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Подострое или хроническое воспаление толстого отдела кишечника возни-

кают в виде осложнений после перенесенного гастроэнтерита. На фоне этого воз-

никает нарушение биоценоза кишечника, и результате перенесенного заболевания 

или связанного с применением антибиотикотерапией, приводит к повышению им-

муноглобулинов А и М и коррелирует со степенью дисбактериоза. Исследования 

проводились в  ФГУПС «Поляное» села Крестовоздвиженка Тамбовского района 

Амурской области. Объектами исследования были поросята-отъемыши живой 

массой 10 – 13 кг., в возрасте 35 – 40 дней. Животные отбирались с клинической 

картиной острого гастроэнтерита. В толстой кишке у животных после перене-

сенного гастроэнтерита макроскопически выявлялся катаральный проктит, ги-

стологически – катаральный колит. Таким образом, объективное изучение гисто-

логических препаратов слизистой оболочки толстой кишки у больных хрониче-

ским постгастроэнтеральным колитом неинфекционной этиологии, позволили 

выявить, по сравнению с нормой, признаки, характерные с нормой: возрастание ко-

личества наложенной слизи на поверхностных эпителиоцитах и в просвете крипт; 

поверхностные каемчатые эпителиоциты почти всегда оставались такими же высо-

кими, как и в неизмененной СО, но в них выявлялись белковые дистрофические измене-

ния; в поверхностном,  а также криптальном эпителии возрастало число бокаловид-

ных экзокриноцитов, которые усиленно продуцировали слизь; повышении числа лим-

фоцитов, эозинофильных и нейтрофильных гранулоцитов среди поверхностных эпи-

телиоцитов; активации митотического деления недифференцированных  эпителио-

цитов кишечных желез; увеличение плотности воспалительного инфильтрата в соб-

ственной пластинке; возрастание в инфильтрате количества лимфоцитов, плазмо-

цитов, макрофагов эозинофильных и нейтрофильных гранулоцитов; снижение в ин-

фильтрате числа лаброцитов; отек и разволокнение собственной пластинки, сопро-

вождающиеся расширением и полнокровием ее сосудов. 
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STATE OF THE MUCOUS MEMBRANE OF THE PIGLETS’ LARGE INTESTINE  

IN CASE OF NONSPECIFIC GASTROENTERITIS 

 

After suffering from gastroenteritis the complications arise in the form of sub-acute and 

chronic inflammation of the large intestine. The reason of that is the disorder of intestinal bio-

cenosis, caused by some illness endured or connected with the application of antibiotic therapy, 

which leads to an increase of immunoglobulins A and M, and correlates with the degree of 

dysbacteriosis. The researches were conducted at the Enterprise Polyanoye of the 

Krestovozdvizhenka Village, Tambovsky District, Amur Region. The objects of the study were 

weanling piglets with live weight of 10 - 13 kg., aged 35 - 40 days. Animals were selected with 

clinical presentation of acute gastroenteritis. In large intestine of the animals that had suffered 

from gastroenteritis the catarrhal proctitis was detected macroscopically, histologically - ca-

tarrhal colitis. Thus, the objective examination of histological preparations of the mucous mem-

brane of large intestine, relating to the patients with chronic postgastroenteral colitis of nonin-

fectious etiology, revealed, in comparison with the norm, the features that are characteristic to 

the norm: an increase of the amount of the applied mucus on the surface epithelial cells and in 

the crypt lumen; surface limbic epithelial cells almost always remained as high as in the un-

modified CO, but there were protein dystrophic changes detected in them; in the surface epithe-

lium, as well as in cryptal epithelium the number of goblet exocrine cells increased, which pro-

duced mucus actively; increasing the number of lymphocytes, eosinophilic and neutrophilic 

granulocytes among surface epithelial cells; activation of mitotic division of undifferentiated 

epithelial cells of the intestinal glands; increasing density of inflammatory infiltration in the 

lamina propria; increasing the number of lymphocytes, plasma cells, macrophages, eosinophilic 

and neutrophilic granulocytes in the infiltration; reducing the number of labrocytes in the in-

filtration; edema and garnetting of lamina propria accompanied by vasodilatation and hypere-

mia. 
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Подострое или хроническое воспа-

ление толстого отдела кишечника возни-

кают в виде осложнений после перене-

сенного гастроэнтерита [5;6]. На фоне 

этого возникает нарушение биоценоза 

кишечника, и результате перенесенного 

заболевания и в связи с применением ан-

тибиотикотерапии [7]. После перенесен-

ного острого гастроэнтерита, чаще всего 

возникают осложнения в виде подострого 

или хронического воспаления толстого от-

дела кишечника. Дисбактериоз кишеч-

ника, поддерживает его длительную дис-

функцию, и это чаще всего становится 

причиной пролонгированного патологиче-

ского процесса в нем. 

По мнению Дубинина А.В. (1979), 

нарушение кишечной микрофлоры ведет к  

повышению в слизистой оболочке (СО) 
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толстой кишки местной продукции имму-

ноглобулинов А и М, которое коррелирует 

со степенью дисбактериоза. 
Исходя из этого одним из важнейших 

направлений современной науки  ветери-
нарной медицины является разработка и 
совершенствование средств и методов ран-
ней диагностики болезней молодняка сель-
скохозяйственных животных и на этой ос-
нове создание надежной защиты от болез-
ней, среди которых часто регистрируются 
болезни пищеварительной системы [3;4]. 

Цель данных исследований изучить 
гистологические и морфометрические из-
менения прямой кишки  поросят, больных 
неспецифическим гастроэнтеритом. 

Материалы и методы 
Исследования проводили в период с 

2006 по 2013 годы в лаборатории  кафедры 
патологии, морфологии и физиологии, фа-
культета ветеринарной медицины и зоо-
технии Дальневосточного государствен-
ного аграрного университета, а также в 
ФГУСП «Поляное», села Крестовоздви-
женки Константиновского района Амур-
ской области. 

Объектом исследования были поро-
сята-отъемыши, живой массой  10-13 кг, в 
возрасте 35-40 дней. Поросята содержа-
лись в маточниках. Животных кормили  5 
раз в день, в одно и то же время суток. Ра-
цион состоял из комбикорма СПК-3 для 
поросят-отъемышей и овсяной каши. Пое-
ние осуществлялось при помощи автома-
тической поилки.  

Для проведения опыта среди поросят-
отъемышей отбирались животные  с явной 
клинической картиной гастроэнтерита, из 
которых была сформирована группа, со-
стоящая из 10 голов.  

Для установления гистологических и 
морфометрических изменений прямой 
кишки на микроскопическом уровне мате-
риал получали от вынужденно убитых и 
павших животных. Вскрытие проводили в 
ФГУСП «Поляное», села Крестовоздви-
женки Константиновского района Амур-
ской области и в прозектории ФВМЗ Даль-
ГАУ. 

Для установления микроскопических 
изменений отбирался патологический ма-
териал для гистологического исследования 
(прямая кишка), который фиксировали в 
10%-м водном нейтральном формалине, 
дегидрировали в спиртах возрастающей 

крепости, заливали в парафиновые блоки, 
делали гистосрезы на санном микротоме 
МС-2, толщиной 4-6 мкм и окрашивали ге-
матоксилином Эрлиха и эозином, а также 
прочным зеленым по ван Гизон. С помо-
щью ШИК-реакции в препаратах выявляли  
нейтральные ШИК-положительные соеди-
нения типа гликогена и нейтральные гли-
козаминогликаны (ГАГ). Азур II - эозином 
по Романовскому в препаратах выявлялись 
экзокриноциты с ацидофильными грану-
лами (клетки Панета) и микроорганизмы 
в наложениях слизи на поверхностных 
каемчатых эпителиоцитах и столбчатых 
эпителиоцитах кишечных желез. Основ-
ным коричневым по Шубичу и альциано-
вым синим идентифицировались сульфа-
тированные гликозаминогликаны [2]. 

В гистологических и гистохимических 
препаратах слизистой оболочки (СО)  пря-
мой кишки проводилось морфометриче-
ское изучение СО, отражающих состояние 
ее эпителиального пласта и собственной 
пластинки; толщины СО и глубины желез; 
высоты поверхностных и железистых эпи-
телиоцитов, а также инфильтрации их ме-
жэпителиальными лимфоцитами, эозино-
фильными и нейтрофильными гранулоци-
тами; содержания бокаловидных экзокри-
ноцитов, а также их активность в эпители-
альном пласте; количества митозов в эпи-
телии желез, а также высоты поверхност-
ных и железистых эпителиоцитов. 

Микрометрические исследования 12-
перстной кишки выполняли при помощи 
окуляр-микрометра  МОВ-1-15М. Матема-
тическую обработку данных осуществляли 
с помощью программы Microsoft Excel 
2003 по общепринятым методам вариаци-
онной статистики. Фотографии получали 
с помощью микроскопа Альтами 104 и 
цифровой фотосъемки «Samsung ST 50». 

Результаты исследований 
У всех животных после перенесенного 

гастроэнтерита в толстой кишке выявлялся 
катаральный проктит.  Гистологически у 
этих больных определялся катаральный 
колит.  При этом 62,5%  учитываемых 
нами морфометрических показателей в СО 
толстой кишки отличались от таковых в 
норме (табл. 1).  На поверхности СО обна-
руживались весьма значительные наложе-
ния слизи, с содержащимися в ней гиперх-
ромными микроорганизмами полиморф-
ной формы и лимфоцитами.  Толщина СО 
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не отличалась от таковой в норме. Кишеч-
ные железы были глубокими, но их про-
свет расширялся и содержал много альци-
анопозитивной слизи.  Отмечалась умерен-
ная гипертрофия поверхностных каемча-
тых эпителиоцитов, которые находились в 
состоянии зернистой дистрофии.  Гиперх-
ромные ядра этих клеток базально распо-
лагались в цитоплазме, которая слабо 
окрашивалась ШИК-реактивом.  В поверх-
ностном эпителии возрастало число меж-
эпителиальных лимфоцитов,  эозинофиль-
ных и нейтрофильных гранулоцитов 
(19,1+2,4%; 2,1+0,4%  и 2,1+0,5% соответ-
ственно),  тогда как количество бокаловид-
ных экзокриноцитов не менялось. Тем не 
менее, они усиленно продуцировали слизь, 
которая содержала много кислых ГАГ. Ба-
зальная мембрана поверхностных эпите-
лиоцитов была умеренно отечной, разво-
локненной, практически не содержала 

нейтральные ГАГ. Столбчатые эпителио-
циты кишечных желез имели обычную вы-
соту и находились в состоянии зернистой 
дистрофии. Их гиперхромные ядра распо-
лагались в цитоплазме базально, в эпите-
лиальном пласте крипт незначительно по-
вышалось содержание бокаловидных экзо-
криноцитов, которые усиленно продуци-
ровали слизь, интенсивно окрашиваемую 
альциановым синим, а также эозинофиль-
ных гранулоцитов.  В кишечных железах 
количество серотонинсодержащих желу-
дочно-кишечных эндокриноцитов слегка 
снижалось. Митотическая активность не-
дифференцированных эпителиоцитов 
крипт возрастала. Базальная мембрана эпи-
телиального пласта крипт была утолщен-
ной и практически не окрашивалась ШИК-
реактивом. 

Таблица 1 

Состояние слизистой оболочки толстой кишки у больных хроническим колитом 

Исследуемые параметры 
Норма 

n=3 

Колит 

n=10 
t 

Толщина слизистой оболочки 427±27 499±34  

Глубина крипт 407±25 454±34  

Высота ПЭ 34,4±0,8 37,5±2,5  

Высота ЭК 26,1±0,7 27,0±2,3  

Бокаловидные экзокриноциты ПЭ% 12,5±1,6 15,9±2,3  

Бокаловидные экзокриноциты ЭК% 37,7±2,4 49,4±5,0  

Лимфоциты 10,5±1,8 19,1±2,4 2,7 

Лимфоциты ЭК% 11,1±1,0 10,6±1,4  

Эозинофильные гранулоциты ПЭ% 0,2±0,2 2,1±1,4 4,3 

Эозинофильные гранулоциты ЭК% 0±0 1,7±0,4 4,3 

Нейтрофильные гранулоциты ПЭ% 0±0 2,1±0,5 4,2 

Нейтрофильные гранулоциты ЭК% 0±0 0±0  

Митозы в ЭК% 1,1±0,2 1,5±0,1 2,0 

Экзокриноциты с ацидофильными гранулами, на крипту 0,5±0,09 0±0 5,5 

Желудочно-кишечный экзокриноцит, на крипту 0,9±0,1 0,6±0,2 1,6 

Клеточная плотность инфильтрата 6780±234 11947±1433 3,4 

Лимфоциты инфильтрата, на мм2 стромы 2465±227 3280±297 2,0 

Плазмоциты инфильтрата, на мм2 стромы 1275±74 2851±384 3,2 

Макрофаги инфильтрата, на мм2 стромы 318±32 1365±163 6,8 

Фибробласты инфильтрата, на мм2 стромы 1319±45 1601±220  

Фиброциты инфильтрата, на мм2 стромы 1058±69 1743±276 3,1 

Эозинофильные гранулоциты инфильтрата, на мм2 стромы 23±1,9 471±31 5,2 

Нейтрофильные гранулоциты инфильтрата, на мм2 стромы 0±0 132±31 4,3 

Лаброциты инфильтрата, на мм2 стромы 508±43 365±57 2,1 

Примечание: ПЭ – поверхностные эндокриноциты; ЭК – эпителиоциты крипт 

 

В собственной пластинке на фоне уме-
ренного ее отека повышалась плотность 
воспалительного клеточного инфильтрата 
(до 11947±1433 клеток), за счет увеличе-
ния в нем лимфоцитов, плазмоцитов, мак-
рофагов, эозинофильных и нейтрофиль-
ных гранулоцитов, а также фиброцитов. 

При этом содержание в инфильтрате лаб-
роцитов снижалось.  Сосуды микроцирку-
ляторного русла стромы были умеренно 
полнокровными, их стенка отечной и утол-
щенной, а ядра эндотелиоцитов - набух-
шие. 
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Заключение  
Проведенное нами объективное изуче-

ние гистологических препаратов СО тол-
стой кишки у больных хроническим пост-
гастроэнтеральным колитом неинфекци-
онной этиологии, позволили выявить по 
сравнению с нормой общие морфологиче-
ские признаки, характерные для этих коли-
тов, а именно:    1) возрастание количества 
наложенной слизи на поверхностных эпи-
телиоцитах и в просвете крипт; 2)  поверх-
ностные каемчатые эпителиоциты почти 
всегда оставались такими же высокими, 
как и в неизмененной СО, но в них выявля-
лись белковые дистрофические изменения; 
3) в поверхностном,  а также криптальном 
эпителии возрастало число бокаловидных 

экзокриноцитов, которые усиленно проду-
цировали слизь;  4) повышении числа лим-
фоцитов, эозинофильных и нейтрофиль-
ных гранулоцитов среди поверхностных 
эпителиоцитов; 5) активации митотиче-
ского деления недифференцированных  
эпителиоцитов кишечных желез; б) увели-
чение плотности воспалительного инфиль-
трата в собственной пластинке;  7) возрас-
тание в инфильтрате количества лимфоци-
тов, плазмоцитов, макрофагов эозино-
фильных и нейтрофильных гранулоцитов; 
8) снижение в инфильтрате числа лаброци-
тов; 9) отек и разволокнение собственной 
пластинки, сопровождающиеся расшире-
нием и полнокровием ее сосудов. 
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