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РЕФЕРАТ 
Поскольку клиническое проявление энтеритов разной этиологии имеет схо-
жую картину, а парвовирусный энтерит имеет высокий показатель леталь-
ности, важным является ранняя диагностика данного заболевания. Ряд пуб-
ликаций демонстрирует изменения ультразвуковых параметров при воспа-
лительных заболеваниях кишечника. Статья посвящена сопоставлению уль-
тразвуковых и гистологических изменений стенки желудка и тонкого ки-

шечника при парвовирусном энтерите для поиска наиболее специфичных ультразвуко-
вых маркёров. Объект исследования – 53 разнопородные собаки обоих полов с подтвер-
ждённым проведением полимеразной цепной реакции в режиме реального времени диа-
гнозом парвовирусный энтерит в возрасте от 6 недель до 7 месяцев. Исследования про-
ведены в Ветеринарном центре им. Пирогова г.Ставрополя и НДиЛВЦ при ФГБОУ ВО 
«Ставропольский государственный аграрный университет» на сканере SIUI Apogee 1100 
Omni (Shantou Institute of Ultrasonic Instruments Co., Ltd., Guangdong, China) по общепри-
нятой методике c использованием мультичастотного линейного датчика с частотой 5-13 
МГц в B-режиме. Наиболее характерными ультразвуковыми проявлениями парвовирус-
ного энтерита собак являются гипотония и эктазия желудка и петель тонкого кишечника 
с наличием в их полости анэхогенного жидкостного содержимого, утолщение поверх-
ностного слоя слизистой в виде гиперэхогенной полосы, уменьшение соотношения сли-
зистого слоя ко всей толщине стенки двенадцатиперстной и тощей кишок более чем в 2 
раза и повышение эхогенности слизистого слоя. Данная картина обусловлена частичным 
некрозом и десквамацией ворсинок, пролиферацией клеточного инфильтрата в соб-
ственно слизистом слое, состоящего из лимфоцитов, макрофагов, небольшого количе-
ства гистиоцитов и фибробластов. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В 1967 году парвовирус был впервые 

обнаружен в качестве причины желудоч-
но-кишечных и респираторных заболева-
ний у собак и впоследствии был назван 
CPV-1. В 1978 году были зарегистриро-
ваны вспышки неизвестной контагиоз-
ной кишечной болезни, возбудитель ко-
торой был выделен как новый вид семей-
ства парвовирусов, впоследствии назван-
ный CPV-2 [9].  

В настоящее время наиболее распро-
страненным проявлением данного забо-
левания является острый энтерит с не-
специфическими клиническими призна-
ками на начальном этапе, такими как 
анорексия, угнетение, ступор и лихорад-
ка. Позднее, возникают более специфи-
ческие клинические признаки: рвота и 
тонкокишечная диарея, которая может 
варьироваться от слизистой до геморра-
гической. Из-за больших потерь жидко-
сти и белка через пищеварительный ка-
нал быстро развиваются дегидратация и 
гиповолемический шок. Регистрируемая 
абдоминальная боль является особенно-
стью парвовирусного энтерита и может 
быть вызвана острым воспалением же-
лудка и кишечника или реже кишечной 
непроходимостью. Повреждение кишеч-
ного тракта, увеличивает риск бактери-
альной транслокации с последующей 
колиподобной септицемии. Это может 
привести к развитию системной воспали-
тельной реакции, которая может прогрес-
сировать до инфекционно-токсического 
шока и в конечном итоге приводить к 
летальному исходу [11]. 

По данным Castro T.X. et al. (2013) у 
щенков инфицированных естественным 
путем парвовирусом собак  основными 
лабораторными данными были лейкопе-
ния, лимфопения, тромбоцитопения, ги-
погликемия и гипопротеинемия [5], а 
Schoeman, J. P. et al. (2013) описали до-
полнительные лабораторные диагности-
ческие биомаркеры при энтерите CPV: 
гиперкоагуляцию, гиперкортизолемию, 
гипоцитруллинемия, гипотироксинемию, 
гипоальбуминемию, повышенный уро-
вень С-реактивного белка и фактор 

некроза опухоли и гипохолестеринемию 
[11]. В последнее время биомаркеры 
сердца, такие, как сердечные тропонины 
и натрийуретические пептиды, применя-
ются в качестве диагностических и про-
гностических биомаркеров у собак при 
парвовирусном энтерите [10]. 

При парвовирусном энтерите у собак 
развивается состояние, характеризуемое 
как синдром системного воспалительного 
ответа (systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS)) при наличии сильно 
повреждённой и оголённой поверхности 
кишечных ворсинок, снижении количе-
ства лейкоцитов, манифестации противо-
воспалительных ответных реакций и по-
стоянно высокий уровень смертности 
Острый энтерит CPV-2 может проявлять-
ся у собак любой породы, возраста или 
пола, но щенки от 6 недель до 6 месяцев 
более восприимчивы. Парвовирус пора-
жает зародышевый эпителий кишечных 
крипт, вызывая разрушение эпителия и 
ворсинок. Нарушается нормальный обо-
рот клеток (обычно 1-3 дня в тонкой 
кишке), что приводит к появлению уко-
роченных и атрофических ворсинок. В 
результате атрофии ворсин тонкая кишка 
теряет свою абсорбционную способность 
[11]. Вирус CPV-2 быстро распространя-
ется среди собак через фекально-
оральный путь (прямой или через назаль-
ный контакт с рвотными массами или 
фекалиями больных животных 
(косвенная передача). Выраженная вире-
мия наблюдается через 1-5 дней после 
заражения, а клинические признаки про-
являются после 3-7 дней инкубационного 
периода [6].  

В нозологической структуре болезней 
собак на Юге России болезни желудочно-
кишечного тракта в общей патологии 
собак составили 29,8%. Доля парвовирус-
ного энтерита составила 21% от патоло-
гии желудочно-кишечного тракта [3]. 

Stander, N. et al. (2010) охарактеризова-
ли структуры пищеварительного канала у 
40 щенков в возрасте от 6 до 24 недель, 
страдающих парвовирусным энтеритом 
при ультразвуковом обследовании. Соно-
графические данные включали заполнен-
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ный жидкостью желудок, тонкий и тол-
стый кишечник, генерализованную ато-
нию или слабые перистальтические со-
кращения, значительное уменьшение тол-
щины и нерегулярность поверхности сли-
зистой двенадцатиперстной кишки и то-
щей кишок. Кроме того, авторы обнару-
жили диффузные гиперэхогенные пятна в 
слизистом слое двенадцатиперстной и 
тощей кишках, тонкие кишечные гофры 
были замечены в двенадцатиперстной 
кишке и тощей кишке. У некоторых жи-
вотных авторы описали повышенное ко-
личество безэховой свободной перитоне-
альной жидкости. Кроме того, авторы 
отмечают, что тяжесть сонографических 
изменений положительно коррелирует с 
клинической тяжестью пациентов [12]. 

Malancus, R.N. et. al. (2017) проводили 
ультразвуковые и эндоскопические иссле-
дования у 133 собак с желудочно-
кишечными расстройствами, чтобы оце-
нить любые существенные корреляции 
между ультразвуковыми и эндоскопиче-
скими данными. Результаты подтвержда-
ют значительную корреляцию между 
наличием диареи и увеличенной толщины 
стенки толстой кишки, с P<0,5, а также 
взаимосвязь между увеличенной толщи-
ной стенки толстой кишки и потерей сло-
истости на этом уровне, с P<0,5 [8]. Gas-
chen, L. et. al. (2008) указывает, что эхо-
генность слизистой оболочки может быть 
лучшим параметром для выявления вос-
палительного заболевания кишечника, 
чем толщина стенки кишечника у собак с 
хронической диареей [7]. 

Поскольку клиническое проявление 
энтеритов разной этиологии имеет схо-
жую картину, а парвовирусный энтерит 
имеет высокий показатель летальности, 
важным является ранняя диагностика 
данного заболевания. Ряд публикаций 
демонстрирует изменения ультразвуко-
вых параметров при воспалительных за-
болеваниях кишечника. Для нас представ-
ляло интерес сопоставление ультразвуко-
вых и гистологических изменений стенки 
желудка и тонкого кишечника при парво-
вирусном энтерите для поиска наиболее 
специфичных ультразвуковых маркёров. 

Цель исследования – сопоставление 
ультразвуковых и гистологических изме-
нений стенки желудка и тонкого кишеч-
ника при парвовирусном энтерите для 
поиска наиболее специфичных ультразву-
ковых маркёров. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования служили раз-
новозрастные и разнопородные собаки 
обоих полов с подтверждённым диагно-
зом парвовирусный энтерит. Исследова-
ния проведены в Ветеринарном центре 
им. Пирогова г.Ставрополя и НДиЛВЦ 
при ФГБОУ ВО «Ставропольский госу-
дарственный аграрный университет» в 
период с сентября 2015 по октябрь 2019 
года. Всего было обследовано 53 собаки в 
возрасте от 6 недель до 7 месяцев. УЗИ 
проводилось на сканере SIUI Apogee 1100 
Omni (Shantou Institute of Ultrasonic Instru-
ments Co., Ltd., Guangdong, China) по об-
щепринятой методике c использованием 
мультичастотного линейного датчика с 
частотой 5-12 МГц. Животных обследова-
ли в дорсальном, левом и правом боковом 
лежачем положении. Исследование про-
водилось в режимах двумерной серош-
кальной визуализации (B-режим).  

Кардиальную часть желудка визуали-
зировали в левом подреберье со стороны 
висцеральной поверхности левой лате-
ральной доли печени, фундальную часть 
желудка исследовали в области мечевид-
ного отростка, пилорическую часть же-
лудка, пилорический канал – в правом 
подреберье, со стороны висцеральной 
поверхности правой медиальной и лате-
ральной доли печени. Двенадцатиперст-
ную кишку сканировали справа, начиная 
от пространства между 9-10 рёбрами дви-
гая датчик в каудальном направлении 
вдоль правой стороны тела. Визуализируя 
краниальную часть двенадцатиперстной 
кишки у пилоруса, краниальный изгиб, 
продвигали датчик в каудальном направ-
лении, определяли нисходящую часть, 
каудальный изгиб, поперечную и восхо-
дящую часть двенадцатиперстной кишки. 
Остальные отделы тонкой кишки оцени-
вали, проводя датчик справа налево и 
слева направо, а затем в краниально-
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Рис. 1. Левая часть: фундальный отдел желудка здоровой собаки, поперечный скан 
в области мечевидного отростка; правая часть: фундальный отдел желудка сам-
ца собаки породы лабрадор 11 недельного возраста с парвовирусным энтеритом, 
поперечный скан в области мечевидного отростка. Слоистость стенки сохране-
на, в полости незначительное количество анэхогенной жидкости. 

Рис. 2. Левая часть: островки сохраненного слизистого эпителия желудка (↑). × 
200; правая часть: обширные клеточные инфильтраты в собственно слизистом 
слое желудка (↑↑). × 100. 

каудальном направлении, визуализируя 
тонкий отдел кишечника на всём протя-
жении.  

При обращении с обследуемыми жи-
вотными соблюдались «Правила проведе-
ния работ с использованием эксперимен-
тальных животных» (Приказ Министерства 
здравоохранения СССР № 742 от 13.11.1984 
г.). При проведении исследований и подготов-
ке статьи к печати отсутствовал конфликт лич-
ных, коммерческих, академических, интеллек-
туальных и др. интересов. 

Образцы стенки желудка и тощей 
кишки получали в ходе аутопсии от 11 

погибших от парвовирусного энтерита 
собак  и фиксировали в 10% нейтральном 
формалине. Заливку проб проводили в 
парафин. Срезы толщиной 5 микромет-
ров готовили на санном микротоме. 
Окраску срезов проводили гематоксили-
ном и эозином и оценивали при световой 
микроскопии.  

Цифровые снимки гистопрепаратов 
получены при помощи тринокулярного мик-
роскопа AxioImager.A2 и цифровой фотокаме-
ры AxioCam MRc5 (Zeiss, Germany). 

Для постановки диагноза парвовирус-
ный энтерит исследовали соскобы эпите-
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Рис. 3. Левая часть: фрагмент тощей кишки здоровой собаки, продольный скан; 
правая часть: фрагменты тощей кишки самки беспородной собаки 18 недельного 
возраста. Эктазия петель, в полости анэхогенное жидкостное содержимое, ис-
тончение слизистого слоя и повышение его эхогенности. 

Рис. 4. Левая часть: двенадцатиперстная кишка самца беспородной собаки 22 не-
дельного возраста, продольный скан; правая часть: фрагменты тощей кишки сам-
ки спаниеля 16 недельного возраста. Эктазия петель, в полости анэхогенное жид-
костное содержимое, истончение слизистого слоя, шероховатость его поверхно-
сти. 

лия кишечника на приборе для количе-
ственного обнаружения продуктов поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в режи-
ме реального времени QuantStudio 5, 96-
well, 0.2 mL, Thermo Fisher Scientific, USA 
при помощи набора для выявления ДНК 
вирусов, вызывающих парвовирусный 
энтерит и панлейкопению ООО «Фрактал 
Био», Санкт-Петербург, Россия. 

Числовые данные обрабатывали при 
помощи однофакторного дисперсионного 
анализа и критерия Стьюдента для мно-
жественных сравнений, зависимость вы-
являли в ходе корреляционного анализа 

путем вычисления линейного коэффици-
ента Пирсона в программе Primer of Bio-
statistics 4.03 для Windows на IBM РС-
совместимом компьютере. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

При исследовании желудка собак 
больных парвовирусным энтеритом мы 
наблюдали отсутствие перистальтических 
сокращений в 84,9% случаях. Слабые 
сокращения наблюдали преимущественно 
у животных, обследованных в первые-
вторые сутки с момента появления клини-
ческих симптомов заболевания. У 73,6% 
собак в полости желудка регистрировали 
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Рис. 5. Левая часть:  истончение собственно слизистого слоя тонкого отдела ки-
шечника. × 100; правая часть: обширные лимфоидно-клеточные инфильтраты в 
собственно слизистом слое тонкого отдела кишечника (↑↑). × 200. 

незначительное или умеренное количе-
ство анэхогенного жидкостного содержи-
мого. На фоне жидкостного содержимого 
желудка отчетливо контрастируется по-
верхностный слой слизистой в виде гипер-
эхогенной полосы толщиной до 0,5 мм (рис. 1, 
правая часть), которая едва различима у здоро-
вых животных (рис. 1, левая часть). Толщина 
стенки желудка существенно не меняется, од-
нако повышается эхогенность слизистого слоя. 

При исследовании гистологических срезов 
стенки желудка нами отмечено, что клетки 
эпителия в большинстве полей зрения были 
полностью слущены. В отдельных участках 
обнаруживались фрагменты сохраненного 
слизистого эпителия (рис. 2, левая часть). В 
собственно слизистом слое между железками 
обнаруживались обширные скопления клеточ-
ных инфильтратов состоящих преимуществен-
но из лимфоцитов, макрофагов, а также еди-
ничных гистиоцитов и фибробластов сдавли-
вающих железки (рис. 2, правая часть). В ме-
стах наибольшего скопления клеточных ин-
фильтратов железки были полностью атрофи-
рованы. В подслизистом слое желудка запу-
стевшие артериальные сосуды, с незначитель-
ными скоплениями лимфоцитов, макрофагов, 
единичных гистиоцитов и фибробластов во-
круг. 

Сонографическая картина тонкого 
кишечника собак при парвовирусном эн-
терите отличается в зависимости от вре-
мени обследования с момента появления 
клинических симптомов. Так, у 69,8% 

животных, обследованных в первые-
вторые сутки с момента появления клини-
ческих признаков регистрируются слабые 
сокращения, в то время как у 88,7% жи-
вотных, обследованных на третьи-
четвёртые сутки отмечается отсутствие 
моторики двенадцатиперстной и тощей 
кишок. У 96,2% собак регистрировали 
расширение полости тонкого кишечника и 
наличие в ней незначительного или уме-
ренного количество анэхогенного жид-
костного содержимого (рис. 3, левая 
часть, рис. 4). Регистрировали утолщение 
так называемого пятого эхографического 
слоя, соответствующего наружной части 
просвета кишечника и границе просвета 
со слизистой (рис. 3, левая часть, рис. 4, 
правая часть). Толщина слизистой обо-
лочки тонкого кишечника была значи-
тельно уменьшена по сравнению со здо-
ровыми животными у всех обследован-
ных собак (рис. 3, 4), так,  слизистый слой 
двенадцатиперстной кишки был меньше в 
среднем на 51,4%, а слизистый слой тощей 
кишки – на 61%. У всех собак регистрировали 
повышение эхогенности слизистой тонкого 
кишечника. У большинства животных, поверх-
ность слизистой тонкого кишечника была ров-
ной (рис. 3, правая часть), но у 20,8% со-
бак поверхность слизистой двенадцати-
перстной кишки была шероховатой (рис. 
4, левая часть), а подобные изменения 
слизистой тощей кишки регистрировали у 
43,4% собак (рис. 4, правая часть).  
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При исследовании гистологических 
срезов стенки тонкого кишечника нами 
отмечено, что собственно слизистый слой 
имеет неравномерную толщину (рис. 5, 
левая часть). Данный слой истончен, за 
счет частичного некроза и десквамации 
ворсинок. Эпителий ворсинок полностью 
десквамирован. Слущенные клетки эпите-
лия находятся на поверхности кишечника 
вместе со слизью.  

Оставшиеся ворсинки утолщены за 
счет пролиферации клеточного инфиль-
трата состоящего преимущественно из 
большого количества лимфоцитов и мак-
рофагов, а также небольшого количества 
гистиоцитов, фибробластов и единичных 
нейтрофилов (рис. 5, правая часть). Же-
лезки, расположенные в собственно сли-
зистом слое, частично подвергнуты атро-
фии за счет сдавливания их клеточными 
инфильтратами. Эпителий железок нерав-
номерный, частично десквамирован. Бли-
же к подслизистому слою, над мышечной 
пластиной обширные скопления лимфо-
цитов, которые сдавливают железки. В 
этих местах железки полностью атрофи-
рованы. В подслизистом слое тонкого 
кишечника артериальные сосуды запу-
стевшие, с утолщением стенки за счет 
набухания и разволокнения соединитель-
нотканных структур. Вокруг артерий об-
наруживается скопление инфильтратов из 
лимфоцитов и макрофагов. 
ОБСУЖДЕНИЕ  

Стенка пищеварительного канала у 
собак, больных парвовирусным энтери-
том при УЗИ сохраняет слоистость, при-
сущую здоровым животным [1], однако 
регистрируются качественные изменения 
слоёв. Так, в желудке, двенадцатиперст-
ной и тощей кишках поверхностный слой 
слизистой утолщается до 0,5 мм и отчёт-
ливо визуализируется в виде гиперэхоген-
ной полосы на фоне жидкостного содер-
жимого. Такая УЗ картина возникает из-
за десквамации эпителия ворсинок и при-
сутствия слущенных клеток эпителия на 
поверхности желудка и кишечника вместе 
со слизью, обнаруживаемых нами при 
гистологическом исследовании. Гиперэ-
хогенность данной полосы связана, на 

наш взгляд, с наличием между повре-
ждённых ворсинок микропузырьков газа. 
Нами обнаружено значительное уменьше-
ние толщины слизистого слоя в двенадца-
типерстной и тощей кишках. Подобную 
картину описали Stander, N. et. al. (2010) 
[12]. Толщина слизистой желудка у боль-
ных собак при УЗИ существенно не меня-
ется, поскольку деструктивные измене-
ния при гистологическом исследовании 
наиболее выражены в слизистой тонкого 
кишечника, а в желудке присутствуют 
островки сохраненного слизистого эпите-
лия. На наш взгляд, это связано с тропиз-
мом вируса, преимущественно поражаю-
щего кишечник. Как описано ранее [4], 
отношение слизистого слоя ко всей тол-
щине стенки тощей кишки у здоровых 
собак составляет в среднем 66%, а у собак 
больных парвовирусным энтеритом в 
среднем это соотношение составило 31%, 
что указывает на уменьшение в 2,1 раза. 
Происходит это за счёт частичного некроза и 
десквамации ворсинок. По этой же причине 
отмечается наличие шероховатости поверхно-
сти слизистой тонкого кишечника у 43,4% 
собак. Повышение эхогенности слизистого 
слоя желудка и тонкого кишечника у больных 
собак происходит, на наш взгляд, из-за проли-
ферации клеточного инфильтрата состоящего 
преимущественно из лимфоцитов, макрофагов 
и небольшого количества гистиоцитов, фиб-
робластов и единичных нейтрофилов, реги-
стрируемых нами при гистологическом иссле-
довании. Балабанова, В.И. (2005) описывала 
серозно-альтеративное воспаление лимфатиче-
ских узлов тощей кишки и кишечно-
ассоциированной лимфоидной ткани с массо-
вым разрушением в них лимфоцитов, а также 
серозно-геморрагически-альтеративный энте-
рит с разрушением крипт, деструкцией и фиб-
риноидным некрозом ворсинок [2]. В нашем 
исследовании мы не регистрировали УЗ изме-
нений в структуре и размерах мезентериаль-
ных лимфоузлов у больных собак. 
ВЫВОДЫ 

Наиболее характерными ультразвуко-
выми проявлениями парвовирусного эн-
терита собак являются гипотония и экта-
зия желудка и петель тонкого кишечника 
с наличием в их полости анэхогенного 
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жидкостного содержимого, утолщение 
поверхностного слоя слизистой в виде 
гиперэхогенной полосы, уменьшение со-
отношения слизистого слоя ко всей тол-
щине стенки двенадцатиперстной и то-
щей кишок более чем в 2 раза и повыше-
ние эхогенности слизистого слоя. Данная 
картина обусловлена частичным некро-
зом и десквамацией ворсинок, пролифе-
рацией клеточного инфильтрата в соб-
ственно слизистом слое, состоящего из 
лимфоцитов, макрофагов, небольшого 
количества гистиоцитов и фибробластов. 
Ultrosonogarphic and histological charac-
teristics of the digestive tract in dogs with 
parvoviral enteritis. Tsyganski R.A – PhD 
of  Biol.Sc, docent; Kvochko  A.N. – Doc-
tor of Biological Sciences, professor, head 
of  the department of physiology, surgery 
and obstetrics; Mikhailenko V.V. – PhD 
of Biol Sciences, docent of the department 
Parasitology and veterinary sanitary ex-
amination, anatomy and pathanatomy - 
Faculty of Veterinary Medicine of the 
Stavropol State Agrarian University.  
ABSTRACT 

Since the clinical manifestation of enteri-
tis of various etiologies has a similar picture, 
and parvovirus enteritis has a high mortality 
rate, early diagnosis of this disease is im-
portant. A number of publications demon-
strate changes in ultrasound parameters dur-
ing inflammatory bowel diseases. The article 
is devoted to comparison of  ultrasound and 
histological changes in the wall of the stom-
ach and small intestine with parvovirus en-
teritis  in order to  distinguish the most spe-
cific ultrasound markers. Object of  the study 
– 53 dogs of mixed breeds of both sexe with 
a confirmed diagnosis of  parvovirus enteri-
tis by polymerase chain reaction in real time 
from the age of 6 weeks to 7 months. Re-
search  were conducted at the Stavropol Vet-
erinary Center named after Pirogov and Vet-
erinary Center of the Stavropol State Agrari-
an University, by  the  use of  SIUI Apogee 
1100 Omni scanner (Shantou Institute of 
Ultrasonic Instruments Co., Ltd., Guang-
dong, China), according to the generally 
accepted method using a multi-frequency 
linear sensor with a frequency of 5-13 MHz 
in B-mode. The most characteristic ultrason-

ic manifestations of canine parvovirus enteri-
tis are hypotension and ectasia of the stom-
ach and loops of the small intestine with the 
presence of anechogenic fluid content in 
their cavity; thickening of the surface layer 
of the mucosa in the form of a hyperechoic 
strip, a decrease in the ratio of the mucous 
layer to the entire wall thickness of the duo-
denum and jejunum by more than 2 times 
and increased echogenicity of the mucous 
layer. This picture is a  result of the partial 
necrosis and desquamation of villi, prolifera-
tion of cell infiltrate in the mucous layer 
itself, consisting of lymphocytes, macro-
phages, a small number of histiocytes and 
fibroblasts. 
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РЕФЕРАТ 
Изучение морфологии яичников у овец в возрастные периоды, когда данный 
орган претерпевает существенную перестройку, имеет важное теоретиче-
ское и практическое значение. В овцеводческих хозяйствах восточной зоны 
Ставропольского края проведены гистологические исследования яичников 
овец в постнатальном онтогенезе с определением толщины зачаткового эпи-
телия, белочной оболочки, толщины коркового и мозгового слоя, а также 

диаметра фолликулов и желтых тел. В результате установлено, что у овец ставрополь-
ской породы толщина зачаткового эпителия находится в пределах 2,07±0,19-13,73±0,41 
мкм, толщина белочной оболочки - 4,91±0,21-18,96±0,49 мкм, толщина коркового слоя - 
84,28±6,48-120,55±1,98 мкм, а толщина мозгового слоя 52,86±2,56-106,85±1,76 мкм. До-
стоверное увеличение этих структур в яичнике происходит к моменту наступления по-
ловой зрелости (шесть месяцев), в дальнейшем происходит замедление темпа роста сло-
ев в яичнике и к девяти – двенадцати месяцам она остается не изменой, что указывает на 
завершение развития органа. Анализ динамики диаметра фолликулов и желтых тел по-
казал, что диаметр примордиальных (2,62±0,03-8,37±0,69мкм), первичных (25,28±0,97-
46,48±5,27 мкм), вторичных (35,20±3,82-91,57±5,28 мкм) фолликулов с возрастом увели-
чивается. Третичные фолликулы в яичнике выявляются в три месяца, а желтые тела с 
шести месяцев жизни и их диаметр находится в пределах 372,56±60,28-526,17±32,78 
мкм и 105,32±0,80-117,12±0,62 мкм соответственно. Полученные нами достоверные дан-
ные по изменению диаметра фолликулов и желтых тел, вероятно, связаны с активным 
воздействием на яичники гонадотропных гормонов, отвечающих за рост, созревание 
фолликулов, овуляцию и формирование желтых тел. 


