,14±2,46 94,15±1,86 93,87±2,40

95% ДИ 86,87–97,41 90,13–98,17 88,78–98,96

MCH, пг
M±m 28,49±0,53 29,56±0,88 27,78±0,54

95% ДИ 27,37–29,62 27,66–31,46 26,64–28,92

MCHC, г/дл
M±m 30,54±0,96 31,09±0,88 29,80±0,70

95% ДИ 28,48–32,60 29,19–32,98 28,31–31,29

СОЭ, мм/ч
M±m 3,27±0,32 6,29±0,90* 13,47±1,49***▫▫▫

95% ДИ 2,59–3,94 4,33–8,24 10,31–16,63

Лейкоциты, 109/л
M±m 6,93±0,33 11,51±0,67*** 14,34±0,76***▫▫

95% ДИ 6,21–7,64 10,06–12,96 12,72–15,95

П, %
M±m 3,07±0,27 8,93±0,53*** 13,06±0,80***▫▫▫

95% ДИ 2,49–3,64 7,79–10,07 11,36–14,76

С, %
M±m 63,53±1,37 69,64±3,26 66,88±1,77

95% ДИ 60,60–66,46 62,59–76,69 63,13–70,64

Э, %
M±m 3,00±0,39 2,36±0,80 1,76±0,78**

95% ДИ 2,16–3,84 0,64–4,08 0,10–3,43

Лф, %
M±m 27,80±1,69 17,36±2,63** 15,88±1,46***

95% ДИ 24,17–31,43 11,67–23,05 12,79–18,97

М, %
M±m 2,93±0,54 1,71±0,58** 2,06±0,57

95% ДИ 1,78–4,09 0,47–2,96 0,86–3,26
Примечание: * р≤0,05; ** р≤0,01; *** р≤0,001 – достоверность разницы между опытными группами и контролем (критерий Манна-Уитни). 
▫ р≤0,05; ▫▫ р≤0,01; ▫▫▫ р≤0,001 – достоверность разницы между опытными группами (критерий Манна-Уитни).

лено высокодостоверное увеличение относительного 
количества палочкоядерных нейтрофилов (в 4,25 раза; 
р≤0,001) и, соответственно, снижение процента лим-
фоцитов (в 1,75 раза; р≤0,001) в крови у собак вто-
рой группы по сравнению с животными контрольной 
группы. Наблюдали статистически значимое сниже-
ние уровня эозинофилов (в 1,71 раза; р≤0,01) в крови 
у собак, больных гастроэнтеритом, осложненным бо-
левым синдромом, по сравнению с собаками референт-
ной группы. При этом содержание сегментоядерных 
нейтрофилов в крови не имело различий у собак дан-
ных двух групп.

Следует констатировать, что у собак с гастроэнте-
ритом, осложненным болевым синдромом, отмечали 
достоверное увеличение СОЭ (в 2,14 раза; р≤0,001), 
общего числа лейкоцитов (в 1,25 раза; р≤0,01) и ге-
матокрита (в 1,1 раза; р≤0,05) и общего числа эритро-
цитов (в 1,11 раза; р≤0,05) по сравнению с собаками, 
больными неосложненными формами гастроэнтерита. 

В лейкограмме отмечали только статистически зна-
чимое повышение уровня палочкоядерных нейтрофи-
лов (в 1,46 раза; р≤0,001) у собак, больных гастроэн-
теритом, осложненным болевым синдромом, по срав-
нению с собаками, больными неосложненными форма-

ми острого гастроэнтерита. Относительное количество 
эозинофилов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфо-
цитов и моноцитов в крови у данных двух групп собак 
не отличалось.

В патогенезе алиментарного гастроэнтерита у со-
бак можно выделить несколько этапов. Вначале проис-
ходит воздействие раздражающих компонентов корм-
ления на слизистую оболочку желудка и нарушение 
его секреторной и моторной функции, что обусловли-
вает развитие гастрита. В дальнейшем вследствие из-
менений концентрации гормонов и пептидов желудоч-
но-кишечного тракта происходит нарушение энтеро-
гастральных, энтерогепатических, энтерохоликинети-
ческих и энтеропанкреатических связей, что вызывает 
активизацию роста условно-патогенной микрофлоры. 
Липополисахариды бактериальной стенки, флагеллин, 
микробные токсины могут оказывать альтернативное 
воздействие на слизистую оболочку желудочно-кишеч-
ного тракта, что приводит к манифестации местной и 
системной воспалительной реакции [1, 3, 4]. У живот-
ных наблюдали тахикардию и тахипноэ при остром га-
строэнтерите, особенно с болевым синдромом. 

При развитии гастроэнтерита у собак происходит 
нарушение переваривания и всасывания питательных 



16

Ветеринарная патология. 2023;22(2):12–18. ISSN 1682-5616
ht

tp
s:

//w
w

w.
ve

tp
at

.ru

веществ, которые проявляются синдромами мальдиге-
стии и мальабсорбции [12–15]. Воспалительный про-
цесс сопровождается также развитием болевого син-
дрома и интоксикацией организма. В нашей работе 
отображено, что у собак алиментарный гастроэнтерит 
осложняется острым болевым синдромом с частотой 
54,8 %.

Опыт показал: у физиологически здоровых со-
бак абсолютное количество лейкоцитов в крови коле-
балось от 6,21 до 7,64 10 9/л, что полностью соответ-
ствует результатам исследований других авторов [4]. 
У собак, больных острым гастроэнтеритом, развива-
ется нейтрофильный лейкоцитоз. При осложнении ос-
новной патологии, выраженной болевым синдромом, 
степень лейкоцитоза была преимущественно выше. На 
фоне воспалительного процесса у больных животных 
формируется диспротеинемия и изменение реологи-
ческих свойств крови, что проявляется значительным 
увеличением СОЭ. Следует отметить, что степень по-
вышения СОЭ у больных животных с осложненным 
болевым синдромом была достоверно выше, чем у со-
бак без болевой реакции.

В научной литературе имеются сообщения о раз-
витии анемического синдрома у животных при вос-
палительных патологиях желудочно-кишечного трак-
та [9, 16–21]. Мы не зарегистрировали наличие ане-
мии у собак при остром алиментарном гастроэнте-
рите, но установили: у физиологически здоровых со-
бак общее количество эритроцитов в крови составля-
ло 5,29±0,11 10 12/л, что соответствует результатам дру-
гого исследования [4]. При остром алиментарном га-
строэнтерите в организме больных собак на фоне деги-
дратационного синдрома развивается гемоконцентра-

ция, что проявляется достоверным увеличением коли-
чества эритроцитов и гематокрита. На фоне острого га-
строэнтерита с болевым синдромом степень выражен-
ности гемоконцентрации была значительно выше. Та-
ким образом, наличие выраженного болевого синдро-
ма у собак, больных острым гастроэнтеритом, является 
предиктором более тяжелого течения патологического 
процесса. Данный аспект развития и прогрессирова-
ния воспалительной патологии желудочно-кишечного 
тракта у собак был описан нами впервые.

Следует отметить, что плотоядные животные об-
ладают способностью маскировать болевой синдром, 
поэтому ветеринарным специалистам важно исполь-
зовать объективные шкалы для оценки степени тяже-
сти болевого синдрома при различных патологиях у со-
бак и кошек. Перспективны исследования в разработке 
и клинической апробации методик мультимодальной 
аналгезии у животных при воспалительных заболева-
ниях желудочно-кишечного тракта.

Заключение. Острый гастроэнтерит у собак может 
осложняться болевым синдромом, что манифестиру-
ется развитием дегидратации, интоксикации, сопрово-
ждается гемоконцентрацией, формированием воспали-
тельной реакции в виде нейтрофильного лейкоцитоза с 
простым сдвигом влево. Алиментарный гастроэнтерит 
у 54,8 % больных собак сопровождается острым боле-
вым синдромом, который является предиктором сте-
пени тяжести течения острого гастроэнтерита с разви-
тием тахикардии и тахипноэ, со значительным повы-
шением гематокрита в крови, количества эритроцитов, 
лейкоцитов, палочкоядерных и сегментоядерных ней-
трофилов.
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