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 I.  
ЗАБОЛЯВАНИЯ, ПРИЧИНЕНИ ОТ БАКТЕРИИ, 

МИКОПЛАЗМИ И СПИРОХЕТИ 

АКТИНОБАЦИЛАРНА ПЛЕВРОПНЕВМОНИЯ  
(ACTINOBACILLUS PLEUROPNEUMONIAE) 

Актинобациларната плевропневмония е инфекциозно заболяване по свинете, което 
се характеризира клинико-морфологично с кръвоизливи и емболи на различни 
участъци (най-често белите дробове), серозни или серофибринозни ексудати в 
гръдната и коремната кухина. Причинител е Actinobacillus (Haemophilus) 
pleuropneumoniae. Боледуват животни от различни възрасти, но най-често прасета на 
12-16 седмична възраст. Заболяването може да протече свръхостро с внезапна 
смърт, остро – с признаци на треска, задух, кашлица, цианоза по различни части на 
тялото и смърт за 24-36 часа, и хронично, характеризиращо се с непостоянна 
кашлица, капризен апетит и изоставане в растежа и развитието. Болестта се предава 
предимно чрез назалните секрети, но трансмисия може да се осъществи аерогенно и 
индиректно. Значително влияние върху тежестта и изхода от заболяването играят 
редица неблагоприятни фактори на външната среда като повишена влажност, студ, 
лоша вентилация, запрашеност, занижена хигиена и др. Коинфекциите с други 
респираторни патогени и стрес също утежняват развоя на болестта. Хемолизините и 
токсините, отделяни от причинителя причиняват васкулити, което води до 
тромбозиране на кръвоносните съдове и възникване на инфаркти. Ендотоксичният 
шок може да доведе до внезапна смърт. Патогенезата и протичането на 
заболяването е пряко свързана с вирулентността на отделните серотипове на 
причинителя.  

Патологоанатомична находка 

Остра форма 

Патологоанатомичната находка обикновено се ограничава в дихателната система. 
Наблюдават се кръвоизливи, некрози и фибринозни плеврити. В гръдния кош 
обикновено се установява кървавочервена течност. При класическото протичане на 
заболяването, по дорзалната повърхност на единия или двата диафрагмални дяла на 
белите дробове се наблюдават кръвоизливи и некрози. В белите дробове се 
установяват тъмночервени до черни твърди участъци (хеморагични инфаркти). 
Наблюдава се интралобуларен едем и фибринозен плеврит, който е причина за 



6  

  

сраствания между париеталната и косталната плевра. Може да се установи 
серофибринозен перикардит, некротично-улцерозен фарингит и полиартрити. 

Хронична форма 

Хроничната форма се характеризира с големи секвестрирани или капсулирани възли 
или некрози в белите дробове. Те могат да се развият впоследствие в белодробни 
абсцеси. Поразените белодробни участъци обикновено са срастнали с ребрената 
стена. 

Диференциална диагноза 

Острото протичане на заболяването трудно се отдиференцира от Actinobacillus suis 
инфекция. При нея често се наблюдава бактериемия, при което се засягат и други 
вътрешни органи. Освен това, заболяването протича обикновено спорадично и не е 
свързано с големи икономически загуби. Според някои изследователи, кожните 
лезии приличат много на промените по кожата при червенка по свинете. Болестта 
трябва да се отдиференцира още от пастъорелоза, салмонелоза, грип и 
микоплазмени инфекции по свинете.  

АКТИНОБАЦИЛУСНА ИНФЕКЦИЯ  
(ACTINOBACILLUS SUIS INFECTION) 

Актинобацилусната инфекция при свинете e заболяване което протича с 
кръвоизливи и емболи в различни вътрешни органи (най-често в белите дробове), 
често придружени от серофибринозни ексудати в гръдната и коремната кухина. 
Причинител е Actinobacillus suis. Боледуват всички категории прасета, но най-често 
наскоро отбитите и подрастващите. Младите прасета със септицемични прояви 
обикновено се откриват умрели, без да показват никакви признаци. При останалите 
животни се наблюдава треска, задух и цианоза. Могат да се установят артрити, 
ентерити и некрози в областта на крайниците и опашката. Понякога засегнатите 
животни показват нервни признаци. Смъртността достига до 50 %. При 
подрастващите прасета се наблюдава остър респираторен дистрес. Възрастните 
прасета боледуват по-рядко със сходни признаци. Могат да се установят и аборти. 

Патологоанатомична находка  

Патологоанатомичните промени са сходни при прасетата от всички възрастови 
категории. Установяват се петехиални кръвоизливи по много вътрешни органи. 
Промените в белите дробове са непостоянни и варират от дисеминирани 
кръвоизливи до некротизираща пневмония. Сравнително постоянно се наблюдава 
серофибринозен ексудат в коремната и гръдната кухина. При подрастващите прасета 
могат да се установят полиартрити. Патохистологични промени се наблюдават във 
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всички вътрешни органи. Установяват се емболи и тромби в кръвоносните съдове, в 
които се откриват причинителите на заболяването. 

АНТРАКС (ANTHRAX ) 

Антраксът е остро септицемично заболяване, което се характеризира с тежка 
септицемия и серозно хеморагично-некротични промени в засегнатите органи. 
Заболяването се предизвиква от Bacillus anthracis. Антраксът е зооноза, но най-често 
боледуват овце, кози, говеда и коне. Птиците и хищниците са устойчиви. 
Предаването на заболяването става посредством контаминирана храна и вода, 
инхалация (wool sorter’s disease), ранева инфекция (malignant carbuncle, pustula 
maligna), ваксинация и кръвосмучещи насекоми (Stomoxys calcitrans, Tabanus). 
Инкубационният период е 1-14 дни (при трансмисия с кръвосмучещи насекоми е 24-
48 часа). Причинителя се размножава на входната врата на инфекцията, засяга 
регионалните лимфни възли и съдове (хеморагичен лимфаденит и лимфангит) и се 
дисеминира. Той предизвиква тежки поражения в кръвоносните съдове и септични 
промени в засегнатите органи (токсемия). Смъртта настъпва 12-36 часа след 
клиничната изява на заболяването. Точната причина за настъпването на смъртта е 
неясна. Токсините, асфиксията и хипогликемията са водещите фактори. Причината за 
смъртта при апоплектичната форма на антракс може да се дължи на дегенерацията 
на нервните клетки от токсина на причинителя. Причинителите спорулират след 
отваряне на труповете. Поради тази причина, при съмнение за антракс, аутопсия се 
допуска като изключение. Антраксът при свинете протича основно в две форми: 
фарингеална и белодробна. Остратата форма се среща сравнително рядко. 

Остра форма 

При външния оглед се установява силно подут труп с кървавопенести тъмни 
изтечения от естествените отвори. При наличие на хемолиза се наблюдават 
признаци на асфиксия. Загниването на трупа настъпва много бързо. Следсмъртно 
вкочанясване липсва или е много слабо изразено. Лигавиците са силно зачервени и 
хеморагични. След отваряне на трупа се установява тъмночервена, гъста, черна, 
лаковидна несъсирена кръв (поради настъпилата асфиксия) и мътна тъмночервена 
течност в коремната и гръдната кухина. Наблюдават се серозно-хеморагични 
инфилтрати по перитонеума, плеврата, епикарда и около бъбреците. Скелетната 
мускулатура е омекнала, тъмночервена и осеяна с кръвоизливи. Далакът е 3-4 кратно 
уголемен, с опъната капсула (хиперемично-септичен далак). Пулпата му е тъмно-
червена и мека, често по повърхността му се установяват разкъсвания. 
Патохистологично се наблюдава препълване на синусите и кръвоносните съдове с 
кръв, дистрофични изменения в клетките и левкоцитна инфилтрация. По серозите и 
мукозите на вътрешните органи се срещат многобройни петехиални кръвоизливи. 
Установява се хеморагичен гастроентерит. Черният дроб, бъбреците и сърцето са с 
признаци на паренхиматозна дистрофия. Белият дроб е едематозен или хемораги-
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чен, а лимфните възли (особено мезентериалните) са със хеморагично-некротичен 
лимфаденит. По разрезната им повърхност се установяват сухи, сиво-кафяви 
некротични огнища. Понякога острата форма на заболяването може да протече без 
никакви изменения по вътрешните органи. 

Фарингеална форма (антраксна ангина) 

Протича като локално серозно-хеморагично възпаление на глътката и околните 
тъкани, без наличие на сепсис. Боледуват само свине. В повърхностният епител на 
тонзилите се развиват дистрофично-некротични процеси, а в дълбочина – серозно-
хеморагично възпаление. Впоследствие засегнатите тъкани некротизират, като 
некрозата се разпространява в дълбочина и има клиновидна форма. При разрез тя се 
визуализира като сиво-жълт или сиво-кафяв участък, обграден с демаркационна 
линия. Околните тъкани имат пихтиест вид и са пропити със серозно-хеморагични 
инфилтрати. Отокът може да се разпространи и да обхване шията и гърдите. По-
рядко може да се засегне езика и небцето. В регионалните лимфни възли се 
наблюдава хеморагично-некротичен лимфаденит. Фарингеалната форма на антракс 
протича обикновено доброкачествено. Постепенно некротизиралите тъкани се 
организират и склерозират. В някои случаи може да се установи само хеморагичен 
лимфаденит.  

Белодробна форма 

Тази форма се наблюдава предимно при млади свине. Характеризира се със серозно-
хеморагична пневмония, придружена понякога със серозно-хеморагичен плеврит. 
Бронхиалните лимфни възли са тъмночервени, уголемени, с малки некрози. В 
другите органи не се наблюдават промени. Белодробната форма се среща и при 
хора, обработващи вълна. 

АТРОФИЧЕН РИНИТ  
(RHINITIS ATROPHICANS) 

Атрофичният ринит е ензоотично инфекциозно заболяване при свинете, което 

протича в началните стадии с остър катарален и катарално-гноен ринит, а по-късно  
с атрофия и деформация на носните раковини, решетъчната и лицевите кости. 
Боледуват прасета на възраст до 4-5 месеца и рядко по-възрастни животни. В 
етиологията на заболяването участват бактерии, рикетсии и микоплазми. Основна 
роля се приписва на Bordetella bronchiseptica. Като предразполагащи фактори се 
посочват редица недоимъчни заболявания. Атрофичният ринит започва с катарално 
възпаление на носната кухина. От нея и от очните ьгли изтича воднист секрет. 
Постепенно ексудатът става по-гъст, отчасти кървавочервен и полепва по носната 
кухина. След това възпалението преминава в гнойно, мукозата е дифузно зачервена, 
с кръвоизливи, ерозии и язви. Едновременно с тези възпалителни процеси започва 
деминерализацията на хрущялите и костите. По-късно ринитът преминава в гнойно-
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некротичен. Конхите и септумът се разязвяват и се покриват с гнойно-некротични 
маси. Постепенно те се разпадат и се превръщат в некротична маса, която изтича 
навън. Едновременно с тези процеси в носната кухина се наблюдава атрофия на 
носните раковини, а по-късно и в стените на синусите и лицевите кости. В крайния 
стадий се установява значителна атрофия на носните раковини, лабиринта и 
решетъчната кост, носните прегради, носните кости, горната и долната челюст. Стига 
се до деформация на лицевите кости, изкривяване на носа, асиметрия на главата и 
мопсовидност на нейния профил. От носната кухина, възпалителните процеси могат 
да се разпространят към ларингса, трахеята, бронхите и белите дробове. Лимфните 
възли в областта на главата се уголемяват. В крайния етап на заболяването се 
наблюдават и дистрофични процеси във вътрешните органи. Патохистологично, в 
началото на инфекцията се наблюдава катарален ринит. Муцинозните жлези са 
разширени и изпълнени със слуз. Проприята се инфилтрира с левкоцити и 
мононуклеарни клетки. Кръвоносните съдове тромбозират, а муцинозните жлези 
постепенно атрофират. Хрущялната тъкан постепенно се лизира. 

БРУЦЕЛОЗА (BRUCELLOSIS) 

Бруцелозата е предимно подостро, хронично или латентно заболяване по 
домашните и дивите животни и човека, причиняващо се от различни видове 
микроорганизми на род Brucella. Болестта се характеризира с аборти и 
интермитираща треска. При животните инфекцията протича ензоотично, а при хората 
- спорадично. Заразяването при животните се осъществявя орално или чрез пикочно-
половата система. Проникналите в организма причинители достигат по лимфен път 
до регионалните лимфни възли. Когато бруцелите са в голямо количество и 
резистентността на организма е слаба, те се размножават, настъпва виремия и 
генерализация на инфекцията. Попаднали в тъканите, бруцелите водят до 
възпалителни процеси, които се характеризират първоначално с ексудативна 
тъканна реакция, която по-късно се променя в продуктивна. Образуват се 
специфични грануломи (Bang’s granuloma), съставени от епителоидни клетки, 
гигантски клетки и лимфоцити. Бруцелозата при свинете се проявява като хронично 
заболяване със засягане на половата и нервната система, аборти, орхити, артрити и 
многобройни абсцеси във вътрешните органи и подкожната съединителна тъкан. 
Морфологичната находка на заболяването показва голямо разнообразие. В едни 
случаи се наблюдават неспецифични ексудативно-дистрофично-некротични процеси, 
а в други - продуктивни реакции, водещи до развитие на характерните за 
заболяването бруцеломи. Хроничният развой на болестта се свързва с разрастване 
на специфична и гранулационна тъкан в поразените органи, която впоследствие 
фиброзира и склерозира. Бруцелозните аборти при свинете се появяват най-често 
между 40-ия и 60-ия ден на бременността, както и в края на плодоносенето. След 
аборта рядко се задържа последъкът и не винаги се развива гнойно-катарален 
ендометрит. В едни случаи в маточната лигавица могат да се наблюдават абсцеси, а 
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в други - плътни, сиво-белезникави блестящи възелчета (милиарна бруцелоза на 
матката). Патохистологично, възелчетата се състоят от епителоидни, гигантски 
клетки от Лангхансов тип и лимфоцити. Промените в плодните обвивки са 
значително по-слаби или могат да липсват. При абортираните фетуси се 
наблюдава зачервяване на кожата в областта на главата, шията, вентралните части на 
гърдите и вътрешната страна на крайниците до копитцата. По тези участъци се 
виждат многобройни точковидни кръвоизливи с виолетово-червен цвят. В отделните 
фетуси може да се установят хеморагични пихтиести подкожни инфилтрати в 
областта на гърдите. Черният дроб е хиперемиран. Далакът и лимфните възли са 
слабо уголемени. По кората на бъбреците, епикарда и капсулата на далака се 
наблюдават петехиални кръвоизливи. Патохистологично, плацентата е 
хиперемирана, едематизирана и хеморагична. На много места се установяват 
дистрофично-некротични процеси. В паренхимните органи на фетусите се наблюдава 
хиперемия, дистрофични процеси и кръвоизливи. Установяват се пролиферати, 
съставени от хистиоцити, примесени с левкоцити и лимфоцити. Често се наблюдава и 
пролиферация на клетки на ММС във всички органи. При нерезите се установяват 
орхити, епидидимити и везикулити. Семенниците са силно увеличени и с наличие на 
големи сиво-жълти некрози и абсцеси. Често се наблюдават серофибринозни или 
гнойни артрити, придружени с анкилоза и разрушаване на костите. Обикновено се 
засягат лакътната, колянната, тазобедрената и раменната става. Понякога се 
констатират гнойно-некротични спондилити. Характерно за бруцелозата при свинете 
е образуването на абсцеси в черния дроб, бъбреците, белия дроб, далака, 
семенниците, надбъбреците и в подкожните тъкани. Често се установяват промени в 
лимфните възли. Те са уголемени, структурата им е заличена вследствие развитието 
на хиперпластичните процеси. Патохистологично се наблюдава продуктивен 
лимфаденит, свързан с намножаване на хистиоцити, макрофаги, епителоидни и 
гигантски клетки. Понякога, в лимфните възли се установява серозно-гноен 
лимфаденит и малки некротични огнища. 

ГЛЕСЕРОВА БОЛЕСТ (HAEMOPHILUS PARASUIS,  
GLASSER’S DISEASE) 

Глесеровата болест е инфекциозно заболяване при свинете, което се характеризира 
клинико-морфологично с признаци на менингоенцефалити, полисерозити, 
полиартрити и (или) пневмония. Причинител е Haemophilus parasuis. Той е широко 
разпространен в свинската популация и обикновено не предизвиква заболяване. 
Предразполагащи фактори за развитието на болестта са стресови фактори от 
различен характер като отбиване на прасетата, промяна на обстановката, 
контаминация или коинфекции с други патогени (най-често PRRS синдром). Болестта 
протича спорадично и обикновено се засягат прасета на възраст от 3 седмици до 4 
месеца. Патогенезата на заболяването е слабо проучена. Повечето изследователи са 
на мнение, че васкулитите играят водеща роля в прогресията на болестта. 
Предилекционни места за размножаване на причинителя са лептоменингите и 
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мозъчната тъкан. Оттам, той се разпространява в редица вътрешни органи. 
Заболяването избухва внезапно и засяга най-охранените животни. Клинично се 

наблюдават признаци на неврологично заболяване  тремор, липса на координация, 
парези и парализи. Често се установяват артрити. При всички възрастови групи 
смъртта може да настъпи внезапно. Понякога се установява септицемия и миозит. 
Сравнително по-рядко се наблюдава ринит, задух, зачервяване на конюнктивите, 
цианоза на крайниците и оток на клепачите. Заболяваемостта е ниска, но 
смъртността е висока, особено ако животните не се лекуват своевременно. 

Патологоанатомична находка 

При външния оглед на трупа може да се наблюдава цианоза на кожата. В телесните 
кухини често се установява серофибринозен или гнойно-фибринозен ексудат. 
Наблюдава се плеврит, който може да протече без признаци на пневмония. Белите 
дробове са дифузно хиперемирани. Често се установява пневмония (обикновено 
вторично). Дъното на стомашната мукоза е зачервено. Могат да се наблюдават 
петехиални кръвоизливи по бъбреците. Обикновено в мозъка липстват макроскопски 
промени, но при изваждането му от черепната кухина във вентралните участъци 
може да се наблюдава гнойно-фибринозен ексудат. В напреднали случаи ексудатът 
може да се открие в главния или малкия мозък. Могат да се наблюдават моно или 
полиартрити (най-често се засяга атланто-окципиталната става). При разрез на 
ставите изтича сиво-зелен ексудат, често примесен с фибринозни парцалчета. Могат 
да се установят възпалителни процеси на масетерите, което води до уголемяване на 
главата. При патохистологичното изследване в засегнатите участъци се 
установяват васкулити и гнойно-фибринозно възпаление. 

ДИЗЕНТЕРИЯ (DYSENTERIA, SWINE DYSENTERY) 

Дизентерията при свинете е остро протичащо инфекциозно заболяване, което се 
характеризира клинико-морфологично с кървава диария и хеморагично-некротични 
изменения по лигавицата на дебелите черва. В етиологията на болестта главна роля 
имат Vibrio coli, Balantidium suis, Brachyspira hyodysenteriae и представители на 
Campylobacter spp. Най-възприемчиви са прасетата между 2-6 месечна възраст, 
докато бозайничетата и възрастните свине боледуват рядко. Заболяването протича в 
свръхостра, остра, подостра и хронична форма. 

Патологоанатомична находка 

Свръхостра форма 

Животните не показват клинични признаци. В някои случаи може да се наблюдава 
диария. 
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Остра форма 

Острата форма на заболяването протича в рамките на 3-10 дни. Макроскопски, 
дебелите черва и цекумът са катарално възпаление с голямо количество слуз, 
кръвоизливи, течно кафяво съдържание, примесено с газови мехурчета. Лимфните 
фоликули и пайеровите плаки са увеличени. Възпалението преминава постепенно в 
хеморагично и хеморагично-некротично. Патохистологично се наблюдава 
десквамация на епитела и инфилтрация на проприята с неутрофили, еозинофили, 
хистиоцити и лимфоцити. Некрозите обикновено са реактивни. След своето 
образуване те се разширяват. Около тях се наблюдава пролиферация от лимфоцити и 
хистиоцити.  

Подостра (14-20 дни) и хронична форма (повече от 30 дневно протичане) 

По лигавицата на дебелите черва се наблюдават тричевидни, рохкави некротични 
маси, които лесно се отлющват. Тъканта под тях е разязвена. Стомахът е със червена 
лигавица и изпълнен със слузеста материя. Тънките черва не се засягат (освен около 
илеоцекалната клапа). Мезентериалните лимфни възли са уголемени и зачервени. 
Далакът не е уголемен. Черният дроб е хиперемиран и петнист. Патохистологично, 
по мукозата на цекума, колона и последната третина на илеума се наблюдават 
повърхностни некрози и слабо изразено фибринозно възпаление. Около некрозите и 
в субмукозата се установява струпване на еозинофили, плазматични клетки, 
лимфоцити и хистиоцити. Лимфните фоликули са хиперплазирали.  

Диференциална диагноза 

 Салмонелоза 

Наличие на хиперпластичен далак, дифтероидни налепи в дебелите черва, 
паратифни възелчета и некрози по черния дроб и далака. 

 ТГЕ  

Засягат се тънките черва, липсват тричевидни налепи. 

ЕДЕМНА БОЛЕСТ (OEDEMA DISEASE,  
SWINE ENTEROTOXEMIC COLIBACILLOSIS) 

Едемната болест е бързо протичаща колитоксемия, възникваща 1-2 седмици след 
отбиването на прасетата и протича свръхостро или остро. Обикновено боледуват 
най-охранените прасенца. При определени условия, след отбиване на прасетата 
започва намножаване на β-хемолитичните E. coli в храносмилателния канал. Те 
подтискат развитието на останалите микроорганизмии и стават доминираща 
микрофлора (дисбактериоза). β-хемолитичните колибактерии обикновено достигат 
до мезентериалните лимфни възли, но много рядко попадат в кръвообръщението. Те 
отделят токсини, които се резорбират в червата, попадат в кръвта и предизвикват 
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токсемия. Токсичните продукти причиняват увреждане стените на капилярите и на 
по-малките кръвоносни съдове, в резултат на което тъканите се инфилтрират с много 
плазма и възникват отоци. Заболяваемостта е около 15 %, а смъртността - 20-100 %. 
При свръхостро протичане не се наблюдават клинични признаци. При острата форма 
болестта протича с оток на клепачите, подкожната съединителна тъкан на главата и 
коремните стени. Отоците в областта на фарингса водят до афония, а при засягане на 
мозъка се наблюдават нервно-паралитични прояви (атаксия, парализи). Болестта 
протича бързо и животните умират 6-36 часа след показване на клиничните 
признаци.  

Патологоанатомична находка 

При външен оглед обикновено болните прасенца са с добра охраненост. Наблюдават 
се отоци в областта на клепачите, подкожната съединителна тъкан на главата, 
гърдите, ларинкса и фаринкса. При разрез на кожата се установява пихтиеста и 
желеподобна подкожна съединителна тъкан. Коремната кухина е изпълнена със 
сламеножълта или розова течност. Лигавицата на стомаха е дифузно зачервена, с 
кръвоизливи, а стената е със силен едем (от голямата кривина на стената към 
хранопровода). Едематизирането на стената на стомаха може да е огнищно или 
дифузно. Тънките черва са катарално-хеморагично възпалени, с точковидни или по-
големи кръвоизливи по мукозата. Стената на дебелите черва и цекума е 
едематизирана. Мезоколонът е отекъл, пихтиест и удебелен, а мезентериалните 
лимфни възли са хиперемирани. В белия дроб и мозъка се установява хиперемия и 
оток. Патохистологично, в стомаха и червата се наблюдава катарално възпаление и 
хиперемия на съдовете. Субмукозата е силно едематизирана и инфилтрирана с 
лимфоцити и моноцити. Отокът може да обхване всичките слоеве на стомаха и 
червата. В стената на малките и средните кръвоносни съдове на всички органи 
(особено на храносмилателния тракт, мезентериалните лимфни възли и мозъка) се 
наблюдава набъбване, вакуолна дистрофия, хиперхроматоза, кариолиза и 
кариорексис в клетките на интимата и медията. В главния мозък се установява 
хиперемия, едем на меките мозъчни обвивки и мозъчното вещество. В ганглиевите 
клетки се наблюдава тигролиза, вакуолизация и пикноза. Може да се установи и 
вакуолизация на мозъчното вещество и по-рядко – глиеви възелчета. Някои неврони 
атрофират. При подостро протичане се наблюдават огнищни некрози и 
енцефаломалация. При по-продължително протичане на заболяването, стените на 
кръвоносните съдове са с фибриноидна некроза, която се счита като характерна 
морфологична находка. Около съдовете се установява едем и понякога 
пролиферация на адвентициални клетки. Наблюдават се тромбози, а в подострите 

случаи  хиалинна дистрофия. 
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Диференциална диагноза 

Пастьорелоза (остра форма)  

Наблюдават се отоци в областта на главата, далакът е неувеличен и липсват промени 
в червата. В белия дроб се установява крупозна пневмония с тенденция към 
некротизиране. В храносмилателния канал не се наблюдават едематозни процеси. 

Солево отравяне  

Има подкожен едем в областта на корема, клепачите и главата, но не и в 
храносмилателния канал. За характерна находка се счита еозинофилния 
менингоенцефалит. 

ЕКСУДАТИВЕН ЕПИДЕРМИТ (EXUDATIVE EPIDERMITIS, 
 GREASY PIG DISEASE) 

Ексудативният епидермит е eнзоотично, остро протичащо заболяване по прасетата, 
което се характеризира с ексудативна възпалителна реакция на кожата, 
хиперсекреция на себореен ексудат, липса на сърбеж и дехидратация. Заболяването 
се предизвиква от Staphуlococcus hyicus. Най-чувствителни са прасета на възраст от 1 
до 10 седмична възраст. Заразяването става през кожата, като това се улеснява при 
нарушаване на нейната цялост, вследствие действието на фактори като 
пренаселеност, наранявания от ухапвания или твърди предмети, повишена 
влажност, ниска хигиена и др. Първоначално се наблюдават фокални ерозии в 
зърнистия слой на кожата. Впоследствие, пораженията обхващат космените 
фоликули при което се развива гноен фоликулит. Над поразените участъци се 
наблюдава натрупване на мазен ексудат, вследствие хиперсекреция на мастните 
жлези. Скоро се развиват тежки епидермални некрози и язви по кожата. 
Повърхностният ексудат изсъхва, което води до фисури. Пораженията по кожата се 
увеличават и сливат. В резултат на дехидратацията се развиват дегенеративни 
процеси в епителните клетки на бъбреците. Смъртта настъпва вследствие 
дехидратация, загуба на серумни протеини и електролити. Леталитетът при 
сукалчетата може да достигне 90 %. При по-възрастните прасета заболяването има 
сравнително доброкачествен развой, но засегнатите животни оздравяват бавно и 
изостават в растежа и развитието си. 

Патологоанатомична находка 

Труповете са дехидратирани. Кожата в засегнатите участъци е с тъмен цвят, покрита 
огнищно или дифузно с червено-кафяви петна, люспи или струпеи. Първоначално, 
измененията се констатират в областта на очите, ушите и врата, като постепенно се 
засяга корема и други части на тялото. Повърхността на тялото се покрива с “мазен” 
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ексудат и кожата добива черен цвят. Рилото, езикът, венечният ръб и петките са 
изпъстрени с мехурчета, ерозии и язви. При хронични случаи могат да се наблюдават 
и дерматити. По бъбречните папили и уретерите могат да се установят клетъчни 
отломки. При някои прасета се наблюдава пиелонефрит. Лимфните възли, 
дрениращи поразените кожни участъци са уголемени. Морфологичната находка е 
обикновено достатъчна за поставяне на диагноза. При някои случаи се налага 
изолиране и идентифициране на причинителите. В диференциално-диагностично 
отношение трябва да се има предвид основно крастата по свинете.  

ЕНЗООТИЧНА ПНЕВМОНИЯ (PNEUMONIA ENZOOTICA,  
SWINE ENZOOTIC PNEUMONIA) 

Eнзоотичната пневмония по свинете е подостра или хронична болест, 
характеризираща се клинико-морфологично с кашлица, катарална бронхопневмония 
и изоставане в растежа. Заболяването се нарича още “циментова болест при 
свинете”, поради схващането, че се дължи на лоши условия на гледане. Основна 
роля в етиологията се отдава на Mycoplasma hyopneumoniae. Боледуват животни на 
възраст 3-6 месеца. В някои стопанства заболяването има стационарен характер.  

Патологоанатомична находка 

 В началните етапи на заболяването, макроскопски се наблюдава катарална 
бронхопневмония, въпреки че микроскопски още на 5 ден от заразяването се 
установяват промени, характерни за интерстициална пневмония. Засягат се 
апикалните, сърдечните и вентралните диафрагмени дялове на белия дроб. 
Поразените участъци са силно зачервени и уплътнени, а по-късно стават сиво-
червени до сиво-жълти. Интерлобуларната съединителна тъкан е едематизирана и 
разширена. Пневмоничните участъци имат гладка, влажна и блестяща разрезна 
повърхност, а от бронхите изтича серо-муцинозен или серозно-гноен ексудат. 
Белодробните лимфни възли са уголемени, тъмночервени. При хронично 
протичане на ензоотичната пневмония, по-старите пневмонични огнища започват 
постепенно да фиброзират и стават сивобелезникави на цвят. Възпалителният 
процес се разширява бронхогенно и обхваща все по-големи участъци. Наличието 
едновременно на пресни и стари фиброзирани, дори склерозирани пневмонични 
огнища и рязката граница между здравата и възпалената тъкан са характерна 
особеност на ензоотичната пневмония. При хроничното протичане на заболяването 
често се намесва допълнителна микрофлора. При участие на пастьорели се 
установява фибринозен плеврит и перикардит и участъци с крупозно некротизираща 
пневмония. В други случаи се развива катарално-гнойна пневмония, появяват се 
абсцеси. При хронифициране на болестта се наблюдава организация, което води до 
индурация на цели белодробни дялове и до разрастване на интерстициална 
съединителна тъкан. В такива случаи се установява и хиперплазия на лимфните 
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възли. Ензоотичната пневмония често се придружава с конюнктивит, ринит, трахеит, 
а понякога и катарален ентерит. Патохистологичната находка варира в зависимост 
от стадия на заболяването. Отначало се наблюдават признаци на интерстициална 
пневмония. В белодробната съединителната тъкан се установява струпване на 
лимфоцити, хистиоцити и плазматични клетки. Луменът на бронхите и бронхиолите 
се стеснява поради притискането им от уголемените перибронхиални лимфни възли. 
Впоследствие се установяват изменения, характерни за катарална или катарално-
гнойна пневмония. Малките бронхи и алвеолите се изпълват със серозен ексудат, в 
който се наблюдават макрофаги, левкоцити, плазматични и десквамирани епителни 
клетки. Впоследствие се засилва както клетъчната инфилтрация (левкоцити) в 
алвеолите, така и пролиферативните процеси (хистиоцити) в интерстициалната 
съединителна тъкан. 

Диференциална диагноза 

  Инфлуенца 

От инфлуенца боледуват свине от всички възрасти. Наблюдава се интерстициална 
пневмония и засягане на горните дихателни пътища. Заболяването протича остро, 
като развоят е благоприятен.  

 Пастьорелоза 

Заболяването протича остро. Установява се крупозна некротизираща пневмония.  

 Болест на Ауески 

При инфлуенцоподобната форма на заболяването при възрастните прасета се 
наблюдава бронхопневмония, която морфологично не се отличава от ензоотичната 
пневмония. При болестта на Ауески обаче, пневмонията се придружава от 
дифтероидно-язвени процеси по лигавицата на фаринкса, ларинкса и особено в 
тонзилите.  

КОЛИБАКТЕРИОЗА (COLIBACTERIOSIS) 

Колибактериозата по прасетата е остро ензоотично заболяване, което протича като 
колиентеротоксемия и по-рядко като колисептицемия. Клинично се наблюдава 
гастроентерит. От колибактериоза боледуват прасетата още в първите часове след 
раждането. Заразяването става чрез замърсеното виме на майката или постелята. 
Възможно е и интраутеринно инфектиране, при което болестта настъпва много 
бързо. Патогенните колибактерии се намножават в тънките черва. Те не преминават 

чревната бариера (а само техните ендотоксини)  колиентеротоксемия. Колисепти-
цемия се наблюдава по-рядко. Тя се характеризира с повече кръвоизливи и дифузна 
левкоцитна инфилтрация във вътрешните органи. Клинично се проявява с диария, 
дехидратация и бърз развой. Някои животни умират, без да показват клинични 
признаци. 
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Патологоанатомична находка 

Труповете са дехидратирани (хлътнали очни ябълки и загуба на кожна еластичност). 
При остро протичане на заболяването (1-2 дни) съдържанието на червата е 
воднисто. Не се констатират промени, характерни за възпалителен процес. При по-
бавно протичане се установява катарално-хеморагичен ентерит. Стомахът е пълен 
със съсирено мляко, а по лигавицата се установява слуз и кръвоизливи. 
Мезентериалните лимфни възли са хиперемирани. Далакът е хиперемиран, но не 
увеличен. Черният дроб е със зърнеста или мастна дистрофия. В бъбреците се 
наблюдава хиперемия на медулата и точковидни кръвоизливи под капсулата. 
Сърцето е дилатирано, с кръвоизливи по епикарда. В белия дроб и мозъка се 
установява хиперемия. Колиентеротоксемия се наблюдава при по-бавен развой (5-6 
дни). При тези случаи преобладава зърнестата дистрофия на паренхимните органи. В 
някои случаи колигастроентеритът се развива много бързо с признаци на 
колисептицемия и тогава се констатират повече кръвоизливи по серозните обвивки 
на органите, както и слабо уголемяване на далака и лимфните възли. При хронична 
форма могат да се установят гнойни артрити засягащи най-често коленните стави, 
околоставната капсула и сухожилията. Могат да се наблюдават абсцеси и в черния 
дроб, бъбреците, мезентериалните и бронхиалните лимфни възли и мозъка. 
Патохистологично, в паренхимните органи се наблюдават паренхиматозна и 
мастна дистрофия, дистрофично-некробиотични процеси и понякога микронекрози. 
Могат да се установят още и хиперемия, по-рядко едем и кръвоизливи. Около 
дистрофично изменени кръвоносни съдове се наблюдава левкоцитна инфилтрация. 
В далака се установява хиперемия и кръвоизливи. В тънките черва се наблюдава 
хиперемия, едем, обикновено по-ясно проявени в субмукозата. Част от епителните 
клетки са десквамирани, като рядко се стига до некротизиране на покривния епител 
и върха на власинките. В проприята се установяват инфилтративни или 
хиперпластични процеси. Хиперплазия може да се наблюдава и в мезентериалните 
лимфни възли. В мозъка се установява хиперемия, едем и по-рядко кръвоизливи. В 
интимата и медията на кръвоносните съдове се наблюдават дистрофични процеси, а 

около тях  често струпване на мононуклеарни клетки. 

ЛЕПТОСПИРОЗA (LEPTOSPIROSIS) 

Лептоспирозата е зооантропоноза, протичаща като токсикоинфекция. Причинители 
на болестта при свинете са Leptospira hyos и Leptospira mitis. Заболяването протича с 
иктерус, хемоглобинурия, хеморагична диатеза, дистрофични процеси във 
вътрешните органи, аборти и интерстициален нефрит. Лептоспирите са широко 
разпространени в природата. Заразяването става най-често перорално. Основна е 
ролята на застойните води, замърсени с урина и секрети, в които лептоспирите се 
запазват сравнително дълго време. Заразяване е възможно и чрез лигавицата на 
пикочно-половия апарат, конюнктивите, кожата и трансплацентарно. Първичната 
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репродукция на причинителите става в клетките на моноцитно-макрофагеалната 
система. Оттам лептоспирите попадат в кръвта (лептоспиремия) и вътрешните 
органи. След няколко дни причинителите изчезват от кръвта поради появата в нея на 
лептоспиролизини и се локализират предимно в бъбреците, надбъбреците и черния 
дроб. Те продължават да се размножават в каналчетата на бъбреците, откъдето се 
отделят с урината. Патогенезата на заболяването се свързва с директното увреждане 
на тъканите от лептоспирите, както и от отделените ендотоксини, които водят до 
възпалително-дистрофични изменения в съдовия ендотел. Това обяснява 
повишената съдова пропускливост и хеморагичните прояви. Възникват вегетативни 
смущения, бъбречна недостатъчност, уремия, ацидоза и др. Иктеричният синдром се 
дължи на хемолизата на еритроцитите и увреждане на черния дроб.  

Патологоанатомична находка 

Остра форма при възрастни свине 

Това е сравнително рядко срещана форма. Клинико-морфологично заболяването се 
характеризира с иктерус, хемоглобинурия, анемия, кръвоизливи по серозите на 
органите и лимфаденит. Септичните прояви са слабо изразени. 

Остра форма при бозаещи прасета 

Среща се по-често в сравнение с възрастните индивиди. Клинико-морфологично 
болестта протича с диария, повръщане, отпадналост и нервни признаци. Установява 
се анемия, жълтеница и кръвоизливи по серозите и мукозите (особено около 
бъбреците). Далакът е слабо уголемен. Черният дроб е дистрофичен, петнисто - 
жълточервен. Бъбреците са с кръвоизливи и интерстициален нефрит. 

 Хронична лептоспироза (възрастни свине) 

Може да протече в безсимптомна или абортивна форма. 

 Безсимптомна (латентна форма) 

Бъбреците са увеличени. Под капсулата, в кората и сърцевината се установяват 
сивобели възелчета с големина 1-4 mm (интерстициален нефрит). Регионалните 
лимфни възли са едематизирани и слабо уголемени. Патохистологично в 
бъбреците се наблюдава огнищно или дифузно струпване на лимфоцити, 
плазматични клетки и единични неутрофили. В бъбречните каналчета могат да се 
установят дистрофично-регенеративни процеси. Според някои изследователи 
регенеративно-хиперпластичните процеси на епителните клетки в бъбречните 
каналчета са характерни за свинете, в сравнение с останалите видове. При 
напреднали форми се стига до атрофия на гломерулите и разрастване на 
съединителна тъкан. 
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 Абортивна форма 

Бременните свине абортират 2-3 седмици преди раждане или раждат 
преждевременно живи и мъртви приплоди, без да показват клинични признаци. 
Абортираните фетуси са с пожълтели кожа и мукози. Черният дроб е дистрофичен, 
петнист, с некротични огнища. По бъбреците се наблюдават кръвоизливи и 
възелчета. Има ясно изразена хеморагична диатеза (особено мукозата на пикочния 
мехур и върха на сърцето). Далакът не е увеличен. Патохистологично, в черния 
дроб се наблюдава инфилтрация с левкоцити и некротични огнища. В бъбреците се 
установява интерстициален нефрит и дистрофично-некробиотични промени в 
епителните клетки на бъбречните каналчета.  

НЕКРОТИЧЕН ЕНТЕРИТ (ENTEROTOXAEMIA,  
DYSENTERIA ANAEROBICA, NECROTIC ENTERITIS OF PIGLETS) 

Некротичният ентерит е смъртоносно заболяване по прасетата протичащо като остра 
токсемия и тежки промени в чревния тракт. Клинико-морфологично, при острите 
случаи, заболяването се характеризира с диария и отделяне на кървави воднисти 
изпражнения, примесени с части от некротична материя и летален изход в рамките 
на 1-3 дни. В подострите и хронични форми, заболяването се манифестира с упорита 
некървава диария, последваща дехидратация, залежаване и смърт след 5-10 дневно 
боледуване. Най-често се засягат прасета на възраст 1-7 дни след раждане и рядко 
по-възрастните (2-4 седмична възраст). Некротичният ентерит се предизвиква главно 
от Clostridium perfringens тип C (самостоятелно или в комбинации с Clostridium 
perfringens, тип A, B или D). Заразяването се осъществява алиментарно, 
интраутеринно или ендогенно. От входната врата на инфекцията причинителите 
проникват в лигавицата на червата. Там те се размножават, при което отделят бета 
токсин и газове. Токсините на клостридиите водят до тежки дистрофични процеси в 
паренхимните органи и дифузен десквамативно хеморагично некротичен ентерит.  

Патологоанатомична находка 

Макроскопски се наблюдава дифузно тъмночервено до синкавочервено оцветяване 
на кожата в областта на корема и вентралната част на гърдите. Конюнктивите и 
видимите лигавици са анемични. Кожата около аналната област е зацапана с 
неприятно миришещи, често зацапани с кръв изпражнения. Най-характерните 
промени се наблюдават в средната част на тънките черва (по-рядко се засягат 
стомахът и колонът). Серозата е зачервена и на отделни участъци се установяват 
фибринни налепи. Стената на червата е едематизирана, удебелена и осеяна с 
кръвоизливи. Според научните проучвания на доц. д-р Иван Никифоров промените в 
червата се заключават в 1) хеморагично-некротичен ентерит, 2) хеморагично-некро-
тичен ентерит с кръвоизливи и 3) дифузен некротичен ентерит. При хеморагично-
некротичния ентерит, лигавицата на червата е дифузно зачервена и хеморагична, а 
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на отделни места в нея се наблюдават некротични промени. Често в стената на 
червата се установяват газови мехурчета. При втората форма на заболяване мукозата 
изглежда като посипана с тебешир (некрози) и е силно хеморагично възпалена. При 
дифузния некротичен ентерит под серозата се наблюдава сиво-жълтеникави ивици, 
а мукозата е дифузно некротизирала. Засегнатите черва изглеждат като “змийска 
кожа”, което се смята за характерна находка. Патохистологично, в зависимост от 
тежестта на заболяването се наблюдават десквамативни процеси, некрози, 
хиперемия, стаза, периваскуларен едем, кръвоизливи, тромбози, инфаркти. И при 
трите форми на болестта, мезентериалните лимфни възли са уголемени, сочни и 
зачервени. По тях и мезентериума често се наблюдават множество газови мехурчета. 
В коремната кухина се установява известно количество червеникава течност. Черният 
дроб е с признаци на паренхиматозна и мастна дистрофия. Бъбреците са меки, а по 
повърхността им често се наблюдават точковидни кръвоизливи. Сърцето изглежда 
като сварено (по повърхността му често се установяват кръвоизливи), далакът не е 
уголемен. В белия дроб се наблюдава застойна хиперемия и едем.  

ПАСТЬОРЕЛОЗА (PASTEURELLOSIS) 

Пастьорелозата е остро протичащо инфекциозно заболяване, което се предизвиква 
от микроорганизми, принадлежащи към род Pasteurella. При свинете болестта се 
характеризира с крупозно-некротизираща пневмония и възпалителни отоци в 
областта на глътката, шията и гърдите. Заболяването протича предимно спорадично 
в остра или хронична форма. В развоя често се намесват други патогени, които 
замъгляват морфологичната находка. 

Патологоанатомична находка 

Остра форма 

Наблюдават се серозни отоци в областта на глътката, шията и гърдите. Установяват се 
многобройни кръвоизливи под кожата, междумускулната тъкан, серозите на 
органите и мукозите. Паренхимните органи са хиперемирани. В белия дроб се 
наблюдава хиперемия и едем. В храносмилателната система се установява остър 
гастроентерит и хиперемия на мезентериалните лимфни възли. Далакът не е 
увеличен. 

Хронична форма 

Налице е крупозно-некротизираща пневмония и фибринозен плеврит. 
Мраморираността на белия дроб е ясно изразена (плътни сиво-червени, сиво-бели и 
тъмнокафяви участъци). Некрозите в белодробната тъкан могат да достигнат до 
големина на човешки юмрук, а с напредване на процеса – да се капсулират. Често 
центърът на по-големите некрози се разтапя или се образуват секвестри. Плеврата е 
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покрита с фибринозни налепи и може да срасне с епикарда. Понякога се установява 
катарално-хеморагичен гастроентерит. 

Диференциална диагноза 

 Антраксна ангина 

Отоците са хеморагични, наблюдава се хеморагично-некротичен лимфаденит, а 
тонзилите са некротизирали. 

 Чума 

Далакът не е уголемен; по ръбовете му има хеморагични инфаркти. Мезентериал-
ните лимфни възли са с хеморагичен лимфаденит. В дебелите черва се наблюдават 
кръгли дифтероидни налепи (бутони) и кратероподобни язви. 

 Паратиф 

Установява се дифтероиден колит и уголемен далак. 

 Ензоотична пневмония и инфлуенца 

Наблюдава се бронхопневмония.  

ПРОЛИФЕРАТИВНИ ЕНТЕРИТИ (PROLIFERATIVE ENTERITIS, ILEITIS, 
INTESTINAL ADENOMATOSIS, GARDEN-HOSE GUT) 

Пролиферативните ентерити по свинете са група заболявания, които се 
характеризират клинико-морфологично с хиперплазия на мукозата на червата, 
възпаление, понякога язви и кръвоизливи. Заболяванията се срещат с различни 
наименования: пролиферативна хеморагична ентеропатия, чревна аденоматоза по 
свинете, пролиферативен ентерит по свинете, некротичен ентерит, регионален или 
терминален илеит или само илеит по свинете. Болестта се предизвиква от Lawsonia 
intracellularis. Това е интрацелуларен микроорганизъм, сходен до известна степен с 
рикетсиите. Предилекционни места за неговото размножаване са чревните епителни 
клетки. Патологоанатомично, заболяването се класифицира като остра форма 
(пролиферативно-хеморагична ентеропатия), която засяга по-често младите прасета 
и хронична форма (некротична ентеропатия), която се проявява през периода на 
угояване. Заболеваемостта и смъртността варират. Животни с ясно изразена 
патологоанатомична находка могат да изглеждат клинично здрави. Заразяването е 
по фекално-орален път. Инкубационният период е минимум 2 седмици. 
Предразполагащи фактори могат да бъдат всякакви стресови ситуации. 
Причинителите се локализират в епителните клетки на червата. Те задържат 
митотичния цикъл на ентероцитите, което води до пролиферация на незрели чревни 
епителни клетки. Установява се удължаване на криптите, хиперплазия, дегенерация 
и некрози на епителните клетки, редукция на чашковидните клетки и възпалителни 
процеси. При острата форма се наблюдават смолисто черни диарични изпражнения. 
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Някои от засегнатите животни умират без видими изменения в изпражненията, като 
единственият симптом е видимото побледняване на видимите лигавици и кожата. 
Бременните свине могат да абортират в рамките на 6 дни от началото на клиничните 
признаци. При подострата или хроничната форма се установява видимо забавяне на 
растежа, въпреки нормалното хранене. Наблюдава се непостоянна лека до умерено 
изявена диария, понякога придружена от загуба на апетит. По-тежките случаи се 
свързват със засилване на възпалителните и некротични промени в засегнатата 
мукоза, развитие на некротичен ентерит или регионален илеит и бързо влошаване 
на общото състояние на животните.  

Патологоанатомична находка 

Патологоанатомичната находка варира в зависимост от тежестта на заболяването. 
При острата форма, следсмъртните изменения се наблюдават в илеума и колона. 
Засегнатите черва са удебелени и едематизирани. Луменът им съдържа кръвни 
съсиреци и хеморагична течност с или без наличие на хранителни маси. Ректумът 
може да е изпълен със смолисто черни изпражнения, примесени с кръв и 
непреработено съдържание. При подострата и хронична форма се наблюдава 
видимо удебеляване на последните 50 сm от тънките черва, проксималния колон, 
включително и цекума. Засегнатата лигавица е с дълбоки напречни и надлъжни 
гънки и изглежда като надиплена. В случаи на некротичен ентерит, върху мукозата се 
наслагват жълтосиви сиреноподобни маси. При регионалния илеит, засегнатите 
части от тънките черва са контрахирани по дължина, плътни, твърди и приличат на 
маркуч. При отварянето им могат да се наблюдават улцерации под формата на 
островчета или ленти. Патохистологично се установява ясно изразена хиперплазия 
на епителните клетки в криптите на чревната лигавица. При подходящо оцветяване 
(сребърна импрегнация) или имунохистохимия причинителите могат да се 
визуализират в засегнатите епителни клетки.  

САЛМОНЕЛОЗА (SALMONELLOSIS, PARATYPHOID) 

Салмонелозата (паратиф) при свинете протича с признаци на септицемия и остър или 
хроничен ентероколит. Заболяването се причинява главно от S. cholerae suis, и по-
рядко от S. typhi suis и S. typhimurium. Боледуват най-често прасета на възраст 2-4 
месеца и наскоро отбитите, а при свине над 6 месеца болестта протича като 
усложнение от развитието на друго първично заболяване. 

Патологоанатомична находка 

Остра (септицемична форма) 

При външния оглед на кожата се наблюдава петнисто или дифузно зачервяване (с 
течение на времето петната стават от светлочервени до тъмнорозови). Това се 
установява най-добре в областта на корема и вътрешната страна на крайниците. 
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След отваряне на трупа се наблюдават множество кръвоизливи по серозите и 
мукозите. Далакът е с тъмночервен цвят и е уголемен. Черният дроб и бъбреците са 
хиперемирани и хеморагични. По илеума, цекума и началото на колона се 
установява остро катарално-хеморагично възпаление с набъбване на лимфните 
фоликули. Лигавицата на стомаха е хиперемирана, с множество ерозии и кръво-
изливи. Мезентериалните лимфни възли са уголемени и зачервени. 

Хронична форма 

Труповете са умрелите животни са кахектични. По кожата се наблюдават виолетово-
кафяви струпеи. По илеума, цекума и началото на колона се установяват 
дифтероидни налепи и язви. Лимфните фоликули и пайеровите плаки са 
хиперплазирали и се издигат над чревната мукоза. Впоследствие те некротизират и 
на мястото се оформят дифтероидни налепи. Дифтероидното възпаление обхваща и 
околната лигавица и е най-добре проявено около илеоцекалната клапа. Налепите са 
сиво-жълти, жълто-зелени или жълто кафяви, с плоска форма и са здраво прилепени 
към чревната мукоза. Впоследствие те изпадат и се оформят язви, покрити с 
казеозно-некротична маса, които с напредване на процеса се организират и 
цикатризират. Язвите имат неправилна форма, плоско дъно и са оградени от 
хиперемиран двор. При протрахиране на заболяването, дифтероидните налепи са 
обширни и могат да обхванат цялата мукоза на колона и цекума. Дъното на 
стомашната мукоза е зачервено, с кръвоизливи, некрози, язви. Мезентериалните 
лимфни възли са уголемени и зачервени. Лимфните съдове са вървовидно 
удебелени. Далакът е увеличен 3-4 пъти (хиперпластичен), черният дроб е 
хиперемиран, със сиво-кафяви петна. По повърхността му могат да се установят 
единични овални огнища (паратифни възелчета и некрози), които се забелязват 
трудно поради факта, че центърът им е мътножълт, а периферията-червеникава. В 
белия дроб се наблюдава крупозна пневмония или бронхопневмония (най-често 
като усложнение с микроорганизми от род Pasteurella). Бъбреците са хиперемирани 
и хеморагични. При усложнение с микроорганизми от род Pasteurella може да се 
наблюдава серофибринозен плеврит и перикардит. Патохистологично, в далака се 
наблюдават кръвоизливи, остър възпалителен процес и дифузна хиперплазия. В 
черния дроб се установяват некрози и паратифни възелчета. Некрозите са 
коагулационни и ареактивни, като в тях често се наблюдава струпване на 
еритроцити. В бъбреците се установяват кръвоизливи, бактериални емболи, рядко 
паратифни възелчета и гломерулонефрит. В червата се наблюдава огнищно или 
дифузно струпване на хистиоцити, които с течение на времето некротизират и се 
оформят фоликулни язви, обградени от здравата тъкан с левкоцитен вал. В мозъка се 
установяват кръвоизливи и лимфоцитни инфилтрати. 
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Диференциална диагноза 

 Червенка 

При червенка се наблюдава зачервяване (хиперемия) на кожата, хиперемия на 
вътрешните органи и фундусната част на стомаха Липсват промени в червата. 

 Пастьорелоза 

Установяват се отоци в областта на главата, далакът е неувеличен без промени в чер-
вата. В белия дроб се наблюдава крупозна пневмония с тенденция към некротизиране. 

 Болест на Ауески 

Наличие на енцефалит, катарален бронхит, гастрит, неувеличен далак. Липсват 
промени в червата. 

 Чума по свинете 

Далакът не е уголемен, а има хеморагични инфаркти. Мезентериалните лимфни 
възли са с хеморагичен лимфаденит. В дебелите черва се наблюдават кръгли 
дифтероидни налепи (бутони) и кратероподобни язви. 

 Трансмисивен гастроентерит (ТГЕ) 

Има остър катарален гастроентерит с кръвоизливи по лигавицата. Чревната стена е 
изтънена. Далакът не е уголемен. Боледуват най-тежко прасета на възраст 10-15 дни, 
а смъртността достига 100 %. 

 Дизентерия по свинете 

При дизентерията далакът е неувеличен. Налепите в дебелите черва се отделят 
лесно (тричевидни налепи). 

СПИРОХЕТОЗЕН КОЛИТ  
(COLONIC SPIROCHETOSIS) 

Спирохетозният колит при свинете е заболяване, което се предизвиква от Brachyspira 
pilоsicoli. Боледуват най-често подрастващите прасета. Инфекцията се предава по 
фекално-орален път. Скрити носители могат да бъдат птиците, гризачите, кучетата и 
дивите животни. След попадане в храносмилателната система, причинителите се 
локализират в лигавицата на колона и водят до намаляване резорбтивната функция 
на червата, което се свързва с отделяне на слуз в изпражненията. Впоследствие се 
развиват възпалително-некротични процеси. Клиничните признаци на болестта са 
сходни с дизинтерията по свинете, но са по-слабо изразени. Наблюдава се 
зеленикаво-сива мукоидна диария, примесена с кървави повлекла. При слаба 
инвазия клиниката е неспецифична. Обикновено животните отслабват. Ако не се 
лекуват, смъртността може да достигне 50 %.  
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Патологоанатомична находка 

Патологоанатомичната находка е сходна с дизентерията при свинете, но се 
наблюдават по-слабо изразени промени. Стената на цекума и колона е 
хиперемирана и едематозна, а в съдържанието на червата се открива известно 
количество кръв и слуз. При развитието на болестта могат да се установяват 
кръвоизливи и некрози по чревната лигавица.  

Диференциална диагноза 

Заболяването трябва да се отдиференцира от дизентерията, язвената болест, 
пролиферативната ентеропатия и салмонелозата по свинете.  

СТРЕПТОКОКОВИ ИНФЕКЦИИ (STREPTOCOCCUS INFECTION) 

Стрептококовите инфекции по свинете са спорадични до ензоотично протичащи 
заболявания, които се характеризират клинико-морфологично с различна 
симптомология. Причиняват се от представители на Streptococcus spp. (най-често 
Streptococcus suis). Заболяването обхваща свине от различна възраст, но най-често се 
среща при прасета бозайничета. Предразполагащи фактори за развитие на болестта 
са нехигиеничните условия на отглеждане, непълноценното хранене, 
пренаселеността или вторични инфекции. Септицемичната форма на заболяването 
засяга прасенцата през първите дни от живота им. Характеризира се с депресия, 
треска, петнисти зачервявания по кожата, посиняване на ушите и смърт за часове. 
При наскоро родилите свине майки може да се наблюдава треска, изтичане на 
жълтеникав гъст ексудат от външните полови органи и смърт в рамките на 1-2 
денонощия, като резултат от пуерперална септицемия. Подострото протичане се 
характеризира с многообразие от признаци. Често се констатират случаи на 
менингит, ендо и перикардити, артрити, тендовагинити и миозити, бронхо-
пневмонии, ентерити, локален или генерализиран кожен екзантем. Засегнатите 
бременни животни абортират през втората половина на бременността, като се 
развива метрит и атрофичен мастит. При хроничните форми, признаците са в 
резултат от по-протрахирания развой на инфекцията, като на базата на отслабване и 
изтощение се стига до летален изход. Стрептококовият лимфаденит представлява 
гнойна инфекция с или без тенденция към генерализация. Най-често боледуват 
прасетата от отбиване до 6 месечна възраст, а също и нерезите. Клинично 
заболяването се характеризира с умерена треска и формиране на абсцеси в областта 
на главата, шията, лакътната става, крупата и др., които са лесно установими 
визуално и палпаторно. При пункция, в зависимост от стадия на развитие на 
инфекцията, от абсцесите изтича обилно количество тъмночервена течност или 
сивобелезникав гноен ексудат. 
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Патологоанатомична находка 

Наблюдава се зачервяване на кожата и умерена лимфаденопатия. При внезапно 
умрелите прасета се установява хиперемия на мозъка и мозъчните обвивки. 
Микроскопски се наблюдава гнойно-фибринозен менингит. При септицемичната 
форма на заболяване може да се установи слабо уголемяване на далака и 
петехиални кръвоизливи по бъбреците или други органи. При полиартрити се 
наблюдава уголемяване на ставите, като при разрез изтича мътна синовиална 
течност. Може да се установи бронхопневмония. При хронично протичане на 
заболяването се наблюдават ендокардити (обикновено се засяга митралната клапа), 
миокардити или гнойно-фибринозни до фиброзни перикардити.  

ТУБЕРКУЛОЗА (TUBERCULOSIS) 

Туберкулозата при свинете може да се причини от говеждия и птичия тип на 
Mycobacterium tuberculosis. Предаването на инфекцията е предимно орално. 
Патогенезата на заболяването е както говедото. При свинете вторична туберкулоза 
се наблюдава по изключение при възрастни животни. Морфологичната изява на 
заболяването зависи от вида на причинителя. При заразяване с говеждия тип 
микобактерии, първичните туберкулозни изменения се откриват в тонзилите, 
задглътъчните лимфни възли, червата и мезентериалните лимфни възли. Промените 
не се различават по своята морфология от туберкулозата по говедото. Тонзилите за 
осеяни с малки туберкули, които казеозират и се превръщат в язви. В червата 
първичният комплекс е най-често непълен. В лимфните възли се наблюдава 
предимно дифузна казеозация. Поради сравнително краткотрайния живот на 
свинята се установява предимно първична туберкулоза и много рядко ранна 
генерализация. При ранната генерализация може да се засегне белия дроб, далака, 
черния дроб, бъбреците, серозите и половите органи. Лимфните възли са уголемени, 
с множество туберкулозни възелчета и дифузна казеозация При заразяване на 
свинете от птичия тип микобактерии, първичните туберкулозни изменения се 
локализират главно в храносмилателния канал, и са от непълен първичен комплекс. 
Характерно за туберкулозния процес, причинен от птичия тип е, че се развива в 
интерстициума на органите при отсъствие на казеозация, калцификация и 
капсулация и с наличие на микобактерии в огнищата. Само в големи и стари 
туберкулозни огнища може да се появи слаба централна казеозация. 
Патохистологично, туберкулозните изменения при свинете трудно се различават, 
тъй като морфологичната находка наподобява интерстициално възпаление. В черния 
дроб се наблюдават сивобели сланинести възелчета с неправилна форма и големина 
от лещено до грахово зърно. Те нямат ясна граница с околната тъкан и добре се 
виждат излизащите от тях инфилтративни повлекла, които се загубват в околността. 
Картината наподобява паразитерен хепатит. В интерлобуларната съединителна тъкан 
се установява пролиферация на епителоидни и гигантски клетки, между които има 
лимфоцити. Пролифератите притискат чернодробната тъкан и могат да доведат до 
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натискна атрофия и цироза. Подобни са измененията и в другите органи. Често 
такива изменения се установяват в бъбреците, където под капсулата се виждат 
сланинести възелчета от просено до грахово зърно без казеозация и калцификация, 
наподобяващи картината на интерстициален негноен нефрит. 

ЧЕРВЕНКА (RHUSIOPATHIA, ERYSIPELAS) 

Червенката е ензоотична и спорадична инфекциозна болест, която протича с 
еритеми и некрози по кожата, артрити и ендокардити. Причинява се от Erysipelothrix 
rhusiopathiae. От червенка боледуват свинете и по-рядко други домашни и диви 
бозайници и птици. При хората болестта протича като локална инфекция и е известна 
с наименованието еризипел. При естествени условия боледуват обикновено свине от 
3 до 12 месеца, като най-възприемчиви са прасетата на възраст 4-6 месеца. При 
птици и човек заболяването протича доброкачествено. Заразяването става чрез 
храносмилателния тракт и нарушената цялост на кожата. Установено е, че и 
насекомите могат да бъдат разпространители на заболяването. Широко е 
разпространено бактерионосителството. След понижаване резистентността на 
организма, бактериите попадат в кръвната циркулация чрез тонзилите или чревната 
лигавица. Настъпва бактериемия и интоксикация. Резистентността на организма 
отслабва и се развива септицемия. При септицемичната форма на заболяването 
освободените от причинителя токсини водят до хиперемия на кожата и кръвоизливи 
по различни отдели на храносмилателния тракт. При някои случаи 
микроорганизмите се локализират по кожата и довеждат до тромбоза на малките 
кръвоносни съдове (некроза). Причинителите могат също да се локализират в 
ставите и сърдечната мускулатура и да доведат до хронични патологични процеси 
(серофибринозни артрити и верукозни ендокардити). Инкубационният период на 
заболяването е 1-7 дни. Заболеваемостта може да е ниска, но смъртността достига 
до 75 %. При свръхострата форма обикновено не се наблюдават клинични признаци. 
При острата форма се установява повишаване на температурата, анорексия, 
летаргия, констипация или диария. По кожата се наблюдават червени петна, които с 
течение на времето избледняват. При засягане на ставите се установява куцота, а при 

поразяване на сърдечната мускулатура  цианоза и задух.  

Патологоанатомична находка 

Свръхостра форма (бяла червенка) 

Тази форма протича много бързо: от няколко часа до 1-2 дни. Характерни изменения 
не се наблюдават. Установяват се петехиални кръвоизливи по серозите и мукозите, 
хиперемия и едем на белия дроб. 
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Остра (септицемична) форма  

Първоначално по кожата се наблюдава петнисто зачервяване (хиперемия на 
съдовете). Впоследствие петната посиняват и се сливат. При протрахиране на 
болестта се установяват везикули и крусти по кожата в областта на ушите, корема, 
гърдите, шията и крайниците. В телесните кухини се наблюдава сламеножълта 
течност, примесена с фибринни нишки. Вътрешните органи (черен дроб, бъбреци, 
сърце) са силно зачервени, като понякога могат да се установят кръвоизливи на 
повърхността им. Далакът е слабо уголемен (хиперемия). Черният дроб е 
хиперемиран или дегенеративно изменен, бъбреците са слабо уголемени, а в белия 
дроб се наблюдава хиперемия или едем. Лимфните възли са уголемени, сочни и 
зачервени (прост лимфаденит). Лигавицата в областта на пилора на стомаха е 
зачервена и покрита с гъста, лепкава, трудно отделяща се слуз, като границата между 
изменената и здравата мукоза е очевадна. Понякога по повърхността ѝ могат да се 
установят малки некрози. При вторични инфекции може да се наблюдава 
серофибринозен плеврит, перикардит и пневмония. Патохистологично, по 
зачервените места на кожата се установява хиперемия на съдовете в кориума. В 
папиларния слой се наблюдава инфилтрация от лимфоцити и малки некрози. В 

паренхимните органи се установява хиперемия на съдовете, а в лимфните възли   
хиперемия, прост лимфаденит и кръвоизливи. В някои органи може да се наблюдава 
артериит и агрегации от лимфоцити. В бъбречните каналчета се откриват хиалинни 
цилиндри, а епителните клетки показват дистрофично-некробиотични процеси. 

Подостра (уртикарична) форма  

Тази форма се нарича още и уртикарична поради факта, че промените се 
локализират по кожата и са подобни на измененията при копривната треска 
(уртикария). Тя протича доброкачествено (в рамките на 10-12 дни), като завършва с 
оздравяване или хронифициране. По кожата в областта на корема, бедрата и гърдите 
се наблюдават ромбовидни, квадратни или правоъгълни, червено-виолетови, 
проминиращи над повърхността изриви (серозен дерматит с локален оток и 
хиперемия). Те изпъкват 1-3 cm над околната кожа. Впоследствие се образуват 
везикули, които скоро се пукат, изсъхват и се превръщат в люспи. При подострата 
форма промени във вътрешните органи не се наблюдават. Причинителите се изоли-
рат само от поразените кожни участъци. Патохистологично, по кожата се установя-
ва серозен дерматит. Възпалителната реакция е силно изразена в папиларния слой 
на кожата, където силната хиперемия на съдовете води до ясно изразен оток. 

Хронична форма 

 Ендокардит  

Червенковият ендокардит засяга предимно бикуспидалните и по-рядко 
трикуспидалните и полулунните клапи на аортата и белодробната артерия. 
Първоначално върху клапите се появяват фибринни обложения. Те се отделят лесно 
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и под тях се вижда разязвеният ендокард. Впоследствие се отлагат тромботични 
маси, които се организират, процесът напредва и се стига до образуване на 
карфиолоподобни образувания по клапите. Често откъснатите тромботични маси са 
причина за образуване на анемични инфаркти (бъбреци, далак). 

 Артрит 

Засягат се предимно тазобедрените, карпалните, коленните и тарзалните стави. Те са 
силно подути и изпълнени със серозно-фибринозен ексудат. В много случаи се 
наблюдава фиброзиране и удебеляване на ставните капсули и разязвяване на 
хрущялните ставни повърхности. Впоследствие се стига до деформация (arthritis 
deformans) и анкилоза на ставите (arthritis ankylopoetica). Обикновено артритът се 
развива успоредно с ендокардита, което показва връзката му с алергизирането на 
организма, но може и да се прояви самостоятелно.  

 Некрози по кожата 

Представляват сухи гангрени, които засягат кожата на гърба, плешките, ушите и 
опашката. Некротичните изменения са плътни, сиво-черни или черни струпеи, които 
могат да изпаднат и да се стигне до оголване на подкожната сланина. Патологията се 
свързва с алергизиране на организма и често се придружава от червенков ендокардит. 

Диференциална диагноза 

 Чума по свинете (остра форма)  

При чумата далакът не е увеличен, няма прост лимфаденит. По кожата се 
наблюдават кръвоизливи, а не екзантем. Бъбреците са бледи и по повърхността им 
се установяват множество петехиални кръвоизливи. Лимфните възли са с 
хеморагичен лимфаденит, а по ръбовете на далака се наблюдават хеморагични 
инфаркти. 

 Пастьорелоза (остра форма) 

Далакът не е увеличен. Наблюдава се оток в междучелюстното пространство, глътка 
и шия, а при засягане на гръдната кухина - крупозно-некротизираща пневмония. 

 Паратиф (остра форма) 

При острия паратиф, далакът е силно увеличен. Наблюдава се ясно изразен 
гастроентерит и паратифни възелчета в черния дроб.  

 Антракс 

При свинете антраксът протича с хеморагично некротичен тонзилит и некрози в 
ретрофарингеалните лимфни възли. 

 Стрептококов ендокардит 

Доказва се микробиологично. 

 Слънчев и топлинен удар 

Наблюдава се хиперемия на главния мозък и едем на белия дроб. 
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 II.  
ЗАБОЛЯВАНИЯ, ПРИЧИНЕНИ ОТ ВИРУСИ 

АФРИКАНСКА ЧУМА ПРИ СВИНЕТЕ (PESTIS AFRICANA SUUM, 
AFRICAN SWINE FEVER) 

Африканската чума при свинете е силно контагиозно вирусно заболяване, което 
клинико-морфологично се характеризира с признаци на септицемия и висока 
смъртност. Болестта се причинява от Asfivirus. По своето протичане и находка 
заболяването е сходно с класическата чума по свинете, но хеморагичната диатеза е 
по-силно изразена. 

Патологоанатомична находка 

Следсмърното вкочанясване и хемолизата се наблюдават бързо след настъпването 
на смъртта. По кожата се установяват многобройни кръвоизливи, а по видимите 
лигавици - цианоза. На отделни участъци по трупа могат да се наблюдават синкаво-
червени петна (венозна хиперемия). В телесните кухини се установява увеличено 
количество бистра сламеножълта течност, примесена понякога с фибринни повлекла. 
Хеморагичната диатеза по вътрешните органи, серози и мукози е много ясно 
изразена. Лимфните възли са с хеморагично-некротичен лимфаденит. Некрозите в 
лимфните възли са важен диагностичен белег, но не са константна проява. Далакът в 
повечето случаи е двойно уголемен (спленомегалия). Кръвоизливи и инфаркти в него 
се наблюдават рядко. По ларинкса и трахеята има точковидни кръвоизливи, а белият 
дроб е едематизиран. Черният дроб е набъбнал, а по сърцето се наблюдават 
кръвоизливи. Бъбреците са уголемени (застойна хиперемия), с кръвоизливи по 
кората и сърцевината. В стомаха и червата се установява катарално или катарално-
хеморагично възпаление. Промените в колона и цекума са по-ясни: едем, дифузно 
хеморагично възпаление, кръвоизливи и хематоми.  

Патохистологично, в лимфната тъкан се наблюдават некрози и ясно изразен 
кариорексис и кариопикноза на лимфните клетки. В далака се установява застойна 
хиперемия и кръвоизливи. Вътрешните органи са със дистрофично-некробиотични 
процеси. Стените на кръвоносните съдове са хиперемирани, с лимфоцитно-
хистиоцитни пролиферати около лумена. Дистрофично-некробиотични процеси се 
наблюдават и в нервната система.  
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Диференциална диагноза 

 Класическа чума по свинете 

Хеморагичната диатеза е по-слаба. Далакът не е уголемен, лимфните възли са 
мраморирани (хеморагичен лимфаденит), няма кръвоизливи, отоци и хематоми по 
колона и цекума. 

БОЛЕСТ НА АУЕСКИ (MORBUS AUJESKY) 

Болестта на Ауески, наречена още лъжлив бяс е остро протичащо инфекциозно 
заболяване, предизвикващо се от вирус от семейство Herpesviridae. Заболяването 
протича с признаци на менингоенцефалит и травматични повреди на кожата. 
Боледуват бозайниците и някои видове птици. При възрастните свине болестта 

обикновено протича ензоотично, а при бозаещите прасета  с остър енцефалит. 
Начина на предаване на инфекцията е алиментарен и аерогенен, но причинителят 
може да проникне в организма и чрез повредена кожа и лигавици, както и 
интраутеринно. Попаднал в организма, вирусът се разпространява лимфо-
хематогенно във всички тъкани и органи. Наблюдават се некоординирани движения 
и парализи. Преди настъпването на смъртта могат да се установят конвулсии, 
мускулен тремор и цялостна парализа. Сърбеж не се наблюдава. Смъртта настъпва 
до 12 часа след клиничната изява на болестта. Обикновено заболяват младите 
прасенца. При говеда, кучето, котки, овце и коне се наблюдава силен сърбеж по 
кожата. Животните проявяват маниакално поведение, свързано със силно 
разчесване на засегнатия участък. Впоследствие се наблюдава парализа и смъртта 
настъпва в рамките на 6-48 часа. При някои случаи животните умират внезапно, без 
наличието на клинични признаци.  

Патологоанатомична находка 

При свинете липства сърбеж и рани по кожата. Находката зависи от възрастта на 
животните. При възрастни свине и прасета над 3 месечна възраст се наблюдава 
едем и инстерстициална пневмония. Впоследствие, поради намесата на вторични 
причинители, пневмонията преминава в катарална, гнойно-некротична или 
крупозна. Установява се катарален до дифтероиден ларингит и фарингит. 
Наблюдават се малки некрози по горните дихателни пътища, плеврата, епикарда, 
далака и бъбреците. При възрастните и бозаещите прасета се установяват 
язвено-некротични процеси по тонзилите, фаринкса и ларинкса. Наблюдава се ринит 
и аспирационна пневмония, която обикновено се усложнява с гангрена на белия 
дроб. Установява се катарален гастрит и ентерит. Бременните свине абортират. В 
абортиралите фетуси и новородените прасета се наблюдават признаци на сепсис. 
Установяват се кръвоизливи и дегенерация на паренхимните органи. В черния дроб, 
далака и белия дроб се срещат милиарни и субмилиарни сивожълтеникави некрози. 
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Наблюдава се фибринозен перикардит и негноен енцефалит. Патохистологично, в 
абортиралите фетуси и новородените прасенца се установяват фокални некрози в 
черния дроб, далака и белия дроб. Те са овални, със силен кариорексис в центъра и 
без периферна клетъчно реактивна зона. Около кръвоносните съдове и в 
интерстициума на белия и черния дроб се установява струпване на лимфоцити и 
плазматични клетки. В големия и малкия мозък се наблюдава негноен енцефалит. 
Установяват се дистрофични процеси в ганглиевите клетки и невронофагия.  

Патологоанатомичната находка при прасета на възраст от 3-4 седмици до 2 
месечна възраст се смята за типична за заболяването. Признаците са подобни на 
абортиралите фетуси и новородените прасета, но се наблюдава много силен негноен 
енцефалит и ясно изразена интерстициална пневмония. Пневмонията е от лимфо-
хистиоцитарен тип, като промените се локализират предимно в интралобуларната, 
интерлобуларната, перибронхиалната съединителна тъкан и около кръвоносните 
съдове. Установява се катарален бронхит и ентерит. Некрозите в черния дроб, 
далака, и белия дроб могат да липстват. Измененията в ЦНС (негноен енцефалит и 
менингоенцефалит) са най-характерни за болеста на Ауески при свинете, независимо 
от възрастта им. Диагнозата се поставя сравнително лесно при говеда, кучето, котки, 
овце и коне (рани от разчесване и нервни признаци). При свинете е необходимо 
изолиране и идентифициране на причинителя, тъй като клинико-морфологичното 
отдиференциране на състоянието от болести, протичащи със сходни признаци е 
трудно. 

ВЕЗИКУЛОЗНА БОЛЕСТ (VESICULAR DISEASE) 

Везикулозната болест при свинете е остро контагиозно заболяване, което се 
причинява от ентеровирус (сем. Picornaviridae). Болестта протича с треска, висока 
температура и образуване на везикули по кожата на краката, зурлата, млечните 
жлези, съпроводено понякога с признаци на енцефалит. Боледуват свине от всички 
възрасти, като контагиозността е висока (25-100 %). Заболяването протича в три 
форми: везикуларна, нервна и безсимптомна (субклинична).  

Везикуларна форма 

Тя се характеризира с появяването на везикули с различни размери и ерозии по 
кожата на крайниците, зурлата, млечните жлези, препуциума, устните и езика. Най-
често везикулите се локализират по кожата на крайниците (областта на венеца, 
меката част на копитото и междукопитната цепка). Скоро след своето появяване те се 
пукат и се образуват ерозии, които които после изсъхват и на мястото им се 
образуват тричевидни струпеи. При усложнения с вторична микрофлора възникват 
тежки възпалителни процеси. Патохистологично, по кожата се наблюдават два 
вида изменения. В едни случаи има добре изразена вакуолна дистрофия в клетките 
на шипчестия слой и образуване на микровезикули, чрез сливането на които 
възникват видимите везикули. В други случаи се установява удебеляване на 
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епидермиса главно на шипчестия и роговия слой, огнищни епителни некрози без 
образуване на везикули и силна неутрофилна и еозинофилна инфилтрация. 

Нервна форма 

Наблюдава се при възрастни свине. Наред с везикуларните изменения по кожата се 
установяват и промени в мозъка, дори и при липсата на клинични признаци. 
Наблюдава се остър негноен енцефаломиелит.  

Безсимптомна (субклинична) форма 

При нея клинични признаци не се наблюдават или са слабо изразени, но заразените 
животни отделят вируса и имат висок титър на антитела в кръвта. 

ВЕЗИКУЛОЗНА ЕКЗАНТЕМА (VESICULAR EXANTHEMA,  
SAN MIGUEL SEA LEON VIRAL DISEASE) 

Везикулозната екзантема при свинете е остра вирусна болест, която се предизвиква 
от San Miguel Sea Lion Virus. Болестта протича с треска и образуване на везикули по 
зурлата, ноздрите, устните, езика, венеца на копитото, междукопитната цепка и 
млечните жлези.  

Патологоанатомична находка 

Везикулите са изпълнени с бистра сламеножълтениката течност и са подобни на 
везикулите при шапа. Големината им варира от 5 до 30 mm в диаметър и от 10 до 20 
mm на височина. Скоро след своето образуване те се пукат и се образуват ерозии, 
които нормално бързо зарастват, покриват се със сух струпей, който постепенно се 
замества от гранулационна тъкан. При вторична инфекция могат да възникнат тежки 
възпалителни процеси. Патохистологично, първоначално в герминативния слой на 
епидермиса се наблюдава набъбване и балонираща дистрофия. Между клетките се 
образуват кухини, които се изпълват с течност. Впоследствие се установява 
левкоцитна инфилтрация в дермата и герминативния слой на епидермиса. 
Постепенното разединяване слоевете на епидермиса, придружено с увеличаване на 
количеството на прииждащата течност водят до образуване на везикули. 

Диференциала диагноза 

Заболяването протича сходно с шапа и везикулозния стоматит. За диференциална 
диагностика може да се направи биологичен опит с невъзпримчиви на болестта 
животни (морски свинчета, коне, говеда). Използват се и серологични реакции. 
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ВЕЗИКУЛОЗЕН СТОМАТИТ  
(VESICULAR STOMATITIS) 

Везикулозният стоматит е ензоотично заболяване, която се предизвиква от вируси от 
сем. Rhabdoviridae. Болестта протича с формиране на везикули по муцуната, 
мукозата на устата, венеца на копитата и междукопитната цепка. Боледуват конете, 
говедата, свинете и някои диви животни. Заболяването е сезонно, тъй като се 
предава чрез мухи, комари и др. вектори, които го разпространяват. Вирусът се 
мултиплицира в комарите. Установени са няколко щама. 

Патологоанатомична находка 

След 48-72 часа от заразяването на животните, по муцуната, мукозата на устата, 
венеца на копитата и междукопитната цепка се наблюдават везикули (мехурчета, 
изпълнени с бистра течност) с диаметър от няколко милиметра до 3 сm в диаметър. 
Впоследствие те се пукат и на тяхно място се появяват ерозии, които след една-две 
седмици заздравяват. В останалите органи (с изключение на хиперемия в черния 
дроб) не се установяват макроскопски промени. При свинете везикулите в устната 
кухина се срещат по-често в сравнение с междукопитната цепка. Изходът на болестта 
е благоприятен. Като усложнение може да се развие миокардит. Патохисто-
логично, отначало се наблюдава междуклетъчен едем в герминативния слой на 
епидермиса. Клетките претърпяват дистрофично-некробиотични изменения. Впо-
следствие се оформят малки вакуоли, които постепенно се сливат и се оформят 
везикули. В долните слоеве на епидермиса и дермата се установява хиперемия на 
кръвоносните и лимфните съдове и кръвоизливи. 

ЕНТЕРОВИРУСНИ ИНФЕКЦИИ  
(ENTEROVIRUS INFECTIONS) 

Ентеровирусните инфекции са разнообразни заболявания по свинете, които се 
характеризират клинико-морфологично с полиенцефаломиелити, репродуктивни 
смущения при женските животни, или други състояния, именувани на клиничните 
признаци (ентеровирусен миокардит, перикардит, пневмония или диария). 
Свинските ентеровируси са широко разпространени. Понастоящем са известни над 
50 щама ентеровируси, които се класифицират в 13 серогрупи на сем. Picornaviridae. 
Тешенската болест е най-вирулентната ентеровирусна инфекция която причинява 
полиенцефаломиелит. Заболяването се среща основно в Централна Европа и част от 
Африка. Талфанската болест е сходно, но по-слабо протичащо инфекциозно 
заболяване, описано в Европа, Северна Америка и Австралия. Репликацията на 
ентеровирусите се осъществява в тонзилите, чревния тракт и лимфната тъкан на 
чревната проприя. Впоследствие, те разрушават епителните клетки на червата. При 
силно вирулентните щамове се наблюдава виремия и вирусите се разпространяват 
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до ЦНС, бременната матка и фетуси. Тешенската болест засяга всички категории 
свине. Заболяваемостта и смъртността са високи. Първоначално се наблюдава 
анорексия и треска, последвани от атаксия, опистотонус, конвулсии, нистагмус и 
кома. Смъртта настъпва в рамките на няколко дни. Единици от засегнатите животни 
оцеляват, но са с трайни увреждания. Талфанската болест протича със сходни 
признаци, но по-слабо изразени. Обикновено боледуват младите и подрастващи 
прасета. Въпреки, че често се наблюдава атаксия и пареза, парезите рядко 
прогресират до парализи и повечето прасета се възстановяват. 

Патологоанатомична находка 

При заболяванията, причинени от ентеровируси, не се наблюдават специфични 
макроскопски промени. При патохистологичното изследване (Тешенска и 
Талфанска болест) се установява негноен полиоенцефаломиелит. В засегнатите 
участъци на мозъка много неврони дегенерират и некротизират. При продължително 
боледуване се наблюдава лимфоцитарен менингит в областта на малкия мозък и 
мозъчния ствол.  

ЕНЦЕФАЛОМИОКАРДИТ  
(ENCEPHALOMYOCARDITIS) 

Енцефаломиокардитът е вирусно заболяване от което боледуват хората, приматите, 
птиците и домашните животни. Причинителите на заболяването принадлежат към 
род Cardiovirus (сем. Picornaviridae). Счита се, че плъховете и мишките са резервоари 
на инфекцията в природата. Заболяването при свинете протича обикновено 
субклинично. В редки случаи се наблюдава миокардит и висока смъртност при 
отбити прaсета или репродуктивни нарушения при възрастните. По неизвестни 
причини клиничните признаци на заболяването се проявяват най-добре в 
тропическите области на земята. При младите прасета се наблюдава остър развой и 
внезапна смърт. При подострите случаи се установяват респираторни признаци: 
треска, анорексия, депресия, тремор и парализи. При новородените и подрастващи 
прасета смъртността може да достигне 100 %. При възрастните животни 
заболяването протича субклинично, но има отбелязани и смъртни случаи. При 
бременните свине могат да се наблюдават аборти с увеличаване броя на 
мумифицираните фетуси.  

Патологоанатомична находка 

Основната макроскопска находка при това заболяване (остро протичане) са 
локалните обезцветявания на миокарда и негнойният менингоенцефалит. При млади 
прасета може да се установи хепатомегалия, хидроперикардит, хидроторакс, 
белодробен едем и асцит. Сърцето може да бъде уголемено, бледочервено, със 
субепикардиални петехиални кръвоизливи. Пораженията най-често се локализират в 
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лявата камера, където се установяват жълто-белезникави некротични участъци. 
Подобни изменения могат да бъдат наблюдавани и в сърцето на късно абортиралите 
фетуси. Патохистологично се установява негноен интестициален миокардит и 
некрози в миокарда с инфилтрация на малък брой неутрофилни левкоцити.  

ЕПИДЕМИЧНА ДИАРИЯ  
(EPIDEMIC DIARRHEA) 

Епидемичната диария по свинете е инфекциозно заболяване, което се характеризира 
клинико-морфологично с профузна диария и катарално до катарално-хеморагичен 
ентерит. Заболяването се предизвиква от вирус (сем. Coronaviridae) и протича сходно 
с трансмисивния гастроентерит (ТГЕ). Боледуват само свинете, като могат да бъдат 
засегнати всички възрастови групи. Заразяването се осъществявя фекално-орално. 
Вирусите се реплицират предимно в ентероцитите на тънките черва и в по-слаба 
степен в криптите на тънките и дебелите черва. Пораженията в червата са сходни с 
ТГЕ, но са по-слабо изразени. Клинично се наблюдава депресия, сънливост и 
профузна диария. Фекалиите са зеленикави и миришат лошо. За разлика от ТГЕ, 
заболяването се разпространява бавно. Прасенцата на възраст до 1 седмица умират 
от дехидратация в рамките на 3-4 дни. Смъртността при тях е около 50 %. По-
възрастните прасета се възстановяват в рамките на една седмица. Има отбелязани 
случаи на по-тежко боледуване при подрастващи и възрастни индивиди. Тежестта на 
заболяването в различните стопанства варира. 

Патологоанатомична находка 

Макроскопски се наблюдава дехидратация и изпълване на тънките черва с 
жълтеникава течност. При прасета за угояване, които умират внезапно се установяват 
обширни некрози по мускулатурата на гърба, което се смята за уникален белег. 
Патохистологично се наблюдава вакуолна дегенерация, намаляване броя и 
скъсяване на чревните власинки, като същевременно се наблюдават и регенеративни 
процеси. 

ИНФЛУЕНЦА (ГРИП)  
(INFLUENZA) 

Инфлуенцата при свинете е остра ензоотична вирусна болест, която протича с треска, 
катарално възпаление на горните дихателни пътища и белия дроб. Боледуват 
животни от всички възрастови групи. Заболяването се среща основно през есенно-
зимния период и се развива много бързо. Клиничните признаци се наблюдават до 
втория ден от заразяването, като патохистологични изменения се установяват още на 
6-ия час. Инфлуенцата при свинете има благоприятен развой с ниска смъртност. 
Средната продължителност на заболяването е 8-14 дни, след което животните 
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оздравяват. Бременните свине могат да абортират или да родят нежизнеспособни 
прасета. 

Патологоанатомична находка 

При външен оглед на трупа се наблюдава катарален конюнктивит и пенести 
изтечения от носа. Мукозата на носната кухина, фаринкса и ларинкса е набъбнала, 
дифузно зачервена и покрита със слуз. Лигавицата на трахеята, бронхите и 
бронхиолите е набъбнала и зачервена, с малки кръвоизливи, а луменът е изпълнен с 
катарален ексудат.  

Ретрофарингеалните, шийните и белодробните лимфни възли са силно уголемени, 
едематозни и хиперемирани. В апикалните и кардиалните дялове на белия дроб се 
установява интерстициална пневмония. По плеврата се наблюдават точковидни 
кръвоизливи. Отначало пневмонията възниква като чиста вирусна инфекция, но 
често се усложнява с вторична микрофлора. В зависимост от вида на вторичната 
инфекция ексудатът в бронхиолите и алвеолите може да бъде гнойно-катарален или 
фибринозно-хеморагичен. При инфлуенца може да се установи катарално 
възпаление на стомаха и тънките черва, застойни процеси и дистрофия на черния 
дроб. Патохистологично, в белия дроб се наблюдават изменения, подобни на 
ензоотична пневмония. Алвеолите и бронхиолите са изпълнени с ексудат, в който 
има много левкоцити, по-малко лимфоцити и десквамирани епителни клетки. В 
интералвеолната съединителна тъкан се наблюдават лимфо-хистиоцитни 
пролиферати, а в цитоплазмата на епителните клетки - еозинофилни вирусни 
включения. 

ПАРАМИКСОВИРОЗА (PARAMYXOVIRUS INFECTION,  
BLUE EYE DISEASE) 

Парамиксовирозата засяга бозаещи или подрастващи прасета и протича с централно 
мозъчни признаци и по-рядко с помътняване на роговицата. При възрастните свине 
се наблюдават различни форми на репродуктивни нарушения и преципитати в 
роговицата. Заболяването се предизвиква от вирус (сем. Paramyxoviridae). 
Клиничните признаци варират в зависимост от засегнатите групи животни. При 
младите прасета болестта избухва внезапно. Наблюдава се треска, атаксия, слабост, 
треперене на мускулатурата, нарушение в движението, кривогледство и слепота. 
Често се установява конюнктивит. При 1 до 10 % от младите прасета се наблюдават 
преципитати в роговицата („синьо око“). Засягат се до 65 % от прасенцата, като 

заболяваемостта е 20-25 %, а смъртността  над 90 %. При прасетата над 30-дневна 
възраст признаците са по-умерени и преходни. Наблюдават се треска, изтечения от 
носа, кашлица и анорексия. Централно мозъчните признаци включват атаксия и 
кръгови движения. Засягат се около 5 % от прасенцата, като обикновено смъртността 
е ниска. При по-възрастните индивиди смъртността може да достигне 20 %, като при 
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около 30 % от заболелите животни могат да се наблюдават промени в очите. При 
бременните свине се установява увеличаване броя на мъртвородените и 
мумифицирани фетуси, а понякога и аборти. При засегнатите мъжки животни се 
наблюдава забавяне на половата активност, увеличаване размера на тестисите с 
последваща атрофия.  

Патологоанатомична находка 

Патологоанатомичната находка е неспецифична. Може да се наблюдава пневмония, 
тонзилит и слабо изразен асцит. Установява се венозна хиперемия на мозъка и 
увеличаване на цереброспиналната течност, конюнктивит и понякога преципитати в 
роговицата на едното или двете очи (синьо око). Документирани са перикардиални и 
бъбречни кръвоизливи. При възрастните мъжки се наблюдава орхити, епидидимити 
и атрофия на тестисите. При патохистологичното изследване се установява 
негноен енцефаломиелит, локализиран предимно в сивата субстанция на средния 
мозък, мозъчния ствол и кората на главния мозък. Наблюдават се включения в 
невроните. При засегнатите очи се установява едем на роговицата и преден увеит. 
Могат да се наблюдават интрануклеарни включения на роговицата.  

ПАРВОВИРОЗА  
PARVOVIRUS INFECTION) 

Парвовирозата е инфекциозно заболяване по свинете, което се характеризира 
клинико-морфологично с мумифицирани фетуси, увеличени повторки при 
осеменяване, малобройни прасила, и рядко аборти при бременните свине. 
Заболяването се причинява от вирус (сем. Parvoviridae) и протича предимно 
ендемично и субклинично. Това е може би най-често диагностицираното 
инфекциозно заболяване, водещо до репродуктивни проблеми при свинете. 
Промените се наблюдават по-често при първескините, в сравнение с по-възрастните 
свине. Заразените животни предават вируса чрез всички секрети и екскрети. 
Установено е, че инфекцията може да се предава и чрез семенната течност. По време 
на виремията, вирусите преминават плацентата на бременните животни. Ако това 
стане до 35-я ден от заплождането настъпва ембрионална смъртност и резорбция на 
ембрионите. Инфекция между 35-70 ден от бременността води до смърт на фетусите 
и мумификации, а при заразяване над 70-я ден плодовете оцеляват. След засягане на 
един или повече фетуси, вирусът се разпространява към останалите плодове и 
матката. Промените в матката се установяват единствено патохистологично. Смъртта 
на ембрионите и фетусите се дължи на директния разрушителен ефект на вируса към 
тъканите и органите. При повечето свине, инфектирани в първите 10 дни се 
наблюдава преходна левкопения. Клиничните признаци се свързат с проблеми със 
заплождането при женските индивиди. Наблюдава се увеличаване броя на 
мумифицираните фетуси, като в същото време абортите са рядко явление. 
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Патологоанатомична находка 

Макроскопската находка е отрицателна. Най-важният признак са мумифицираните 
фетуси. При експериментално заразени животни има описани макро и микроскопски 
промени, но те нямат диагностично значение. 

РЕПРОДУКТИВЕН И РЕСПИРАТОРЕН СИНДРОМ  
(REPRODUCTIVE AND RESPIRATORY  

SYNDROME, PRRS SYNDROME) 

PRRS е акроним на вирусно инфекциозно заболяване по свинете, което се 
характеризира клинико-морфологично с репродуктивни и респираторни нарушения. 
Заболяването е широко разпространено и нанася големи поражения на 
свиневъдството в световен мащаб. Причинител на болестта е Arterivirus. 
Заболяването засяга свине от всички възрастови групи. След попадането на вируса в 
организма (най-често аерогенно) и първична репликация в лимфните тъкани се 
наблюдава виремия, която перзистира в рамките на няколко седмици. 
Предилекционни места за размножаване на причинителите са лимфните тъкани 
(далак, тимус, тонзили, лимфни възли, пайерови плаки на червата). Предаването на 
инфекцията може да стане и трансплацентарно. Смъртта на фетусите настъпва 
вследствие на възпаление на пъпните кръвоносни съдове и последвалата от това 
хипоксия. При бременните свине абортите са често явление. Клиничните признаци 
при свине в репродуктивна възраст и нерезите включват анорексия, треска, 
депресия, респираторен дистрес или повръщане. Може да се наблюдава посиняване 

в областта на очите, корема и вулвата. Установяват се репродуктивни проблеми  
увеличаване броя на запложданията и редукция на броя на новородените. Често се 
наблюдават преждевременни раждания, късни аборти, раждане на слаби прасенца 
или мумифицирали фетуси. Новородените прасенца показват признаци на задух. 
Периодът на репродуктивните нарушения продължава около 2-3 месеца, след което 
се наблюдава слабо подобрение в репродуктивните функции. Обикновено 
признаците се повтарят циклично. При нерезите клиниката е сходна. Установява се и 
понижаване качеството на спермата. При млади, подрастващи и прасета за угояване 
се наблюдава треска, депресия, летаргия, пневмония. Следват респираторни 
проблеми (най-често при животни на 4-10 седмична възраст). Наблюдава се 
увеличаване на смъртността след отбиването. При по-възрастните и устойчиви 
прасета клиничните признаци са по-слабо проявени. 
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Патологоанатомична находка 

Патологоанатомичната находка при PRRS синдрома е мултифокална. 
Макроскопските лезии са най-ясно изразени в респираторната и лимфоидната 
система. Най-чести поражения се наблюдават при малки и подрастващи прасета. 

Неонатални прасета 

Белите дробове са изпъстрени с жълтокавяво-червен цвят. Често е трудно да се 
установи границата между засегнатите и здравите тъкани. Най-често пораженията се 
наблюдават в краниовентралните дялове на белите дробове. Белодробните лимфни 
възли са уголемени. Патохистологично се установява мултифокална 
интерстициална пневмония. Тя се характеризира с инфилтрация в интералвео-
ларните септи на мононуклеарни клетки, тип 2 хипертрофия и хиперплазия на 
пневмоцитите и акумулация на възпалително-некротичен ексудат в алвеолите. В 
лимфните възли се наблюдава фоликуларна хиперплазия, увеличаване броя на 
макрофагите, кариорексис и некрози. Може да се установи и лимфоплазматичен 
ринит, енцефалит и миокардит.  

Бозаещи прасета 

При бозаещите прасета най-често се засягат белите дробове. Те са изпъстрени с 
червен цвят и приличат на тимус или черен дроб. Дори и при липса на макроскопска 
находка, патохистологично се наблюдават признаци на интерстициална 
пневмония, сходна с неонаталните прасета. Най-ясно изразеният белег при тази 
група са уголемените лимфни възли. При патохистологичното изследване на мозъка 
се установява лимфохистиоцитен менингоенцефалит и хориоидит и формиране на 
глиеви възелчета. В лимфоидните органи се наблюдава фокална лимфоидна 
хиперплазия и фоликуларни некрози. 

Прасета за угояване 

Макроскопската находка при прасетата за угояване е сходна с бозаещите прасета, но 
е по-слабо проявена. Лимфаденопатията е константна. Пораженията в белите 
дробове се усложняват често при намесата на други патогени (Mycoplasma 
hyopneumoniae, Pasteurella multocida, Swine influenza virus). Коинфекциите с 
микоплазми и бактерии водят до наличие на ексудат във въздушните пътища и ясно 
изразена демаркация между засегнатите и здравите тъкани. Патохистологично се 
установяват признаци на интерстициална пневмония, примесена с вторичен 
възпалителен процес. Могат да се наблюдават поражения в мозъка и миокарда, 
както при бозаещите прасета, но те са значително по-слабо изразени. 
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Нерези 

До настоящия момент не е публикувана детайлна морфологична находка при нерези 
с PRRS синдром. Промените са свързани единствено с понижаване качеството на 
семенната течност. 

Свине майки 

При свинете майки се наблюдават късни аборти, увеличаване броя на 
автолизираните и мумифицираните фетуси и раждане на нежизненоспособни 
прасета. Макроскопската находка при тази категория свине не показва отклонения от 
нормата. Патохистологично се наблюдава средно до умерено изразен лимфо-
плазматичен ендо и миометрит и едем на ендометриума. По-рядко се установява 
лимфо-плазматичен плацентит. Описани са случаи на енцефалит, миокардит и 
мултифокална хистиоцитна интерстициална пневмония. 

Фетуси 

Пораженията във фетусите ориентират много в поставянето на диагнозата. Трябва да 
се има предвид обаче, че те не винаги могат да се наблюдават. Най-често се 
установява обезцветяване и автолиза. Най-характерният макроскопски белег са 
кръвоизливите по пъпната връв. Наблюдава се околобъбречен едем и оток на 
мезентериума.  

Патохистологично се установява некроза и възпаление на пъпните кръвоносни 
съдове. В белите дробове се наблюдава интерстициална пневмония, некротизиращ 
лимфо-плазматичен белодробен артериит, некрози и кръвоизливи. По-рядко се 
установява лимфо-плазматичен миокардит и енцефалит, както и фиброза на 
миокарда. 

РОТАВИРУСЕН EНТЕРИТ  
(ROTAVIRAL ENTERITIS) 

Ротавирусният ентерит е инфекциозно заболяване по сукалчетата и отбитите прасета, 
което се характеризира клинико-морфологично с диария, висока заболяваемост и 
ниска смъртност. Заболяването се предизвиква от ротавируси (сем. Rotaviridae). 
Патогенезата на заболяването е сходна с ТГЕ. Заразяването е фекално-орално. След 
попадане на причинителите в тънките черва те се размножават и разрушават 
епителните клетки на чревните власинки. Клиничните признаци включват 
жълтеникава диария, безапетитие, угнетеност, дехидратация. Може да се установи 
повръщане, но то не е основният белег. Смъртта настъпва в резултата на множество 
фактори като недохранване, дехидратация, електролитен дисбаланс и увреждане на 
сърцето. 



42  

  

Патологоанатомична находка 

Наблюдава се дехидратация и жълтеникави диарични изпражнения около ануса. 
Тънките черва и колона са изпълнени с жълтеникаво-сиво съдържание. Стената на 
червата е изтънена и транспарентна. Промени се наблюдават в йеюнума и илеума 
(дуоденумът не се засяга както при ТГЕ !). Патохистологично се установява ва-
куолна дегенерация, вакуолизиране, десквамация на епитела и атрофия на чревните 
власинки (за постоянен признак се смята атрофията на власинките в последните 2/3 
на тънките черва !). Повърхностно разположените ентероцити некротизират, след 
което на тяхно място се наблюдава сквамозна и кубична метаплазия на епитела. В 
останалите органи не се наблюдават характерни изменения.  

ТРАНСМИСИВЕН ГАСТРОЕНТЕРИТ  
(TRANSMISSIBLE GASTROENTERITIS) 

Трансмисивният гастроентерит (ТГЕ) е остро протичащо инфекциозно заболяване по 
свинете, което се характеризира клинико-морфологично с повръщане и катарално-
хеморагично възпаление на стомаха и червата. Могат да боледуват свине от всички 
възрасти, но най-тежко се засягат новородени и отбити прасета до 10-15-дневна 
възраст. Смъртността може да достигне 100 %. Заболяването се причинява от 
коронавирус. След попадане на причинителя в тънките черва той се размножава в 
епителните клетки на власинките в резултат на което настъпва дистрофия, некроза и 
десквамация на клетките. Впоследствие се развива атрофия на чревните власинки. 
Промените се локализират в каудалната част на дванадесетопръстника, илеума и 
йеюнума. Разрушаването на епителните клетки на червата води до дехидратация, 
диария, метаболитна ацидоза, интоксикация, увреждане на сърцето и смърт. 
Заболяването започва внезапно. Наблюдава се повръщане, зеленикаво-водниста 
диария, анорексия, атаксия и изтощение. Сукалчетата умират в рамките на 2-3 дни. 
Бременните свине могат да абортират, а родените от тях прасета боледуват в лека 
форма и оздравяват.  

Патологоанатомична находка 

Патологоанатомичните промени се локализират в стомаха и червата, но варират в 
зависимост от възрастта на прасетата. При сукалчета, умрели до 3 ден след 
заразяване те са неясни, докато при прасенца починали на 5-15 дневна възраст 
находката е постоянна. Макроскопски, труповете са обезводнени и изтощени, а 
космената покривка е разрушена и загубила блясъка си. В стомаха се наблюдава 
катарално или катарално-хеморагично възпаление. Лигавицата е покрита обилно със 
слуз, а предимно в пилорната част се виждат точковидни кръвоизливи и ерозии. 
Тънките черва са балонирани, катарално или катарално-хеморагично възпалени, с 
точковидни кръвоизливи. Поради атрофията на власинките стената им е силно 
изтънена и на отделни участъци е почти прозрачна. Мезентериалните, порталните и 
околобъбречните лимфни възли са набъбнали или слабо увеличени. Наблюдават се 
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точковидни кръвоизливи в бъбреците, далака, ларинкса и лимфните възли на 
паренхимните органи. Далакът е хиперемиран. В черния дроб и бъбреците е налице 
паренхиматозна дистрофия. Сърцето е отпуснато. В главния мозък се установява 
увеличение на цереброспиналната течност, а в менингите - хиперемия и точковидни 
кръвоизливи, особено в базалните части на малкия мозък. При по-бавно протичане 
на болестта в дебелото черво и цекума може да се наблюдава в началото остро 
катарално, а впоследствие дифузно фибринозно възпаление предимно в средните 
участъци. При отбити прасета и по-възрастни свине признаците са сходни с 
описаните, но са по-слабо изразени. Патохистологичната находка се 
характеризира с остър катарално - десквамативен гастроентерит. Често се установява 
некротизиране на част от лигавицата на стомаха и тънките черва. В тънките черва 
(предимно в каудалната част на дуоденума, йеюнума и илеума) се наблюдава 
слузеста и вакуолна дистрофия, деквамация, некротизиране и оголване на чревните 
власинки. Впоследствие се стига до атрофия и скъсяване на власинките, което води 
до промяна в съотношението между дължината на власинките и дълбочината на 
криптите (при здрави прасета е 7:1, а при болните се редуцира до 1:1). Границите 
между клетките, покриващи атрофиралите власинки са неясни. Освен това клетките 
са плоски и кубични, а не призматични. Постепенно епителът регенерира и се 
превръща в призматичен. В паренхимните органи се наблюдава хиперемия, едем и 
паренхиматозна дистрофия. В главния мозък се установявя негноен енцефалит. 

Диференциална диагноза 

 Чума 

Чумата при свинете е силно контагиозна вирусна болест, която протича с признаци 
на септицемия (остра форма), а при подостро и хронично протичане - с крупозна 
пневмония и възпалително-некротични изменения в храносмилателния канал. 
Заболяването протича епизоотично, като боледуват домашни и диви свине от всички 
възрасти 

 Салмонелоза 

Салмонелозата протича с катарално-хеморагичен гастроентерит, но от нея боледуват 
по-възрастните прасета, смъртността не е така висока, има изразена хеморагична 
диатеза, уголемен далак, некрози и паратифни възелчета в черния дроб.  

 Дизентерия 

Среща се при по-възрастните прасета (2-4-месечни и повече) и се проявява с 
хеморагично-некротично възпаление на дебелите черва и цекума, при липса на 
характерни изменения във вътрешните органи.  

 Колибактериоза 

Наблюдава се остър катарален гастроентерит, слаба хеморагична диатеза, слабо 
уголемен далак, паренхиматозна и мастна дистрофия на черния дроб и по-слаба на 
бъбреците и сърцето.  
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 Анаеробна дизентерия 

Характеризира с хеморагичен ентерит, като на места мукозата е некротизирала и 
разязвена. Мезентериалните и околобъбречните лимфни възли са серозно-
хеморагично възпалени. 

 Незаразни гастроентерити 

Проявяват във всички възрасти с остър катарален или катарално-хеморагичен 
гастроентерит и дистрофични процеси в паренхимните органи.  

ХЕМАГЛУТИНИРАЩ ЕНЦЕФАЛОМИЕЛИТ  
(HEMAGGLUTINATING ENCEPHALOMYELITIS) 

Хемаглутиниращият енцефаломиелит е заболяване, което засяга прасетата под 4 
седмична възраст. Болестта протича с повръщане, изоставане в растежа и понякога 
неврологични признаци. Боледуват само прасетата. Причинител е Coronavirus. 
Клинично заболяването се проявява с два синдрома. 

Синдром на повръщане и изоставане в растежа 

Наблюдават се ринит и кашлица, последано от повръщане на мляко. Младите 
прасета се дехидратират и често скърцат със зъби. Затруднено е приемането на 
течности поради парализа на фаринкса. След няколко дни се наблюдава задух, 
цианоза, кома и смърт. При по-възрастните новородени признаците на болестта са 
по-слабо изразени, но от време на време продължават да повръщат. Предната част 
на корема при някои животни може да бъде разширена. Повечето от засегнатите 
прасета постепенно отслабват и умират. Тези които оцеляват са нежизненоспособни. 
Заболеваемостта и смъртността могат да достигнат 100 %.  

Енцефаломиелитен синдром 

Първоначалните признаци са сходни с гореописания синдром. По-рядко се 
наблюдава повръщане, което може да доведе до дехидратация. След 1-3 дни се 
установява енцефаломиелит (нарушена походка, тремор на мускулатурата, 
кривогледство, слепота, опистотонус, конвулсии и прогресиращи парализи, 
залежаване). Понякога се наблюдава кучеседяща стойка. Засегнатите прасенца скоро 
отслабват, изпадат в кома и умират. При някои може да се наблюдава само преходна 
пареза на предните крайници, последвана от възстановяване.  

Патологоанатомична находка 

Тя е сходна при двата синдрома. Макроскопски се установява кахексия, разширение 
на предната част на корема поради натрупване на газове в стомаха. 
Патохистологично се наблюдава негноен енцефаломиелит, засягащ предимно 
сивото мозъчно вещество на продълговатия мозък и мозъчния ствол. Честотата на 
лезиите може да варират при двата синдрома. Установява се възпаление на ganglion 
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trigeminale и ganglia paravertebrali. Може да се наблюдава дегенерация на ганглиите 
на стомашната стена, особено в областта на пилора.  

ЦИРКОВИРУСНА ИНФЕКЦИЯ  
(CIRCUVIRUS INFECTION) 

Цирковирусната инфекция по свинете (PCI) е често срещано заболяване, което 
обикновено протича субклинично. Заболяванията и синдромите, които се свързват с 
тази патология са: мултисистемен синдром на слабеене при отбитите прасета 
(PMSW), конгенитален тремор (CT) по прасетата, репродуктивни нарушения (RD) и 
дерматопатичен и невропатичен синдром (PDNS). PMSW синдромът се характе-
ризира клинично с постепенно отслабване, анемия, загрубяване на козината, 
учестено и неравномерно дишане, диария и понякога иктерус. Засегнатите животни 
обикновено умират, а малкото оцелели са силно изостанали от растежа си. От CT 
синдрома боледуват прасетата бозайничета. Заболяването може да обхване част или 
всички животни. Треморът на мускулатурата засяга главата и крайниците и се 
засилва при сукане и външни въздействия (шум и ниски температури). Обикновено 
заболяването прогресира, но някои прасенца оздравяват. Смъртта настъпва поради 
невъзможност за сукане и хронично гладуване. Репродуктивните нарушения се 
свързват с аборти, раждане на нежизнеспособни приплоди и мумификация на 
плодовете. PDNS синдромът засяга прасета на 8-18 седмична възраст. Наблюдава се 
розово-виолетово оцветяване на кожата. Най-често се засягат задните крайници и 
перинеума, но пораженията могат да обхванат коремната област и цялото тяло. 
Повечето животни умират, а тези които оздравяват са силно изостанали от растежа и 
развитието си. 

Патологоанатомична находка  

Kонгенитален тремор (CT)  

Макроскопски не се наблюдават изменения. Описани са хипомиелинизация и 
биохимични алтерации в ЦНС. 

Mултисистемен синдром на слабеене при отбитите прасета (PMSW)  

Макроскопски се наблюдава анемия, ясно изразена лимфаденопатия, 
интерстициална пневмония и понякога уголемяване на далака. По-рядко се 
установява иктерус, изпълване на червата с течности, бледи субкапсулни ивици в 
бъбреците, атрофия на черния дроб и язви по езофагиалната част на стомаха. 
Патохистологично се наблюдава заместване на лимфоидните клетки в органите с 
хистиоцити и многоядрени гигантски клетки. В макрофагите могат да се установят 
базофилни интрацитоплазмени включения. В другите органи може да се наблюдава 
лимфо-хистиоцитно до грануломатозно възпаление. Бъбреците показват признаци 
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на кортикална и медуларна атрофия и оток в интерлобуларната съединителна тъкан. 
Гломерулите не се зясагат. В черния дроб може да се наблюдава балонираща 
дистрофия на хепатоцитите със средни до тежки некрози. 

Дерматопатичен и невропатичен синдром (PDNS) 

Често по кожата в областта на крайниците, перинеума и хълбоците се наблюдават 
дълбоки виолетови оцветявания. В рамките на няколко дни се засягат по-големи 
участъци от кожата. Установява се оток на бъбреците и кръвоизливи по повърхността 
им. Патохистологично, в засегнатите кожни участъци се наблюдава негноен 
васкулит. В бъбреците може да се установи гломеруло, тубулонефроза, тубуло или 
интерстициален нефрит. Предполага се, че пораженията се дължат на имуно-
медиирани васкулити.  

Репродуктивни нарушения (RD) 

Наблюдава се неспецифична патология: аборти, раждане на нежиснеспособни 
приплоди и мумификация на плодовете.  

ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНА ИНФЕКЦИЯ (CYTOMEGALOVIRUS INFECTION, 
INCLUSION BODY RHINITIS) 

Цитомегаловирусната инфекция при свинете е вирусно заболяване което протича с 
ринит и конюнктивит. Обикновено боледуват прасетата бозайничета и наскоро 
отбити прасенца. При бременните свине се наблюдава мумификация на плодовете, 
раждане на нежизненоспособни или слаби прасета. Болестта се предизвиква от 
Porcine cytomegalovirus. Заболяването обикновено се установява при прасета от 1 до 
5 седмична възраст. При прасенца по-малки от 3 седмична възраст се наблюдава 
слузесто-гноен ринит, кихане, респираторен дистрес, конюнктивит, тремор. 
Заразените неонатално прасета изглеждат слаби, анемични. Може да се установи 
оток в областта на фаринкса и тарзалните стави. При възрастните свине или свинете 
майки може да се наблюдава слабост, анорексия или безсимптомно протичане. При 
бременните свине могат да се установи мумификация на фетусите.  

Патологоанатомична находка 

При отбитите прасенца най-характерната находка е слузесто гнойният ексудат и 
запушване на носните отвори. Понякога се наблюдават усложнения като синузит, 
отит или пневмония. При неонаталните прасенца се откриват петехиални 
кръвоизливи и подкожни отоци. Установяват се инфузии в гръдната, коремната и 
перикардиалната кухина и оток на белия дроб. Патохистологично се наблюдават 
интрануклеарни включения в епителните клетки на носната мукоза, клепачите и 
Хардеровите жлези. Клетъчни включения може да се наблюдават още и в 
бъбречните гломерули и епителни клетки, черния дроб, ендотела на капилярите, 
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хороидния плексус, глиевите клетки. В централната нервна система може да се 
установи локална глиоза. Включения понякога могат да се открият в различни органи 
при фетусите. 

ЧУМА (PESTIS, HOG CHOLERA) 

Чумата при свинете е силно контагиозна вирусна болест, която се характеризира 
клинико-морфологично с признаци на септицемия (остра форма), а при подостро и 

хронично протичане  с крупозна пневмония и възпалително-некротични изменения 
в храносмилателния канал. Заболяването протича епизоотично, като боледуват 
домашни и диви свине от всички възрасти. Чумата при свинете протича в остра 
(септицемична, чисто вирусна инфекция) и усложнени форми (гръдна, чревна, 
нервна и смесена). Среща се и атипично проявление на болестта. След попадане в 
организма, вирусът се размножава бързо, възниква виремия и треска. Патогенното 
действие на причинителите се дължи на увреждане стените на малките кръвоносни 
съдове (възпалително-дистрофични процеси). В резултат на това се наблюдават 
масови кръвоизливи, възпалително-некротични процеси и инфаркти.  

Патологоанатомична находка 

Остра (септична форма) 

Това е класическата форма на заболяване, при която чумата се развива и протича 
като чисто вирусна инфекция с признаци на септицемия. При външния оглед на трупа 
се наблюдават червено-кафяви налепи (гурели) в ъглите на очите 
(кератоконюнктивит). По кожата се установяват многобройни кръвоизливи (петехии 
и екхимози). Успоредно с това се развива скарлатиноподобен или шаркоподобен 
екзантем. Обикновено се поразяват по-нежните участъца на кожата: корема и между 
краката. След отваряне на трупа се наблюдава масова хеморагична диатеза (серози, 
мукози, вътрешни органи). За по-характерни се смятат кръвоизливите в дихателната 
система (епиглотис, ларинкс, трахея, бял дроб) и пикочната система (бъбреци, 
бъбречно легенче, пикочопроводи, пикочен мехур). Лимфните възли са уголемени, 
зачервени и мраморирани (хеморагичен лимфаденит). Далакът не е увеличен. Под 
капсулата и по ръбовете му се наблюдават многобройни хеморагични инфаркти (на 
големина от лещено зърно до лешник). Бъбреците са бледи, с многобройни 
точковидни кръвоизливи в кората и сърцевината. Под капсулата се установяват 
белезникави възелчета (интерстициален нефрит). Патохистологично, възелчетата 
са съставени от лимфоцити и хистиоцити. По мукозата на уретерите, пикочния мехур 
и уретрата се наблюдава хиперемия и кръвоизливи. В надбъбреците и панкреаса се 
установяват некрози, а черният дроб и сърцето са с признаци на паренхиматозна 
дистрофия. Лигавицата на стомаха е едематизирана, хиперемирана, с точковидни 
кръвоизливи. Тънките черва са катарално възпалени, с кръвоизливи, а лимфните 
фоликули са набъбнали. В дебелите черва промените са аналогични, но по-силно 
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изразени. В белия дроб се наблюдават многобройни кръвоизливи или крупозна 
пневмония в стадий на червена хепатизация. По ларинкса, трахеята и бронхите се 
установяват многобройни точковидни кръвоизливи. В главния мозък се наблюдава 
хиперемия и кръвоизливи. Патохистологично, по кожните участъци със 
скарлатиноподобен екзантем се наблюдава хиперемия на кориума, а при 
шаркоподобния екзантем се установява още едем, левкоцитна инфилтрация и 
огнищни некрози. Лимфните възли са хиперплазирали, а синусите им са препълнени 
с кръв. В бъбреците се установяват кръвоизливи и инфилтрация с лимфоцити и 
хистиоцити. На някои участъци се наблюдава мастна дистрофия и дистрофично-
некробиотични процеси на епителните клетки на бъбречните каналчета. В мозъка се 
установява негноен енцефалит (70-80 % от случаите). Наблюдават се периваскуларни 
пролиферати от микроглиеви клетки и лимфоцити. Промените се локализират най-
често в моста, четирихълмието, таламуса и по-рядко в хемисферите.  

Гръдна форма 

Гръдната форма на чумата се наблюдава при усложнения с микроорганизми от род 
Pasteurella. Тя протича с крупозно-хеморагична пневмония, която при бавен развой 
преминава в крупозно-некротична (засягат се предимно средните участъци на 
белите дробове). Наблюдава се серофибринозен плеврит и перикардит. Установяват 
се многобройни кръвоизливи в белия дроб, мукозата на бронхите, трахеята, 
ларингса и плеврата. Далакът не е увеличен.  

Чревна форма 

Характеризира се с хронично протичане, язвено-некротични изменения в стомаха и 
най-вече в илеума, цекума и началото на колона. Установява се при усложнения с 
микроорганизми от род Salmonella. В стомаха и червата се наблюдават язвено-
некротични изменения, дифузни или ограничени дифтероидни налепи. При 
подостро протичане се установява дифузно фибринозно-хеморагично възпаление, а 
при хронично-ограничено дифтероидно възпаление. При него се оформят т.нар. 
“бутони”, които имат характерна макроскопска находка. Те се образуват най-често в 
близост до илеоцекалната клапа и началото на колона. Локализират се предимно на 
местата, в които се намират лимфните фоликули и пайеровите плаки. 
Патохистологично, се установява пропиване на мукозата с фибрин и последваща 
фибриноидна некроза. Поразеният участък се издига над повърхността на лигавицата 
и представлява хомогенна безструктурна маса. Постепенно процесът напредва в 
субмукозата на червата. Дифтероидната псевдомембрана се огражда от здравата 
тъкан с демаркационен пояс от левкоцити, като периферията е отделена от червото и 
е повдигната нагоре. Често при едно и също животно може да се срещне локално и 
дифузно дифтероидно възпаление. 
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Нервна форма 

При тази форма обикновено липсват макроскопски изменения в ЦНС. 
Патохистологично, в мозъка се установяват признаци на негноен лимфоцитарен 
енцефалит. При тази форма могат да се наблюдават и промени във вътрешните 
органи (кръвоизливи, хеморагичен лимфаденит, некрози и др.). 

Смесена форма 

Проявява се едновременно с наличието на крупозна пневмония и дифтероидно-
язвени процеси в червата, придружени със септични прояви. Често се установяват 
некрози по кожата. 

Атипична форма 

Смята се, че атипичната форма на чумата по свинете се наблюдава при устойчиви 
или родени от имунни майки прасета и при слабо патогенни вирусни щамове. Тя 
протича по-бавно, с по-слаба контагиозност и няма висока смъртност. 

Патологоанатомичната находка е разнообразна и нетипична, а понякога  твърде 
оскъдна. 

Диференциална диагноза 

 Африканска чума при свинете  

Хеморагичната диатеза е по-силно изразена. Лимфните възли са с хеморагично-
некротичен лимфаденит. Некрозите са локализирани предимно в кората и не се 
засягат едновременно всички лимфни възли. Далакът е двойно уголемен 
(спленомегалия). Това е следствие от пасивна хиперемия. Структурата му е запазена 
(редки кръвоизливи и инфаркти). Наблюдават се кръвоизливи и хематоми по 
правото черво. В колона и цекума промените са по-силно изразени (дифузно 
хеморагично възпаление, силен едем, много точковидни кръвоизливи и хематоми, 
особено в правото черво). 

 Салмонелоза 

Далакът е уголемен, наличие на паратифни възелчета и некрози в черния дроб, 
мезентериалните лимфни възли са с прост лимфаденит. 

 Червенка 

При червенка се наблюдава зачервяване (хиперемия) на кожата, хиперемия на 
вътрешните органи и фундусната част на стомаха. Липсват промени в червата. 

 Пастьорелоза 

Наблюдават се отоци в областта на главата, далакът е неувеличен и липсват промени 
в червата. В белия дроб се установява крупозна пневмония с тенденция към 
некротизиране. 
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 Болест на Ауески 

Наличие на енцефалит, катарален бронхит, гастрит, неувеличен далак. Липсват 
промени в червата. 

 ТГЕ 

Има остър катарален гастроентерит с кръвоизливи по лигавицата. Чревната стена е 
изтънена. Далакът не е уголемен. Боледуват най-тежко прасета на възраст 10-15 дни, 
а смъртността достига 100 %. 

 Дизентерия по свинете 

При дизентерията далакът не е увеличен. Налепите в дебелите черва се отделят 
лесно (тричевидни налепи). 

 Инфлуенца 

Наличие на бронхопневмония и засягане на горните дихателни пътища. Протича 
доброкачествено. 

ШАРКА (VARIOLA, POX) 

Шарката е остра вирусна болест по животните и човека, която протича с шаркови 
изриви (папули) по кожата и по-рядко по мукозата на храносмилателната система и 
горните дихателни пътища. Причинителят на болестта се причинява към групата 
Poxviridae. От шарка боледуват предимно младите прасета. Шарковият изрив се 
наблюдава на места, където кожата е по-тънка: ушите, веждите, устните, корема и 
вътрешната повърхност на краката. Отначало по кожата се появяват червени петънца 
(розеоли), които се трансформират в папули и везикули с големина 4-5 mm. По-късно 
те изсъхват, превръщат се в сиво-кафяви крусти и изпадат. Понякога се наблюдават 
изменения в носната кухина, трахеята, бронхите и стомашната мукоза. Бременните 
свине могат да абортират.  

Диференциална диагноза 

 Kожни екзантеми при хроничен паратиф, ензоотична бронхопневмония и  
        чума по свинете  

Изривите нямат стадийно развитие както при шарката и не се образуват везикули. 
Във вътрешните органи се намират характерни изменения.  

 Паракератоза  

По кожата предимно на корема, гърдите и вътрешната страна на краката се появяват 
зачервяване и малки възелчета, а по-късно-крусти с тъмнокафяв цвят. 

 Петнист корем (Pityriasis rosea)  

Изисква лабораторна верификация. 
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ЯПОНСКИ ЕНЦЕФАЛИТ В 
(JAPANESE B ENCEPHALITIS) 

Японският енцефалит В е екзотично, векторно преносимо заболяване (комари), 
засягащо много животни включително диви птици, коне, свине и хора. При свинете 
болестта предизвиква репродуктивни нарушения. Причинителят е вирус от сем. 
Flaviviridae. При възрастните свине рядко се наблюдава признаци на инфекция освен 
репродуктивните нарушения. Установяват се мъртвородени и мумифицирани фетуси, 
или раждане на слаби прасенца с нервни признаци. Може да се наблюдава 
подкожен едем и хидроцефалус. При мъжките прасета може да се установи орхит, 
нарушаване на либидото и разстройства в сперматогенезата.  

Патологоанатомична находка 

Патологоанатомичната находка при прасетата включва хидроцефалус, подкожен 
оток, асцит, хидроторакс, кръвоизливи по серозните покривки, увеличаване на 
лимфните възли и некрози в черния дроб и далака. В други случаи може да се 
установи хиперемия на менингите, хипоплазия на мозъка и гръбначномозъчна 
хипомиелогенеза. Патохистологично, при засегнатите фетуси и прасета се 
установява дифузен негноен енцефалит, дегенерация на нервните клетки и некрози. 
При зрелите мъжки животни се наблюдават орхити, епидидимити и дегенеративни 
промени в семенните каналчета.  
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