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анамнестичними даними у всіх тварин відмічено невідповідність годівлі до встановлених 
норм за основними показниками співвідношення поживних речовин з врахуванням породних 
та вікових особливостей (годівля висококалорійною їжею, згодовування недоброякісних та 
зіпсованих кормів, різка зміна раціону, напування тварин водою низької якості тощо), що 
призводило до надлишкової маси тіла та розвитку порушень з боку шлунково-кишкового 
каналу. Слід зазначити, що панкреатопатію діагностували у собак в результаті пізнього 
звернення власників тварин у ветеринарну клініку. 

У тварин відмічали сильне пригнічення та больову реакцію в епігастрії, деякі тварини 
займали вімушену позу «молільника». Цей біль не посилювався за глибокого вдиху і кашлю, 
який можна диференціювати від холециститу, виразки шлунку або ентероколіту. У собак 
встановили часту блювоту, що поновлювалася після кожного прийому води. Під час нападів 
блювоти біль у череві посилювався. У 71,4 % тварин панкреатит проявлявся діареєю, калові 
маси рідкі, смердючого запаху і сірого кольору. У 28,6 % собак актів дефекації взагалі не 
спостерігали, що зумовлено антиперистальтикою і парезом кишечнику. У хворих собак 
виявили анорексію, анемічність конʼюнктиви, гіпертермію (до 40,8 0С), тахікардію і 
тахіпное.  

За сонографічного дослідження – дифузне збільшення підшлункової залози, запалення 
та набряк тканин, нерівність і нечіткість контурів за рахунок інфільтрації парапанкреатичної 
зони. В залозі виявляли гіпоехогенні зони, розташовані дифузно понад 1 см в діаметрі, які 
зайняли від 20 до 60 % обʼєму органу. За морфологічного дослідження крові встановили 
олігоцитемію, олігохромемію, низькі значення гематокриту, підвищене ШОЕ. За 
біохімічного дослідження крові встановили гіпопротеїнемію, гіпоальбумінемію (22,1 % від 
загального білка), збільшення загального білірубіну (8,9±1,32 мкмоль/л), гіперферментемію 
α-амілази (в 2,6 рази), ліпази (279,16±12,34), АлАТ (в 1,7) і АсАТ (в 2 рази). 

Таким чином, у собак за панкреатиту відбуваються зміни не тільки клінічного статусу, 
а й змінюється істотно гематологічний профіль крові, на що вказують олігоцитемія, 
олігохромемія, гіпопротеїнемія, гіпоальбумінемія, гіпербілірубінемія, гіперферментемія α-
амілази, ліпази, АлАТ і АсАТ. 
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ПОШИРЕННЯ, ЕТІОЛОГІЯ ТА КЛІНІЧНІ СИМПТОМИ 

ЗАХВОРЮВАНЬ КОНЕЙ ІЗ СИНДРОМОМ КОЛІК  
 

Встановлено, що хвороби з синдромом кольок є поширеними серед коней, причини їх зумовлені 

здебільшого порушенням умов годівлі та утримання. Катаральну ентералгію у коней реєстрували в 41,2 % від 
загальної кількості захворілих із синдромом кольок, яка проявлялася збудженням, в період ремісії – 

пригніченням, у деяких тварин незначна гіпертермія (38,7−39,10 С), частота пульсу − 25−30 уд./хв, частота 

1
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дихання − 17−22 дих/ рухів за хв. Тварини здебільшого стояли, опустивши голову вниз або оглядалися на 

черево, стогнали, приймали позу до сечовиділення, сеча виділялася невеликими порціями, інколи взагалі 

відсутня. Акт дефекації почащений, калові маси не сформовані, з великою кількістю неперетравлених решток 

корму та слизу. Метеоризм кишечнику реєстрували у 29,4 % коней, який розвивався поступово: температура 

тіла в нормі, тахіпное (46−56), тахікардія (60−66 уд/хв), у тврин відмічали збільшення черева, напруження 

черевних м’язів, періоди збудження змінювалися періодами пригнічення, акт дефекації у 66,7 % тварин 

відсутній. За копростазу (20,6 % тварин) клінічні ознаки були нестерпними: коні „шкребли” грудними 

кінцівками землю, озиралися на черево, безцільно блукали, обережно лягали, стогнали, качалися по землі і 
знову вставали, періодично у них проявлявся стогін, анорексія, язик із сірим нашаруванням, з ротової 

порожнини гнильний запах, дефекація не часта. 

Ключові слова: коні, коліки, шлунок, кишечник, ентералгія, метеоризм, копростаз, дефекація.  

 

При порушенні умов утримання, годівлі або експлуатації у коней можуть виникати 

захворювання системи органів травлення, серед яких чільне місце займають хвороби із 

симптомокомплексом кольок [1–3]. Цей синдром охоплює велику групу захворювань і є 

найгострішою проблемою будь-якої кінної ферми [4, 5]. Причини виникнення їх 

найрізноманітніші: переохолодження, напування холодною водою, дача води або зерна 

відразу після фізичного навантаження, згодування кормів багатих на крохмаль, і навпаки, 

зменшення в раціоні клітковини, різкий перехід на висококалорійний корм, годівля 

легкозброджувальними кормами (свіжа конюшина, люцерна) у великій кількості, а також 

уражених токсигенними грибами, стрес, який обумовлений зміною звичної обстановки для 

коней, транспортування на тривалі відстані тощо [6, 7]. 

Мета роботи полягала у вивченні поширення, причин та клінічних ознак захворювань із 

синдромом кольок у коней двох приватних конеферм.  

Згідно наших спостережень коліки здебільшого проявлялися в одних і тих самих 

тварин, навіть за незначних порушень годівлі та утримання. Найчастіше у коней реєстрували 

катаральну ентералгію (41,2 % від загальної кількості захворілих з синдромом кольок), 

метеоризм кишечнику − 29,4 % і копростаз − 20,6 % від загальної кількості захворівших на 

кольоковий синдром. 

Катаральна ентералгія зустрічалася в зимово-весняний період, що пов’язано з 

переохолодженням коней, яке викликане порушенням умов утримання (напування холодною 

водою, особливо відразу після фізичного навантаження, несвоєчасний загін тварин у 

приміщення при низькій зовнішній температурі − (−10−150 С). 

Причини метеоризму кишечнику − поїдання минулорічної пшеничної соломи, різка 

зміна раціону з додаванням збільшеної кількості зерна (надлишок крохмалю), а зменьшення 

сіна (недостатність клітковини). Хімо- і копростаз проявлялися у коней після 12-річного віку 

в зимовий період. Причинами їх виникнення були: моногодівля малопоживним сухими 

кормами, а зелені корми, корнеплоди – відсутні, несвоєчасне напування тварин, нестача 

мінеральних речовин та вітамінів, гіподинамія, виснаження тварин внаслідок хронічних 

захворювань печінки, нирок, серця, незадовільний стан зубів.  
Катаральна ентералгія проявлялася такими клінічними симптомами: тварин під час 

нападу кольок були збудженими, в період ремісії − пригнічені. Температура тіла − 37,6−38,00 
С, у деяких незначна гіпертермія (38,7−39,10 С). Частота пульсу − 25−30 уд./хв. (в окремих 
випадках − 45−50), частота дихання − 17−22 дих/ рухів за хв. Напади болю проявлялися 
впродовж 5−20 хв, потім у коней наставало поліпшення загального стану. Тварини 
здебільшого стояли, опустивши голову вниз або оглядалися на черево (поза „спостерігача”). 
Час від часу у них відмічали стогін. За наступного нападу болю коні „гребли” грудними 
кінцівками землю, тазовими били себе по животі або відбивали назад. За сильного болю 
тварини миттєво падали на землю, качалися і стогнали. Коні приймали позу до 
сечовиділення, але сеча виділялася невеликими порціями, інколи взагалі відсутня. Акт 
дефекації почащений, калові маси не сформовані, з великою кількістю неперетравлених 
решток корму та слизу. Під час дослідження крові − плейохромія, макроцитоз.  

Метеоризм кишечнику у коней розвивався поступово. У перший день відмічали 
анорексію і збудження. Температура тіла в нормі, тахіпное (46−56), тахікардія (60−66 уд/хв). 
При наданні лікувальної допомоги (спазмолітичні і знеболювальні засоби) напади болю 
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зникали, у тварин з’являвся апетит, однак через 1−4 год знову розвивався синдром кольок. 
На другий день у коней відмічали збільшення черева (особливо правої голодної ямки), 
черевні м’язи сильно напружені. При аускультації кишечнику у деяких тварин виявляли 
гучний звук „падіння краплі води на метал”. Напади болю посилювалися (знеболювальні 
засоби не давали лікувального ефекту). Коні раптово падали на землю, переверталися через 
спину, вставали, іноді у них спостерігали нестримний рух вперед. Періоди збудження 
змінювалися періодами пригнічення. Коні в більшості випадків намагалися лягти, упиралися 
головою в підлогу, стогнали, не проявляли реакції на зовнішні подразники. Акт дефекації у 
більшості тварин (66,7 %) відсутній. У коней − полакіурія, сеча виділялася невеликими 
порціями червоно-коричневого кольору. Коні часто покривалися потом. На третій день 
захворювання стан у деяких тварин (33,3 %) поліпшувався. У решти − полегшення не 
спостерігали. Навпаки, збудження коней змінювалося сильним пригніченням, у них виявляли 
гіпертермію (39,6−40,60 С), тахікардію (90−98 уд/хв), гіперемію та ціаноз видимих слизових 
оболонок. 

За копростазу клінічні ознаки були нестерпними: у коней періодично незначне 
збудження, вони „шкребли” грудними кінцівками землю, озиралися на черево, безцільно 
блукали, обережно лягали, стогнали, качалися по землі і знову вставали, періодично у них 
проявлявся стогін. Температура тіла в нормі, однак у 2 тварин із 6 виявили субфебрильну 
лихоманку (38,6−38,90 С), частота пульсу на нижній межі норми (28−24 уд/хв), дихання без 
змін (8−12 дих. рухів). Надалі у коней спостерігали анорексію. Язик із сірим нашаруванням, 
з ротової порожнини гнильний запах. Перистальтика тонкого кишечнику в перші дні 
хвороби збережена, на 2−3-й день − ослаблена; товстого − послаблена. Дефекація не часта.  

Таким чином, проведені нами дослідження показують, що хвороби з синдромом кольок 
є поширеними серед коней господарств, причини їх зумовлені здебільшого порушенням 
умов годівлі та утримання. 
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ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА 

СУБКЛІНІЧНОГО КЕТОЗУ У КОРІВ 
 

Проблема кетозу в Україні є досить актуальною, тому що завдає значних економічних збитків різним 

аграрним підприємствам, яке проявляється скороченням термінів експлуатації найбільш цінних  

високопродуктивних корів, зниженням їх маси тіла, вимушеною вибраковкою та значною кількістю безплідних 

корів після перехворювання, а також негативним впливом на потомство [1, 2].  

Кетоз – одне з найпоширеніших захворювань жуйних тварин, зокрема високопродуктивних корів, яке 

характеризується порушенням вуглеводно-ліпідного і білкового обміну, супроводжується нагромадженням в 


