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Аннотация 

Омфалит (Omphalitis) – воспаление пуповины. Проявляется в локально-воспалительной или диф-

фузно-метастатической форме. Сопровождается нарушением многих обменных процессов в организме 

животных. При локально-воспалительной форме омфалита течение заболевания проходит обычно в 

умеренно-тяжелой и легкой форме. Прогноз при этой форме омфалита сомнительный. При диффузно-

метастатической форме – часто неблагоприятный. 
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Summary 

Omphalitis is an inflammation of the umbilical cord. It manifests itself in a locally inflammatory or diffuse 

metastatic form. It is accompanied by a violation of many metabolic processes in the body of animals. In the 

locally inflammatory form of omphalitis, the course of the disease is usually moderate to severe and mild. The 

prognosis for this form of omphalitis is doubtful. With a diffuse metastatic form, it is often unfavorable. 
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Омфалит является третьей причиной заболеваемости и смертности телят после неонаталь-

ного гастроэнтерита и респираторных заболеваний. Инфекции пупка могут влиять на все 

структуры, присутствующие при рождении. 

Омфалит можно разделить на две категории: 

– простой омфалит, поражающий только наружный пупок; 

– осложненный омфалит, поражающий остатки пуповины (вены, артерии и уракус). 

При инфекционной пупочной болезни наблюдаются местные признаки на уровне пупка, 

почти систематически: 

– невправимое пупочное образование, болезненное, возможно теплое и размер может быть 

переменным; 

– внутрибрюшное, краниальное или каудальное образование; 

– гнойные выделения или корки, грязный или влажный живот. 

Общие симптомы, указывающие на инфекцию, также могут присутствовать вовремя раз-

личные пупочные травмы: 

– гипертермия с ректальной температурой от 39,5 до 41°С. Температура может 

– нормализоваться при хронической эволюции и, наоборот, увеличиваться при наличии 

перитонита. 



– снижение веса; 

– анорексия, дизорексия; 

– боль в животе; 

– задержка роста, изъязвленные волосы. 

Влажность и наличие крови в пуповине представляют собой благоприятную среду для раз-

вития микробов в течение первых 48 часов жизни, в течение первых нескольких дней всегда 

наблюдается минимальное местное воспаление пупка. При воспалении пупка выделяют 

Escherichia coli, Streptococcus spp. Staphylococcus spp., Trueperella pyogenes (Corynebacterium 

pyogenes), Clostridium spp., Proteus spp., и Pasteurella spp. 

Различают: 

Простые омфалиты. 

В трети пупочных повреждений это простой омфалит, т. е. что поражена только внешняя 

часть пупка.  

Абсцедативный омфалит (Ограниченная форма (абсцесс) характеризуется образованием 

абсцесса различных размеров, не сообщающегося с брюшной полостью. 

Флегмонозный омфалит (Диффузная форма (флегмона) соответствует омфалиту классиче-

ский или «большой пупок». 

Гангренозный омфалит возникает вследствие заражения анаэробными бактериями, в том 

числе фузобактерией некрофорум. 

Простой омфалит также можно классифицировать как острый или хронический: 

Острый омфалит: на пупке наблюдаются признаки воспаления (опухоль, калор, рубор, 

боль). 

Хронический омфалит: пупок твердый, болезненный при пальпации 

Осложненный омфалит 

Осложненный или глубокий омфалит можно разделить на 

– омфалоартериит; 

– омфалофлебит; 

– омфало-урахит. 

При повреждении глубоких структур пупка заболевание может перерасти в различные 

осложнения: 

– гепатит вторичный;  

– цистит; 

– пупочные грыжи; 

– локализованный перитонит и спайки связаны с воспалительным явлением; 

– диффузный перитонит - сепсис/бактериемия – это осложнение, связанное с диссемина-

цией в кровоток микробов, участвующих в инфекции пупка; 

– постсепсисные места, такие как: 

• артрит, 

• менингит, 

• гипопион 

• тромбоэмболическая бронхопневмония и др. 

Обследование животного в основном состоит из наблюдения и пальпации пупочной обла-

сти, осмотр критических областей, , например, суставов (артрит), брюшной полости (признаки 

колик при вздутом животе и стоячем положении), задний конец с признаки диареи или нару-

шения мочеиспускания (поллакиурия, дизурия, странгурия во время приступа) 



Дополнительным исследованием является УЗИ , рентнегография, лапароскопия, что позво-

ляет уточнить степень поражений и дать более точный диагноз и прогноз на основе других 

пораженные структуры (печень, мочевой пузырь, почки и др.).  

Прогноз: 

• При простом омфалите прогноз благоприятный. 

• В случае глубокого омфалита экономический и жизненный прогноз обычно сдержанный. 

с учетом риска развития сепсиса и постсепсисной локализации. 

Лечение связано с антибиотикотерапией широкого спектра или хирургическими методами 

[1-5].  
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