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уделяется мелким домашним животным и рептили-
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имеющие научно-практическое значение.

План мероприятий 
Санкт-Петербургского 

ветеринарного общества на 
2013 год:
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15 ноября 2013 года семинар «Неврология мелких 
домашних животных 2013» 

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   3/2013 SPBVET.ORG  



2

Р
О

Б
Е
Л

П
Р

О
Б

Е
Л

О
Р

Т
О

П
Е
Д

И
Я РЕЗЕКЦИОННАЯ 

АРТРОПЛАСТИКА 
ТАЗОБЕДРЕННОГО 

СУСТАВА У СОБАК И 
КОШЕК

Результаты клинического осмотра, 
рентгенографии и анализа движения. 

Кафедра хирургии, ветеринарный факультет 
Университета Людвига-Максимилиана,

Мюнхен, Германия.

Резюме
С 1978 по 1989 гг. на кафедре 

ветеринарной хирургии Университе-
та Людвига-Максимилиана, Мюнхен, 
Германия, было выполнено 132 опе-
рации остеотомии головки и шейки 
бедренной кости у собак и 51 – у 
кошек. 81 (44%) животное прошло 
повторный клинический осмотр и 
рентгенографию в среднем через 4 
года после операции, при этом 17 
животным также был проведен ана-
лиз движения. Функциональные ре-
зультаты были оценены как хорошие 
в 38% случаев, удовлетворительные 
– в 20% и неудовлетворительные – 
в 42% случаев. Тем не менее 96% 
владельцев были удовлетворены 
результатами операции. Как показа-
ли кинетические и кинематические 
измерения, несмотря на облегче-
ние боли после резекции головки и 
шейки бедренной кости, вследствие 
операции появились функциональ-
ные нарушения как у мелких, так и 

Авторы: W. Off; U. Matis. Кафедра хирургии и репродукции мелких животных, 
Университет Людвига-Максимилиана, Мюнхен, Германия.

Vet Comp Orthop Traumatol 2010; 23: 297-305 
Эта статья была изначально опубликована в 1997 в журнале Tierärztliche Praxis. 

Оба автора одобрили ее публикацию на английском языке и также предоставили перевод.  
Оригинальный источник: Off W, Matis U. Resektionsarthroplastik des Hüftgelenkes bei 

Hunden und Katzen.
 

Klinische, röntgenologische und ganganalytische Erhebungen an der Chirurgischen 
Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universität München. Tierärztl Prax 1997; 25: 379–387.

у крупных собак. Эти нарушения не 
были заметны при быстром аллюре.

 

Введение
Остеотомия головки и шейки бе-

дренной кости (ОГБК) – относи-
тельно простая процедура, ставшая 
предметом многих исследований (1, 
2, 4–8, 10–12, 18–24). Техники и хи-
рургический доступ варьируются, как 
и результаты процедуры. Некоторые 
исследователи основывались исклю-
чительно на оценке результата вла-
дельцами путем заполнения анкет. 

Данное исследование проведе-
но с целью оценки эффективности 
ОГБК по данным клинического ос-
мотра и рентгенографии пациентов 
после операции, проведенной на 
кафедре ветеринарной хирургии, 
Университет Людвига-Максимилиа-
на, Мюнхен, Германия. Некоторым 
собакам также проводили анализ 
кинетики и кинематики, поскольку 
человеческий глаз не в состоянии 

правильно оценить движения четве-
роногого животного в полной мере.

Материалы и методы
В период с 1978 по 1989 г. операции 
ОГБК подверглись 132 собаки и 51 
кошка. Эта процедура применялась 
в случаях, когда сохранение сустава 
было неосуществимо или нецеле-

сообразно (рис. 1). Наиболее рас-
пространенным показанием у собак 
был аваскулярный некроз головки 
бедренной кости из-за болезни Лег-
га-Кальве-Пертеса; большинство жи-
вотных, страдавших от этой болезни, 

весило <15 кг (рис. 2). 75% животных 
было младше 2 лет. 
Во всех случаях использовался кра-
ниолатеральный доступ к тазобе-
дренному суставу. После отгибания 
капсулы сустава и пересечения кру-
глой связки конечность поворачива-
ли на 90° кнаружи. Для остеотомии 
головки бедренной кости использо-
вали остеотом или вибрационную 
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 Рис. 3
Ориентация остеотома во время остеотомии шейки бедренной кости. 

Болезнь Легга-Кальве-Пертеса

                                                        Собака       Кошка

  Перелом бедренной кости вблизи 
тазобедренного сустава

Подвывих бедренной кости

Перелом тазовой кости вблизи тазобедренного 
сустава 

 Рис. 1
Показания к остеотомии головки и шейки бедренной кости у 132 собак и 51 кошки. 

Собаки <15 кг 15-25 кг  >25 кг Кошки  2,5-7,5 кг

 Рис. 2
Распределение 132 собак и 51 кошки, перенесших остеотомию головки и шейки бедренной кости, по весу 

(вес 5 собак неизвестен).

пилу. Иногда также отсекали малый 
вертел. Чтобы полностью удалить 
каудальный край шейки бедренной 
кости, остеотом или пилу держали 
перпендикулярно длинной оси шейки 
бедренной кости (рис.3). Целью этого 
вмешательства было создание глад-
кой плоскости резекции без костных 
выступов. В большинстве случаев 
суставную капсулу закрывали, чтобы 
создать слой ткани между вертлуж-
ной впадиной и поверхностью распи-
ла бедренной кости после удаления 
головки и шейки (рис. 4) (17). Ближе 
к концу исследования некоторым жи-
вотным дополнительно накладывали 
два шва из прочного медленно рас-
сасывающегося материала для фик-
сации сухожилий ягодичной мышцы к 
месту прикрепления прямой мышцы 
бедра во избежание каудодорсаль-
ного смещения бедренной кости. 
Рану ушивали обычным способом. 
Сразу после операции делали сним-
ки в вентродорсальной проекции для 
определения плоскости остеотомии. 

Последующий осмотр 81 животного 
(66 собак и 15 кошек) проводился че-
рез 7 месяцев – 10 лет после операции 
(в среднем 4 года) в нашей клинике. 

Оценивали такие клинические па-
раметры, как хромота, мышечная 
атрофия, боль при пассивных движе-
ниях, крепитация, каудодорсальное 
смещение бедренной кости и ам-
плитуда движений. Эти объективные 
переменные дополняли оценкой вла-
дельцами следующих показателей: 

– длительность послеоперацион-
ных симптомов;

– длительность послеоперацион-
ного периода восстановления;

– опора на пораженную конеч-
ность при медленном аллюре, бы-
стром аллюре, после напряженных 
физических нагрузок и в холодную 
или сырую погоду;

– субъективная оценка успеха хи-
рургического вмешательства.

Оценки присваивали следующим 
образом: 

– хорошо: отсутствие хромоты, 
животное полностью опирается на 
конечность при всех аллюрах;

– удовлетворительно: легкая хро-
мота, иногда скованность, иногда 
хромота без опоры на конечность;

– неудовлетворительно: постоянная 
хромота от легкой до тяжелой степе-
ни, животное часто не опирается на 
конечность, хромота после физиче-
ских нагрузок, хромота при рыси и/или 
галопе, хромота, связанная с погодой. 

В 67 случаях (55 собак и 12 кошек) 
сразу после операции делали рент-
геновские снимки, чтобы оценить 
полноту резекции шейки бедренной 
кости с удалением или без удаления 
малого вертела и убедиться в отсут-
ствии острых костных краев по линии 
остеотомии. 17 собак также исследо-
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лезненность при пассивном движении 
конечности у 26 (32%) и крепитацию у 
8 (10%) животных (табл. 1). Доля собак 
с весом более 15 кг была неболь-
шой, однако в этой группе наблюда-
лась тенденция к худшим результа-
там, чем у более мелких пациентов. 
Субъективная оценка показала, что 
наименьшее количество послеопе-
рационных проблем наблюдалось у 
кошек. Хотя клиническая хромота не 
была обнаружена ни у одной кошки, 
владельцы 5 из 15 кошек сообщили 
об укорочении шага после физиче-
ской активности, при изменении по-
годы, быстром или медленном аллю-
ре или после длительных периодов 
покоя. По наблюдениям владельцев, 
при нагрузке на оперированную ко-
нечность при медленном аллюре 
69 (85%) животных выглядели нор-
мально, а нормальная функция при 
быстром аллюре сохранялась у 52 
животных (64%). Хромота после на-
пряженной физической активности 
отмечена у 19 пациентов (23%), а в 
холодную погоду – у 20 (24%) (табл. 2). 

Тем не менее 78 из 81 (96%) вла-
дельцев считали результат опера-
ции успешным. 

Средняя длительность восстано-
вительного периода составила от 4 
до 6 недель у кошек и мелких собак и 
от 7 до 9 недель у собак весом более 
15 кг, хотя период послеоперацион-
ной хромоты в последней группе был 
в среднем короче, чем у пациентов 
меньшего размера. По информации, 
полученной из анкет владельцев, и 
по результатам повторного клиниче-
ского осмотра функциональные ре-
зультаты были оценены как хорошие 
в 38% случаев, удовлетворительные 
– в 20% и неудовлетворительные – в 
42%. Корреляции между массой тела 
и функциональным результатом не 
выявлено (табл. 3). Симптомы, имев-
шиеся до операции, сохранялись в 
среднем 5 недель у животных с хо-
рошими результатами и в среднем 
7 недель у животных с худшими ре-
зультатами операции (табл. 4). 
Послеоперационные рентгеновские 
снимки показали полную остеотомию 
головки и шейки бедренной кости у 
40 животных (60%), половине из ко-
торых также была проведена резек-
ция малого вертела (табл. 5). 

Пропорция животных с удовлет-
ворительным функциональным ре-
зультатом была немного больше 
после неполной резекции, чем по-
сле полной резекции. Рентгеновские 
снимки, сделанные в период после-
дующего наблюдения, показали про-
лиферацию костной ткани в области 
малого вертела у 34 животных (51%); 
13 из этих животных была проведе-
на резекция малого вертела, а в 21 
случае она не проводилась (рис. 5). 

 Рис. 4
Капсулу сустава располагали в промежутке между участком остеотомии и вертлужной впадиной во избежа-

ние боли из-за контакта двух костных поверхностей. 
а) вид тазобедренного сустава в поперечной плоскости до резекции; 

b) вид после удаления головки и шейки бедренной кости; 
c) закрытие суставной капсулы; 

d) вид вертлужной впадины снизу после закрытия суставной капсулы. 

A B

C D

КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПАРАМЕТРЫ

ВСЕГО 
N=81

СОБАКИ КОШКИ 
N=15<15 кг n=51 15-24 кг 

n=51
>25 кг n=11

Каудодорсальное смещение 
бедренной кости

68(84%) 41 4 10 13

61(75%) 39 4 11 7

60(74%) 34 4 11 11

45(56%) 35 1 9 -

26(32%) 17 1 4 4

8(10%) 4 1 3 -

Мышечная атрофия

Уменьшение амплитуды 
движений

Хромота 

Боль при пассивных движениях

Крепитация

Таблица. 1. 
Клинические признаки у 66 собак и 15 кошек через 7 месяцев – 10 лет (в среднем 4 года) после остеото-

мии головки и шейки бедренной кости. 

вали в лаборатории по оценке дви-
жения (18, 19). С помощью бегущей 
дорожки с четырьмя встроенными 
нагрузочными пластинами оценивали 
следующие кинетические показатели: 

– длительность фазы опоры (мсек);
– пик вертикальной опорной на-

грузки (% от массы тела);
– наклон кривой опорной нагрузки 

(% от массы тела/сек); 
– интеграл (% от массы тела х сек). 
Кинематические данные полу-

чали с помощью светоотражающих 
меток, помещенных на гребень под-

вздошной кости, большой вертел, 
латеральный мыщелок бедренной ко-
сти, лодыжку малоберцовой кости и 
предплюсну во время движения. 

Результаты 
Послеоперационная оценка по-

казала укорочение конечности у 68 
животных (84%) (каудодорсальное 
смещение бедренной кости), мышеч-
ную атрофию у 61 (75%) животных, 
уменьшение амплитуды движений 
при разгибании и отведении тазовой 
конечности у 60 (74%), симптомы хро-
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Окостенение в этой области отмече-
но у всех кошек (рис. 6), в то время 
как у собак частота формирования 
остеофитов после полной и не-
полной резекции головки и шейки 
бедренной кости была сходной. 
Корреляции между формировани-
ем остеофитов и функциональным 
результатом не выявлено. 

В среднем анализ движений всех 
исследованных собак с использовани-
ем кинетических данных показал укоро-
чение фазы опоры на оперированную 
конечность по сравнению с противопо-
ложной конечностью (табл. 6). У собак с 
массой менее 15 кг пик вертикальной 
опорной нагрузки был незначительно 
увеличен на шаге, однако увеличен 
до 13% от массы тела при рыси, в 
то время как у собак с массой бо-
лее 25 кг нагрузка на оперированную 
конечность была ниже в среднем на 
6% от массы тела при обоих аллю-
рах. Правда, лишь одна крупная со-
бака была исследована на бегущей 
дорожке во время рыси. В качестве 
меры передачи усилия использовали 
наклон кривой опорной нагрузки, ко-
торый у мелких собак был круче, чем 
у крупных. Интеграл (общая площадь 
под кривой), являющийся мерой им-
пульса нагрузки, был увеличен толь-

КЛИНИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ВСЕГО 
n=81

СОБАКИ КОШКИ 
n=15<15 кг n=51 15-24 кг n=51 >25 кг n=11

Средняя длительность послеоперационных симптомов 
(П=собаки с болезнью Пертеса; О=остальные собаки)

П=12 нед.
О=3 нед.

0,5 нед. 3 нед. 4 нед.

Средняя длительность послеоперационного восстановления 6 нед. 7 нед. 9 нед. 4 нед.

Нормальная (100%) опора на оперированную конечность
- при медленном аллюре
- при быстром аллюре

69(85%)
52(64%)

43
28

3
4

8
10

15
10

Хромота после напряженной физической активности 19(23%) 13 - 5 1

Хромота в сырую или холодную погоду 20(24%) 16 1 3 -

Удовлетворительный результат 78(96%) 48 4 11 15

Таблица. 2. 
Субъективная информация, полученная от владельцев 66 собак и 15 кошек после остеотомии головки и шейки бедренной кости.

ко при рыси и снижен при остальных 
аллюрах из-за сокращения длитель-
ности фазы опоры (рис. 7). Кинема-
тические амплитуды тазобедренного, 
коленного и предплюсневого суста-
вов значительно варьировались, 
однако графики показали характер-
ную картину для каждого сустава. 
Угол тазобедренного сустава был 
слегка уменьшен у мелких собак и 
заметно уменьшен у крупных, что 
указывает на сопротивление разги-
банию сустава (рис. 8). 

Уменьшение угла тазобедренного 
сустава компенсировалось в основ-
ном за счет разгибания в предплюс-
невом суставе.

Обсуждение 
«Первопроходцы», впервые начав-

шие применять ОГБК в ветеринарии 
(21, 24), были рады найти многообе-
щающий, простой и недорогой метод 
лечения сложных нарушений тазобе-
дренного сустава. Однако примене-
ние ОГБК в качестве панацеи тре-
бует критического рассмотрения. В 
нашем исследовании эффективность 
ОГБК была исследована в популяции, 
ограниченной собаками и кошками с 
преимущественно хроническими (на 
протяжении недель) симптомами (14, 

16). Наши результаты согласуются с 
данными Duff and Campbell, которые 
обнаружили, что прогрессирующая 
атрофия мышц и контрактуры, сопро-
вождающиеся хромотой, отрицатель-
но сказываются на результате опера-
ции (4). В противоположность полной 
замене тазобедренного сустава, 
полного восстановления мускулатуры 
после ОГБК обычно не происходит (9, 
15). Возраст животных не коррелиро-
вал с результатом, что согласуется с 
данными Gendreau and Cawley (6). 

Установить влияние изменения 
техники операции, в частности, ин-
терпозиции суставной капсулы или 
фиксации большого вертела шва-
ми, на результат ретроспективно не 
представлялось возможным, так как 
истории болезни были неполными. 
Оценка рентгеновских снимков по-
казала, что удаление малого вертела 
с целью устранения боли вследствие 
контакта бедренной и тазовой костей 
не влияет на исход; пролиферация 
костной ткани в области резециро-
ванного или оставленного малого 
вертела не коррелировала с функци-
ональным результатом. Частота неу-
довлетворительных результатов после 
неполной резекции шейки бедренной 
кости была немного выше, чем после 

РЕЗУЛЬТАТЫ Средняя длительность 
послеоперационных 
симптомов (недель)

Хорошие 5

Удовлетворительные 7

Неудовлетворительные 7

Таблица. 4. 
Функциональный результат в зависимости от 

длительности послеоперационных симптомов.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ
Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный 

Собаки <15 кг 16 7 28

3 1 -

2 3 6

10 5 -

15-25 кг

>25 кг

Кошки 4,4 кг (в среднем)

Таблица. 3. 
Функциональный результат в зависимости от массы тела.
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полной резекции, что соответствует 
результатам Lee and Fry (10). Однако 
корреляция между клинической кар-
тиной и результатами рентгенографии 
была незначительной, что согласуется 
с данными Duff and Campbell (5). 

Из 81 собаки и кошки у 38% функ-
ция конечности в среднем через 4 
года после операции была оценена 
как хорошая, у 20% – как удовлетво-
рительная и у 42% – как неудовлет-
ворительная. Эти результаты могут 
показаться плохими по сравнению с 
данными других исследований, одна-
ко следует учитывать, что большин-
ство этих исследований основыва-
лись на мнении владельцев (1, 2, 4, 
7, 8, 10–12, 20–22, 24). Подавляю-
щее большинство (96%) владельцев 
наших пациентов также оценило ре-
зультат как благоприятный. 

Несмотря на хромоту и отсутствие 
опоры на конечность, у некоторых 
собак не было обнаружено болезнен-
ности или ограничения амплитуды 
движений, которые могут быть ответ-
ственны за хромоту. 
Пассивное движение оперированной 
конечности вызывало боль лишь при-
мерно у 33% животных, в то время 
как хромота наблюдалась в 56% слу-
чаев, кроме того, у большего числа 
животных имелись другие признаки 
нарушения функции, например, мы-

шечная атрофия (табл. 1). Следова-
тельно, причина хромоты не всегда 
очевидна. В отсутствии боли хромота 
может быть механической в резуль-
тате рубцевания. Результаты анализа 
движения показали функциональные 
нарушения у всех 17 собак после 
ОГБК. У этих животных наблюдалось 
сокращение времени контакта с опо-
рой независимо от массы тела, даже 
если хромота не была заметна при 
клиническом осмотре. У мелких со-
бак вертикальная опорная нагрузка 
на шаге была почти равной на обеих 
тазовых конечностях, в то время как 
у (относительно небольшого числа) 
крупных собак эта сила была сни-
жена на оперированной конечности, 
предположительно, из-за стремле-
ния животного щадить ее. 

За исключением одной собаки, 
кинетические исследования при ры-
си были проведены только у мелких 
собак; результаты показали усиление 
нагрузки на оперированную конеч-
ность. Это явление было отмечено 
Dueland et al в ходе сравнительного 
исследования полной замены тазо-
бедренного сустава и ОГБК, что за-
ставило авторов усомниться в пре-
восходстве замены тазобедренного 
сустава над ОГБК у четвероногих жи-
вотных (3). Однако результаты ана-
лиза походки у людей с укорочением 
конечностей говорят о том, что уси-

ление нагрузки вызвано сдвигом цен-
тра тяжести в сторону укорочения (13). 

В нашем исследовании владельцы 
часто отмечали, что собаки избега-
ли передвигаться рысью. Во время 
рыси пары конечностей по диагона-
ли движутся навстречу друг другу, и 
в какой-то момент на одну из тазо-
вых конечностей приходится пример-
но 60–80% веса тела. Неизвестно, 
связано ли избегание рыси с появ-
лением этой кратковременной силь-
ной нагрузки или с уменьшением 
способности к разгибанию в тазо-
бедренном суставе. Судя по нашим 
кинематическим данным, собаки с 
уменьшенной амплитудой движе-
ний в тазобедренном суставе после 
ОГБК компенсируют это главным об-
разом за счет большего разгибания 
в предплюсневом суставе. 

В заключение отметим, что настоя-
щее исследование выявило расхожде-
ния между результатами объективной 
клинической оценки и субъективных 
наблюдений владельцев животных, 
перенесших ОГБК. Это очевидно по-
казывает: эффективность хирургиче-
ского лечения не следует определять 
с помощью анкет. Принятое в на-
стоящее время мнение, что мелкие 
собаки компенсируют последствия 
ОГБК лучше крупных, следует пере-
смотреть в свете наших результатов 
анализа движения. Уменьшение бо-

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕНТГЕНА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТА-
ТЫ: СОБАКИ (n=55)

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ: 
КОШКИ (n=12)

Всего Хор. Удовл. Неуд. Всего Хор. Удовл. Неуд.

Сразу после операции

Неполная резекция 15 6

Полная резекция 40 6

- с удалением малого вертела 19 3

- без удаления малого вертела 21 3

Последующее наблюдение*

Пролиферация кости 34 10 7 17 12 7 5 -

Неполная резекция 9 2 1 6 6 3 3 -

Полная резекция 25 8 6 11 6 4 2 -

- с удалением малого вертела 13 4 5 4 3 2 1 -

- без удаления малого вертела 12 4 1 7 3 2 1 -

Отсутствие пролиферации кости 21 7 2 12

Неполная резекция 6 3 - 3

Полная резекция 15 4 2 9

- с удалением малого вертела 6 - 1 5

- без удаления малого вертела 9 4 1 4

*Последующий осмотр проводился в среднем через 4 года после остеотомии головки и шейки бедренной кости.

Таблица. 5. 
Результаты рентгенографии и функциональные результаты у 55 собак и 12 кошек сразу после операции остеотомии головки и шейки бедренной кости и в среднем 

через 4 года после операции. 
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некоторого ухудшения функции ко-
нечности даже у мелких собак, у ко-
торых хромоту бывает сложно заме-
тить невооруженным глазом из-за их 
быстрых движений. Таким образом, 
ОГБК следует ограничить исключи-
тельным обстоятельствами, когда со-
хранение сустава невозможно, либо 
инфекция или другие противопока-
зания не позволяют провести замену 
суставадаже у мелких собак (16). 
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Рис. 5. 
Рентгеновские снимки 8-месячного джек-рассел-терьера весом 5 кг с болезнью Легга-Кальве-Пертеса. 

Вентродорсальный снимок таза: 
a) до операции; 

b) сразу после операции с полной резекцией, в том числе малого вертела; 
c) через 8 месяцев после операции, легкая пролиферация костной ткани без ухудшения функции. 

Рис. 6. 
Рентгеновские снимки двухлетней кошки весом 3,5 кг с повторным вывихом тазобедренного сустава. 

Вентродорсальный снимок таза: 
a) до операции; 

b) сразу после операции с неполной резекцией малого вертела. 
c) через 2 г. и 8 месяцев после операции. Выраженная пролиферация костной ткани в области малого 

вертела без ухудшения функции. 

А B C

СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИЯ СОБАКИ<15 КГ (3,7 – 13,1 КГ)
n=14
Оперированная/ противоположная конечность

СОБАКИ>15 КГ (28,1 – 44,5 КГ)
n=3
Оперированная/ противоположная конечность

Длительность фазы опоры (мсек)
Шаг 360/376 Шаг 563/626

Рысь 216/226 Рысь 250/270

Пик вертикальной опорной нагрузки (% от массы тела)
Шаг 48/47 Шаг 39/45

Рысь 77/64 Рысь 67/72

Наклон кривой опорной нагрузки (% от массы тела)
Шаг 4,41/3,83 Шаг 1,44/2,57

Рысь 9,32/7,44 Рысь 5,60/7,80

Импульс (% от массы тела х сек.)
Шаг 0,111/0,113 Шаг 0,16/0,20

Рысь 0,074/0,068 Рысь 0,10/0,11

Диапазон угла тазобедренного сустава (градусов) Шаг 17/18 Шаг 20/36

Диапазон угла коленного сустава (градусов) Шаг 33/29 Шаг 35/35

Диапазон угла предплюсневого сустава (градусов) Шаг 34/25 Шаг 40/36

Таблица. 6. 
Результаты анализа движения 17 собак после остеотомии головки и шейки бедренной кости.

А B C
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 Рис. 7
 Кривая силы опоры, йоркширский терьер весом 5,8 кг через 6 лет после остеотомии головки и шейки пра-

вой бедренной кости при а) шаге и b) рыси. Ось Y: N = Ньютоны; ось X: время в секундах; F1 = правая грудная 
конечность; F4 = левая грудная конечность; F2 = правая тазовая конечность; F3 = левая тазовая конечность. 

 Рис. 8
 Кривая силы опоры, йоркширский терьер весом 5,8 кг через 6 лет после остеотомии головки и шейки пра-

вой бедренной кости при а) шаге и b) рыси. Ось Y: N = Ньютоны; ось X: время в секундах; F1 = правая грудная 
конечность; F4 = левая грудная конечность; F2 = правая тазовая конечность; F3 = левая тазовая конечность. 
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Окончание. Начало в №2/2013

Артроскопия
Проблемы недостаточной инфор-

мативности и эффективности пунк-
ционного метода, а также высокой 
травматичности и неблагоприятных 
последствий артротомии позволя-
ет преодолеть современный мало-
инвазивный эндоскопический метод 
– артроскопия – перспективный в 
отношении диагностики и лечения 
острых инфекционных артритов (25, 
31, 52). Артроскопический метод за-
ключается во введении в полость су-
става артроскопа диаметром 2.7 мм 
и дополнительных инструментов для 
манипуляций через 2–3 стандартные 
точки доступа (31, 32). Подобным 
образом проводятся удаление экс-
судата из полости сустава с после-
дующим его микробиологическим и 
цитологическим исследованием, ре-
визия внутрисуставных тканей, взя-
тие образцов синовиальной оболочки 
для бактериологического и морфо-
логического исследований, что осо-
бенно важно при неясной этиологии 
артрита (15, 16). Артроскопия может 
быть не только диагностической, но и 
лечебной, позволяющей выполнить хи-
рургическую обработку суставной по-
лости в объеме удаления фибрина, си-
новэктомии, некрэктомии (11, 18, 21).

Интраоперационно проводится 
промывание полости сустава боль-
шим количеством (в среднем 3–6 л) 
антисептика или физиологического 
раствора (19, 46). Завершается ар-
троскопия удалением аппарата или 
дренированием сустава в зависимо-
сти от интраоперационных находок 
(31, 38). В послеоперационном пери-
оде проводится системная антибакте-
риальная терапия, активная аспира-
ция или промывание полости сустава 
в случае его дренирования (41). 

В большинстве случаев проведе-
ние артроскопии не требует дли-
тельной иммобилизации конечно-
сти в послеоперационном периоде 

(28, 33). При необходимости воз-
можно выполнение реартроскопии. 

Нерешенными в настоящее время 
остаются вопросы о количестве необ-
ходимых точек доступа к различным 
суставам, об объеме раствора для 
интраоперационной санации полости 
сустава и необходимости завершения 
артроскопии дренированием (31).

Таким образом, неоспоримым 
преимуществом артроскопии перед 
общепринятым пункционным мето-
дом является возможность прове-
дения тщательной ревизии внутри-
суставных тканей на всех стадиях 
заболевания, взятия образцов тка-
ней с диагностической целью, адек-
ватной санации полости сустава. По 
сравнению с артротомией артроско-
пическое лечение менее инвазивно, 
позволяет выполнить ревизию суста-
ва, адекватную хирургическую обра-
ботку и санацию элементов сустава 
из мини-доступа, а также в большин-
стве случаев не требует иммобили-
зации (51, 52). При артроскопиче-
ском методе лечения своевременная 
диагностика формы артрита с по-
следующим адекватным объемом 
вмешательства и ранней активизаци-
ей пациентов в послеоперационном 
периоде способствуют сохранению 
функции сустава (13, 44).

Необходимо подчеркнуть, что при-
менение артроскопии в качестве 
лечебной манипуляции особенно 
актуально на ранних стадиях заболе-
вания, в то время как ценность этого 
метода при остеоартритах невелика 
(38). Применение артроскопии при 
лечении острых инфекционных ар-
тритов позволяет сократить сроки 
лечения (31). Исчезновение болево-
го синдрома и возможность активных 
движений в пораженном суставе на-
блюдаются через 2–3 недели лече-
ния (52). Частота рецидивов заболе-
вания при артроскопическом методе 
лечения не превышает 10% (46).

Рис. 2. 
Полость коленного сустава собаки породы 

лабрадор, возраст 3 года. Фрагмент гноя в полости 
сустава. 

Рис. 3. 
Фрагменты некротизированных тканей 

в полости коленного сустава лабрадора при 
гнойном артрите. 
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эндоскопической техники представ-
ляется возможным проводить артро-
скопическое исследование и лечение 
большинства суставов у крупных со-
бак. Однако чаще всего этот метод ис-
пользуется при поражении коленного, 
тазобедренного, плечевого и локтево-
го суставов (11, 22, 24, 31, 32).

Неоправданны выжидательная так-
тика и консервативная терапия в отно-
шении гнойных артритов, являющихся 
осложнением внутрисуставного вве-
дения кортикостероидных гормонов 
(46). Задержка в проведении артро-
скопии и эндоскопического лечения 
чревата развитием деструктивных из-
менений хряща и других компонентов 
сустава, что существенно ухудшает 
прогноз заболевания (31, 44). Неэф-
фективность изолированной антибио-
тикотерапии и иммобилизации конеч-
ности в таких ситуациях доказана во 
многих исследованиях (23, 30, 39).

Таким образом, острый инфекци-
онный артрит представляет собой 
хирургическое заболевание, требу-
ющее экстренных диагностических 
и лечебных мероприятий. Его про-
гноз зависит от своевременности 
и адекватности лечения, которое 
должно проводиться дифференци-
рованно в соответствии с формой 
патологического процесса. Объек-
тивная диагностика формы артрита 
при использовании традиционных 
методов возможна лишь на стадии 
остеоартрита. Выжидательная такти-
ка при лечении острых инфекцион-
ных артритов неоправданна по при-
чине достаточно быстрого развития 
деструктивных изменений элементов 
сустава, что значительно усложняет 
лечение и ухудшает прогноз заболе-
вания. Общепринятый пункционный 
метод и артротомия при лечении ар-
тритов обладают рядом существен-
ных недостатков. В настоящее вре-
мя методом выбора в диагностике 
и лечении инфекционных артритов 
считается артроскопия. Основными 
ее преимуществами являются низкая 
травматичность, возможность вы-
полнять полноценную ревизию, хи-
рургическую обработку и санацию, 
а при необходимости дренировать 
сустав из мини-доступа, отсутствие 
необходимости в длительной иммо-
билизации конечности в послеопе-
рационном периоде, возможность 
повторного вмешательства (реар-
троскопии) для контроля состояния 
внутрисуставных тканей или при не-
обходимости продолжения хирурги-
ческой санации. Ранняя артроскопия, 
выполненная в 1–2-е сутки заболева-
ния, позволяет провести адекватное 
лечение и не допустить развития де-
структивных изменений компонентов 
сустава, максимально сохранив его 
функцию. Применение артроскопии 

и артроскопических методов лече-
ния острых инфекционных артритов 
у собак позволяет добиться лучших 
результатов по сравнению с тради-
ционными методами.

 Выбор и тактика подбора 
антибиотиков для лечения 

инфекционного артрита
• ванкомицин + амикацин;
• ванкомицин + цефалоспорины II, 

III и IV поколений;
• оксациллин + рифампицин. 
Длительность проведения анти-

биотикотерапии – около 6–8 недель.
При боррелиозах определение 

чувствительности к антибиотикам 
возбудителей, вызвавших заболева-
ние у конкретного пациента, практи-
чески не представляется возможным.

В процессе развития и течения 
Лаймской болезни признаки инфици-
рованности имеются на любой ста-
дии, в связи с чем антибиотики при-
меняются на всех этапах болезни. 

Чувствительность боррелий 
к антибиотикам:

Чувствительны к цефалоспоринам 
II, III и IV поколений (цефуроксим, цеф-
триаксон, цефотаксим и др.), к тетра-
циклинам, а также макролидам; воз-
можна чувствительность к некоторым 
полусинтетическим пенициллинам. 

Менее чувствительны к пеницил-
лину, оксациллину, хлорамфениколу. 

Устойчивы к аминогликозидам, ци-
профлоксацину, рифампицину, три-
метоприм/сульфаметоксазолу (Би-
септолу).
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В № 2/2013 стр.5 
была допущенна 
техническая ошибка 
в размещении рис. 5, 5а. 
в статье

НОВООБРАЗОВАНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА 
КОШЕК И СОБАК

Авторы Гиршов А.В., Албул А.В. 

Редакция журнала 
«Ветеринарный Петербург»

ПУБЛИКУЕМ ПРАВИЛЬНЫЙ ВАРИАНТ

Собака лабрадор Арди, 8 лет. Новообразование головного мозга в теменной области с правой стороны с 
выроженным перифокальным отоком и массэффектом.
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Кошка Тряпа, 16 лет. Объемное 
новообразование головного мозга 
с выраженным перифокальным 
отеком и явным массэффектом.
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Материал предоставлен компанией Royal Canin 

Терминами «пищевая гиперчув-
ствительность» и «пищевая аллер-
гия» пользуются многие ветеринар-
ные врачи и владельцы животных 
для обозначения иммунных и неим-
мунных реакций домашних животных 
на те или иные компоненты рациона, 
которые приводят к развитию у здо-
ровых собак и кошек определенных 
клинических нарушений. К числу та-
ких проявлений пищевой аллергии от-
носятся нарушения деятельности желу-
дочно-кишечного тракта и/или кожные 
поражения (обычно животные наносят 
их себе сами из-за кожного зуда). 

В одном из исследований был 
проведен анализ данных разных ве-
теринарных колледжей относительно 
инцидентности пищевой гиперчув-
ствительности у мелких домашних 
животных. Оказалось, что на долю 
данной патологии приходится 10% 
всех случаев аллергических кож-
ных болезней (Chalmers & Medleau, 
1989). Пищевая гиперчувствитель-

ность по частоте проявления у этих 
животных занимала второе место по-
сле повышенной чувствительности 
к укусам блох. Однако в еще одном 
исследовании, которое проводилось 
позже предыдущего, приводятся све-
дения о том, что у мелких домашних 
животных атопический дерматит по 
инцидентности превосходит пище-
вую гиперчувствительность (Prost, 
1998). Расхождение мнений авторов 
этих работ может быть обусловлено 
особенностями заболеваемости в 
различных местностях, неодинаковой 
квалификацией практикующих ве-
теринарных врачей и специалистов 
учебных ветеринарных госпиталей, 
ростом осведомленности о других 
проявлениях повышенной чувстви-
тельности кошек, отличных от их ги-
перчувствительности к укусам блох, 
а также тем, какая часть владельцев 
согласилась на проведение диагно-
стических процедур для уточнения 
диагноза. Согласно имеющимся све-

дениям, распространенность пище-
вой гиперчувствительности у людей 
составляет приблизительно 10% у 
детей (Bock, 1987) и 2% у взрослых 
(Young et al., 1994). 

Термин «гиперчувствительность» 
применяется в узком смысле для обо-
значения только иммунных реакций 
организма на компоненты рациона. 
Наиболее распространена гиперчув-
ствительность типа I, хотя встречает-
ся также гиперчувствительность типа 
IV, обусловленная повышенной чув-
ствительностью к компонентам раци-
она, а также гиперчувствительность 
промежуточных форм. 

В здоровом организме пищевые 
антигены проникают из пищевари-
тельного тракта в организм, не вызы-
вая клинических нарушений, что оз-
начает наличие толерантности к этим 
антигенам. Такую толерантность ин-
дуцируют регуляторные Т-лимфоциты 
(Smith et al., 2000; Zivny et al., 2001), 
или она возникает вследствие 
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ния, при котором стимуляция антиген-
представляющими клетками через ос-
новной комплекс гистосовместимости 
типа II не влечет за собой соответствую-
щего ответа со стороны Т-лимфоцитов) 
(Chehade & Mayer, 2005). 

В ходе трех экспериментальных 
исследований было установлено, что 
пищевую аллергию у собак и кошек 
чаще всего вызывают рыба, говяди-
на, яйца и молочные продукты, од-
нако аллергию может вызвать любой 
белок (Guaguer, 1993, Walton, 1967, 
White & Sequoia, 1989; Breiteneder & 
Mills, 2005). В одной из публикаций 
сообщается о том, что пищевую ги-
перчувствительность диагностирова-
ли почти у 30% из 55 обследованных 
кошек, имевших хронические нару-
шения деятельности желудочно-ки-
шечного тракта (Guilford et al., 2001). 
У половины этих животных выявили 
повышенную чувствительность более 
чем к одному виду белка. Побочные 
пищевые реакции клинически про-
являлись в основном симптомами, 
ассоциированными с поражением 
кожи и желудочно-кишечного тракта. 
Белки корма расщепляются фермен-
тами желудочно-кишечного тракта на 
аминокислоты и небольшие пептиды, 
которые ассимилируются слизистой 
оболочкой кишечника. Если процесс 
ферментативного переваривания 
белков нарушается, то они распада-
ются на более крупные пептиды, что 
сопряжено с повышенным риском 
нарушения пищевой толерантности. 
Этим объясняется тот факт, что хро-
нические воспалительные процессы 
в кишечнике способствуют развитию 
пищевой гиперчувствительности. Од-
нако остается неясным, возникают ли 
первоначально желудочно-кишечные 
воспаления, которые наблюдаются 
у кошек с хроническими заболева-
ниями пищеварительного тракта, в 
результате других причин, а затем 
приводят к пищевой гиперчувстви-
тельности, или же эта гиперчувстви-
тельность – единственная причина 
воспалительных процессов. 

В настоящее время идентифици-
рованы наиболее опасные для людей 
и собак индукторы нежелательных 
пищевых реакций. Ими оказались во-
дорастворимые гликопротеины, мо-
лекулярная масса которых колеблет-
ся от 10 до 70 кД (Martin et al., 2004; 
Sampson, 2003). Аналогичных данных 
об опасных для кошек аллергенах нет. 

У собак, проявляющих пищевую 
непереносимость, нередко диагно-
стируют и другие виды гиперчув-
ствительности, в том числе гипер-
чувствительность к укусам блох и 
атопический дерматит. Такое со-
четание различных видов гиперчув-
ствительности может возникать и у 
кошек. Это часто затрудняет диагно-
стику данной патологии. 

Единственным надежным мето-
дом диагностики пищевой аллергии 
является назначение рациона, осно-
ванного на корме, приготовленном 
в домашних условиях, либо на про-
мышленном кормовом продукте, со-
держащем источники белка, которые 
животное прежде не получало. По-
скольку порой бывает трудно найти 
замену источника белка, не вызы-
вающего у животных нежелательных 
пищевых реакций, многие владельцы 
используют соответствующие гото-
вые корма. Хотя в настоящее время 
доступно большое количество гипо-
аллергенных кормов, важно помнить, 
что частота проявления нежелатель-
ных пищевых реакций в первую оче-
редь зависит от того, как часто жи-
вотное получает корм с аллергеном, 
индуцирующим такие реакции. Луч-
шими источниками белка для состав-
ления исключающих диет считаются 
мясо ягненка, рыба и куриное мясо. 
Однако есть сведения, что и они мо-
гут иногда вызывать у животных не-
желательные пищевые реакции. Та-
ким образом, исключающие диеты на 
основе этих источников белка можно 
иногда использовать, но они не явля-
ются панацеей. Идеальным источни-
ком белка следует считать лишь тот, 
который животное никогда раньше не 
получало. В последнее время альтер-
нативой стало использование корма 
на основе гидролизатов белков. При 
гидролизе белков их молекулы фрак-
ционируются на небольшие по раз-
меру пептиды с низкой молекулярной 
массой. Эти пептиды обладают более 
слабыми антигенными свойствами и 
легче перевариваются, чем исходные 
белки. Тем самым они в меньшей 
степени стимулируют иммунную си-
стему желудочно-кишечного тракта. 
По этой причине корма на основе ги-
дролизатов белков в принципе счи-
таются наиболее подходящими для 
исключающих диет. Исследования, 
проведенные на собаках, предоста-
вили документальные подтвержде-
ния того, что такие корма улучшают 
клиническое состояние пациентов, 
страдающих аллергией (Biourge et 
al., 2004; Loeffler et al., 2004; Loeffler 
et al., 2006). В настоящее время все 
имеющиеся на ветеринарном рынке 
корма содержат частично гидроли-
зованные белки. Их молекулярная 
масса колеблется в пределах от 3 
до 15 килодальтонов (кДа). Хотя при 
таком диапазоне молекулярной мас-
сы антигенные свойства белка по-
нижены, аллергические реакции все 
же возможны. Клинические признаки 
проявляются у 25% собак, чувстви-
тельных к источнику белка, если они 
получают гидролизованный корм, со-
держащий такой белок (Olivry, 2010). 
Таким образом, использование про-
дуктов такого рода в качестве ис-

ключающей диеты не дает 100%-но-
го результата. И хотя в большинстве 
случаев врач добивается успеха при 
диагностике пищевой гиперчувстви-
тельности, следует всегда помнить 
об этом незначительном проценте 
пациентов, которые могут сохранять 
кожную симптоматику при использо-
вании продуктов со степенью гидро-
лиза более 3-х кД. 

Новорожденных щенков с повышен-
ным риском возникновения аллергии 
на молоко кормят специальным заме-
нителем материнского молока, в ко-
тором гидролизованный белок имеет 
молекулярную массу около 1–3 кДа 
(Ragno, 1993; Giampietro, 2001). В 
результате ряда исследований уста-
новлено, что действительно гипоал-
лергенным может считаться только 
высокогидролизованный продукт на 
основе аминокислот (Hill, 2007). По-
этому наиболее вероятный шанс 
снизить аллергические реакции – это 
обеспечить животное кормом, содер-
жащим пептиды с молекулярной мас-
сой менее 1 кДа (Cave, 2006). Исполь-
зуя достижения гуманной медицины 
и поставив перед собой цель добить-
ся молекулярной массы ниже 1 кДа, 
компания Royal Canin разработала 
Anallergenic – продукт с наименьшей 
молекулярной массой белка среди 
всех кормов, доступных на рынке. 
Очень низкая молекулярная масса 
белка была достигнута благодаря 
высокотехнологичному процессу, ко-
торый используется в фармакологи-
ческой индустрии. В тесном сотруд-
ничестве с поставщиками компания 
Royal Canin достигла высокого уровня 
гидролиза белков. Благодаря тому что 
белок, содержащийся в основном ис-
точнике, на 88% состоит из свобод-
ных аминокислот, а 95% всего белка 
в составе продукта Anallergenic имеют 
молекулярную массу менее 1 кДа, это 
диетологическое решение превосходит 
по пищевой переносимости все прочие 
продукты, доступные на рынке. Как и во 
всех рационах Royal Canin, в продукте 
Anallergenic содержится сбалансиро-
ванный комплекс незаменимых ами-
нокислот – необходимых питательных 
веществ для поддержания здоровья 
взрослых собак, что соответствует 
требованиям AAFCO (Американской 
ассоциации контроля качества про-
дуктов питания). Все это открывает 
прекрасные перспективы для ис-
пользования Anallergenic в качестве 
исключающей диеты в клинической 
практике. Кроме того,у врача нет по-
вода для сомнений при трактовке ре-
зультатов диагностики. А наличие в 
составе продукта всех необходимых 
для нормальной жизнедеятельности 
питательных веществ дает возмож-
ность для пожизненного кормления в 
случае необходимости. 
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ПОИСК РЕШЕНИЯ 

ПРОБЛЕМЫ ОЖИРЕНИЯ

Материал предоставлен компанией Hill,s

По данным одного из исследова-
ний, собаки, получавшие ограничен-
ное количество корма, жили в 1,8 
раза дольше, чем собаки, получав-
шие корм вволю и, как следствие, 
страдавшие ожирением (1).

Животные с ожирением чаще 
болеют эндокринными, ортопеди-
ческими, кардио-респираторными, 
репродуктивными, урогенитальны-
ми заболеваниями, а также подвер-
жены новообразованиям. 

Данные нутригеномики показыва-
ют, каким образом нутриенты и био-
логически активные компоненты кор-
ма влияют на экспрессию генов. 

Роль жировой ткани
Классически жировую ткань рас-

сматривали как инертную, как пас-
сивный тип соединительной ткани. 
Изучение лептина в середине 90-х 
годов привлекло внимание к жиро-
вой ткани. В наши дни ее выделяют 
как самую крупную эндокринную же-
лезу. Различные метаболиты, синте-
зирующиеся в адипоцитах жировой 
ткани, объединены под названием 
«адипокины» или «адипоцитокины». 
Эти протеины депонируются в жи-
ровой ткани, принимают участие во 
многих процессах, таких как диффе-
ренцировка клеток, обмен энергии, 
восстановление тканей, иммунный 
ответ и воспаление (2). 

Наиболее изученными адипокина-
ми являются лептин и адипонектин. 
При ожирении уровни лептина воз-
растают. Роль лептина заключается 
в уменьшении поступления пищи в 
организм и увеличении расходования 
энергии (3,4). Уровень адипонектина 
при ожирении, напротив, уменьша-
ется, хотя есть некоторые данные 
о противоположном. Адипонектин 
вовлечен во множество различных 
метаболических процессов: обмен 
глюкозы, противовоспалительные ре-
акции и пр (5,6 ). В целом жировая 
ткань вырабатывает более 50 видов 
адипокинов, влияющих на метабо-
лизм, иммунитет и воспалительные 
реакции (7). Фактор некроза опухоли 
альфа (TNF-α), интерлейкин-1 (IL-1) 

и интерлейкин-6 (IL-6) оказывают 
местное и системное антивоспали-
тельное действие (8), а также влияют 
на инсулиновую резистентность (9, 
10). TNF-α ингибирует липопротеи-
новую липазу (LPL) и стимулирует ли-
полиз в адипоцитах (11), результатом 
чего является лучшая циркуляция не-
насыщенных жирных кислот (NEFA), 
что положительно сказывается на ре-
зистентности к инсулину. 

Исследования, проведенные 
на собаках

В одном из исследований взрос-
лые бигли, которым давали рацион с 
высоким содержанием протеинов и 
липидов в течение примерно 7 меся-
цев, имели увеличение веса и стали 
инсулинрезистентными (12) У этих 
особей отмечалось снижение количе-
ства рецепторов, активируемых про-
лифератором пероксисом (PPAR), и 
разобщающего белка-1 мРНК (UCP-1 

mRNA) в висцеральной жировой тка-
ни(12). В другом исследовании Gayet 
et al (13) показано влияние ожирения 
и инсулиновой резистентности у со-
бак на экспрессию PPAR и других 
генов, вовлеченных в метаболизм 
глюкозы и липидов в мышечной и жи-
ровой тканях. В данном исследова-
нии животные достигли ожирения че-
рез 55 недель кормления рационом 
с высоким содержанием липидов. 
мРНК транскрипция адипонектина, 
PRAR, транспортного белка глюкозы 
(GLUT4) и LPL была понижена в ске-
летных мышцах и жировой ткани. На-
против, лептин и TNF-α mRNA были 
повышены в жировой ткани. Таким 
образом, развитие инсулиновой ре-
зистентности у собак с ожирением, 
сопровождающееся низким уровнем 
мРНК транскрипции GLUT4 может 
быть результатом пониженного уров-
ня PRAR в скелетной мускулатуре и 
висцеральной жировой ткани (13). В 
исследовании Leray et al (14) было 
изучено подкожное и висцеральное 
жировое депо до и после снижения 
массы тела у собак. Экспрессия не-
которых генов, связанных с липоге-
незом, снижалась в висцеральной 
жировой ткани при снижении массы 
тела, например, белок, связываю-
щий стеролрегулирующие элементы 
(SREBP-1), синтаза жирных кислот 
(FAS), пептид дифференциации жи-
ровой ткани, белок, связывающий 
жирные кислоты и фосфоенолпиру-
ват-карбоксикиназа (PEPCK). Экс-
прессия этих генов не изменилась в 
подкожной жировой ткани при сни-
жении массы тела, подтверждая зна-
чительные различия в липидном ме-
таболизме этих жировых депо (14). 

Respondek et al (15) оценивали 
влияние скармливания 1% коротко-
цепочечных фруктоолигосахаридов 
(scFOS) на инсулиновую резистент-
ность и метаболизм жировой ткани 
у собак с ожирением. Экспрессия 
гормон-чувствительной липазы (HSL) 
в подкожной жировой ткани имела 
тенденцию усиливаться у собак с 
ожирением. Добавление scFOS ве-
ло к усилению передачи глюкозы, 
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Я что, возможно, было вызвано уси-
лением постпрандиальной экспрес-
сии липидными генами разобщаю-
щего белка-2 (UCP-2) и тенденцией 
к постпрандиальному увеличению 
мРНК карнитин-пальмитоилтранс-
феразы-1. Другое исследование 
демонстрирует, что употребление 
выжимки зеленого чая влияет на экс-
прессию генов, вовлеченных в ме-
таболизм глюкозы и липидов, PRAR, 
LPL, GTUT4 и адипонектина в висце-
ральной и подкожной жировой ткани. 
В скелетной мускулатуре экспрессия 
PRAR и LPL также усиливалась при 
добавлении экстракта зеленого чая, 
при том что в печеночной ткани изме-
нений зафиксировано не было. Grant 
et al (34) использовали микроматрицу 
ДНК для оценки физиологических из-
менений и изменений транскриптома 
у собак на ранних стадиях ожирения 
и набора веса. Развитие ожирения 
вело к изменению экспрессии у 1665 
генов в жировой ткани, связанных с 
транскрипцией, транспортом, ме-
таболизмом, сигнальной функцией, 
клеточным циклом, дифференциа-
цией и ростом. Более того, некото-
рые гены, связанные с оксидативным 
стрессом, были активизированы на-
бором веса даже на ранних стадиях 
(на 8-й или 4-й неделе). Также была 
замечена связь между набором веса 
и экспрессией генов, влияющих на 
метаболизм углеводов и липидов. 

Yamka et al (16) сравнивали с по-
мощью микроматрицы генов про-
фили генной экспрессии у 30 собак 
с ожирением и у 12 – без. В целом 
экспрессия у 815 генов была различ-
на между группами (у 59 повышена, 
у 756 понижена). Экспрессия генов, 
связанных с метаболизмом жирных 
кислот, пурина и тромбоцитарного 
фактора роста, была повышена при 
ожирении, а экспрессия генов, свя-
занных с метаболизмом нуклеоти-
дов, углеводов, интерлейкина, PPAR, 
ICF-1, инсулин-рецептора, аминокис-
лот, расщеплением аминокислот с 
разветвленной цепью, метаболиз-
мом липидов, была снижена. В по-
следующем исследовании Yamka et 
al определили при снижении веса 
изменение экспрессии генов, свя-
занных с лейкоцитами. Семь би-
глей с ожирением сбросили вес за 
4 месяца. Была снижена экспрес-
сия генов, связанных с накоплени-
ем жировой ткани, включая кофер-
мент лигазы-1 длинноцепочечных 
жирных кислот, фактор-2 роста ре-
цепторных белков и фактор-1 аль-
фа, индуцированный гипоксией. 

Исследования на кошках 
Brennan et al отметили у кошек с 

ожирением меньшую экспрессию 
GLUT4 в подкожной жировой ткани и 
скелетной мускулатуре, повышение 

инсулина в крови и нормогликемию в 
крови (17). Данное исследование по-
казало – изменения на уровне транс-
крипции ведут к проявлению кли-
нических признаков, наблюдаемых 
при инсулиновой резистентности, 
вызванной ожирением. В другом ис-
следовании сравнивали кошек с ожи-
рением и без него, у последних была 
отмечена более низкая LPL актив-
ность в плазме, а также увеличение 
LPL mRNA в скелетной мускулатуре 
и понижение LPL mRNA в подкожной 
жировой ткани (38). Гормончувстви-
тельная липаза (HSL mRNA) у кошек 
с ожирением и без него отличалась в 
2 раза. В подкожной жировой ткани 
экспрессия гена TNF-α была выше у 
кошек с ожирением. Специфическая 
регуляция липаз и TNF-α отмечалась 
в переключении депонирования жир-
ных кислот с жировой ткани на ске-
летную мускулатуру (18). 

Belsito et al  исследовали влияние 
овариогистерэктомии и корма на 
экспрессию генов в подкожной жи-
ровой ткани у кошек, которые были 
ограничены в питании (первые 12 
недель) и получали неограниченный 
доступ к корму (вторые 12 недель). 
С приростом массы тела экспрессия 
IL-6 была усилена в жировой ткани, в 
то время как экспрессия LPL, HSL и 
адипонектина была снижена (19). 

Резюме 
При ожирении в жировой ткани 

изменяется экспрессия тысяч генов, 
влияющих на транскрипцию, транс-
порт, метаболизм, клеточный цикл 
и оксидативный стресс. Изменения 
транскрипции генов могут предше-
ствовать клиническим признакам, что 
может стать полезным инструментом 
для профилактики ожирения. 
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И НАРУЖНОЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ 
ПЕРФТОРАНА 

В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-
НЕКРОТИЧЕСКИХ 

ПОРАЖЕНИЙ МЯГКИХ 
ТКАНЕЙ У ЖИВОТНЫХ

Автор: к.в.н. Волков Игорь Анатольевич, ветеринарный врач ветеринарной клиники 
“Крошка енот”, ИП Вотрин С. В., г. Пущино. МО. 

Нередко в своей практике вете-
ринарным врачам приходится стал-
киваться с тяжелыми локализован-
ными некротическими поражениями 
тканей. Подобные поражения встре-
чаются как следствие механических 
травм и внешних агрессивных воз-
действий (укусы, ожоги, обмороже-
ния, компрессионные скальпирован-
ные и размозженные травмы при 
ДТП, повреждения крупных питаю-
щих сосудов). Как правило, процесс 
усугубляется септическими осложне-
ниями различной степени тяжести, в 
развитии которых могут принимать 
участие разнообразные аэробные и 
анаэробные микроорганизмы и их 
ассоциации. Важным показателем, 
от которого в прямопропорциональ-
ной зависимости находится тяжесть 
состояния пациента, является также 
и площадь подвергшихся воспале-
нию тканей. Наличие при этом высо-
кой температуры свидетельствует о не-
способности организма локализовать 
очаг и возможном развитии сепсиса, 
что ставит под угрозу жизнь животного. 

Лечение гнойно-некротических 
процессов мягких тканей предпола-
гает сочетание оперативных и кон-
сервативных методик. Оперативный 
подход заключается во вскрытии по-
лостей, затеков, заполненных гноем 
или экссудатом, их дренировании, 
удалении некротизированных тканей. 
Химически и биологически инертный 
дренаж позволяет эвакуировать гной, 

продукты распада тканей, микроор-
ганизмы, осуществлять промывание 
раны антисептическими растворами, 
протеолитическими ферментами. В 
нашей практике мы чаще всего ис-
пользуем пассивные дренажи в виде 
перфорированных силиконовых тру-
бочек различного диаметра или по-
лосок латекса. В некоторых случаях 
применяется вакуумное дренирова-
ние, ускоряющее закрытие больших 
по площади полостей. 

Дренирование в случае гнойно-
некротического поражения тканей 
является методом выбора, но, к со-
жалению, имеет и ряд недостатков, 
к которым относятся образование 
гематом, краевые некрозы. При дли-
тельном давлении дренажа на сосу-
ды, особенно в тканях, подверженных 
высоким динамическим нагрузкам 
(области суставов, подмышечная об-
ласть), возможно аррозивное кро-
вотечение, повреждение дренажем 
кровеносных магистралей (рваные 
раны шеи с грубым механическим 
загрязнением – у охотничьих собак, 
случайный травматизм). 

Задача медикаментозной терапии 
заключается в снятии интоксикации, 
борьбе с возбудителем и вторич-
ной флорой, предупреждении рас-
пространения и генерализации вос-
палительного процесса, развития 
сепсиса, нивелировании симптомов 
заболевания и восстановлении тро-
фических взаимосвязей между здо-

ровыми и пораженными тканями. Ча-
сто в момент операционной ревизии 
мы отбираем материал на бактерио-
логический анализ, что впоследствии 
позволяет прицельно использовать 
антибиотики и их сочетания, значи-
тельно ускоряя сроки реконвалес-
ценции. Также достаточно широко мы 
используем короткие новокаиновые 
блокады, в состав которых, помимо 
новокаина, могут входить антибио-
тики и кортикостероидные гормоны. 

В нашей практике был случай, 
когда в пылу охоты собака получила 
несквозное проникающее ранение 
тупой палкой около 1 см в диаме-
тре. Инородный предмет длиной 8 
см оставался в организме животного 
около десяти дней. Входное отвер-
стие находилось в глубине глотки с 
левой стороны, противоположный 
конец палки пальпировался справа 
в толще мышц регионально лопат-
ко-плечевому сочленению. Процесс 
приобрел генерализованное тече-
ние. При вскрытии нами были обна-
ружены множественные свищевые 
ходы, проросшие хрящевой тканью. 
Операционно взятый бакпосев вы-
явил инфицирование раны культурой 
синегнойной палочки. Курс антибио-
тикотерапии составил 30 дней. В 
подобных тяжелых ситуациях выздо-
ровление животного зависит от скоро-
сти и полноты реализации комплекса 
хирургических и терапевтических мер. 
Недоработка по отдельным звеньям 
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может поставить под вопрос эффек-
тивность лечебного процесса в целом. 

В описанных случаях комплексный 
подход к лечению позволил живот-
ным полностью восстановиться. 

Все вышеперечисленные методы 
не являются чем-то новым для наших 
коллег, они достаточно подробно 
описаны в литературе и широко при-
меняются на практике. Нам хотелось 
бы поделиться клиническим опытом 
применения препарата Перфторан в со-
ставе комплексной схемы лечения гной-
но-некротических поражений тканей. 

Препараты группы перфторугле-
родов получили широкое распро-
странение как противоишемические, 
противошоковые и плазмозамеща-
ющие средства с газотранспортной 
функцией. Специалисты, которые 
использовали перфторан в качестве 
местного средства в виде аппли-
каций, диализа, промывания и ис-
следовали механизмы оксигенации 
тканей гнойных ран перфторуглерод-
ными эмульсиями, отмечают его эф-
фективность не только как стимулятора 
репаративных процессов, но и как пре-
парата, обладающего санирующими, 
бактерицидными и некролитическими 
свойствами. Однако авторы отмечают, 
что для реализации описанных эффек-
тов важно пролонгированное действие 
перфторана на раневую поверхность, 
и предлагают различные устройства 
длительной дозированной подачи пре-
парата (1, 4). Реализовать подобные 
методики в ветеринарии очень сложно, 
а подчас и невозможно. 

Тканевое введение перфторана и 
инфильтрирование им тканей регио-
нарно очагу гнойной раны приводит к 
его появлению в экссудате, что дока-
зано в лабораторных и клинических 
условиях. Частицы перфторана в ра-
невом отделяемом выявляли путем 
регистрации ионов фтора и записи 
спектров ЯМР 19F на спектрометре 
ядерного магнитного резонанса. 
Данный описанный в литературе факт 
свидетельствует о процессах диффу-
зии перфторуглеродных соединений 
из создаваемого депо в тканях через 
зону воспалительного клеточного ин-
фильтрата в сторону раневой поверх-
ности, а следовательно, о возможно-
сти использования многочисленных 
саногенных эффектов перфторана 
непосредственно в тканях, в очаге 
воспаления, что, по мнению авторов, 
может явиться обоснованием прин-
ципа инфильтрационной терапии 
гнойных ран (3). 

Таким образом, внутритканевое 
введение перфторана позволяет до-
биться суточного пролонгирования и 
диффузии препарата в рану с реали-
зацией всех его местных действий. 
Происходит активное стимулирова-
ние репаративных процессов и мест-
ного тканевого иммунитета, нивели-
руются явления местной гипоксии, 
снижается тяжесть местного и общего 
травматического токсикоза, улучша-
ется течение раневого процесса и со-
кращаются сроки выздоровления (3). 

Данное теоретическое обоснова-
ние дало нам возможность начать 

клиническое применение перфто-
рана впервые в ветеринарной прак-
тике. Эмульсия перфторана активно 
использовалась нами для внутритка-
невого и наружного применения, и в 
целом результаты наших наблюде-
ний согласуются с положительными 
рекомендациями коллег из гуманно-
го направления медицины. 

Количество вводимого в ткани 
препарата, по некоторым источникам, 
может составлять 30 мл на 1 кг массы 
пораженной конечности (2). В нашей 
практике, по согласованию со специ-
алистами, проводившими фундамен-
тальные теоретические разработки 
(Маевский Е. И.), мы использовали 
дозу 1 мл/кг массы тела животного. 
Перфторан вводили паравульнарно, 
равномерно распределяя весь объем 
препарата. Кратность введения была 
выбрана ежедневная – как оптималь-
ная для достижения и поддержания 
постоянного пула перфторана в ране. 
По теоретическим данным, специфи-
ка препарата и его фармакодинами-
ка в тканях не предполагает возник-
новения реакций анафилактоидного 
типа. За почти годовой период ак-
тивного использования перфторана 
реакция на внутритканевое введение 
была зарегистрирована нами у един-
ственного животного. Реакция была 
кратковременной, протекающей в 
классическом виде: животное без-
вольно упало, впав в состояние сту-
пора, произошли акты непроизволь-
ного мочеиспускания и дефекации. 
Были введены подкожно мочегонные 
и кардиотонические средства. Спу-
стя 10 минут животное полностью 
пришло в себя. Тяжесть течения ра-
невого процесса ставила под угро-
зу жизнь животного, и, несмотря на 
такую реакцию организма, инъекции 
перфторана были продолжены. Боль-
ше приступов не повторялось, живот-
ное излечилось. 

Наружно перфторан применялся 
как средство для орошения ран, про-
мывания дренажей в объеме от 0,5 
до 10 мл в зависимости от площади 
поражения в количестве, достаточ-
ном для интенсивного лаважа. Крат-
ность наружных обработок при соче-
тании с внутритканевым введением 
составляет 2-3 раза в день. 

Введение в состав комплексного 
лечения гнойно-некротических по-
ражений мягких тканей животных ме-
тодик с использованием перфторана 
позволило значительно улучшить те-
чение заболевания и в случаях не-
эффективности стандартных методик 
позволяло переломить ход процесса 
в положительную сторону. 

Вот несколько однотипных травм, 
которые можно привести в пример 
как «аналоги»: появление на крупе 
упитанных собак обширной разлитой 
флегмоны с возникновением зна-

Пример тяжелой травмы, возникшей вследствие падения животного с балкона 3-го этажа на ржавую 
металлическую трубу забора. Несквозное проникающее ранение каудо-краниального направления, 

заканчивающееся тупо в дорсальных мышцах краниальной трети шеи. Состояние усугублялось тяжелой 
кровопотерей и интенсивным загрязнением раны частицами ржавого металла и земли. 

Магистральные сосуды остались целыми и, пульсируя, зияли в просвете раны. Трубчатые силиконовые 
дренажи устанавливались вынужденно в непосредственной от них близости и имели с сосудами опосре-
дованный механический контакт через искусственно сформированную фасциальную прослойку. После 

комплексного лечения животное полностью восстановилось.
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чительных карманов, заполненных 
гнойным экссудатом, и отслоени-
ем подкожной клетчатки вследствие 
укуса и развития инфекции, а также 
образование крупных абсцессов, 
часто сопровождающееся некроза-
ми центральных вершинных частей 
кожи, потерявших трофику из под-
лежащих тканей и переживающих 
острый ишемический стресс. Если 
подобный процесс возникает в обла-
сти динамичных частей шеи и холки, 
он дополнительно осложняется вли-
янием локомоторных растягивающих 
нагрузок. В таких случаях даже при 
максимальном иссечении некротизи-
рованных тканей и проведении ком-
плекса пластических и санационных 
мероприятий состоятельность швов 
в данной области не всегда внушает 
уверенность. Краевые некрозы в об-
ластях точек вкола иногда приводят к 
раскрытию раны. При использовании 
перфторана в составе комплексной 
терапии не было зарегистрировано ни 
одного случая подобных поражений и 
несостоятельности швов. Ткани вос-
станавливались быстрее, а местные 
воспалительные реакции приобрета-
ли незначительное выражение. Про-
цесс выздоровления шел явно актив-
нее, и животное быстрее избавлялось 
от симптомов общего дискомфорта. 

Один случай позволил оценить 
действие перфторана как монопре-
парата. В клинику доставили собаку 
метиса средних размеров. В сред-
ней трети брюшной стенки животное 
имело глубокую перетяжку, доходив-
шую до позвоночного столба, в виде 
узкого глубокого клина, полностью 

окольцовывающую туловище. С пра-
вой стороны на дне перетяжки откры-
вались несколько свищевых ходов, 
из которых на протяжении несколь-
ких лет выделялся серозный, ино-
гда гнойный экссудат. Определить 
ее происхождение с помощью ис-
следований (в том числе рентгена с 
контрастированием свищевых ходов) 
и тотальной хирургической ревизии 
не удалось. Купировать процесс, за-
действуя все вышеперечисленные 
методики, не удавалось. Достигалась 
нестойкая ремиссия на срок до 10 
дней. Проблема, представлявшаяся 
безвыходной, была разрешена после 
внутритканевых инъекций перфтора-
на и промывания им свищевых ходов. 
Инъекции проводились ежедневно на 
протяжении трех недель, свищи пол-
ностью затянулись через десять дней 
после начала терапии. Срок безре-
цидивного течения составляет на се-
годняшний день около полугода. 

Также внутритканевое примене-
ние перфторана в комплексе с дру-
гими мероприятиями позволило нам 
сохранить конечности нескольким 
животным с тяжелейшими флегмо-
нозными поражениями, возникшими 
как следствие кусаных ран. Процесс 
охватывал лапу целиком, вовлекая 
мышцы и связочный аппарат. У од-
ного животного был полностью рас-
плавлен суставно-связочный аппа-
рат запястного сустава. Запястье 
при пальпации напоминало мешок с 
вязкой жидкостью и взвешенными в 
ней разрозненными костями, форми-
рующими сустав. Воспаление было 
успешно подавлено, несмотря на из-

начально неблагоприятный прогноз 
и актуально стоявший вопрос об ам-
путации. Последующие реконструк-
ционные операции позволили живот-
ным пользоваться конечностями и 
вернуться к полноценной жизни. 

Проведенный нами анализ кли-
нического опыта внутритканевого и 
наружного применения перфторана 
подтверждает его высокую эффек-
тивность и перспективность внедре-
ния данных методик в ветеринарию. 
Дальнейшее совершенствование ме-
тодик даст возможность помочь мно-
гим тяжелым и, возможно, безнадеж-
ным пациентам. 
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Фото 1. 
Запястный сустав. Вид конечности в момент операции. Сильнейшее воспале-
ние приобрело системный характер, в процесс вовлечен суставно-связочный 
аппарат. Из свищевых ходов при надавливании выделяется гнойно-геммора-

гическая синовиальная жидкость.

Фото 2. 
Состояние конечности на 3 день после операции. На фотографии видно оби-

лие вынужденно установленных дренажей. Признаки системного воспаления 
нивелированы (ректальная температура в норме, вернулся аппетит, появился 
интерес к окружающему миру). Местное воспаление утихло. Конечность уда-
лось сохранить, но для приемлемого восстановления ее функции потребуется 

реконструктивное оперативное вмешательство на запястном суставе.    
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«КОНСКОГО ХВОСТА» 

(CAUDA EQUINA)

Синдром «конского хвоста» – это се-
рьезное неврологическое расстройство, 
сопровождающееся нарушением функ-
ций задних конечностей. Клиническая 
картина заболевания развивается, как 
правило, очень медленно. Животное 
теряет активность, неохотно прыга-
ет, плохо преодолевает препятствия. 
Функция задних конечностей нару-
шена, движения затруднены. В даль-
нейшем, если собаке не оказана вра-
чебная помощь, наблюдается потеря 
чувствительности, парез или парапле-
гия задних конечностей. Мочевой пу-
зырь опорожняется легко, иногда моча 
подтекает постоянно. Промежностные 
рефлексы ослаблены или отсутствуют.   
Кроме того, при осмотре врач может 
выявить болевую реакцию в области 
крестца, снижение тонуса анальных 
мышц (Ниманд Ханс Г., Сутер Петер Ф., 
2001). Все это происходит из-за того, 
что при сужении позвоночного канала 
и межпозвонковых отверстий, распо-
ложенных между седьмым поясничным 
позвонком и крестцовой костью, проис-
ходит сжатие поясничных и крестцовых 
нервов, расположенных в позвонковом 
канале ниже окончания спинного мозга. 
Это, в свою очередь, ведет к появле-

нию характерных неврологических сим-
птомов. Синдром может встречаться у 
собак любой породы, но основное ко-
личество случаев наблюдается у собак 
крупных пород. 

Различают два основных типа син-
дрома «конского хвоста»:

Первый тип (дегенеративный  пояснич-
но-крестцовый стеноз) данного заболе-
вания  связан с недоразвитием сустав-
ных отростков и смещением крестца 
относительно L7, что влечет за собой 
избыточную нестабильность в данной 
области. У собак довольно часто на-
блюдается сочетание дисплазии и не-
доразвития суставных отростков по-
яснично-крестцовой  области. Этот тип 
заболевания проявляется в молодом 
возрасте, но трудно диагностирует-
ся  на начальном этапе из-за схожей 
симптоматики с ортопедическими за-
болеваниями ( артрит, дисплазия ТБС, 
разрыв крестовидной связки). Соотно-
шение встречаемости данного заболе-
вания у кобелей и сук 2:1 (Handbook of 
veterinary neurology.2011)

Второй тип данного неврологического 
расстройства проявляется в возрасте 
3-8 лет, но, как правило, владелец обра-
щается к врачу, когда собаке 7-8 лет. Ча-

ще всего причинами синдрома являются 
дисцит, дискоспондилит, онкологические 
заболевания. Реже это образование 
межпозвонковой грыжи; костные наслое-
ния; переломы; генетические нарушения 
развития позвоночника; неправильное 
кормление животного, приводящее к де-
формации позвоночника.

Диагностика данной патологии воз-
можна только в специализированных 
клиниках, так как достаточно затруд-
нена и имеет ряд особенностей. Диа-
гноз ставится комплексно на основании 
анамнеза, осмотра, неврологическо-
го обследования, рентгенологического 
обследования (миелографии, эпиду-
рографии), биохимического и клини-
ческого анализа крови, исследования 
СМЖ (ликвор), магнитно-резонансной 
томографии, компьютерной томографии. 
Сложность заключается в том, что суще-
ствует несколько заболеваний, которые 
могут проявляться с неврологическими 
расстройствами синдрома «конского 
хвоста» (переломы, вывихи позвон-
ков, дисциты, спондилиты, новообра-
зования позвонков, новообразования 
костей таза, генетические нарушения 
развития позвоночника). Необходимо 
помнить: от правильно поставленно-

Автор: Журавков Артем Александрович, ветеринарный врач 
Клиники травматологии, ортопедии и интенсивной терапии, 

г.Санкт-Петербург.

 Рис. 1
МРТ. Компрессия пояснично-крестцовых нервов 

в области L7.

 Рис. 2
МРТ. Компрессия пояснично-крестцовых нервов в области L7. 

(Синдром Кауда Эквина).
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го диагноза зависит прогноз и исход 
болезни. Анамнез помогает выявить 
предысторию болезни (как быстро раз-
виваются симптомы, наличие травмы, 
случались ли ранее эпизоды невроло-
гических расстройств).

Осмотр необходим для понимания 
симптоматики и клинической картины 
заболевания. Неврологическое обсле-
дование проводится для того, чтобы 
выяснить наличие неврологических рас-
стройств, место повреждения и степень 
распространения повреждения спинного 
мозга. Необходимо иметь в виду нали-
чие возможных множественных невроло-
гических поражений. Тем не менее при 
неврологическом обследовании далеко 
не всегда можно указать на причину, вы-
звавшую нарушение функции нервной 
системы. При проведении неврологиче-
ского исследования, кроме степени не-
врологических расстройств, определяют 
вид паралича и, приблизительно с точ-
ностью до 2-3 сегментов, зону пораже-
ния спинного мозга. Биохимический и 
клинический анализы крови необходи-
мы для оценки состояния почек, пече-
ни, поджелудочной железы, иммунной 
системы; помогают выявить некоторые 
онкологические заболевания (гипер-
кальциемия, гипергаммаглобулинемия, 
множественная миелома). Исследова-
ние СМЖ (при синдроме «конского хво-
ста» картина нормы) помогает выявить 
некоторые онкологические заболева-
ния. Рентгенологическое обследова-
ние выявляет структурные нарушения 
костей скелета, оссификацию тканей, 
наличие инородных структур (перело-
мы, вывихи, новообразования, генетиче-
ские нарушения развития позвоночника). 
Магнитно-резонансная томография по-
зволяет судить о структурных изменениях 
мягких тканей, спинного мозга и межпоз-
вонковых нервов (рис. 1, 2) (Вилер Д. Сай-
мон, Томас Б. Вильям, 1999). 

Компьютерная томография (КТ) до-
вольно информативна для оценки костных 
структур, с ее помощью можно оценить 
состояние паравертебральных тканей. В 
сочетании с контрастной миелографией 
есть возможность оценки проходимости 
ликворных путей, состояния позвоночного 
канала, ориентировочно спинного мозга.

Миелография (эпидурография) необхо-
дима для выявления компрессии спинного 
мозга и спинномозговых нервов (рис.3). 

Когда установлен диагноз, приступа-
ют к лечению. Лечебные мероприятия 
зависят от причины возникновения син-
дрома «конского хвоста». 

Лечение собак с клинической картиной острой 
боли. При ограничении движения  сроком 
на 4 - 8 недель  консервативное лече-
ние эффективно в 24 % - 50 % случаев. 
Симптомы часто рецидивируют, тогда 
лечение  возобновляется.  Инъекция 
метилпреднизолона  люмбосакрально-
эпидурально (1mg/kg три раза с ин-
тервалом три недели) заканчивается 
клиническим выздоровлением у 79 %  и 
полным отсутствием симптомов у 53 % 
больных собак (Janssens L, Beosier Y, 
Daems R: Lumbosacral degenerative ste-
nosis in the dog. The results of epidural 
infiltration with methylprednisolone ace-
tate: a retrospective study, Vet Comp Or-
thop Traumatol 22(6):486–491, 2009.) 

При межпозвонковых грыжах, пере-
ломах, вывихах позвонков, генетиче-
ских нарушениях развития позвоночни-
ка, приводящих к компрессии нервов на 
уровне седьмого поясничного позвонка 
и крестцовой кости, лечебные меропри-
ятия направлены на устранение ком-
прессии. Основное лечение – хирурги-
ческое. Как только установлен диагноз 
синдрома «конского хвоста» и опреде-
лена причина, обычно проводится сроч-
ное оперативное вмешательство. Чаще 
всего – пояснично-крестцовая ламинэк-
томия, фораминотомия, фасетэктомия 
(H. Schebitz, W. Brass, 1999) (рис. 4). 

Кроме всего прочего, необходимо 
проведение сопроводительной терапии, 
физиотерапии. Физиотерапия – неотъ-
емлемая часть лечебного процесса, в 
первую очередь это основной способ 
реабилитации пациентов после опе-
ративного лечения. Наиболее эффек-
тивна электростимуляция, предотвра-
щающая атрофию мышц. Доказано, что 
электростимуляция седалищного нерва 
улучшает кровообращение и уменьшает 
ишемию во всем спинном мозге (Ско-
ромец А. А., Тиссен Т. П. и др., 2002). 
Плавание – также превосходный метод 
физиотерапии. Теплая вода улучшает 
кровообращение в конечностях.

При онкологических заболеваниях 
устанавливается тип новообразова-
ния (гистологическое исследование), 
его границы (рентгенологическое ис-

следование, МРТ, КТ). Также проводят 
гематологическое и биохимическое ис-
следования (гиперкальциемия, гипер-
гаммаглобулинемия – множественная 
миелома), анализ ЦСЖ. Выбор мето-
да лечения зависит от типа и размера 
новообразования, его расположения, 
физиологического состояния животно-
го. Хирургическое лечение малоэффек-
тивно. Основные принципы абластики 
и антибластики невозможно провести 
ввиду анатомической особенности дан-
ной области. Возможно проведение 
циторедуктивной или паллиативной 
операций. При многих онкопатологиях 
эффективны радиотерапия и химиоте-
рапия. При некоторых онкологических 
заболеваниях показаны глюкокортико-
иды (Ричард А. С. Уайт, 2003). 

Дисциты и дискоспондилиты. Основное 
лечение: антибиотикотерапия (цефало-
спорины 3-4-го поколения, фторхинолоны, 
линкозамиды, карбапенемы). 
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 Рис. 3
Блок ликвора в области шестого поясничного  позвонка (синдром Кауда Эквина).

 Рис. 4
Стабилизация крестца с помощью винтов.
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КОРРЕКЦИЯ PECTUS 

EXCAVATUM
У КОТЕНКА

Авторы: Ганкина Ю. В., Абдрахманов Д. Р., ветеринарная клиника Котонай.
г. Санкт-Петербург.

В клинику поступил котенок породы 
мейн-кун в возрасте 4 месяцев для диа-
гностики дыхательных нарушений. При 
первичном клиническом осмотре наблю-
далась одышка, котенок плохо переносил 
физические нагрузки, каудальная часть 
грудины вогнута внутрь. По результатам 
клинического осмотра и рентгенологиче-
ского обследования поставлен диагноз 
Pectus excavatum. Было проведено хирур-
гическое лечение, включающее наложе-
ние шины на грудину. Послеоперацион-
ное рентгенологическое обследование 
показало уменьшение степени вогнуто-
сти грудины, увеличение глубины грудной 
клетки в каудальной ее части. 

Введение 
Pectus excavatum (воронкообразная 

грудь) – врожденная патология грудной 
клетки, характеризующаяся вогнутой 
деформацией каудальных сегментов 
грудины и реберных хрящей, вызыва-
ющая дорсовентральное уплощение 
грудной клетки [7, 8, 11]. Эту патологию 
обнаруживают у кошек, собак, овец, ко-
ров, а также у людей [4]. Причина за-
болевания остается неизвестной, но 
предполагается генетическая природа 
[7, 8, 9]. Клинические симптомы обыч-
но включают в себя выраженную де-
формацию грудины, замедленный рост, 
диспноэ; в связи со сдавлением сердца 
и сосудов могут наблюдаться сердеч-
ные шумы и аритмия [4, 8, 11]. У мно-
гих пораженных животных заболевание 
проходит без выраженных клинических 
симптомов [8]. Для лечения pectus 
excavatum описаны следующие хирур-
гические способы коррекции грудной 
клетки: наложение наружной шины, вну-
тренняя фиксация скобами или спицами 
Киршнера, хондротомия, хондрэктомия 
пораженных хрящей или сочетание раз-
ных методик [3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11]. В 
этой статье мы описываем восстанов-
ление грудной клетки с помощью шины.

 

История болезни 
В клинику поступил невакциниро-

ванный, некастрированный кот поро-
ды мейн-кун в возрасте 10 недель в 

связи с затрудненным дыханием, ко-
тенок плохо рос и развивался, плохо 
переносил физические нагрузки. Дру-
гие котята в помете развивались нор-
мально и патологий выявлено не было. 
Симптомы проявились вскоре после 
рождения и продолжались в течение 
жизни. При клиническом осмотре на-
блюдалось затрудненное дыхание, 
пальпировалась воронкообразная де-
формация каудальной части грудины. 
При аускультации не было выявлено па-
тологических шумов в сердце и легких, 
тоны сердца плохо прослушивались с 
правой стороны. Рентгенограмма груд-
ной клетки в правой латеральной про-
екции показала дорсальное смещение с 
5-го по последний сегментов грудины, 
дорсальное смещение тени сердца; в 
вентродорсальной – смещение тени 
сердца влево. Были рассчитаны фрон-
тосагиттальный (FSI) и вертебральный 
(VI) индексы. FSI равен 2,73, что соот-
ветствует умеренной степени дефор-
мации (нормальные значения 0,7-1,3), 
VI 4,5 – тяжелая степень деформации 
(нормальные значения 12,6-18,8). 

 В связи с повышенным риском раз-
вития вирусных респираторных заболе-
ваний принято решение о проведении 
полной вакцинации до выполнения хи-
рургических манипуляций. Была про-
ведена двукратная вакцинация (Purevax 
RCPCh; Purevax RPC + Rabisin, Мериал) 
с интервалом 14 дней. 

Для хирургической коррекции дефек-
та грудины котенок был доставлен в кли-
нику через 35 дней после первичного ос-
мотра в возрасте 15 недель (3 месяца). 
Было проведено повторное рентгеноло-
гическое обследование грудной клетки с 
расчетом FSI, который был равен 2,5. 

Перед проведением анестезии ко-
тенок был помещен в кислородную 
камеру на 30 минут. Для индукции и 
поддержания наркоза использовали 
пропофол (Пропован 1%, Бхарат Се-
румз энд Ваксинз Лтд). В течение всей 
манипуляции обеспечивалось посту-
пление чистого кислорода. 

Пациент был зафиксирован в спин-
ном положении. Операционное поле 

подготовлено стандартным методом. 
По ширине и длине грудной клетки из-
готовили пластину из термопластично-
го бинта (Hartmann, Rhena Therm). Во-
круг 3 каудальных сегментов грудины от 
краниального сегмента к каудальному 
провели нити ПГА (metric 4), выполнили 
4 шва. Для обозначения мест выхода 
нитей из кожи применяли полиэтиле-
новую пленку, которую сначала прикла-
дывали к коже, отмечали места выхода 
нитей, а затем переносили отметки на 
пластину и по полученным отметкам де-
лали отверстия. Нити пропустили через 
отверстия в пластине и крепко завяза-
ли. После фиксации проведено рентге-
нологическое исследование. 

В течение 2 суток пациент находился 
на стационарном наблюдении, подкож-
но вводился кетопрофен 2 мг/кг (Ке-
тофен 1%, Мериал С.А.С.). В качестве 
антибиотикотерапии был назначен це-
фовецин 8 мг/кг подкожно (Конвения, 
Пфайзер Италия S.r.I.) трехкратно с ин-
тервалом 14 дней. 

 Через 2 недели при контрольном 
рентгенологическом исследовании рас-
считали FSI (1,6) и VI (7,2). VI оставал-
ся низким (соответствовал умеренной 
степени деформации грудной клетки), 
возможно, вследствие того, что пла-
стина из термопластичного материа-
ла позволяла зафиксировать неболь-
шое количество сегментов грудины и 
не обеспечивала удовлетворительную 
жесткость. Поэтому было решено заме-
нить ее на более твердую конструкцию, 
позволяющую фиксировать большее 
количество сегментов. Такая шина бы-
ла изготовлена из синтетического пла-
стикового бинта (Целлакаст Lohmann & 
Rauscher) и повторяла внешние очер-
тания грудной клетки здорового кота. 
Подобно описанной выше методике 
шина была зафиксирована 5 швами во-
круг 5 сегментов грудины на 3 недели. 
После манипуляции рентген показал 
удовлетворительную фиксацию груди-
ны, увеличение расстояния от грудного 
позвонка до грудины (FSI и VI не рас-
считывались). Шину сняли через 3 не-
дели. Рентгенологическое исследова-
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ние грудной клетки показало хорошие 
результаты фиксации: FSI – 1.2 (норма) 
и VI – 8,6 (легкая степень деформации). 

 Послеоперационное наблюдение в 
течение 6 месяцев не выявило дефор-
маций грудной клетки. Котенок выглядел 
активным, хорошо развивался, признаки 
затруднения дыхания не наблюдались. 

Обсуждение 
Деформации грудной клетки не 

являются редкостью у котят [4, 11]. 
Различают разные степени и виды 
деформации: они могут затрагивать 
позвоночный столб (кифоз, лордоз, 
сколиоз) и/или реберные хрящи и гру-
дину. Наиболее частые деформации 
реберных хрящей и грудины – это впа-
лая грудь (flat-chest) и воронкообраз-
ная грудная клетка (pectus excavatum). 
Впалая грудь – поражение реберных 
хрящей, приводящее к уменьшению 
грудной клетки в дорсовентральном на-
правлении. При воронкообразной груд-
ной клетке изменены не только ребер-
ные хрящи, но и грудина (чаще с 5-6-го 
по последний сегменты). Обычно наи-
более выражена деформация на уров-
не 10-го грудного позвонка [4]. Диагноз 
ставится на основании клинического 
осмотра и рентгенологического иссле-
дования грудной клетки. Для оценки 
степени тяжести патологии измеряют 
FSI и VI [3, 4]. 

В случае выраженного поражения 
грудной клетки или при тяжелых клини-
ческих симптомах необходимо прове-

 Рис. 1
Рентгеновский снимок котенка в правой лате-

ральной проекции до проведения хирургического 
вмешательства. 

дение хирургической коррекции [4, 7]. 
Описаны различные способы лечения 
воронкообразной деформации грудной 
клетки. Наименее инвазивный – нало-
жение наружной шины. Крупные чре-
скожные швы проводят за сегменты 
грудины и фиксируют ее к каркасу из 
плотного материала. Этот метод наи-
более приемлем для молодых живот-
ных с 14-дневного возраста [4] до 2-3 
месяцев [11] или, по другим данным, 
до 4-месячного возраста [3, 5]. Для бо-
лее взрослых животных может потре-
боваться внутренняя фиксация внутри-
медуллярными скобами или спицами 
Киршнера, также возможно сочетание 
методов внутренней и внешней фик-
сации [5, 7, 11]. Как способ лечения 
описано также удаление пораженных 
сегментов грудины [7, 10]. 

У описанного нами животного была 
выраженная деформация грудины, со-
провождающаяся клиническим симпто-
мами, поэтому было принято решение 
о хирургической коррекции поражения. 
Возраст животного позволял использо-
вать способ наружной фиксации гру-
дины. В качестве материала для из-
готовления вначале был использован 
термопластичный бинт, и фиксатор 
был выполнен в виде пластины. Такая 
фиксация позволила минимизировать 
воронку в грудине, но степень упло-
щенности грудной клетки оставалась 
выраженной (VI- 7,2). Поэтому было 
принято решение о применении кон-
струкции U-образной формы, повто-
ряющей контуры нормальной грудной 
клетки и позволяющей лучше зафикси-
ровать сегменты грудины. 

В качестве приемлемых методов на-
ружной фиксации в литературе описа-
ны как шины в виде пластины [6], так и 
U-образные конструкции [2, 3]. В нашем 
клиническом случае предпочтитель-
нее оказалась конструкция U-образной 
формы. При использовании наружного 
фиксатора в виде пластины оказыва-
лось меньшее воздействие на грудину, 
что на ранних этапах коррекции мо-
жет быть оправдано в связи с риском 
развития таких побочных явлений, как 
пневмоторакс, гемоторакс; поврежде-
ния легких, сердца и сосудов. Поэтому, 
возможно, при наружных способах фик-
сирования сегментов грудины более 
приемлемым является использование 
конструкций разных форм. 

Также в литературе различаются 
данные о сроках наложения фиксато-
ров – от 2 [11] до 6 [6] недель. Мо-
лодым животным возможно наложение 
фиксатора на короткий срок, для стар-
ших животных – на более длительный. 
Больший срок использования приспо-
соблений для фиксации грудины со-
пряжен с развитием воспалительных 
заболеваний кожи под фиксатором. В 
нашем случае наружная конструкция 
использовалась в течение 5 недель и 
не привела к развитию тяжелых дер-
матитов. Для определения оптимальных 
сроков наложения фиксаторов необхо-
димо проведение масштабного изуче-
ния, затрагивающего животных разных 
возрастных групп, что в настоящее вре-
мя остается трудновыполнимой задачей. 

Литература: 
1) Flat Chest Kitten (FCK) Defect and 

Pectus Excavatum. http://catvet.home-
stead.com/fck.html

2) Flat chest syndrome (kittens), 2012. 
http://vetbook.org/wiki/cat/index.php/
Flat_chest_syndrome_%28kittens%29

3) Hun-Young Yoon, F. A. Mann, Soon-
wuk Jeong, Surgical correction of pectus 
excavatum in two cats, J Vet Sci. 2008 
September; 9(3): 335–337. 

4) Kit Sturgess, Thoracic Wall Defor-
mities in Kittens. http://www.ramesescats.
co.uk/FCKSVeterinary.pdf 

5) Lisa A Mestrinho, Carina A Ferreira, 
António M Lopes, Maria MRE Niza and An-
nick J Hamaide. Open surgical correction 
combined with an external splint for cor-
rection of a non-compliant pectus exca-
vatum in a cat, Journal of Feline Medicine 
and Surgery, 14(2) 151–154, 2012.

6) Pectus Excavatum, 2004. http://
www.vetsurgerycentral.com/pectus.htm

7) Douglas Slatter. Textbook of small 
animal surgery, 3th ed. 2003, p. 378-381.

8) Gary D. Norsworthy. The feline pa-
tient, 4th ed. 2011, p. 390-391.

9) Timothy M Charlesworth, Christo-
pher P Sturgess, Increased incidence of 
thoracic wall deformities in related Bengal 
kittens, Journal of Feline Medicine and 
Surgery, 14(6) 365–368, 2012. 

10) Воронкообразная деформация 
грудной клетки у кошек. http://www.
veterinar.org.ua/index10.htm 

11) Терапия и хирургия щенков и котят. 
– М.: Аквариум Принт, 2004, с. 257-259.

 Рис. 3
Рентгеновский снимок в правой боковой про-
екции после снятия шины из синтетического 

пластикового бинта.

 Рис. 2
Рентгеновский снимок в правой боковой 

проекции после снятия первого фиксатора. 

 Рис. 4
Внешний вид шины из синтетического 

пластикового бинта. 
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Я ОТИТЫ У СОБАК 
И МОМЕТАМАКС 

КАК СРЕДСТВО 
ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ 

ВТОРИЧНОЙ 
ИНФЕКЦИИ, 

ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ 
ПРИ ОТИТАХ

Согласно сложившимся представ-
лениям в ветеринарной медицине, 
существует четыре основных аспек-
та, имеющих ключевое значение с 
точки зрения формирования отитов 
у собак: 

1. предрасполагающие факторы;
2. первичные причины;
3. вторичные причины;
4. поддерживающие факторы.

Факторы, предрасполагающие 
к формированию отитов у собак

Особенности анатомического стро-
ения уха у некоторых собак могут 
быть фактором, предрасполагающим 
к формированию отита. Так, верти-
кальный слуховой ход у собак породы 
шарпей имеет генетически обуслов-
ленный стеноз. У вислоухих пород 
собак, как считается, из-за более 

высокой влажности в слуховом ходе 
также могут возникать проблемы в 
виде отитов. Влияние наличия волос 
в слуховом канале и на внутренней 
стороне ушной раковины на форми-
рование отитов является спорным мо-
ментом, однако некоторые исследова-
тели отмечали, что удаление волос при 
наличии наружного отита приводило к 
улучшению клинической картины. У не-
которых особей церуминальные желе-
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Язы могут отличаться гиперпродукцией 
серного секрета. Последнее обсто-
ятельство косвенно может являться 
причиной, предрасполагающей к от-
иту, поскольку в этом случае количе-
ство бактерий в ушном проходе может 
значительно увеличиться. 

Травма уха, которая может возни-
кать, например, при частом исполь-
зовании так называемых «ватных па-
лочек», тоже является предпосылкой 
к отитам. Сюда же можно отнести и 
ятрогенную ситуацию, связанную с 
применением местно-раздражающих 
средств, таких как хлоргексидин или 
перекись водорода. Опухолевые за-
болевания, полипы и гранулемы при-
водят к обструкции слухового хода, 
что также предшествует отиту. 

Среди опухолей, поражающих ухо 
собак, встречаются опухоли сальных 
желез, гистиоцитомы и тучноклеточ-
ные опухоли. Однако чаще всего по-
ражаются серные железы, при этом 
у собак обычно эти опухоли носят 
доброкачественный характер. Клини-
ческие проявления связаны с одно-
сторонним бактериальным отитом, а 
иногда с наличием неприятного гни-
лостного запаха и выделением крови 
из пораженного слухового канала.

 

Вторичные причины формирования 
отитов у собак

К ним относятся бактериальные 
и грибковые вторичные воспаления. 
В ухе собаки посредством культи-
вирования можно обнаружить при-
сутствие тех или иных бактерий, на-
пример S. Intermedius, Pseudomonas 
spp., Proteus spp., E. coli и Klebsiella 
spp. Однако из здорового уха рутин-
но невозможно культивировать сразу 
четыре вида микроорганизмов. 

В том случае, если имеет место 
первопричина, обычным является 
бактериальный отит, который сам по 
себе не относится к диагнозу, но лишь 
указывает на наличие необходимости 
поиска проблем, предшествующих 
развитию микробного воспаления. 

Дрожжевые грибы, как прави-
ло, представлены почкующимися M. 
pachydermatis, имеющими форму ара-
хиса, и их можно обнаружить в ушах 
более чем у 36% здоровых собак. При 
отите, как указывают исследователи, 
они обнаруживаются вплоть до 76% 
случаев. M. pachydermatis представ-
ляет собой обычное осложнение при 
заболеваниях, связанных с гиперчув-
ствительностью, а также может раз-
виваться в качестве суперинфекции 
на фоне антибиотикотерапии. 

Факторы, поддерживающие 
протекание отитов у собак 

Являясь результатом хронического 
воспаления тканей уха, поддержи-
вающие факторы зачастую не поз-

воляют устранить отит. Наиболее 
худшим вариантом развития собы-
тий следует считать фиброз, мине-
рализацию и почти полный стеноз 
слухового хода. Эти обстоятельства 
приводят к необходимости хирурги-
ческого вмешательства. 

Барабанная перепонка способна 
подвергаться процессу эпителизации 
после перфорации, в связи с чем уже 
на основании изменения ее внешне-
го вида можно судить о наличии вос-
паления в среднем ухе. Считается, 
что изменение цвета барабанной 

перепонки до серого, белого, жел-
того, коричневого; потеря ее про-
зрачности, отсутствие просматрива-
ющегося при отоскопии манубриума 
являются свидетельством того, что 
проблема, скорее всего, уже лока-
лизована и в среднем ухе. 

Диагностический план обследова-
ния при отитах у собак включает: 

– оценку клинической картины, 
сбор анамнеза;

– физикальное обследование;
– цитологию и посевы (при необ-

ходимости);

Лабрадор Максс до лечения

Лабрадор Максс после лечения
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Я – инструментальное обследова-
ние: отоскопию и МРТ (при необхо-
димости).

Клиническая картина отитов, как 
правило, характерна. По различным 
данным, почти от 6% до 15% из чис-
ла всех наблюдающихся у врачей со-
бак имеют отиты. 

При отите наружного уха наблюда-
ются зуд, потряхивание головой, мо-
жет образовываться умеренное или 
значительное количество экссудата, 
возникать неприятный запах. 

При отите среднего уха у живот-
ного зачастую наблюдается харак-
терный наклон головы в сторону по-
врежденного уха. 

При повреждении внутреннего уха 
формируются неврологические рас-
стройства типа синдрома Хорнера 
(птоз, миоз, энофтальм). 

Необходим полноценный анамнез: 
общий и дерматологический. В про-
тивном случае возможны ошибочные 
варианты диагноза. 

Так, если отмечается, к примеру, 
сезонность развития отитов и при 
этом дополнительно присутствует 
зуд в области иных участков тела или 
на лапах, то можно предположить на-
личие гиперчувствительности (наи-
более вероятно – атопии). В таком 
случае диагностика будет направле-
на на проведение внутрикожных те-
стов и применение элиминационных 
диет. Если животное, помимо отитов, 
имеет спонтанные симметричные 
алопеции на боках, микседему, про-
являет выраженную апатию, то сле-
дует задуматься об исследовании на 
предмет уровня тиреоидных гормо-
нов в сыворотке крови. 

Таким образом, всегда необходи-
мо иметь в виду предрасполагающие 
факторы и обязательно искать пер-
вопричины развития отитов. 

Физикальное обследование: при 
визуальном осмотре можно увидеть 
эритему и отечность ушной ракови-
ны, шелушение и корки. Каудально от 
ушной раковины могут определяться 
экскориации, пиотравматический 
дерматит. Проявления подобного 
рода на коже могут присутствовать 
и на щеке, рядом с больным ухом; 
при этом в некоторых случаях все 
остальные клинические признаки мо-
гут быть слабо выражены. 

При пальпации канала определя-
ется болезненность уха, а в качестве 
реакции на пальпацию – потряхива-
ние головой животным. Также паль-
пация позволяет определить нали-
чие уплотнения в слуховом канале, 
что может указывать на фиброз или 
кальцификацию последнего. Болез-
ненность же в проекции барабанного 
пузыря может косвенно подтверж-
дать наличие отита среднего уха. 

Цитологическое исследование по-
зволяет установить наличие кокковой 

группы бактерий, палочек, почкующих-
ся дрожжей или смешанных инфекций. 

Культивирование возбудителей 
инфекции при отитах в клинической 
практике используется довольно 
редко и является необходимым, как 
правило, только лишь при отсутствии 
эффекта от проводимой терапии при 
микробных инфекциях. 

При отитах у собак применяют-
ся следующие методы визуальной 
диагностики: отоскопия, рентгено-
графия, МРТ. 

Терапия отитов включает в себя ис-
пользование местных средств для 
промывания слухового канала и церу-
минолитиков, что дает возможность 
очистить слуховой ход и позволить 
использование средств, которые 
устраняют вторичную инфекцию. Как 
правило, эти средства комбиниро-
ванные и содержат противобактери-
альное средство, противогрибковое 
средство и кортикостероидный пре-
парат. Подобная комбинация позво-
ляет быстро устранить вторичную ин-
фекцию, снять воспаление и в ряде 
случаев максимально быстро выве-
сти пациента в ремиссию. Это дает 
возможность значительно облегчить 
течение болезни на период поиска 
первопричин ее возникновения. 

Одним из таких средств является 
МОМЕТАМАКС (MSD Animal Health), 
содержащий антибиотик гентамицин, 
противогрибковый препарат клотри-
мазол и кортикостероидный препа-
рат мометазон фуорат моногидрат. 

Гентамицин обладает широким 
спектром действия в отношении па-
тогенных грамположительных и гра-
мотрицательных бактерий. Особенно 
активен в отношении коагулазо-по-
зитивных стафилококков, в том числе 
St. pseudointermedius, обитающего 
на коже у собак. Также активен по 
отношению к таким микроорганиз-
мам, как St. aureus, Proteus spp., E. 
Сoli – частых обитателей слуховых 
ходов у собак. Гентамицин в ри-
босомах бактериальной клетки ин-
гибирует синтез белков клеточной 
стенки. Он практически не всасыва-
ется через кожу (в том числе высти-
лающую ушную раковину), а потому 
варианты нефротоксического и ото-
токсического воздействия препара-
та в целом исключены. 

Клотримазол, который входит в 
состав Мометамакса, обладает фун-
гицидным действием против широко-
го спектра грибов. В слуховых ходах 
собак при наличии грибкового ос-
ложнения в качестве основного вто-
ричного грибкового поражения, как 
правило, выступает M. pachydermatis. 
Применение клотримазола против 
этого дрожжевого гриба не остав-
ляет ни малейшего шанса для его 
выживания. Воздействует на грибы 
клотримазол за счет торможения 

синтеза эргостерола, который необ-
ходим для строения клеточной мем-
браны гриба. Результатом такого 
ингибирования являются увеличение 
проницаемости клеточной мембра-
ны и выход из клетки калия, вну-
триклеточных соединений фосфора. 
Результатом этого является распад 
и лизис клетки. Мометазон фуорат 
моногидрат, входящий в состав пре-
парата, является кортикостероидом 
местного действия, обладает весь-
ма слабым системным действием 
и высокой местной абсорбцией, за 
счет которой хорошо проникает в 
кожу, обеспечивая противовоспали-
тельное действие. 

Таким образом, использование 
препарата Мометамакс в клиниче-
ской практике дает возможность бы-
стро решать проблему устранения 
вторичной бактериальной и грибко-
вой инфекции и общего воспаления, 
которые вкупе значительно отягчают 
течение отитов у собак. 

Приведем в качестве примера слу-
чай из клинической практики, Когда 
Мометамакс справился с поставлен-
ной задачей, направленной на устра-
нение вторичной инфекции у собаки 
породы лабрадор, возраст 2 года, 
по кличке Макс. У этого пациента 
был сильный зуд в области ушей и 
выраженная эритема ушных рако-
вин. Дерматологический анамнез и 
совокупность клинических призна-
ков указывали на наличие аллергии 
у данного пациента. 

Для лечения был предложен алго-
ритм, включающий в том числе ал-
лергодиагностику и устранение вто-
ричных инфекций на коже (и в ушах). 
Цитологическое исследование мате-
риала, полученного из слуховых хо-
дов, позволило обнаружить наличие 
кокковой группы бактерий, грибы Ма-
лассезия, а отоскопия – сильный от-
ек. Дерматологи одной из клиник на-
значили препарат Мометамакс (MSD 
Animal Health), результатом чего яви-
лось уничтожение микроорганизмов 
и устранение клинических признаков 
отитов. Контрольный осмотр пациен-
та врачи назначили через 14 дней с 
момента начала терапии Мометамак-
сом. На момент вторичного осмотра 
были обнаружены хорошие резуль-
таты терапии, что следует из фото, 
представленных в данной статье. 

Таким образом, Мометамакс явля-
ется, возможно, одним из немногих 
препаратов, используемых для лече-
ния отитов у собак, который может 
стабильно обеспечить ожидаемый 
клинический результат. 

Материал предоставлен Санкт-
Петербургским ветеринарный обществом
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ЯРАЦИОНАЛЬНОЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ 

ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ 

Автор: Николаева Любовь Викторовна, ветеринарный врач дерматологического 
отделения клиники «Белый клык», г. Москва. 

С тех пор как были открыты про-
тивовоспалительные свойства при-
родного глюкокортикоида гидрокор-
тизона, создано большое количество 
синтетических глюкокортикоидов в 
попытках увеличить их эффектив-
ность и снизить побочные эффекты. 
На данный момент эти препараты – 
одни из самых часто применяемых и 
назначаемых в ветеринарной практи-
ке при разнообразных заболеваниях. 
Эта статья является обзором по по-
следним данным, касающимся ме-
ханизма действия глюкокортикоидов 
(ГК) и принципов их рационального 
применения в дерматологии. 

Механизм действия 
глюкокортикоидов

ГК проявляют свое действие через 
геномные и негеномные механизмы. 
Какой путь будет задействован, во 
многом зависит от дозы препарата и 
длительности его применения. 

Классический геномный механизм 
опосредуется через связывание с 

цитоплазматическим глюкокортико-
идным рецептором (цГКР). Несвя-
занный цГКР находится в цитоплаз-
ме клетки в неактивном состоянии 
и представляет собой многобелко-
вый комплекс. После связывания с 
глюкокортикоидом от комплекса от-
соединяются различные белки, та-
кие как белки теплового шока (heat 
shock protein, Hsp 90, Hsp70, Hsp 
56, Hsp40) и иммунофилин. Обра-
зовавшийся комплекс глюкокортико-
ид-рецептор перемещается в ядро, 
соединяется с фрагментами ДНК, на-
зываемыми «глюкокортикоид-отвеча-
ющими фрагментами» (GC-response 
elements, GRE). Путем связывания с 
ДНК комплекс глюкокортикоид-ре-
цептор влияет на транскрипцию ге-
нов, стимулируя или подавляя синтез 
регуляторных белков. 

Противовоспалительный эффект 
ГК осуществляется в основном че-
рез ингибирование фосфолипазы 
А2, что приводит к угнетению цикла 
арахидоновой кислоты. В результа-

те снижается синтез лейкотриенов, 
простагландинов и других медиато-
ров воспаления. ГК также угнетают 
экспрессию противовоспалительных 
генов, ингибируя синтез интерлей-
кинов (IL-1, IL-2, IL-6, IL-8), фактора 
некроза опухоли-альфа (TNF-α), ин-
терферона-гамма (IFN-γ) и др. 

Таким образом, оказывается влия-
ние на миграцию и циркуляцию ней-
трофилов, угнетается функция ма-
крофагов, особенно фагоцитарная 
активность. Уменьшается число лим-
фоцитов в периферическом кровото-
ке и угнетается их активация, снижая 
их участие в воспалении. Влиянию 
подвержены больше Т-лимфоциты, 
чем В, и синтез иммуноглобулинов 
выраженно снижается обычно толь-
ко при использовании высоких до-
зировок. При применении противо-
воспалительных доз ГК значимо не 
снижают способность животного вы-
рабатывать нормальный иммунный 
ответ (например, в ответ на вакцина-
цию) (Nara et al., 1979). 

Для развития геномного эффекта 
требуется не менее 30 минут, поскольку 
это время необходимо для активации и 
перемещения глюкокортикоидного ре-
цептора, транскрипции и трансляции. 

При шоковой или пульсовой имму-
носупрессивной терапии применяют-
ся высокие дозы глюкокортикоидов. 
При таких дозах рецепторы быстро 
насыщаются, поэтому сомнительно, 
что эффект основан только на их дей-
ствии. Кроме того, эффекты наступа-
ют значительно быстрее, чем спосо-
бен действовать геномный механизм. 

Быстрый эффект ГК развивает-
ся за счет негеномных механизмов 
через взаимодействие ГК со специ-
фическими мембранными рецеп-
торами, прямое взаимодействие с 
клеточной мембраной без участия 
рецепторов. Негеномные эффекты 
глюкокортикоидов изучены в раз-
личных клеточных процессах, таких 
как высвобождение внутриклеточно-
го кальция, полимеризация актина, 
влияние на транспорт ионов и пр.
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ветственны за развитие побочных 
эффектов. Эти эффекты могут на-
блюдаться из-за влияния глюкокор-
тикоидов на углеводный, белковый и 
жировой обмены. Кроме терапии ги-
поадренокортицизма, глюкокортико-
иды применяются только как симпто-
матическое лечение, поэтому важно 
перед их применением выяснить 
диагноз, чтобы точно определиться с 
необходимостью использования дан-
ных препаратов, подобрать необхо-
димую дозу и режим. 

Животные, находящиеся на лече-
нии глюкокортикоидами, более под-
вержены бактериальным инфекциям 
кожи, дыхательной и мочевыдели-
тельной систем. Из-за значительного 
влияния ГК на фагоцитоз и клеточный 
иммунитет также повышается вос-
приимчивость к грибковым и парази-
тарным инфекциям. 

Рациональное применение 
глюкокортикоидов

Существует много руководств и 
исследований по применению глюко-
кортикоидов с разнообразными до-
зировками и режимами. Это связано 
с тем, что ГК обладают неспецифи-
ческим действием и поэтому исполь-
зуются при самых различных заболе-
ваниях. Многие из схем применения 
адаптированы из гуманной медици-
ны и далее исследованы у животных. 
Важно осознавать, что глюкокорти-
коиды редко вылечивают заболе-
вание. Кроме случаев спонтанной 
глюкокортикоидной недостаточности, 
в остальном ГК применяются для по-
давления симптомов заболевания в 
течение такого времени, пока состо-
яние животного не начнет стабилизи-
роваться естественным путем. 

Еще в середине двадцатого века 
медицинские эндокринологи сфор-
мулировали ряд вопросов, которые 
должен задавать себе любой врач 
перед назначением глюкокортикои-
дов больному (Hench, 1952). Эти во-
просы актуальны и в наше время и 
применимы в ветеринарии. 

– Насколько серьезно заболева-
ние? 

– Какова планируемая длитель-
ность лечения? 

– Есть ли противопоказания к при-
менению глюкокортикоидов у данно-
го пациента? 

– Какова ожидаемая конечная доза 
препарата и какой препарат выбрать? 

Для ответа на эти вопросы не-
обходимо сначала определиться с 
диагнозом, если это возможно. В 
основном глюкокортикоиды исполь-
зуются как симптоматическое или 
паллиативное лечение и не являются 
истинным лечением болезни. Кроме 
того, если использовать ГК до про-
ведения диагностических тестов, то 
часть симптомов может быть скрыта 

из-за действия данных препаратов, 
что затруднит диагностику или иска-
зит результаты обследования. 

Точный диагноз не всегда возмож-
но установить, однако можно опреде-
литься с предполагаемыми заболева-
ниями и сузить круг поисков, чтобы 
выбрать категорию глюкокортикоид-
ной терапии: заместительная терапия 
(не применяется в дерматологии), 
интенсивное кратковременное лече-
ние, противовоспалительное и/или 
противоаллергическое, иммуносу-
прессивное и хроническое паллиатив-
ное лечение. Используя данную клас-
сификацию, врачу легче понять цель 
применяемого лечения и подобрать 
препарат, его дозировку и режим. 

Для кратковременной терапии 
(менее двух недель) ГК могут при-
менять в противовоспалительных до-
зах ежедневно без проявления тех 
побочных эффектов, для которых 
требуется больший курс лечения. 
Такое лечение может быть прерва-
но резко, так как вероятность, что 
уже произошла значимая супрессия 
надпочечников, крайне мала. Для 
длительного, хронического лечения 
необходимо постараться снизить 
дозу до минимально возможной и, 
если получится, перевести на при-
менение через день. 

Препаратами первого выбора сре-
ди глюкокортикоидов являются пред-
низолон, преднизон, метилпреднизо-
лон. Другие, более потенцированные 
средства применяются реже. Пред-
низон не продается в России, однако 
стоит запомнить, что данный препа-
рат в организме метаболизируется 
до преднизолона и действует так же. 
Некоторые животные (кошки, напри-
мер) не способны метаболизировать 
преднизон, поэтому эффекта от дан-
ного лечения не будет.

Начальная дозировка преднизоло-
на при противовоспалительном лече-
нии составляет примерно 0,5-1 мг/
кг раз в день в течение 5-10 дней, 
затем при сохранении дозы режим 
меняется на применение через день 
и через некоторое время доза сни-
жается вдвое. У некоторых пациентов 
возможно и дальнейшее снижение 
при сохранении лечебного эффекта. 
Ответ на лечение развивается инди-
видуально, поэтому универсального 
лечения не существует и доза коррек-
тируется у каждого пациента в зави-
симости от получаемого результата. 

Иммуносупрессивные дозировки 
варьируются по разным источникам 
от 2,2-6,6 мг/кг до 10 мг/кг при ис-
пользовании в дерматологии. Су-
ществуют также различные режимы 
применения при разных дозировках. 
Чем ниже доза, тем дольше может 
требоваться начальный (индукцион-
ный) период применения, прежде 
чем можно будет начать снижать 
дозу. Наиболее часто применяются 
дозы 2,2-6,6 мг/кг. При режиме при-

менения 10 мг/кг доза используется 
3 дня подряд, после чего сразу пе-
реходят на дозу 1 мг/кг ежедневно. 
С точки зрения побочных эффектов 
данная схема считается безопаснее, 
кроме того, высокая начальная до-
за, возможно, окажет лучший эффект 
при лечении заболевания, но объек-
тивных исследований по сравнению 
разных режимов применения у жи-
вотных, насколько я знаю, нет.

У собак в качестве противовоспа-
лительного лечения я чаще исполь-
зую начальную дозу преднизолона 
0,25-0,5 мг/кг, тогда как у кошек 
обычно требуется дозировка выше. 
Возможное объяснение этому заклю-
чается в разнице между количеством 
или чувствительностью рецепторов к 
глюкокортикоидам. Также кошки бо-
лее устойчивы к развитию побочных 
эффектов от применения ГК. 

Терапевтические эффекты глюко-
кортикоидов неспецифичны и мно-
гообразны, поэтому они влияют не 
только на объект лечения, но также 
и на другие системы организма. Это 
должно учитываться при назначении 
лечения: имеет ли животное сопут-
ствующие или перенесенные ранее 
заболевания, которые ограничивают 
применение ГК, а также наблюдались 
ли ранее побочные эффекты от при-
менения данных препаратов. В каждом 
случае сравнивается польза от лече-
ния глюкокортикоидами с возможным 
вредом от их применения, и вред мо-
жет быть более существенным. 

Одним из важных моментов, ко-
торые должны учитываться при при-
менении ГК, является супрессия 
надпочечников. Функционирование 
гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой системы осуществляется 
по принципу обратной связи. Если 
в организме присутствует достаточ-
ное количество глюкокортикоидов, то  
надпочечникам не поступает сигнала 
на выработку кортизола, и со време-
нем даже может произойти их атро-
фия. Для угнетения функции надпо-
чечников обычно требуется время не 
менее двух недель. Степень угнете-
ния может варьироваться в зависи-
мости от дозировок, потенцииро-
ванности препаратов, длительности 
применения. При резкой отмене ГК 
после продолжительного лечения 
высок риск столкнуться с «синдро-
мом отмены», так как надпочечники 
отвыкли вырабатывать собственные 
гормоны. Для снижения влияния на 
надпочечники следует пробовать 
режим применения через день или 
даже реже. Отмена препаратов так-
же должна проводиться постепенно, 
чтобы дать возможность надпочечни-
кам восстановить свою функцию. Чем 
дольше проводилось лечение при 
помощи ГК, тем длительнее должен 
быть процесс снижения и отмены. 
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Также эти факты учитываются при 
выборе препарата. Чем короче дей-
ствие препарата, тем эффективнее 
мы можем управлять дозировками и 
справляться с развившимися побочны-
ми проявлениями или предотвращать 
их появление. В дерматологии обычно 
используются таблетированные фор-
мы, которыми легче манипулировать 
при долгосрочном применении. 

Инъекционные формы использу-
ются реже. Мы стараемся ограни-
чить их применение однократным 
введением и используем только для 
кошек, поскольку они менее под-
вержены побочным эффектам от ГК. 
Инъекционные формы удобны, если 
нужно продолжительное действие, 
но из-за этого более опасны. Оста-
новить развившиеся на фоне их при-
менения побочные эффекты весьма 
проблематично, а также невозможно 
управлять длительно действующими 
препаратами, как таблетками, сни-
жая частоту применения, чтобы сни-
зить угнетение надпочечников. 

Продолжительность действия инъ-
екционного препарата зависит от того, 
в виде какого эфира он представлен: 

– фосфаты и гемисукцинаты мета-
болизируются быстро, 

– ацетаты, диацетаты, тебутаты – 
от 2 до 14 дней, 

– ацетониды – недели, 
– пивалаты – недели-месяцы. 
Сами глюкокортикоиды также об-

ладают разной активностью и де-
лятся на группы по длительности 
действия. Фторированные глюкокор-
тикоиды метаболизируются медлен-
нее и имеют в 2-3 раза больше срок 
полувыведения. 

При использовании глюкокортико-
идов местно в виде мазей, кремов 
или ушных капель следует помнить 
о том, что локальные побочные эф-
фекты, например атрофия кожи, 
также могут возникать, кроме того, 
препараты могут действовать и си-
стемно. По результатам исследова-

ний уже через 2 недели применения 
ушных капель с глюкокортикоидами 
может наблюдаться супрессия коры 
надпочечников. Из личного опыта: я 
наблюдала пациента со средним оти-
том, у которого при применении уш-
ных капель с дексаметазоном сразу 
развивалась полидипсия и полиурия. 
Местные средства назначаются для 
ежедневного применения не более 
10-14 дней, а далее продолжитель-
ность их применения должна контро-
лироваться и оцениваться врачом. 
Так же как и при применении си-
стемных препаратов, сначала мож-
но использовать интенсивный ре-
жим – ежедневный, применять более 
сильные препараты, а затем при до-
стижении эффекта снижать частоту 
применения и переходить на менее 
потенцированные глюкокортикоиды. 

Мониторинг пациентов
Если применяются ГК коротким 

курсом при дерматологических про-
блемах у животного, в остальном 
клинически здорового, то побочные 
эффекты маловероятны. 

При длительном применении, а 
также при наличии сопутствующих 
заболеваний требуется регулярный 
мониторинг, включающий в себя 
контрольные осмотры на наличие 
внешних побочных эффектов, ана-
лизы крови – клинический и биохи-
мический, бактериологический посев 
мочи, взятой цистоцентезом. Если 
отсутствуют клинические признаки 
побочных эффектов, то осмотры и 
анализы проводят каждые полгода. 
При необходимости проводят допол-
нительные исследования (УЗИ и пр.), 
а также меняют частоту контроля в за-
висимости от состояния животного. 

Заключение
В заключение резюмируем ос-

новные принципы применения глю-
кокортикоидов: 

– ответить себе на вопросы о це-
лесообразности назначения ГК;

– чем короче действие препарата, 
тем легче им управлять;

– чем реже применение препа-
рата, тем менее угнетается функция 
надпочечников;

– чем меньше дозировка и реже 
применение, тем менее вероятны по-
бочные эффекты;

– регулярный мониторинг побоч-
ных эффектов при длительном при-
менении ГК.

Способность глюкокортикоидов 
снижать воспаление и далее будет 
обеспечивать их широкое примене-
ние в лечении разнообразных забо-
леваний. Однако стоит помнить и об 
их негативном влиянии на организм 
и подходить к выбору препарата, до-
зировок и режима применения очень 
тщательно. Своевременная поста-
новка диагноза, манипулирование 
дозировками, согласно течению бо-
лезни, и контроль побочных эффек-
тов позволят максимально эффектив-
но помогать животному и управлять 
процессом лечения. 
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ПРЕПАРАТ ЭКВИВАЛЕНТНАЯ ДОЗА (мг) ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ (ч)
КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ

Кортизон 25 8-12

Гидрокортизон 20 8-12

СРЕДНЕГО ДЕЙСТВИЯ
Преднизон 5 24-36

Преднизолон 5 24-36

Метилпреднизолон 4 24-36

ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ
Флуметазон 1,3 36-48

Триамцинолон 0,4 36-48

Дексаметазон 0,5 36-48

Бетаметазон 0,4 36-48
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БАБЕЗИОЗА СОБАК
В НАШЕЙ ПРАКТИКЕ 

Автор: Горшенина Д. Ф., к.в.н., ветеринарный врач ВЦ «Солнышко». г. Казань

Бабезиоз – трансмиссивное за-
болевание многих видов животных, 
вызываемое паразитированием в 
красных клетках крови (эритроцитах) 
одноклеточного организма. У собак 
паразитирует 2 вида простейших – 
Babesia canis и Babesia gibsoni. 
Основным переносчиком бабезий 
являются клещи рода Ixodid (рис. 1), 
широко распространенные по всей 
территории России, Азии, Африки, 
Европы, Ближнего Востокаи Север-
ной Америки. Характерными пред-
ставителями этих клещей на террито-
рии Поволжья являются Rhipicephalus 
sanguineus и Dermacentor variabilis. 
По данным некоторых иностранных 
ученых (C. Wyatt Cleveland, David 
S. Peterson and Kenneth S. Latimer, 
2002), имеет место прямой путь пе-
редачи паразита при покусе одной 
собакой с наличием повреждений в 
ротовой полости – другой. 

Наибольшее распространение име-
ет Babesia canis canis, хотя, по наше-
му мнению, это связано не только с 
частотой заражения, но и с тем, что 

Babesia gibsoni является очень мел-
ким организмом и часто не диагно-
стируется, даже если присутствует 
в крови собак. Путем полимеразной 
цепной реакции и морфологических 
исследований иностранные ученые 
выявили 3 основных подвида Babesia 
canis: Babesia canis canis, Babesia 
canis vogeli и Babesia canis rossi. До-
полнительные исследования отнесли 
Babesia gibsoni к отдельному виду 
бабезий (по ДНК). 
Паразит живет в эритроцитах, где вос-
производится, делясь на два. В некото-
рых эритроцитах можно обнаружить до 
4-12 особей (рис. 2). Однако в нашей 
практике периодически отмечается по-
ражение бабезиями не только эритро-
цитов, но и клеток белой крови.        

Бабезиоз собак может протекать 
в сверхострой, подострой и хрониче-
ской формах. Это зависит от степени 
инвазии, реактивности организма со-
баки, ее возраста. Как правило, мы 
отмечали более серьезное течение 
бабезиоза у щенков и старых собак. 
Также тяжелее переболевали соба-

ки, имеющие параллельное течение 
инфекционных заболеваний (ПВЭ 
тяжелее, чем чума плотоядных) или 
паразитарной инвазии (аскаридозы 
тяжелее, чем цестодозы). 
В клинических признаках, как прави-
ло, преобладают анемия слизистых и 
кожи (иногда иктеричность) (рис. 3), 
анорексия и гипертермия, часто от-
мечаются спленомегалия, увеличе-
ние лимфатических узлов и общая 
слабость. Однако при хроническом 
течении данные признаки могут быть 
сглажены, отсутствовать или переме-
жаться с относительно хорошим са-
мочувствием. Лабораторные анализы 
показывают гемолитическую анемию, 
тромбоцитопению, гипоальбумине-
мию и гемоглобинурию. На началь-
ных этапах заболевания отмечается 
нормоцитарная нерегенеративная 
анемия, которая постепенно сменя-
ется макроцитарной, гипохромной (т. 
к. ретикулоциты имеют меньшую ем-
кость по сравнению со зрелыми эри-
троцитами) регенераторной анемией 
с ретикулоцитозом. 

Рис. 1
Клещ  рода Ixodid.

Рис. 2
Высокая степень инвазии.
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Окончательный диагноз «бабезиоз» 
ставится на основании обнаружения 
внутриэритроцитарных трофозои-
тов Babesia. Диагностической фор-
мой считаются парные грушевидные 
формы B. canis (рис. 4), однако часто 
встречаются плеоморфные паразиты 
в виде палочек, амеб, шаров и т. д. 
(рис. 5). Грушевидные и амебовид-
ные формы B. canis могут занимать 
большую часть диаметра эритроци-
тов крови, тогда как палочковидные 
и веретенообразные формы, которые 
обычно присутствуют одновременно, 
являются намного меньшими и более 
трудными в обнаружении. B. canis 
обычно имеет размеры 5x2-3 мкм, 
тогда как B. gibsoni намного меньше 
– 1.9x1.2 мкм. 

Для диагностики бабезиоза мы ре-
комендуем использовать два основ-
ных метода: 

1. Исследование мазка капилляр-
ной крови из уха. 

Мазок выполняется непосредствен-
но с капли крови из уха животного, 
причем проще выполнять его с вну-
тренней стороны ушной раковины. 
Высушивать мазок необходимо стро-
го на воздухе, не нагревая, и окраши-
вать как можно раньше. Для окраски 
мы используем готовые реактивы Diff 
Quik или Leukodiff. При этом инфи-
цированные бабезиями клетки крови 
наиболее вероятно будут расположе-
ны по периферии и крыльям мазка. 

2. Исследование мазка лейкоци-
тарной пленки и подлейкоцитарного 

Рис. 5
Различные формы B. canis.

Рис. 3
Иктеричность кожи при пироплазмозе.

слоя из гематокритного капилляра. 
Эритроциты, содержащие орга-

низмы, имеют плотность, сравнимую 
с ретикулоцитами, и поэтому скон-
центрированы ниже лейкоцитов при 
центрифугировании микрогемато-
критных капилляров. Низкая степень 
инвазии намного проще обнаружива-
ется при исследовании лейкоцитарно-
го слоя в гематокритном капилляре, 
чем при исследовании пробы крови, 
особенно если кровь взята из перифе-
рических сосудов, например из уха. 

Другие исследователи (Rick L. 
Cowell, Ronald D. Tyler, James H. 
Meinkoth, Dennis B. DeNicola, 2000), 
помимо данных методов, рекоменду-
ют использовать иммуноферментные 
тесты и экспресс-тесты (ELISSA). Од-
нако у данных тестов есть очень се-
рьезное ограничение. Они основаны 
на обнаружении иммунного ответа 
организма собаки на инфицирование 
Babesia, но большинству собак необ-
ходимо от 5 до 10 дней на его фор-
мирование. Таким образом, данные 
тесты могут дать ложноотрицательные 
результаты на ранних стадиях разви-
тия заболевания. Кроме того, имму-
ноферментные методы неприемлемы 
для многих небольших клиник, а экс-
пресс-тесты довольно дороги. 

Следует отметить, что хроническая 
форма бабезиоза собак может про-
текать без наличия бабезий в эри-
троцитах или их малого количества. 
Поэтому проведение диагностики 
сильно затруднено. Для повышения 
концентрации бабезий в перифери-
ческой крови мы рекомендуем ме-
тод провокации путем однократного 
введения иммуносупрессивной дозы 
кортикостероидов и исследования 
крови из ушных сосудов через 1-2 
часа после инъекции. 

Рис. 4
Парная грушевидная форма B. canis.
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ОБРАБОТОК ПРОТИВ 
ЭКТОПАРАЗИТОВ

Автор: Руппель В. В., к.в.н., ветеринарный врач-дерматолог Ветеринарной клиники 
неврологии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

 (Окончание. Начало в №2/2013)

О насекомых, пауках, вшах и 
о болезнях, с ними связанных

Укусы, наносимые насекомыми, 
могут приводить к аллергиям. При 
этом, в зависимости от конкретной 
ситуации (например, при ужаливании 
пчелами, осами или шершнями), мо-
гут формироваться тяжелые состоя-
ния, такие как отек Квинке и анафи-
лактический шок. Однако чаще при 
укусах насекомых может возникать 
так называемый лицевой эозино-
фильный фолликулит и фурункулез. 
Он был описан у собак и протекает 
как острая вспышка папулярного и 

узлового лицевого дерматита, со-
провождающегося зудом. Повреж-
дения могут быть одиночными или 
многочисленными, они покрыты кор-
ками, могут быть изъязвленными при 
условии, что животное их травмиру-
ет. Макроскопически повреждения 
невозможно отличить от вызванных 
другими причинами фолликулита или 
фурункулеза, однако при цитологиче-
ской оценке экссудата наблюдаются 
многочисленные эозинофилы и от-
сутствие признаков инфекции.

Во всех случаях при гиперчув-
ствительности, вызванной воздей-

ствием насекомых, могут использо-
ваться глюкокортикоиды. В тяжелых 
случаях (при анафилактическом шо-
ке) они вводятся внутривенно в вы-
соких дозах. Помимо этого, исполь-
зуется эпинефрин. 

Существуют представления, что 
мелкие частички тела комаров, кро-
вососущих мух и пчел, муравьев, 
моли, комнатных мух, бабочек и куз-
нечиков могут представлять собой 
аллергены при их вдыхании. Гипер-
чувствительность к некоторым насе-
комым обнаруживалась с помощью 
внутрикожных тестов. 
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виться на дирофиляриозе, который 
возникает как результат укусов ко-
маров, когда возбудитель проникает 
в кровь. Паразитов именуют также 
сердечными червями, что отражает 
место их поселения. Результатом яв-
ляется сильная степень инвазии, за-
купорка паразитами магистральных 
сосудов, что может привести хозя-
ина к фатальному исходу. Диагноз 
устанавливается на основании кли-
нических признаков, инструменталь-
ного обследования (ЭКГ, эхографии, 
рентгена грудной полости) и обнару-
жения микрофилярий в перифериче-
ской крови. Лечение включает в себя 
уничтожение взрослых особей па-
разита (дирофилярий) посредством 
препаратов на основе мышьяка, а 
микрофилярий – за счет применения 
ивермектина, мильбемицина или се-
ламектина. Терапия чревата ослож-
нениями из-за тромбоза сосудов 
погибшими паразитами, из-за ток-
сического воздействия продуктов 
их распада на организм хозяина. 
Следует учитывать возможные ос-
ложнения на фоне применения пре-
паратов мышьяка и иметь в виду 
чувствительность к ивермектину у 
некоторых пород собак. 

Пауки представляют собой арах-
нид, которые населяют дворы дере-
венских домов и дачи горожан. Их 
укусы также могут приводить к гипер-
чувствительности. 

Заражение вшами носит назва-
ние «педикулез». Вши – это малень-
кие, дегенеративные, уплощенные в 
дорзо-вентральной плоскости, бес-
крылые насекомые, которые не пре-
терпевают истинного метаморфоза. 
Они являются специфическими по 
отношению к хозяину и проводят на 
нем весь свой жизненный цикл. Рас-
пространяются при прямом контакте 
или с помощью загрязненных расче-
сок, щеток и подстилок. Белые яйца 
с крышечкой (гниды) прочно прикре-
пляются к шерсти хозяина. Нимфы 
вылупляются из яиц, претерпевают 
три линьки и становятся взрослыми 
особями. Весь жизненный цикл длит-
ся от 14 до 21 дня. 

Вши могут вызывать интенсивный 
зуд. Они накапливаются под густой 
шерстью, вокруг ушей, вокруг есте-
ственных отверстий тела. Вши при-
водят к образованию несильных пря-
мых повреждений, но экскориации и 
вторичный дерматит от расчесыва-
ния могут быть тяжелыми. Педику-
лез может выглядеть как милиарный 
дерматит у кошек и как проявление 
гиперчувствительности к укусам 
блох у собак. Могут обнаруживаться 
папулы и корочки.

Диагноз устанавливается при ос-
мотре, когда обнаруживают и иден-

тифицируют вшей посредством ме-
тода клейкой ленты (скотч-теста). 
Лечение может включать любой про-
тивоблошиный продукт. 

Блохи – частая причина зуда 
у собак и кошек

Блохи являются маленькими, ко-
ричневыми, бескрылыми насекомы-
ми, с телами, сжатыми в боковой 
плоскости. Существует более 2000 
видов и подвидов блох по всему ми-
ру. Хотя собаки и кошки могут быть 
транзитными хозяевами для прак-
тически любого вида блох, только 
Ctenocephalides felis, C. canis, Pulex 
spp. и Echidnophaga gallinacea имеют 
медицинское значение у большин-
ства домашних животных. 

Блохи развиваются с полным ме-
таморфозом от яйца до взрослой 
особи через три личиночных стадии и 
одну стадию куколки. Самка отклады-
вает яйца на хозяине. Поскольку яйца 
не клейкие, они сваливаются с хозя-
ина в окружающую среду, где завер-
шается жизненный цикл паразита.

Развитие личинок происходит че-
рез 1.5-10 дней после попадания 
яиц во внешнюю среду, после чего 
личинки перемещаются в места, за-
щищенные от света, и, находясь там, 
питаются органическим мусором, 
другими личинками и экскремента-
ми взрослых блох. Личинки проходят 
всего три линьки, после чего фор-
мируется куколка. Окукливание про-
исходит в шелкоподобном коконе, в 
котором взрослая блоха при небла-
гоприятных условиях может оставать-
ся до 140 дней. Паразит покидает ко-
кон при наличии хозяина.

Слюна блох содержит различные 
вещества, которые могут быть раз-
дражающими или аллергенными. 
Кроме того, блохи являются проме-
жуточным хозяином для ленточного 
червя Dipylidium caninum, а также 
могут быть переносчиками Rickettsia 
typhi, R. felis, Bartonella hinselar и раз-
личных инфекционных агентов.

Контроль популяции блох являет-
ся крайне важным. Он требует по-
стоянной обработки всех животных, 
находящихся в помещении, и самого 
помещения.

Значительно снизить количество 
блох на начальном этапе можно за 
счет механической уборки помещения, 
посредством использования мощного 
пылесоса. Также необходимо исполь-
зовать противоблошиные продукты 
для обработки внешней среды. Боль-
шинство из этих продуктов содержат 
пиретрины или пиретроиды.

Поскольку никакие компоненты не 
действуют на личинок, которые толь-
ко что превратились в куколки, блох 
можно обнаружить в доме почти сра-
зу же после проведенной обработки. 

Поэтому, если помещение было очень 
сильно заражено, необходима повтор-
ная обработка инсектицидом (или да-
же несколько таких обработок). 

Как уже отмечалось, обработка 
животных также является важным ус-
ловием, приводящим к ожидаемому 
эффекту при контроле численности 
блох. В продаже имеются эффектив-
ные продукты на основе имидакло-
прида, фипронила, селамектина или 
перметрина в качестве инсектици-
дов. Они используются для нанесе-
ния на поверхность кожи животного.

Дозировка имидаклоприда состав-
ляет 10 мг/кг, препарат обычно при-
меняется у животных с относительно 
большой массой тела. Эффектив-
ность после нанесения достигается 
через 12 часов и сохраняется в тече-
ние 30 дней.

Фипронил обычно наносят каждый 
месяц для максимальной эффектив-
ности. При его использовании может 
наблюдаться токсичность, если на 
животное нанесли избыточную дозу 
препарата (например, если это коте-
нок, щенок или представитель мел-
кой породы собак). 

Селамектин представляет собой 
полусинтетический авермектин, кото-
рый наносят на кожу каждые 30 дней.

 

Перметрины, которые также могут 
использоваться у собак для контро-
ля численности блох, токсичны для 
кошек, поэтому нельзя допускать 
контакта собак и кошек, пока про-
дукт полностью не впитался. Часто-
та обработок может варьироваться 
от 14 до 30 дней.

Заключение
Этот небольшой обзор направлен 

на то, чтобы подчеркнуть важность 
регулярных обработок домашних пи-
томцев против паразитов.

Они могут включать нанесение то-
го или иного средства на животное 
(лучше, если это препарат, активный 
по отношению к ряду паразитов) с 
интервалом 1 раз в 2-4 недели (что 
зависит от ситуации) и обработку 
внешней среды.

Литература: 
1. Scott, Miller, Griffin: Small animal 

dermatology, 2000, p. 423-517.
2. Otranto D., Dantas-Torres F., Tar-

allo V. D., Ramos R. A., Stanneck D., 
Baneth G., de Caprariis D. Apparent 
tick paralysis by Rhipicephalus san-
guineus (Acari: Ixodidae) in dogs. 

3. Webster, Fisara, Sargent: Long-term 
efficacy of a deltamethrin-impregnated 
collar for the control of the Australian pa-
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ЦЕНТРАЛЬНОГО 
ВЕНОЗНОГО ДАВЛЕНИЯ

Автор: Тихонова М. Ю., врач-анестезиолог Ветеринарной клиники неврологии, 
травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

Мониторинг центрального ве-
нозного давления – один из самых 
простых, недорогостоящих и до-
ступных методов инвазивного 
мониторинга гемодинамики, что 
обусловило его широкое распро-
странение как в медицине, так и 
в высокоспециализированных ве-
теринарных клиниках. Измерить и 
получить цифру ЦВД легко, однако 
из-за сложных отношений между 
венозным давлением, сердечным 
выбросом и сосудистой системой 
его трудно интерпретировать. Для 
верной интерпретации необходи-
мо проводить серию измерений, 
учитывать историю болезни и кли-
нический статус пациента, на-
блюдать за изменениями венозно-
го давления во время проводимой 
жидкостной терапии, знать и пони-
мать основные принципы, достоин-
ства и недостатки метода. 

Основные понятия 
Центральное венозное давление 

(ЦВД) – гидростатическое давление 

в просвете центральной вены, отсчи-
танное от уровня правого предсердия 
и отражающее преднагрузку правого 
сердца и косвенно характеризующий 
сердечный выброс.

Центральный венозный катетер 
(ЦВК) – катетер, установленный в 
центральной вене.

Мониторинг ЦВД – динамический 
контроль уровня гидростатического 
давления в просвете центральных вен.

Центральная магистральная вена – 
только верхняя и нижняя полая вены.

Показания 
1. Мониторные: измерение ЦВД и/

или центральной венозной сатурации.
2. Терапевтические: длительная 

или агрессивная инфузионная те-
рапия (особенно при шоке, заболе-
ваниях почек, легких, сердца), па-
рентеральное питание, введение 
раздражающих вены препаратов 
(диазепам, фенобарбитал, маннит), 
введение веществ с осмоляльностью 
свыше 600 мОсм/л (например, осмо-

ляльность Маннита 1132 мОсм/л), ге-
мофильтрация, серийный забор крови.

3. Реанимационные: обеспечение 
оптимального сосудистого доступа 
для проведения СЛР или невозмож-
ность иного сосудистого доступа 
(«плохие» периферические вены во 
время коллапса, гиповолемии и шо-
ка), эндокардиальная электрокарди-
остимуляция.

Противопоказания 
Абсолютные:
– невозможность того или иного 

анатомического доступа (воспаление, 
опухоль, травма, стеноз сосуда и пр.);

– категорический отказ владельца;
– отсутствие навыков выполнения 

процедуры.
Относительные:
– лечение антикоагулянтами (в ос-

новном из-за риска непреднамерен-
ной пункции артерии);

– травма или анатомический де-
фект грудной клетки и средостения.

Методика 
Шаг 1. Выбор доступа

Существует два варианта анато-
мического доступа у собак и кошек: 

1. Через яремную вену (катете-
ризация краниальной полой вены). 
Общая рекомендация при установке 
катетера через яремную вену пред-
усматривает, что кончик катетера 
должен лежать в пределах грудной 
полости. Но оптимальным считает-
ся его локализация у входа в правое 
предсердие. Данный доступ счита-
ется классическим. Отличается про-
стотой выполнения (при коллаби-
рованных периферических венах у 
шоковых пациентов даже более про-
стой, чем периферическая катетери-
зация) и большей вариабельностью 
катетеров. При верном расположе-
нии кончика катетера дает более 
объективную информацию о предна-
грузке правого сердца. Показатели, 
снимаемые центральным катетером 
при этом доступе, служат косвенным 
ориентиром сердечного выброса. 

Рис. 1
 Доступ через яремную вену.
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Катетеры, установленные в яремную 
вену, легче содержать в чистоте.

 2. Через вены голени – латераль-
ные вены или вену сафена (катете-
ризация каудальной полой вены). 
Оптимальным местом локализации 
кончика катетера является место 
слияния правой и левой подвздош-
ных вен в каудальную полую вену. У 
собак – через латеральную, у кошек 
– через медиальную вену сафена. 
Данный доступ не всегда возможен 
у мелких собак и кошек ввиду боль-
шого диаметра пункционной иглы и 
катетера, выпускаемых для взрослых 
людей. У крупных животных с доста-
точно большим диаметром вен мо-

жет не хватить длины катетера для 
катетеризации нижней полой вены. 
Катетеризация бедренной вены мог-
ла бы решить эти проблемы, но она 
технически сложнее, чем катетериза-
ция яремной вены или вены сафена, 
поэтому в ветеринарии практически 
не используется. Кроме того, несмо-
тря на существующую корреляцию 
между давлением в краниальной и 
каудальной полых венах, измере-
ния, проводимые во внутригрудной 
вене, предпочтительнее. Катетеры, 
установленные подобным образом, 
обычно небольшого диаметра и 
плотно прилегают к стенке вены на 
большом протяжении. Это повышает 
риск развития тромбофлебитов, ис-
кажает кривую ЦВД при мониторном 
измерении и не позволяет проводить 
быстрые инфузии.

Шаг 2. Выбор катетера 
и катетеризация

Все катетеры, используемые для 
катетеризации центральных вен, 
можно разделить на три группы:

1. Катетер на игле. Аналогично пе-
риферическим катетерам состоит из 
иглы и надетого на нее катетера. По-
сле пункции вены по игле спускается 
в сосуд катетер. Катетеры такого ти-
па особенно удобны для экстренной 
помощи, т. к. экономят много време-
ни, но гибкость длинной иглы иногда 
затрудняет направление ее хода. В 
практике используется редко. 

2. Катетер через канюлю. Сюда 
можно отнести катетеры типа Cavafix 
выпускаемые фирмой B/Braun. Вена 
пунктируется иглой, на которую наде-
та пластиковая канюля. После попа-
дания в просвет вены канюлю продви-
гают в сосуд и удаляют иглу-стилет. 
Затем, используя стерильный про-
зрачный чехол, через канюлю в про-

свет вены вводят длинный катетер.
Это более простой, быстрый и не-

дорогой способ катетеризации цен-
тральных вен, поэтому его часто ис-
пользуют в реанимации. Благодаря 
длине катетера есть возможность 
обеспечить любой доступ, несмотря 
на размер животного. Однако имеют-
ся и недостатки: во-первых, катетеры 
такого типа чаще всего имеют толь-
ко один канал, что не всегда бывает 
оправдано, т. к. нет возможности про-
водить инфузионную терапию одним 
или несколькими растворами и при 
этом осуществлять мониторинг ЦВД. 
Во-вторых, они имеют относитель-
но малый диаметр, что не позволяет 
проводить инфузию в высоком темпе.

 3. Катетер по проводнику (техни-
ка Сельдингера, или Сельдинджера). 
Самая распространенная техника. 
Катетеризация по Сельдингеру не-
сколько сложнее перечисленных вы-
ше и требует большего количества 

Рис. 2
Доступ через вены голени.

Рис. 3
Набор Cavafix.

Рис. 4
Подключичный катетер, установленный у взрослой британской кошки.

Рис. 5
Набор Certofix.
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этого типа зачастую самые дорого-
стоящие, но, несмотря на это, име-
ют ряд неоспоримых преимуществ. 
Вы всегда можете выбрать необхо-
димое для вас количество каналов, 
при этом препараты и инфузии мо-
гут вводиться одновременно и не бу-
дут смешиваться друг с другом, т. к. 
каждый канал катетера открывается 
в разных точках. Соответственно от-
падает надобность в постановке не-
скольких периферических катетеров. 
Сам катетер изготовлен из цертона 
– полиуретан, который при контакте 
с кровью становится очень мягким. 
Кроме того, катетер имеет антибак-
териальное покрытие. 

К недостаткам можно отнести вы-
сокую стоимость и невозможность ка-
тетеризировать каудальную полую ве-
ну у животных катетерами этого типа.

К этому же типу можно отнести 
подключичные катетеры, которые мы 
и наши коллеги привыкли исполь-
зовать для катетеризации уретры у 
котов. Подключичный катетер прост, 
удобен и доступен по цене. Но он не 
обладает всеми вышеперечисленны-
ми преимуществами. Подключичный 
катетер с легкостью устанавливается 
у любой кошки в яремную вену, и его 
длина оптимальна для взрослых ко-
шек с массой от 3 кг.

Сначала пунктируется вена, затем 
через иглу в просвет сосуда вводит-
ся проводник-леска (подключичный 
катетер) или ангиографический про-
водник-струна в оплетке из металли-
ческой спирали (Certofix). Игла из-
влекается, и по проводнику в сосуд 
вводится дилататор (расширитель). 
После извлечения дилататора по 
проводнику вводится катетер на не-
обходимую глубину, и проводник из-
влекается. Канюля катетера фиксиру-
ется к коже при помощи прилагаемых 
в наборе зажимов с крылышками.

 Шаг 3. Идентификация 
месторасположения кончика катетера

Как упоминалось выше, при кате-
теризации краниальной полой вены 
кончик катетера должен находиться 
в пределах грудной полости, опти-
мально – у входа в правое предсер-
дие. При катетеризации каудальной 
полой вены кончик катетера должен 
находиться в каудальной полой вене, 
оптимально – в месте впадения под-
вздошных вен в каудальную полую. 

Итак, вы провели катетеризацию 
центральной вены. Необходимо удо-
стовериться в верной локализации 
катетера. Для этого существует не-
сколько способов: 

1) По мениску водяного столба в 
манометре (информативен только 
при катетеризации краниальной по-
лой вены). При верной установке ка-
тетера наблюдаются небольшие ко-

Рис. 6
Оптимальные точки катетеризации центральных вен у собаки.

Рис. 7
Катетеризация проведена правильно.

Рис. 8
Катетеризация проведена неверно.
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лебания мениска жидкости в такт с 
сердцебиением (не всегда заметны) 
и большие колебания, связанные пе-
репадом внутригрудного давления на 
вдохе и выдохе. Сильные колебания, 
связанные с сердцебиением, сви-
детельствуют о попадании кончика 
катетера в правое предсердие. Это 
будет повышать показатели ЦВД.

2) По рентгеновским снимкам. 
Этот способ будет более информа-
тивным, если в катетер на момент 
снимка ввести 1-2 мл контрастного 
вещества, например «Визипак».

 

Шаг 4. Измерение ЦВД 
Животное размещаем в правом 

боковом, левом боковом или поло-
жении на груди. Боковое лежачее 
положение является предпочтитель-
ным. ЦВД, полученное из правого 
или левого бокового положения, не 
имеет существенных различий. При 
последовательных измерениях паци-
ент должен быть размещен в одном 
и том же положении. Точкой отсчета 
является правое предсердие. У жи-
вотного на боку это уровень рукоятки 
грудины, у животного, лежащего на 
груди, это плечелопаточный сустав. 
Все, что выше этой точки в см водя-
ного столба, и есть ЦВД.

ЦВД можно измерить вручную при 
помощи водяного манометра (можно 
использовать систему для инфузий) и 
линейки или при помощи монитора со 
встроенной функцией измерения ЦВД. 

ЦВД, измеренное вручную, – это 
потенциально завышенный резуль-
тат (завышение от 0.5 до нескольких 
сантиметров). К тому же это некий 
средний за время сердечного цикла 
уровень ЦВД, не вполне точно отра-

жающий величину конечно-диастоли-
ческого давления в правом желудоч-
ке. Также помните и о «человеческом 
факторе», который оказывает большое 
влияние на результат измерения. По-
этому выводы следует делать, только 
основываясь на наблюдении в дина-
мике, а не на конкретной цифре ЦВД.

Измерение ЦВД при помощи мо-
нитора является предпочтительным у 
животных в критическом состоянии, т. 
к. позволяет проводить непрерывный 
мониторинг ЦВД с помощью элек-
тронного датчика давления. Кроме 
того, монитор проводит непрерывные 
замеры ЦВД в синхронном сопостав-
лении с ЭКГ. Это позволяет проводить 
дифференциальную диагностику не-
которых серьезных кардиологических 
или пульмонологических расстройств.

Нормальные показатели ЦВД варьи-
руются, по разным источникам, от 0 до 
10 см вод. ст. В среднем у здорового 
животного обычно это 5-7 см вод. ст. 
Показатели 7-10 см вод. ст. считаются 
нормальной волемической нагрузкой 
при проведении инфузионной терапии.

Шаг 5. Интерпретация 
Повышение ЦВД. В целом обу-

словлено перегрузкой объемом, ва-
зоконстрикцией, правожелудочковой 
недостаточностью (например, регур-
гитация трикуспидального клапана), 
патологией легких (отеком легких, 
ХОБЛ, ТЭЛА) плевральным или пе-
рикардиальным выпотом, пневмото-
раксом, ИВЛ, повышением внутри-
брюшного давления (воспалительные 
процессы, гемоабдомен, большие 
брюшные массы и пр.)

Снижение ЦВД. Причины: гипово-
лемия, дегидратация, вазодилата-

ция. Во всех случаях требуется вос-
полнение объема!

У гиповолемичных пациентов до-
биваемся повышения водяного стол-
ба, однако его повышение в среднем 
на 3-5 см в час служит показанием 
для снижения темпов инфузии.

При кровопотере обычно происходит 
небольшое повышение ЦВД за счет ва-
зоконстрикции, затем при проведении 
инфузий показатель приходит в норму.

Шаг 6. Уход за катетером
Необходимо проводить регуляр-

ные осмотры и обработки места 
пункции, менять повязку. Можно ис-
пользовать любые наружные анти-
септики (обычно Террамицин). Анти-
бактериальные мази использовать 
нежелательно. Следует заполнять ка-
тетер гепаринизированным раство-
ром, когда он не используется.

Литература:
1. BSAVA Manual of canine and feline 

emergency and critical care. Lesley King 
and Amanda Boag / Second edition; 2007.

2. Magder S. How to use central 
venous pressure measurements. Curr 
Opin Crit Care; 2005.

3. Riel D. L. Jugular catheterization 
and central venous pressure. In: Etting-
er S. J., Feldman E. C., eds. Textbook 
of Veterinary Internal Medicine 6th ed. 
St. Louis, MO: Elsevier; 2005.

4. Hopper K. Hypovolemia: how to 
measure the unmeasurable. Int Vet 
Emerg Crit Care Symp; 2006.

5. Hansen B. Technical aspects of 
fluid therapy. In: DiBartola SP, ed. Flu-
id, Electrolyte, and Acid-Base Disorders 
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Рис. 9
Измерение ЦВД вручную.

Рис. 10
Флеботонометр в операционной.
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И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, ТЕХНИКА,  

ДОЗИРОВКИ

Автор: Каменева А. В., ветеринарный врач-кардиолог/анестезиолог, 
Областной ветеринарный центр «Квина», Ветеринарный центр МедВет.

Актуальность темы
Применение местной анестезии 

в первую очередь направлено на 
уменьшение негативного воздей-
ствия общей анестезии, снижение 
доз в/в анестетиков, уменьшение бо-
ли в послеоперационном периоде. К 
противопоказаниям относят только 
индивидуальную непереносимость и 
повреждения кожи в месте введения.

Анестезия местная (anaesthesia 
localis) – искусственно вызванное, об-
ратимое угнетение чувствительности 
(прежде всего болевой) на ограничен-
ных участках тела, которое обеспечива-
ется блокадой периферической нерв-
ной системы на разных уровнях. При 
этом сначала исчезает чувство боли, 
затем нарушается температурная чув-
ствительность и в последнюю очередь 
– тактильная чувствительность, а также 
чувство давления.

Цель
Осветить простоту и необходи-

мость применения местной анесте-
зии, исходя из литературных данных, 

а также собственных результатов. 

Методы
Местная анестезия подразделяется на:

– терминальную (анестезию по-
верхности органа);

– инфильтрационную (пропитыва-
ние анестетиком тканей);

– регионарную: паравертебральную, 
межреберную, стволовую, сакральную, 
анестезию челюстной области;

– спинномозговую (субарахнои-
дальную);

– перидуральную (эпидуральную);
– внутрикостную;
– внутривенную регионарную;
– анестезию поперечного сечения.

Материалы
Для проведения местной анестезии 

в первую очередь требуются анестетик, 
инъекционные иглы (для мелких живот-
ных), спинальные иглы (для крупных 
животных), эпидуральные катетеры.

Используемые в настоящее время 
анестетики являются химическими 
производными кокаина, растительно-
го алкалоида. Уже к 1960 г. был изо-
бретен аналог лидокаина.
При выборе анестетика необходимо 
ориентироваться на его свойства. 

Не меньшее значение имеет и цена 
(лидокаин в десятки раз дешевле бу-
пивакаина и ропивакаина). Зная осо-
бенности действующего вещества, 
можно сделать правильный выбор 
или подобрать верную комбинацию и 
сочетать препараты.

Местом действия анестетика явля-
ется липидная оболочка нервных кле-
ток, поэтому важной характеристикой 
является растворимость в жирах, кото-
рая определяет активность вещества.

Другой интересный показатель – 
рКа, чем ближе эта цифра к физио-
логическому рН, тем быстрее начи-
нает действовать местный анестетик. 
В щелочной среде адреналин неста-
билен, поэтому содержащие его ане-
стетики (ультракаин, убистезин) име-
ют рН около 4-5, следовательно, они 
начинают работать медленнее, чем 
анестетики, в которые адреналин до-
бавляют непосредственно перед ра-
ботой. Аналогичная проблема возни-
кает при обезболивании воспаленных 
участков (где величина рН низкая), 
там для развития эффекта требуется 
больше времени. Подщелачивание 
раствора (0,2 мл 5%-ного натрия би-

Свойства местных анестетиков

ХАРАКТЕРИСТИКА КОРРЕЛЯЦИЯ
Химическая связь Метаболизм 

Жирорастворимость Активность (мощностью)

Константа диссоциации рКа  Быстрота действия

Связывание с белками Продолжительность действия

Сосудорасширяющее действие Длительность взаимодействия

Проницаемость  ткани Быстрота действия

Частотно-зависимая блокада Сенсорно-моторная диссоциация
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карбоната на 2 мл 1%-ного лидокаина) 
ускоряет начало действия, удлиняет 
его продолжительность и уменьшает 
боль при подкожном введении.

Добавление адреналина усилива-
ет вазоконстрикцию, абсорбция ане-
стетика уменьшается, а длительность 
его действия увеличивается, но это 
актуально только для анестетиков 
короткого действия (лидокаин), в от-
ношении бупивакаина и ропивакаина 
это малоэффективно.

Закономерно, что для кошек дозы 
анестетика обычно ниже, т. к. токси-
ческий эффект достигается раньше, 
а период действия меньше.

Токсичность и влияние на организм
Сердечно-сосудистая система: пе-

редозировка лидокаином вызывает 
аритмии и депрессию кровообраще-
ния; попадание ропивакаина в кровя-
ное русло приводит к АВ-блокаде, же-
лудочковым аритмиям и судорогам.

Дыхательная система: лидокаин 
устраняет рефлекторный бронхо-
спазм, к апноэ может привести бло-
када межреберных нервов.

ЦНС: токсичность слабо выражена 
из-за предварительной седации. Ино-
гда могут быть мышечные подергива-
ния (особенно во время введения).

 Техника выполнения
Эпидуральная анестезия

рис. 1 рис. 2
Показания (операции на тазо-

вых конечностях, хвосте, тазовой и 
брюшной полостях).

Препарат: лидокаин 2%-ный в до-
зе 2-4 мг/кг в зависимости от обла-
сти проведения вмешательства. Если 
операции на хвосте или тазовых ко-
нечностях, достаточно 2-3 мг/кг, ес-
ли проводится овариогистерэктомия 
или диагностическая лапаротомия, 
дозы увеличивают до 4 мг/кг. Бупи-
вакаин/ропивакаин из расчета 2-3 
мг/кг. Общий объем препарата не 
должен превышать 1,5 мл для кош-
ки и 10 мл для собаки. Для введения 
анестетика возможно применение 
обычных игл (для мелких животных) 
или спинальных. Размер иглы вы-
бирают в зависимости от размера и 
упитанности животного. Лучший тест 
на проникновение в эпидуральное 
пространство – это характерное по-
трескивание при прохождении жел-
той связки и потеря сопротивления 
при введении раствора. Отсутствие 
болевой чувствительности тазовых 
конечностей и зияние ануса через 
5-10 мин после введения препарата 
свидетельствуют об успешном про-

ведении анестезии. При выполнении 
кесарева сечения эффективно до-
бавлять к анестетику налбуфин из 
расчета 0,25 мг/кг. Применение эпи-
дурального катетера необходимо при 
операции длительностью более 3-4 
часов или при высокой степени боле-
вого синдрома в послеоперационный 
период. Также благодаря катетеру 
возможно проведение высокой эпи-
дуральной анестезии при операции 
на органах грудной клетки.

Пример анестезиологического 
протокола:

1) Кошка (унилатеральная мастэк-
томия + овариогистерэктомия) вес 4 
кг, 7 лет. Анестезиологический риск 
2-й степени. Ожидаемая степень бо-
ли: от умеренной до тяжелой.

Премедикация: антибиотик, НПВП.
Седация: пропофол 6 мг/кг.
Эпидуральная анестезия: налбу-

фин 1 мг + лидокаин 3,5 мг/кг (0,7 
мл 2%-ный лидокаин).

Дополнительно: золетил из расче-
та 1-2 мг/кг.

Послеоперационный период: опиои-
ды каждые 8 часов из расчета 0,4 мг/кг.

 2) Собака (ампутация тазовой ко-
нечности) вес 25 кг, 3 года.

Анестезиологический риск 2-3-й 

НАЗВАНИЕ МОЩНОСТЬ 
(ЖИРО 
РАСТВОРИМОСТЬ)

РКА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 
(СВЯЗЫВАНИЕ С БЕЛКАМИ)

ПОКАЗАНИЯ МАКСИМАЛЬНАЯ 
ДОЗА 
(мг/кг)

ЛИДОКАИН ++ 7,8 ++ Эпидуральная, спинномозговая, кау-
дальная, инфильтрационная, анестезия 
орошением.

3-4,5 мг/кг

РОПИВАКАИН
(НАРОПИН)

++++ 8,1 ++++ То же самое (кроме орошения) 1-3 мг/кг

БУПИВАКАИН ++++ 8,1 ++++ То же самое (кроме орошения) 1-3 мг/кг

ПРОКАИН 
НОВОКАИН

+ 8,9 + Инфильтрационная, спинномозговая и 
блокада периферического нерва.

12 мг/кг

Физико-химические свойства основных местных анестетиков

Рис. 1 Рис. 2
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степени. Ожидаемая степень боли: 
от умеренной до тяжелой.

Премедикация: антибиотики, ран-
няя анальгезия опиатами.

Седация: опиаты + медетомидин 
10-30 мкг/кг + пропофол 6 мг/кг.

Эпидуральная анестезия: катетер 
L7-S1 до L5, бупивакаин 1,5 мг/кг 
(7,5 мл 0,5%-ного раствора)

Дополнительно: если катетер уста-
новлен верно – ничего, если анесте-
зия неадекватная – газ или золетил.

Послеоперационный период: опиои-
ды каждые 8 часов из расчета 0,4 мг/кг.

 

Блокада плечевого сплетения 

Рис. 3 рис. 4
Показания: операции на грудной 

конечности ниже уровня локтя.
Препарат выбора: лидокаин или 

бупивакаин.

Перед проведением блокады жи-
вотное должно быть хорошо седиро-
вано. Для введения анестетика ис-
пользуют спинальные иглы размером 
от 21G до 18G, иглу вводят медиаль-
нее плечевого сустава на 2-3 см, но 
латеральнее ребра параллельно по-
звоночнику. Некоторые авторы реко-
мендуют после введения иглы на 1/2 
изменить угол более дорсально. Не-
обходимо убедиться, что не повреж-
дены сосуды, после чего вводится 
анестетик, дозу которого лучше рас-
пределять на нескольких уровнях. В 
связи с тем что плечевое сплетение 
и связанные с ним нервы занимают 
обширное пространство, дозу ане-
стетика разводят NaCl на 50% для 
увеличения объема раствора. По-
теря чувствительности происходит 
в течение 10-20 мин и длится около 
2-4 часов. Полное восстановление 

наступает через 6 часов. Блокада 
плечевого сплетения – достаточно 
эффективный и безопасный метод, 
но могут возникнуть проблемы с дли-
тельным периодом ожидания эффек-
та особенно у собак с ожирением.

Анестезиологический протокол: со-
бака (ампутация запястья) вес 15 кг, 
возраст 10 мес. Ожидаемая степень 
боли: от умеренной до тяжелой. Ане-
стезиологический риск 2-й степени.

Премедикация: антибиотики, НПВП.
Седация: опиаты + медетомидин 

10-30 мкг/кг + пропофол 6 мг/кг.
Блокада плечевого сплетения: бу-

пивакаин 0,5%-ный 2 мг/кг (30 мг = 6 
мл, развести до 12 мл NaCl).

Дополнительно: если катетер уста-
новлен верно – ничего, если анесте-
зия неадекватная – газ или золетил.

Послеоперационная анальгезия: опи-

оиды при необходимости. 

Рис. 3 Рис. 4

Рис. 5 Рис. 6
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Показания: снятие боли во время 

и после торакотомии, наличие плев-
рального дренажа, переломы ребер. 
Блокада позволяет минимизировать 
количество системных анальгетиков, 
которые способны угнетать дыхание. 
Инъекция позволяет обезболить уча-
сток в два межреберных промежутка. 
Суммарная доза от всех инъекций ане-
стетика не должна превышать общей 
дозы на вес животного. Рис. 5, рис. 6

Препарат выбора: лидокаин, бупи-
вакаин, ропивакаин.

Целесообразно применять данную 
блокаду после торакотомии или до 
операции в случае длительного ожи-
дания. Обычно выраженной седации 
не требуется и достаточно обезболи-
вания. Анестетик вводят в два проме-
жутка каудальнее и в два промежутка 
дорсальнее области разреза. Препа-
рат быстро всасывается в кровь, поэ-
тому не стоит  превышать дозу 1,5 мг/
кг в сумме на всю блокаду. При введе-
нии может возникнуть чувство жжения, 
для уменьшения неприятных ощуще-
ний анестетик можно разводить NaCl.

Еще один способ снизить боль и 
улучшить экскурсию грудной клет-
ки – интраплевральная анестезия. 
Анестетик вводится по дренажным 
трубкам в дозе 1,5 мг/кг в течение 
1-2 мин, после чего лучше положить 
животное на бок, где располагается 
разрез. Вероятно, эффект достигает-
ся из-за ретроградной блокады меж-
реберных нервов. Перед введением 
раствора необходимо провести аспи-
рацию жидкости и воздуха.

Анестезиологический протокол: со-
бака доберман, торакотомия по пово-
ду резекции доли легкого (абсцесс), 
возраст 3 г, вес 37 кг. 

Ожидаемая степень боли: от уме-
ренной до тяжелой. 

Премедикация: атропин, опиаты.

Седация: миорелаксанты (если до-
ступны).

Анестезия: кетамин (или золетил), 
пропофол, высокая эпидуральная 
анестезия.

Послеоперационный период: бло-
када межреберных нервов – ропи-
вакаин 1,5 мг/кг (5,5 мл 1%-ного 
раствора) по 1,1 мл в каждый из 5 
межреберных промежутков.

Интраплевральная блокада: (после 
того как животное проснется) 5,5 мл 
ропивакаина до 10 мл NaCl каждые 8 
часов в течение 24-36 часов + опиаты.

 

Ретробульбарная блокада
Применение: операция на глазном 

яблоке, удаление глазного яблока.
Препарат выбора: лидокаин (+ адре-

налин, новокаин 0,5%-ный). Рис. 7, 8 
Данную блокаду часто комбиниру-

ют с инфильтрационной анестезией 
верхнего и нижнего века. Примеча-
тельна эта анестезия тем, что к рас-
твору лидокаина очень удобно до-
бавлять адреналин, это значительно 
снижает кровотечение в месте раз-
реза и продлевает блокаду. При вы-
полнении ретробульбарной блокады 
есть риск повредить глазное яблоко 
и попасть в субарахноидальное про-
странство, что может привести к бра-
дикардии и остановке дыхания.

Лидокаин вводится из расчета 
4 мг/кг, некоторые авторы разбав-
ляют его 0,5%-ным новокаином + 
адреналин. В ретробульбарное про-
странство вводят порядка 1-2 мл 
раствора, остальное используют для 
инфильтрационной анестезии. Иглу 
вводят параллельно глазному ябло-
ку, а потом меняют угол медиально 
к центру. Существует также методика 
четырех точек, когда препарат вводят 
в равных четвертях. Вкол осущест-
вляют через кожу, а раствор вводят 
в заглазничное пространство. Если 

развивается мидриаз – это признак 
успешного блока.

Анестезиологический протокол: со-
бака кокер-спаниель, 3 мес., вес 4 кг.

Ретробульбарная блокада: лидокаин 
4 мг/кг (0,8 мл лидокаина, до 4 мл ново-
каином 0,5%-ным + адреналин 0,1 мл) 

Выводы
Таким образом, при качественном 

выполнении местного обезболивания 
возможно снизить дозы общего ане-
стетика, а порой и ограничиться только 
гипнотическими средствами, улучшить 
состояние животного после операции, 
а значит, сократить реабилитацию.

Применение местных анестетиков 
несущественно удорожает стоимость 
операции, зато поднимает имидж 
клиники и позволяет выполнять боль-
ший спектр операций.

Выражаю благодарность всей опе-
рационной бригаде и отделению реа-
билитации, без этих людей совершен-
ствовать свою работу невозможно, 
мы одна команда!

(Вилковыский И. Ф., Чернявская А. 
В., Плярпа И. А., Масалов В. В., Геко-
ва Н., Смирнова Ю.)
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8) Местная анестезия. Майкл Мал-
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Е 6-Я ВЕТЕРИНАРНАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ 

«ПРАКТИВЕТ 2013». ИТОГИ 

23 и 24 мая 2013 года в Москве, 
в Крокус Экспо, в рамках междуна-
родной выставки Pet Vet Russia Expo 
2013 состоялась шестая международ-
ная конференция «ПрактиВет 2013», 
программа которой была составлена 
с учетом пожеланий практикующих ве-
теринарных врачей, уже посещавших 
конференцию в предыдущие годы. 
Свои доклады представили специали-
сты в различных областях ветеринарии 
мелких домашних животных - невроло-
гии, репродукции, ультразвуковых ис-
следований и эндокринологии.

23 мая на секционном заседании 
по эндокринологии доктор Ганс Зе-
ев  (Израиль), член Американского 
совета практикующих ветеринарных 
врачей (DABVP), директор Ветери-
нарного центра Знаний и неотложной 
помощи, консультант-эндокринолог 
сети ветеринарной информации (VIN) 
прочел лекцию на тему:  «Сахарный 
диабет у кошек и собак - уход и не-
отложная помощь». 

Первую часть выступления доктор 
Зеев посвятил особенностям диабе-

та у кошек и собак, рассказал о меха-
низме развития заболевания и глав-
ных симптомах. Отметил, что у собак 
наиболее распространен диабет ти-
па I (полное отсутствие инсулина), 
который сопровождается развитием 
острого панкреатита и имеет наслед-
ственную предрасположенность; у ко-
шек же чаще всего на фоне рациона 
из сухих кормов, содержащих много 
углеводов, развивается диабет I или 
II типа (пониженная секреция инсули-
на). Доктор Зеев подчеркнул, что у 
больных животных до начала лечения 
необходимо провести комплекс до-
полнительных исследований. Сле-
дующая часть доклада была посвя-
щена медикаментозному лечению 
– это применение инсулина для 
собак среднего срока действия, а 
для кошек – длительного действия; 
проблеме  соблюдения дозировок 
(особенно на этапе обострения) и 
мониторингу состояния пациентов 
после применения препаратов. От-
дельно остановился на проблеме 
диетотерапии, специфике приме-

нения диет с высоким содержани-
ем клетчатки для собак и с низким 
содержанием углеводов и высоким 
содержанием белка для кошек. 

Секционное заседание по репро-
дукции провел д-р Фернандо Хуан 
Пенья (Испания), член правления Ев-
ропейского общества репродукции 
домашних животных (ESDAR), специ-
алист Европейского колледжа репро-
дукции животных (ECAR).

В своем докладе «Плановое кеса-
рево сечение» доктор Пенья расска-
зал об основных проблемах, возника-
ющих при родах у собак, сложностях, 
сопряженных с воспроизведение. 
Известно, что невозможность при-
нести помет естественным образом 
встречается у 5-6% собак, а у неко-
торых пород, таких как шотландский 
терьер, французский бульдог, пеки-
нес, мастифф и др., этот показатель 
достигает 100%. Докладчик затронул 
аспекты, связанные с изменениями 
в психологии матери в поздние сроки 
беременности. Проанализировав  ос-
новные репродуктивные расстройства, 

Д-р Ганс Зеев

Выставочная компания «Асти Групп»
Тел.: +7 495 797 69 14

Факс: + 7 495 797 69 15
info@astigroup.ru, www.astigroup.ru

Д-р Эрик Линдквист
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Е подробнее остановился на типичных 
клинических случаях развития пиоме-
тры у самок и простатита у самцов.

Доктор Пенья на клинических при-
мерах проиллюстрировал распро-
страненные случаями бесплодия и 
проблемы, связанные с  прекраще-
нием нежелательной беременности, 
рассказал о том, как диагностиро-
вать разные периоды беременности 
и их клинические проявления. Обсуж-
дались различные варианты терапии 
для каждого этапа с учетом их поло-
жительных и отрицательных сторон.

24 мая были проведены  секцион-
ные заседания по вопросам невроло-
гии животных и ультрасонографии.

Вопросы неврологии осветил д-р 
Лоран Гарози (Laurent Garosi), ди-
пломант Европейского колледжа ве-
теринарной неврологии (ECVN), спе-
циалист Королевского ветеринарного 
колледжа (RCVS), руководитель отде-
ления неврологии и нейрохирургии 
ветеринарного центра Дэвиса (Ве-
ликобритания). Первая лекция была 
посвящена вопросам диагностики и 
лечения эпилепсии у кошек и собак, 
обзору их психомоторных расстройств. 
Доктор  Гарози подчеркнул важность 
правильной и своевременной диа-
гностики эпилептических припадков, 
которые необходимо уметь отличать 
от похожих приступов, вызванных 
внечерепными причинами, например 
метаболическими и токсическими; 
привел алгоритм последовательного 
исключения неподходящих вариантов 
функциональных расстройств. Далее 
лектор привел рекомендации по не-
отложной помощи пациенту с судо-
рогами, предоставил рекомендации 
к применению препаратов и обсудил 
возможные побочные эффекты. 

В следующей лекции доктор  Гаро-
зи анализировал проблемы, связан-

ные с нарушениями равновесия или 
вестибулярными расстройствами. До-
кладчик выделил основные причины 
и клинические признаки, приводя-
щие к подобным нарушениям, при-
вел алгоритм диагностики пациентов 
с нарушениями равновесия, обратил 
внимание на то, что в большинстве 
случаев идиопатическое вестибуляр-
ное расстройство не требует медика-
ментозного лечения.

Коснувшись проблемы поэтапно-
го подхода к повреждениям спинного 
мозга, доктор  Гарози сделал обзор 
клинического опыта и предложил ре-
комендации по диагностике и лече-
нию заболеваний, особенно под-
черкнув, что шансы восстановления 
напрямую зависят от стадии заболе-
вания и во многих случаях состояние 
можно лишь стабилизировать, но не 
улучшить. Далее докладчик рассмо-
трел наиболее распространенные по-
ражения, такие как ишемическая мие-
лопатия и патологии межпозвоночных 
дисков у различных пород собак, об-
ращая внимание аудитории на необхо-
димость последовательного подхода к 
любой неврологической проблеме.

Секционное заседание по уль-
трасонографии провел доктор Эрик 
Линдквист (Eric Lindquist), дипло-
мант американского совета прак-
тикующих ветеринарных врачей 
(DABVP), компания SmartVet GmbH, 
президент общества IVUSS, дирек-
тор компании SonoPath (США).

В первой части лекции были рассмо-
трены основные патологии ЖКТ: непро-
ходимость, ложная непроходимость, 
хронические энтериты и др. Докладчик 
познакомил слушателей с опытом ре-
шения конкретных проблем в повсед-
невных обращениях, а также в особых 
случаях, и применения хирургической 
и общей клинической практики. Лектор 

дал практические советы по необходи-
мости гастроэнтеротомии при непрохо-
димости кишечника из-за инородного 
тела, опухоли, различных дисфункциях 
кишечника, заворота кишок.

Вторая часть лекции была посвя-
щена ультразвуковому исследова-
нию патологий желудочно-кишечного 
тракта и критериям непроходимо-
сти,  доктор Эрик Линдквист расска-
зал о диагностике изменений стенки 
кишечника и перфорации. Особое 
внимание уделил интерпретации со-
стояния поверхности стенки органов, 
характеру перистальтики, анализу 
возможности восстановления. Были 
рассмотрены наглядные клинические 
случаи и подходы к лечению. 

В заключительной часть лекции 
докладчик уделил внимание соно-
графии болезней печени у кошек и 
собак. Рассматривалась проблема 
оценки необходимости хирургическо-
го вмешательства при поликистозе и 
других заболеваниях гепатобилиарной 
системы.  Доктор Линдквист, основы-
ваясь на своем практическом опыте, 
рассказал о случаях мукоцеле и пер-
форации желчного пузыря,  подчер-
кнув, что, поскольку перфорации тре-
буют экстренной помощи, специалист 
УЗИ должен уметь вовремя опознать 
заболевание желчного пузыря, цисты 
протоков. Лекция завершилась обсто-
ятельной дискуссией по всем вопро-
сам, касающимся ультрасонографии.

С 23 по 25 февраля в рамках меж-
дународной выставки Pet Vet Russia 
Expo, организованной выставочной 
компанией «Асти Групп», была от-
крыта для посещения  ветеринарная 
экспозиция, где российские и ино-
странные компании представили меди-
цинское оборудование, инструменты, 
расходные материалы и многое другое. 

 Источник: пресс-служба выста-
вочной компании «Асти Групп»                              

Д-р Фернандо Хуан Пенья Д-р Лоран Гарози
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