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Введение. Функциональные расстройства 
желудка - это нарушение секреторной и двига-
тельной функции желудка с симптомокомплек-
сом желудочной диспепсии и болевым синдро-
мом без четко определяемых структурных изме-
нений слизистой оболочки [1]. Данное понятие 
объединяет неоднородную группу заболеваний, 
в которую принято включать функциональные 
расстройства желудка как самостоятельную но-
зологическую форму и вторичные нарушения 
секреторной и моторной деятельности желудка 
при других заболеваниях [1,6]. 

Материалы и методы исследований. 
Материалом для исследования послужили до-
машние животные (собаки и кошки) с функци-
ональными расстройствами желудка. Диагноз 
заболевания устанавливали на основании ком-
плексного обследования включающего анализ 
анамнестических данных, клинической симпто-
матики, лабораторных показателей, рентгеноло-
гического, эндоскопического и морфологическо-
го обследования.

Изучение клинического состояния живот-
ных проводили общепринятыми методами. Для 
проведения общего анализа крови и исследова-
ния желудочного содержимого использовалось 
стандартное лабораторное оборудование [7]. 

Рентгенологическое исследование мотор-
ной функции желудка включало оценку тону-
са, перистальтики, деятельности привратника 
и эвакуации содержимого желудка [3,6]. Для 
рентгенологического исследования желудка у 
собак использовались стационарный рентгенов-

ский аппарат РУМ-20М и передвижной рентге-
новский аппарат 12П6, оснащенные электрон-
но-оптическими преобразователем. Проявление 
рентгеновских пленок производили обычным, 
принятым в рентгенологии методом. В качестве 
рентгеноконтрастного вещества применяли ба-
риевую взвесь, приготовленную из расчёта 100-
150 грамм на 200 мл. воды [5] .

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Как показали наши исследования, следует 
различать расстройства тонической, двигатель-
ной и секреторной функций желудка.

К расстройствам тонической функций же-
лудка относят понижение тонуса (гипотония), 
повышение тонуса (гипертония) желудка и реги-
онарные спазмы.

Рентгенологические изменения при ги-
потонии желудка: бариевая взвесь быстро ска-
пливается преимущественно в области дна, уве-
личивая поперечный размер желудка. Желудок 
несколько смещён каудально, тонус понижен, 
рельеф слизистой оболочки и контур большой 
кривизны сглажен, стенки эластичные. Газовый 
пузырь вытянут в длину, имеет овальную форму. 
Просвет желудка расширен, средняя часть его 
тела сужена. Пилорус зияет, двенадцатиперстная 
кишка расширена и содержит газ. Перистальтика 
ослаблена или полностью отсутствует, эвакуация 
бария замедленна. 

При повышении тонуса (гипертонии) раз-
меры желудка уменьшены, перистальтика усиле-
на, газовый пузырь имеет шаровидную форму. 
Контрастное вещество задерживается в верхних 
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отделах желудка. При тугом заполнении желудок 
приобретает клиновидную форму: узкая пилори-
ческая часть непропорциональна верхней. В неко-
торых случаях желудок напоминает по своей фор-
ме раскрытый парашют. Из-за равномерного утол-
щения складок слизистой оболочки по большой 
кривизне желудка, обусловленного сокращением 
мускулатуры, наблюдается фестончатость контура.  
Пилорическое отверстие спазмировано. Размер и 
форма желудка в процессе исследования могут из-
меняться под влиянием снижающих тонус гладкой 
мускулатуры препаратов.

Ограниченные (регионарных) нарушения 
тонуса желудка. 

Рентгенологически спазм антрального от-
дела проявлялся его деформацией – удлинени-
ем в виде конуса.  При выраженном спазме ан-
трального отдела перистальтика отсутствует.

 Пилороспазм наоборот сопровождается 
усилением перистальтической деятельности же-
лудка.  Во всех случаях визуализировали наруше-
ние (задержку эвакуации) контраста в просвет 
двенадцатиперстной кишки. 

Характер нарушения эвакуаторной функции 
желудка зависит от состояния тонуса, перистальти-
ки, функции пилоруса и кислотности желудочного 
сока. При повышенном тонусе желудка наблюда-
лось ускоренное опорожнение, при пониженном 
- замедленное. Повышенная кислотность желудоч-
ного сока замедляла эвакуацию содержимого же-
лудка, а при пониженной, напротив, наблюдалось 
ускорение. 

Учитывая, что при длительной деформа-
ции желудка и (или) непроходимости, обуслов-
ленной закрытием привратника необходимо ис-
ключить органическое поражение язвенным или 
опухолевым процессом. 

Для дифференциации патологических 
процессов следует применять фармакорадио-
графию. Данное исследование имеет решающее 
значение для подтверждения функциональной 
природы деформации желудка при спазмах 
различной локализации.  Исчезновение дефор-
маций (спазмов), а также появление перисталь-
тики после применения соответствующих меди-
каментозных средств позволяет с уверенностью 
исключить органическую природу деформации 
желудка или сужений пилоруса. Наибольшую 
диагностическую ценность при диагностике пи-
лороспазма получил 0,1% раствор атропина, 
применяемый нами подкожно из расчёта 1 мл  
на 40-50 кг. живого веса. 

Заключение. Рентгенологический метод 
исследования позволяет распознать характер 
и степень выраженности функциональных рас-
стройств желудка, а так же выявить такие дви-
гательные расстройства, как спастические со-
кращения или атония желудка, усиление или 
ослабление перистальтики, заброс желудочного 
содержимого в пищевод и дуоденального содер-
жимого в желудок, кардиоспазм и недостаточ-
ность кардиального сфинктера, пилороспазм и 
атонию привратника. 
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FUNCTIONAL DISORDERS OF THE STOMACH AT SMALL PETS  
IN RADIOLOGIC IMAGING
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This article is devoted to the analysis and refinement of radiological signs of functional disor-

ders of stomach at small animals. Were studied the basic clinical and radiological signs of function-
al disorders of the stomach in small animals.

Введение. Хроническая почечная недо-
статочность это комплекс синдромов, вызыва-
ющий ухудшение почечных функций, а вслед-
ствие изменение внутренней среды организма. 
В результате задержки в организме мочевины 
и других продуктов азотистого обмена, повы-
шения их уровня в сыворотке крови нарушают-
ся все почечные процессы: клубочковая филь-
трация, проксимальная реабсорбция глюкозы, 
канальцевый транспорт натрия, осмотическое 
концентрирование и разведение мочи.Данный 
синдромокомплекс часто наблюдается в случа-
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В данной работе приводятся результаты исследованиямочи  собак, больных пиело-

нефритом и гломерулонефритом с признаками хронической почечной недостаточно-
сти. Применение 0,06% раствора гипохлорита натрия для лечения собак с хронической 
почечной недостаточностью сокращает сроки лечения и увеличивает период ремиссии 
данной патологии. Внутривенные инфузии 0,06% активного физиологического раствора 
целесообразно использовать в качестве антибактериального средства,  нормализую-
щего очистительную функцию почек у собак.

ях связанных с приобретенными заболеваниями 
почек, чаще из которых бывают пиелонефрит и 
гломерулонефрит[1-6].

Изменения, связанные с хронической почеч-
ной недостаточностью, приводят к интоксикации 
организма. Животным с признаками хронической 
почечной недостаточности требуется применение 
средств, нормализующих функционирование по-
чек, нейтрализующих и выводящих из организма 
чужеродные вещества, а также способствующих 
повышению защитных сил организма. Для проведе-
ния детоксикации организма наиболее эффективна, 


