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группа – 233; IV – 206 гр. В период выращи-
вания 4-6 месяцев среднесуточный прирост 
в I  группе на 52; во II группе – 43; в III груп-
пе – 134; в IV группе – 85 г выше по срав-
нению с показателем контрольной группы.

Среди животных опытных групп боль-

шей энергией роста обладали животные, 
выращенные с применением пробиотиков. 
Среди них выделялась  III группа, где при-
меняли Проваген.  Из группы биостимуля-
торов лидировала I группа, в которой ис-
пользовали СТЭМБ.   
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SUMMARY    
in article influence of various biostimulators and probiotics on dynamics of live weight is considered. The greated 
effect has been reached at use probiotic. Among them Provagen was allocated. The superiority over control group at 
6 monthly age has made 19, over contemporaries of skilled groups on the average 3-7 kg.
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Резюме:  рассмотрено влияние различных биостимуляторов и пробиотиков на динамику живой 
массы. Больший эффект был достигнут при использовании пробиотиков. Среди них выделился 
Проваген. Превосходство над контрольной группой в 6-ти месячном возрасте составило 19, над 
сверстницами опытных групп в среднем 3-7 кг.
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Введение. Лекарственный шок – острая 
генерализованная аллергическая реакция 
немедленного типа, возникающая на по-
вторное введение в организм лекарствен-
ного вещества, в результате которого вы-
деляются медиаторы, вызывающие угро-
жающие для жизни нарушения деятельно-
сти важных органов и систем. [1,2]  Лекар-
ственный анафилактический шок в неко-
торых случаях, несмотря на своевремен-
ное начало  терапии, заканчивается ле-

тально. Для выявления характерных пато-
морфологических изменений в зависимо-
сти от клинических проявлений шока на-
ми был проведен анализ данных патолого-
анатомических и гистологических иссле-
дований.

Материалы и методы исследований.  
На кафедре «Инфекционная патология и 
судебная ветеринарная медицина» Волго-
градской ГСХА за период с марта 2006 го-
да по июль 2011 года были  проведены па-
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томорфологические исследования 52  сек-
ционных случаев анафилактического шо-
ка у собак различных пород и возрастных 
групп.

Результаты исследований.  В рассмо-
тренных нами случаях мы наблюдали пре-
имущественно два варианта течения ле-
карственного шока: церебральной и абдо-
минальной формы. В связи с этим варьиро-
вали и патологоанатомические изменения. 
Степень выраженности патологоанатоми-
ческих изменений зависела от быстроты 
наступления смерти от шока.

При рассмотрении случаев церебраль-
ного варианта лекарственного шока пре-
имущественно изменения локализовались 
в головном мозге, что определяло клини-
ческую картину эпилептоидных судорог 
с остановкой сердца и дыхания. Это под-
тверждается отсутствием ярко выражен-
ных изменений тканей сердца, желудка и 
кишечника. Дистрофические и воспали-
тельные изменения в головном мозге бы-
ли обнаружены при затяжном и рецидиви-
рующем течении. Также выраженные из-
менения наблюдались в почках, надпочеч-

 
Рис. 1.  Периваскулярный и перицеллюлярный отек головного мозга.  

Окраска тионином х 10. 
 
 

 
Рис.2. Периваскулярный гемосидероз и очаговый глиоз головного мозга 

собаки. Окраска тионином х 10. 
 



71Ветеринарная патология. № 4. 2011

ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЯ

никах, печени. 
Головной мозг: Сосуды твердой моз-

говой оболочки сильно кровенаполнены. 
Мягкая мозговая оболочка напряжена, ве-
щество головного мозга студенистого ви-
да, выбухает за пределы черепной короб-
ки, ликвор розового цвета. Извилины сгла-
жены, поверхность почти гладкая, грани-
цы серого и белого мозгового вещества 
четкие, в желудочках прозрачная светло-
красная жидкость. При гистологическом 
исследовании – значительный периваску-
лярный и перицеллюлярный отек (рис.1), 
вены расширены и полнокровны, в мелких 

сосудах агрегация эритроцитов, депозиты 
фибрина, мелкоочаговые периваскуляр-
ные геморрагии, периваскулярный гемо-
сидероз,  альтеративные изменения глии, 
очаговый глиоз(рис.2), альтеративные из-
менения нервных клеток коры полушарий, 
нейроны набухшие,  иногда - эозинофилия 
цитоплазмы «красные нейроны»,  вакуоли-
зация ядер, кариопикноз и кариорексис.

Почки: почки увеличены, капсула сни-
мается легко, кора расширена, преимуще-
ственно в мозговом веществе резкое пол-
нокровие, стазы крови, пирамиды темно-
красные, в стенках лоханки иногда множе-

 
Рис.3. Полосчатые кровоизлияния в двенадцатиперстной кишке. 

 
 

 
Рис.4. Кровоизлияния и стазы в двенадцатиперстной кишке.  

Окраска гематоксилином и эозином  х 10. 
 



72 Ветеринарная патология. № 4. 2011

ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЯ

ственные точечные кровоизлияния. Ми-
кроскопически: малокровие сосудов ко-
ры и капилляров клубочков, эпителиаль-
ные клетки извилистых канальцев набух-
шие, с признаками белковой дистрофии и 
некроза, в просвете некоторых прямых ка-
нальцев содержатся гиалиновые цилин-
дры, значительный отек интерстиция, моз-
говой слой – значительная очаговая гипе-
ремия сосудов. 

Надпочечники: резко выражено пол-
нокровие капилляров, особенно на грани-
це коркового и мозгового вещества. Ми-
кроскопически кора – фокальное умень-
шение количества липидов в эпителиаль-
ных клетках сетчатой зоны и пучковой зо-
не, появление мелких очагов некроза и ге-
моррагий.

Печень: увеличена в объеме, плотная, 
капсула напряжена, паренхима иногда име-
ет мускатный рисунок. На разрезе из сосу-
дов вытекает темно – красная кровь. Ми-
кроскопически: дилатация центральных 
вен, перисинусоидальные пространства 
расширены, гиперемия синусоидов, ваку-
ольная или жировая дистрофия гепатоци-
тов. 

Легкие: плотноватой консистенции,  на 
разрезе безвоздушные  участки, отек. Ми-
кроскопически: полости альвеол содержат 
эритроциты, отечную жидкость, разное 
количество нейтрофилов. В мелких сосу-

дах и капиллярах агрегаты эритроцитов. 
При абдоминальном варианте лекар-

ственного шока клиническая картина бы-
ла с преобладанием рвоты, непроизволь-
ной дефикацией и мочеиспусканием. У со-
бак быстро наступала слабость, угнете-
ние дыхания, иногда признаки колик. На 
вскрытии нами фиксировались застойные 
изменения во многих внутренних органах с 
депонированием крови и очень частое на-
личие точечных и полосчатых кровоизли-
яний в стенке двенадцатиперстной кишки, 
в меньшей степени в стенки желудка и дру-
гих отделов тонкого кишечника. Отек го-
ловного мозга и легких, изменения  в поч-
ках выражены в меньшей степени, чем при 
церебральной форме. 

Желудок и тонкий кишечник: слизи-
стая оболочка отечна, часто обнаружива-
лись эрозии слизистой оболочки, сегмен-
тарные некрозы и точечные и полосчатые 
кровоизлияния преимущественно в двенад-
цатиперстной кишке (рис. 3,4). В 3 случа-
ях в просвете желудка и двенадцатиперст-
ной кишки наблюдали измененную кровь. 
При  исследовании печени отмечалось дис-
комплектация балок, наличие резко рас-
ширенных и заполненных кровью сосудов 
с явлениями гемолиза эритроцитов, уме-
ренная очаговая лимфоидная инфильтра-
ция. В гепатоцитах различные дистрофи-
ческие изменения (рис.5), иногда некрозы. 

 
Рис.5. Вакуолизация гепатоцитов.  

Окраска гематоксилином и эозином  х 100. 

Отечность междольковой соединительной 
ткани с разрыхлениями в отдельных участ-
ках и плазмоцитарными инфильтрациями. 

Селезенка плотная, кровенаполнена, 
на разрезе жидкая кровь. Сердце: полости 

сердца содержат небольшое количество 
жидкой крови, под эпикардом редко точеч-
ные кровоизлияния. Расширенные сосуды 
миокарда, межуточный отек.

При любой из форм проявления анафи-
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лактического лекарственного шока при-
сутствуют характерные патоморфоло-
гические изменения: перераспределение 
и депонирование крови в паренхиматоз-
ных органах,  нарушения микроциркуля-
ции, многочисленные диапедезные перива-
скулярные кровоизлияния, явления  стаза 
эритроцитов в микрососудах.  В различной 
степени выражены дистрофические изме-
нения паренхиматозных органов. При ис-
следовании случаев рецидивирующего те-

чения шока были выявлены воспалитель-
ные изменения головного мозга.

Выводы. Анафилактический лекар-
ственный шок у собак протекает преиму-
щественно в церебральной и абдоминаль-
ной формах. Основные патоморфологи-
ческие изменения при церебральной фор-
ме локализуются в головном мозге, лег-
ких, почках и печени; при абдоминальной – 
в двенадцатиперстной кишке, печени, серд-
це.

Резюме: Изучены патоморфологические изменения при анафилактическом лекарственном шо-
ке у собак. При вскрытии часто наблюдаются отек мозга, полнокровие печени, кровоизлияния в 
двенадцатиперстной кишке. Патологоанатомические изменения 

SUMMARY    
Studied pathomorphological changes at anaphylaxis medicinal shock among dogs. When opening often exist the 
edema of the brain, plethora liver, haemorrhages in duodenum. Postmortem changes vary accoding to the form of 
medicinal anaphylactic shock
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