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ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ПРОЛІФЕРАТИВНОЇ  

ЕНТЕРОПАТІЇ (ІЛЕЇТУ)СВИНЕЙ 
 

Шлунково-кишкові хвороби поросят є однією з найбільш гострих проблем у 
сучасному свинарстві, вони реєструються в усіх країнах світу, які займаються 
свинарством, і спричиняють великі економічні збитки. Їх складна етіологічна 
структура, особливо у великих промислових господарствах, подібність і різнома-
нітність у клінічному і морфологічному проявах патологічного процесу, наяв -
ність атипових і латентних форм перебігу хвороб, а також змішаних інфекцій, 
обумовлюють необхідність комплексного підходу до організації та проведення 
діагностики, профілактики та лікування. 

Дані літературних джерел та результати наших власних досліджень 
свідчать про необхідність подальшого вивчення та постійногомоніторингу 
проліферативної ентеропатії, її розповсюдженості та ролі в інфекційній 
патології свиней. 

У статті викладені результати диференційної діагностики ілеїту від 
інших шлунково-кишкових хвороб свиней. 

 

Ключові слова: проліферативна ентеропатія, ілеїт, свині, Lawsoniaintra-
cellularis. 

 

На даний час однією з найпоширеніших інфекційних шлунково-кишкових 
хвороб свиней є ілеїт (проліферативна ентеропатія свиней). Збудник захворюван-
ня – внутрішньоклітинна бактерія Lawsonia intracelluaris. Це грам-негативна 
вигнута паличкоподібна бактерія з конічним кінцем, її штучно вирощують в 
культурах клітин. Lawsonia intracelluaris утворює мікроколонії на 7-14 день після 
проникнення в клітину та здатна жити поза клітиною до двох тижнів, не 
розмножуючись, при температурі +5° С. Лавсонія викликає декілька форм захво-
рювання. Вона проникає в клітини слизової оболонки кишковика (частіше – тон-
кої, рідше – товстої) і, розмножуючись, вражає клітини, знищує ворсинки слизо-
вої оболонки і поглиблює впадини між ними. Таким чином, кишечник втрачає 
властивість всмоктування, потовщується і покривається складками в місцях 
інфікування. Запальний процес супроводжується втратою клітин крові – еритро-
цитів і деяких видів лейкоцитів, а також уражених клітин епітелію. 

Ілеїт передається від тварини до тварини орально-фекальним шляхом 
(особливо часто від свиноматки до поросят). Джерелом інфекції, як було 
встановлено нашими попередніми дослідженнями, є основне стадо (свиноматки, 
кнурі, ремонтні свинки).  

Науковцями лабораторії асоційованих інфекцій ІВМ НААН було обстежено 
15 господарств 7-ми областей України і в кожному з них спостерігали патолого-
анатомічні ознаки проліферативної ентеропатії. Наші дослідження (20011 – 
2013 рр.) також серологічно в ІФА показали наявність антитіл до збудника ілеїту і 
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відповідно циркуляцію збудника серед свинопоголів’я України. В свинарських 
господарствах інфекція має тенденцію до широкого розповсюдження серед 
поросят на відгодівлі (28,9%), джерело інфекції – основне стадо (кнурі – 90,0 % 
серопозитивних, ремонтні свинки – 65,9 %, свиноматки – 42,1%). 

Метою нашої роботи було провести диференціальну діагностику при 
проліферативній ентеропатії свиней. 

Матеріали і методи. Дослідження проводили в лабораторії асоційованих 
інфекцій ІВМ НААН, були проведені епізоотичні обстеження, клінічні, патолого-
анатомічні (в свиногосподарствах України), цитологічні, серологічні та гісто-
логічні дослідження на наявність проліферативної ентеропатії свиней.  

Результати досліджень. Існує ряд шлунково-кишкових хвороб від яких 
потрібно диференціювати проліферативну ентеропатію свиней. Основні з них 
проаналізовані та подані в диференціальній таблиці 1.  

Висновки. Диференціальна діагностика проліферативної ентеропатії 
свиней підтвердила, що шлунково-кишкові хвороби поросят мають складну 
етіологічну структуру, особливо, у великих промислових господарствах, подіб-
ність і різноманітність у клінічному і морфологічному проявах патологічного 
процесу, наявність атипових і латентних форм перебігу хвороб, а також змішаних 
інфекцій. 
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Таблиця 1 – Диференціальна діагностика проліферативної ентеропатії (ілеїту) свиней 

 
Дифере
нційні 
ознаки 

ПЕС Дизентерія Сальмонельоз Класична чума свиней Виразка шлунку 

1 2 3 4 5 6 

З
б
у
д
н
и
к

 

Lawsoniaintracellularis 
Внутрішньоклітинна 

грам-негативна бактерія, 

вигнута паличкоподібна 

з конічним кінцем 

Brachyspirahyodysenteria 
спірохета 

Salmonellacholeraesuis, 
Salmonella typhimurium, 

Salmonella typhisuis, 

Salmonella enteritidis, рідше – 

S.gleser, S.dublin, S.voldagsen 

Грам-негативна паличка 

Вірус родини 

Flaviviridae рід 

Pestivirus 

немає 

С
п
р
и
й

-

н
я
т-

л
и
в
и
й
 в

ік
 

З 50-80 днів життя  

(3-7 тижнів після відлуч-

ки від свиноматок) 

6-20 тижнів Від 14 днів до 5-6 місяців 
Усі породи і всі вікові 

групи 

Свині всіх вікових груп, 
але частіше 

поросята-відлученці та 

свині на відгодівлі 

С
м

ер
т-

н
іс

ть
 

Досягає 40% при 
відсутності лікування 

може досягати 25% 

50-80% при гострому перебігу; 

20-30% при інших формах 
перебігу 

До 100% 

Можлива смертність, 

особливо при перфорації 
шлунку та розвитку 

перітоніту 

Ін
к
у
б
а-

ц
ій

н
и
й
 

п
ер

іо
д

 

2-3 тижні Не менше 6-ти днів В середньому 4-5 днів 
5-8 днів (можливо від 3-

х днів до 2-3 тижнів) 
- 

Д
іа

р
ея

 

Періодичний пронос із 

коричневим кольором 

фекалій, іноді кавового 

кольору з домішками 
крові; іноді в важких 

випадках - кишкова 

кровотеча 

слизоподібна чи злегка 
кров’яниста діарея, при якій 

спостерігаються домішки 

коагульо-ваних шматочків слизу 

протягом першого ж тижня після 

інфікування. Пізніше діарея 
змінюється на водянисту із 

зловонним запахом, при якій у 

фекаліях спостерігаються 

фібринові та кров’янисті 

коагулянти. 

Виділення водянисті жовтого 

кольору без крові та слизу із 
гнильним запахом фекалій 

Запор або періодична 

діарея 

Відсутність діареї, 

тварини виділяють 
смолянисті фекалії. 
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П
ат

о
л
о
го

-а
н
ат

о
м

іч
н
і 

зм
ін

и
 

Трупи анемічні. 

Ураження клубової, 

сліпої та, інколи, 

ободової кишок. Пролі-

феративні зміни 
варіюють, але завжди 

проявляються потовщен-

ням стінки клубової 

кишки та загальним 

збільшенням її діаметра 
В слизовій оболонці 

трапляються петехіальні 

крововиливи. У деяких 

поросят виявля-

ють коагуляційний 
некроз слизової обо-

лонки ободової кишки. 

При цьому слизова 

оболонка в стані 

геморагічного запалення, 
з ділянками вкритими 

сірувато-жовтою 

сирнистою массою, яка 

щільно прилипає до її 

поверхні. В просвіті 
кишечника часто зна-

ходять згустки крові, 

його вміст темно-чер-

воного або чорного 

кольору. 
 

Геморагічний некротичний 

гастро-коліт; шлунок, 

 товстий к-к – ділянки гіперемії, 

крововиливів та некрозу; 

 в тонкому к-ку змін немає. 
Дифтероїд не запалення слизової 

товстого відділу кишечника. 

Почервоніння і/або посиніння 

шкіри вух; селезінка- темносиня; 

нирки- крапкові некрози, 

шлунок,  

к-к – катаральне або геморагічне 
запалення, гіпертрофія слизової, 

збільшення лімфовузлів. При під 

гострому та хронічному перебігу 

– дифтерійне запалення; на 

слизовій- наліт сіро-білого, 
зеленого, коричневого кольору; 

виразки із щільними краями. 

При легеневій формі – катараль-

на пневмонія – сіро-червоне за-

барвлення, може розвитись кру-
позна або гнійна пневмонія. 

При гострому перебігу: 

ознаки геморагічного 

діатезу з крововиливами 

на зовнішніх покровах, 

в серозних та слизових 
оболонках, в паренхіма-

тозних органах і лімфо-

вузлах (мармуровість 

лімфовузлів). В 

селезінці – геморагічні 
інфаркти. Легені крово-

наповнені, набряклі, з 

крововиливами, ознаки 

фібринозної пневмонії. 

Нирки бліді з крово-
виливами. Слизова 

оболонка шлунка і киш-

ковика з ознаками 

катарально-гемора-

гічного запалення. Під 
епікардом, плеврою, в 

слизовій оболонці 

сечового міхура, гортані 

і надгортанника виявля-

ються крововиливи. При 
підгостору та хроніч-

ному перебігу в легенях 

– гепатизація з ділян-

ками некрозу, ознаки 

серозно-фібринозного 
плеврита та перікардита. 

У кишечнику виявляють 

виразні крупозно-дифте-

ритичні та язвово-

некротичні ураження. 

Трупи анемічні. Під 

час патрозтину усі 

кишкові петлі можуть 

бути наповнені кров’ю, і 

це може нагадувати 
геморагічний ентерит. 

Зміни у вигляді 

дистрофії, ерозій, 

виразкового гастриту, 

гострої або хронічної 
виразки. 
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П
ат

о
м

о
р
ф

о
-л

о
гі

ч
н
і 

зм
ін

и
 

Найбільш виражені 

зміни спостерігають-

ся у клубовій кишці- 

слизова оболонка потов-

щена за рахунок 
розростання крипт та 

накопичення клітинних 

проліфератів у власній 

пластинці слизової 

оболонки. Характерною 
ознакою змін в слизовій 

оболонці – гіперплазія 

епітелію ворсинок та 

крипт; в результаті 

проліферації простий 
стовпчастий епітелій 

набував вигляду псевдо-

багатошарового епіте-

лію. В ньому ядра 

молодих ентероцитів 
розташовані у багато 

рядів, келихоподібні 

клітини поодинокі, або 

зовсім відсутні. 

Мітотична активність 
ентероцитів значно 

підвищена. Просвіт 

крипт заповнений моло-

дими ентероцитами. 

 

Збудник колонізує слизову 

оболонку товстого к-ка, руйнує 

ворсинки і клітини 

Ендотоксин вражає клітини, 

викликає запалення та дис-

функцію; 

накопичення в значній кількості 

ендотоксинів сальмонел діють 
на стінки судин, викликаючи 

ексудативні процеси і діапедез 

еритроцитів з наступною появою 

геморагій на серозних та 

слизових оболонках.  
Прижиттєве почервоніння 

шкіри пов’язане з різким розши-

ренням капілярів та застоєм 

крові в сосочковому шарі основи 

шкіри, що зумовлено тромбозом 
капілярів та вен. Частіше вража-

ються клубочки і розвивається 

дифузний гломеруліт, який 

частково пов’язаний з розвитком 

паратифозних вузелків. Гломе-
руліт зазвичай серозний, але 

може бути геморагічним. Іноді 

біля клубочків знаходять 

скупчення мікробів. 

 

У стінці кровоносних 

судин мікроциркулятор

ного кровотоку 

розвивається мукоїдний 

та фібриноїдний набряк 
та некроз, що призво-

дить до підвищення 

проникненості цих 

стінок і виникнення 

багатьох діапедезних 
крововиливів в слизових 

та серозних оболонках, 

шкірі та паренхіматоз-

них органах, інфарктів в 

селезінці, запальних 
процесів в лімфовузлах 

та шлунково-кишковому 

тракті. 

Відсутні ураження 

слизової оболонки 

кишок. 

Дистрофічні та некро-

тичні зміни епітелію 
слизової оболонки, 

ерозії, утворюються 

виразки, в тому числі 

великі (до 10 см в 

діаметрі), круглі або 
продовгуватої форми, з 

темно-бурим, сіруватим 

дном і піднятими 

валикоподібними 

краями. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ 
ЭНТЕРОПАТИИ (ИЛЕИТА)СВИНЕЙ / Е. Е. Айшпур, Н. В. Сапон, О. В. Ярос 

 
Желудочно-кишечные болезни поросят являются одной из наиболее острых 

проблем современного свиноводства, они регистрируются во всех странах мира, 
которые занимаются свиноводством, и приносят огромные экономические потери. 
Их сложная этиологическая структура, особенно в крупных промышленных хо-
зяйствах, схожесть и разнообразие в клиническом и морфологическом проявлениях 
патологического процесса, наличие атипичных и латентных форм течения болез-
ней, а также смешаных инфекций, обуславливают необходимость комплексного 
подхода к организации и проведения диагностики, профилактики и лечения.  

Данные литературных источников и результаты наших собственных ис-
следований свидетельствуют о необходимости дальнейего изучения и постоян-
ного мониторинга пролиферативной энтеропатии, ее распространенности и 
роли в инфекционной патологии свиней. 

В статье приводятся результаты дифференциальной диагностики илеита 
от других желудочно-кишечных болезней свиней. 

 
Ключевые слова: пролиферативня энтеропатия, илеит, свиньи, Lawso-

niaintracellularis. 
 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SWINE PROLIFERATIVE ENTERO-
PATHY (ILEITIS) / O.Y.Ayshpur , N.V.Sapon , O.V.Yaros 

 
Gastrointestinal diseases of pigs are one of the most acute problems of modern 

pig, they are registered in all countries of the world that are engaged in pork  
production, and cause huge economic losses. Their complex etiological structure, 
especially in large industrial farms, similarity and diversity in clinical and 
morphological manifestations of the pathological process, the presence of atypical and 
latent forms of the course of disease, and of mixed infections necessitate an integrated 
approach to the organization and conduct of diagnostic, treatment and prophylaxis. 

Literature data and the results of our own investigations indicate the need of 
studing and constant monitoring of Proliferative Enteropathy, its prevalence and role 
in the infectious pathology of pigs. 

In the article the results of the differential diagnosis of ileitis from other 
gastrointestinal diseases of pigs have been present.  
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