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студентов вузов ветеринарной медицины и прак-
тикующих ветеринарных врачей, а также для заин-
тересованных владельцев и заводчиков. В журнале 
рассматриваются проблемы диагностики, лечения и 
профилактики заболеваний, где основное внимание 
уделяется мелким домашним животным и рептили-
ям.  Публикуются оригинальные статьи и рефераты 
отечественных и зарубежных авторов (переводы), 
имеющие научно-практическое значение.
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Санкт-Петербургского 
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теринарная хирургическая конференция 2014».
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нарная лабораторная диагностика 2014».
24-25 мая 2014 года «Санкт-Петербургская ветери-
нарная терапевтическая конференция 2014».
12-13 сентября 2014 года  «Санкт-Петербургская ве-
теринарная  офтальмологическая конференция 2014».
24-25 октября 2014 года Конференция «Современ-
ные методы визуальной диагностики 2014».
14-15 ноября 2014 года «Санкт-Петербургская ве-
теринарная неврологическая конференция 2014».

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   5/2013 SPBVET.ORG  



2

Р
О

Б
Е
Л

П
Р

О
Б

Е
Л

О
Р

Т
О

П
Е
Д

И
Я ВНУТРИСУСТАВНЫЕ 

ПЕРЕЛОМЫ

Автор: Ульрике Матис, г. Мюнхен, Германия.

Уважаемые читатели, вашему 
вниманию предлагается статья 
известного специалиста в обла-
сти хирургии и ортопедии, про-
фессора Ульрике Матис, Prof. 
Dr. med. vet. Dr. med. vet. habil. 
(PhD) Dipl. ECVS. В данной статье 
рассмотрены большинство ви-
дов внутрисуставных перело-
мов, осложнения, которые могут 
им сопутствовать, и выбор наи-
более оптимального метода их 
устранения с учетом сложности 
перелома, способа внутренней 
фиксации, возраста пациента. 
Автор описывает, насколько ва-
жен выбор хирурга для достиже-
ния максимального успеха.

Восстановительная хирургия все 
еще является предпочтительным ме-
тодом лечения травматических по-
ражений суставов, и в особенности 
суставных переломов. Раннее ана-
томически правильное и стабильное 
восстановление нормального по-
ложения фрагментов и применение 
методов препарирования, щадящих 
мягкие ткани, обязательны для вос-
становления конгруэнтности и под-
вижности суставов.

Переломы плечевого сустава
Внутрисуставные переломы лопатки 

включают в себя отрыв надсуставного 
бугорка лопатки и переломы суставной 
впадины лопатки, которые могут соче-
таться с переломами шейки лопатки. 
Оперативное вмешательство зависит 
от области поражения. Для отрывных 
переломов надсуставного бугорка 
лопатки рекомендуется использова-
ние маленьких T-пластин. Переломы 
шейки лопатки и суставной впадины 
лопатки восстанавливаются с исполь-
зованием винтов, проволоки Киршне-
ра и/или металлических пластин для 
скрепления обломков кости. Хирургу 
необходимо отчетливо представлять 
себе суставную поверхность во время 
процедуры восстановления ее нор-
мального положения и фиксации.

Переломы проксимальной части 
плечевой кости могут сопровождать-
ся парезом передней лапы или пара-
личом, являющимся следствием по-

ражения нерва в пределах плечевого 
сплетения. Эпифизарные переломы 
встречаются редко. Точное восста-
новление нормального положения 
достигается с использованием кра-
ниолатерального доступа к опериру-
емому месту. Внутрикостная фикса-
ция выполняется при помощи винтов 
и/или проволоки Киршнера. Боль-
шинство проксимальных переломов 
плечевой кости cоставляют отрывы 
эпифизарного хряща. Фиксация вы-
полняется с использованием двух 
проволок Киршнера, которые пере-
секают пластину эпифизарного хря-
ща перпендикулярно. Костные винты 
используют только при операциях на 
взрослых животных, в то время как у 
растущих животных закрытие этого 
эпифизарного хряща может привести 
к укорачиванию конечности и нару-
шению ее функции.

Переломы локтевого сустава
Надмыщелковые переломы плече-

вой кости включают плечелоктевой 
сустав. Внутрикостная фиксация до-
стигается при помощи скрещенных 
штифтов, винтов или пластины. Ав-
тор предпочитает медиальное рас-
положение пластины каудальному 
и латеральному. Двухмыщелковые 
Y- или T-образные переломы также 
оказывают влияние на плечелучевой 
сустав. Медиальный доступ обычно 
обеспечивает достаточное обнаже-
ние поврежденного участка для вос-
становления. Сочетание медиаль-
ного и латерального доступа может 
быть необходимо в случае с неболь-
шими дистальными фрагментами. 
Доступ через локтевой отросток (ка-
удальный) осуществляется при раз-
дробленных или застарелых перело-
мах, при которых требуется большое 
обнажение зоны повреждения. Сна-
чала высверливается предваритель-
ное сопоставляющее отверстие на 
поверхности перелома медиального 
плечевого мыщелка, после чего про-
изводится точное анатомическое со-
вмещение составных частей сустава. 
Используя направляющую дрели, вы-
сверливается отверстие для нити в 
латеральном мыщелке, после чего 

кортикальный винт вставляется через 
мыщелок. Для того чтобы прикрепить 
мыщелки к диафизу плечевой кости, 
используются различные методы. 
В случае с короткими дистальными 
сегментами могут использоваться 
скрещенные штифты или проволока 
Киршнера, в других случаях — пред-
почтительнее фиксация обломков 
кости с использованием металличе-
ской пластины. Латеральные мыщел-
ковые переломы восстанавливаются 
при помощи краниолатерального до-
ступа, избегая при этом поврежде-
ния лучевого нерва. В дополнение к 
винту, проходящему через мыщелок, 
проволока Киршнера проводится 
через надмыщелковую линию пере-
лома, чтобы улучшить вращатель-
ную стабильность. Медиальные мы-
щелковые переломы плечевой кости 
встречаются реже, чем латеральные, 
доступ к ним осуществляется с ме-
диальной стороны с целью избежать 
повреждения локтевого нерва. В слу-
чаях длинных наклонных переломов 
могут использоваться несколько вин-
тов или же применяется та же техни-
ка фиксации, что и при латеральных 
мыщелковых переломах.

Переломы проксимальной части 
локтевой кости с вывихом лучевой 
кости могут быть восстановлены 
при помощи внутрикостной спицы, 
введенной в локтевую кость. В слу-
чаях локтевых переломов с вывихом 
головки лучевой кости и сепарации 
лучевой кости от локтевой (перелом 
Монтеджи) кольцевая связка зашива-
ется или помещается обратно на ме-
сто после восстановления локтевой 
кости. При переломах локтевого от-
ростка предпочтительнее использо-
вать раннюю внутреннюю фиксацию 
с использованием винтов, вкручива-
емых каудально, или двух проволок 
Киршнера, чем проводить удаление. 
Для того чтобы восстановить нор-
мальное соотношение суставных по-
верхностей в локтевом суставе, мо-
жет потребоваться дополнительное 
удлинение локтевой кости.

Переломы головки лучевой кости 
встречаются крайне редко. В этом 
случае фиксация зависит от типа по-
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соответствие между собой поверхно-
стей локтевого сустава может являться 
следствием замедления роста луче-
вой кости.

Переломы запястья
Переломы дистальной суставной 

поверхности лучевой кости лечатся 
восстановлением точного анатомиче-
ского положения и внутренней фик-
сацией с использованием винтов и/
или проволоки Киршнера, при этом 
может потребоваться дополнитель-
ная внешняя поддержка. Переломы, 
захватывающие шиловидный отро-
сток локтевой кости, могут лечиться 
консервативно, однако при неста-
бильности предплечно-запястного 
сустава предпочтительна внутренняя 
фиксация с использованием пла-
стины или внутрикостной проволоки 
Киршнера. Молодых собак необхо-
димо осматривать через небольшой 
промежуток времени по причине вы-
сокого риска неравномерного роста 
лучевой и локтевой костей. Переломы 
лучевой запястной кости регистриру-
ются преимущественно у боксеров. 
В большинстве случаев потребует-
ся хирургическое вмешательство с 
использованием винтов, которые 
вкручиваются с медиальной стороны 
кости. Переломы добавочной запяст-
ной кости обычно регистрируются у 
беговых собак в виде авульсий. По-
сле проведения консервативного 
лечения наблюдается выраженная 
тенденция полного выздоровления. 
Слишком большие для имплантатов 
фрагменты фиксируются с использо-
ванием 1,0-, 1,5- или 2,0-миллиме-
тровых винтов. Переломы локтевой 
кости и запястных костей встречают-
ся редко. Они обычно проявляются в 
виде осколков или пластинок на дор-
сальной поверхности и могут быть 
удалены. Несмещенные фрагменты 
могут реплантироваться и реконсо-
лидироваться после наложения шины 
или гипса на запястье.

Переломы тазобедренного сустава
Вертлужные переломы составляют 

приблизительно 12% у собак и 10% у 
кошек от всех переломов костей таза. 
Консервативное лечение, при кото-
ром животное помещается в клетку, 
часто приводит к дегенеративному 
поражению сустава. Хорошие долго-
срочные результаты требуют точного 
анатомического сочленения и устой-
чивой внутренней фиксации. Ме-
тод Гормана обеспечивает хорошую 
визуализацию области перелома и 
достаточную подвижность для фик-
сации. Суставная капсула при этом 
часто остается неповрежденной. Она 
рассекается продольно, начиная от 
места перелома по направлению к 

суставным поверхностям. Фиксация 
осуществляется с использованием 
пластин с предварительно нанесен-
ными контурами. Предварительное 
изгибание пластины на кости того же 
размера значительно сокращает вре-
мя операции, упрощая сочленение. 
Восстановительные пластины наибо-
лее удобны, т. к. их можно моделиро-
вать в трех измерениях. Применение 
штифтов ограничивается длинными 
наклонными переломами каудальной 
вертлужной области, поскольку при 
использовании штифтов не достига-
ется такая же стабильность, как при 
использовании пластин.

Переломы головки и шейки бедрен-
ной кости, включая сепарацию эпифи-
зарного хряща, как правило, встреча-
ются в начале закрытия эпифизарного 
хряща. Эпифизарные переломы часто 
сопровождаются вывихами и включа-
ют в себя отрыв части кости в месте 
крепления связки к головке кости. Ма-
ленькие фрагменты, которые не яв-
ляются частью поверхности, несущей 
нагрузку, можно удалить по время 
открытого вправления тазобедренно-
го сустава. Если сегмент перелома 
слишком велик для крепления имплан-
тата, то в этом случае осуществляет-
ся фиксация. Взрослым животным в 
шейку бедра вкручивают небольшие 
кортикальные винты, тогда как при 
операциях на растущих собаках и 
кошках используют проволоку Кирш-
нера. Отрыв эпифизарного хряща яв-
ляется внутрисуставным переломом. 
Его восстанавливают, используя про-
волоки Киршнера, поскольку обшир-
ная травма, вызванная вкручиванием 
винтов, вызывает преждевременное 
закрытие эпифизарного хряща. Что-
бы обеспечить вращательную ста-
бильность, необходимы две проволо-
ки Киршнера. Переломы шейки могут 
быть интра- и/или экстракапсулярны-
ми. Они могут быть стабилизирова-
ны как двумя проволоками Киршнера, 
так и фиксацией при помощи винтов. 
Винтовая резьба должна быть только 
в проксимальном фрагменте с целью 
обеспечения сжатия линии перелома. 
Любая вращательная нестабильность 
устраняется использованием допол-
нительной проволоки Киршнера.

Прогноз благоприятен в случае 
раннего анатомического вправления, 
осторожного обращения с мягкими 
тканями с целью сохранить крово-
снабжение и устойчивой внутрикост-
ной фиксации. Постоянный аваску-
лярный некроз головки бедренной 
кости, как это встречается у людей, 
не является часто встречающимся 
осложнением у мелких животных.

Переломы коленного сустава
Переломы, затрагивающие ко-

ленный сустав, встречаются на дис-

тальном конце бедренной кости, 
проксимальном конце большебер-
цовой кости и на коленной чашечке. 
Дистальные переломы бедренной 
кости требуют внутрикостной фикса-
ции. Для стабилизации мыщелковых 
переломов обычно рекомендуют ис-
пользовать винты. Для восстанов-
ления надмыщелковых переломов 
и переломов эпифизарного хряща 
применяют в зависимости от типа 
перелома или предпочтений хирур-
га различные методы с использо-
ванием костномозговых штифтов, 
фиксирующих пластин, диагонально 
расположенных винтов, натяжной 
перевязки проволокой или просто 
проволокой Киршнера (перекрестной 
или парной). Внутрикостная фикса-
ция перелома-сепарации эпифизар-
ного хряща должна быть настолько 
щадящей, насколько это возможно 
по отношению к ростковой пластин-
ке. Две тонких проволоки Киршнера, 
пересекающие эпифизарный хрящ 
перпендикулярно, обеспечивают до-
статочную стабильность без ухудше-
ния роста.

Проксимальные переломы боль-
шеберцовой кости иногда можно 
восстановить консервативно. Тем 
не менее в большинстве случаев 
требуется внутрикостная фиксация. 
Пластины можно применять при не-
стабильных переломах метафиза, а 
фиксация винтами предпочтительнее 
при переломах мыщелков. При сме-
щенном переломе-сепарации эпифи-
за и отрыве большеберцовой бугри-
стости рекомендуется использовать 
проволоку Киршнера.

При переломах коленной чашечки 
производят удаление фрагмента, са-
мой коленной чашечки или используют 
технику натяжной перевязки проволо-
кой. Нарушение коленного рефлекса 
требует дополнительной внешней фик-
сации.

Переломы предплюсны
Наиболее распространенными пред-

плюсневыми переломами являются 
лодыжечные переломы. Поднадкост-
ничные травмы без смещения успешно 
лечатся консервативно. В противном 
случае предпочтительным методом 
является внутрикостная фиксация с 
использованием натяжной перевязки 
проволокой. Этот метод лучше всего 
применять для восстановления прок-
симальных переломов пяточной кости. 
При внутрисуставных переломах осно-
вания пятки можно рассмотреть воз-
можность применения стабилизации 
при помощи пластины, а при отсут-
ствии смещения можно проводить да-
же консервативное лечение. Переломы 
таранной кости в основном встреча-
ются у кошек. Наилучшие результаты 
достигаются в том случае, если вос-
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производится равномерно. Неболь-
шие фрагменты могут быть удалены 
при условии, если это не угрожает 
стабильности сустава. При обшир-
ных поражениях суставов рассма-
тривается возможность артродеза. 
Переломы центральной предплюсне-
вой кости встречаются редко, исклю-
чение составляют беговые собаки. 
Фиксация производится одним или 
двумя винтами в зависимости от типа 
травмы. При оскольчатых переломах 
может применяться стабилизация с 
использованием маленькой опорной 
пластины.

Переломы предплюсневых костей 
встречаются очень редко. Некоторые 
из них лучше всего подвергаются 
восстановлению при помощи внутри-
костной фиксации и/или вырезания 
меньших фрагментов, тогда как дру-
гие хорошо заживают при наложении 
шины или гипса.

Долгосрочные результаты у 120 
кошек и 190 собак, в отношении ко-
торых применялось хирургическое 
лечение переломов суставов плеча, 
локтя и колена, которые были ис-
следованы клинически и рентгено-
логически в среднем через 5 лет, 
свидетельствуют о том, что артроз 
наблюдали у 40–90%, а хромоту у 
20–40% [1, 2]. У кошек дегенера-
тивные изменения оказали влияние 

главным образом на коленный су-
став, тогда как у собак обычно по-
ражался тазобедренный сустав. 
Тип перелома и степень смещения 
оказывали большее влияние на ре-
зультат, чем время хирургического 
вмешательства. Наиболее неблаго-
приятное воздействие на функцию 
оказывал артроз локтевого сустава. 
Кроме того, травма предплюсневого 
сустава часто приводила к вторично-
му артрозу, вызывавшему нарушение 
его функции [3, 4, 5, 6]. В этом от-
ношении сопутствующие поражения 
связки оказывают значительное вли-
яние на исход болезни.

Перевод кандидата ветеринарных 
наук Андрея Заволоки.

Материал предоставлен редакцией 
журнала «МИР Ветеринарии» с любез-
ного согласия Украинской Ассоциа-
ции врачей ветеринарной медицины 
мелких животных. Редакция журнала 
«Ветеринарный Петербург» выражает 
украинским коллегам благодарность 
за переданный материал.
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МЕТОД ТТА 
(TIBIAL TUBEROSITY ADVANCEMENT) 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РАЗРЫВОВ 
ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ 

СВЯЗКИ

Авторы: к.в.н. Вилковыский И. Ф., Крыжановский С. В., Лысенко А. Г., 
Чернявская А. В., Масалов В. В. (Москва, ветеринарный центр МедВет, Квина)

Введение
Разрыв передней крестообразной 

связки (ПКС) является частой патоло-
гией, особенно у животных крупных и 
гигантских пород, и основной причи-
ной развития дегенеративных заболе-
ваний коленного сустава. Согласно ли-
тературным источникам, для лечения 
данной патологии используется ряд 

методик, таких как протезирование пе-
редней крестообразной связки лавса-
новым протезом, тройная остеотомия 
большеберцовой кости, стабилизация 
коленного сустава по Ефимову, мето-
дика tight rope и многие другие.

Данная патология – одна из наи-
более часто регистрируемых причин 
дисфункции тазовых конечностей у 
собак, сопровождаемая развитием 

воспалительных и дистрофических 
процессов в коленном суставе при 
несвоевременном лечении, что, не-
сомненно, снижает полноценное ис-
пользование животных в служебной и 
социальной сферах. 

С целью сокращения сроков после-
операционной реабилитации, влияю-
щих на физиологический статус орга-
низма, требуется детальное изучение 
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но-восстановительных операций и 
имплантационных материалов для 
поиска наиболее надежных путей 
комплексного лечения суставной па-
тологии, связанной с повреждением 
связочного аппарата. Несмотря на 
имеющиеся обстоятельные работы в 
данном направлении, посвященные 
различным методам хирургической 
коррекции и процессам регенерации 
в зоне проведения оперативного вме-
шательства, методология хирургиче-
ского лечения с использованием син-
тетических протезов различных типов 
требует дальнейшей разработки и со-
вершенствования.

В этой связи сравнительный анализ 
различных имплантатов, особенностей 
их использования, создание методи-
чески выверенного оперативного при-
ема представляет одну из проблем 
современной ветеринарной хирургии.

Цель исследования: изучить техни-
ку хирургической коррекции спонтан-
ного разрыва передней крестообраз-
ной связки с помощью методики Tibial 
Tuberosity Advancement (ТТА) с имплан-
татами фирмы KYON (Швейцария).

Материалы и методы
Характеристики имплантатов: 

Данные имплантаты представля-
ют собой пластины и специальные 
распорки из сплава титана. Каждая 
пластина и распорка характеризует-
ся определенным размером, который 
подходит той или иной породе собак. 

Размеры распорок варьируются 
по длине от 10 до 25 мм. При этом 
каждая распорка помечается специ-
альными буквами и цифрами. Напри-
мер, С-3,5 и С-15, где цифра 3,5 мм 
отвечает за размер распорки в верх-
ней ее точке.

Нижняя точка распорки имеет 
меньший размер, и если размер рас-
порки с номером С-3,5, то нижняя ее 
часть будет иметь длину 2,6 мм.

Размеры пластин варьируются от 
4 до 12 см в длину. При этом каждая 
пластина помечается специальным 
номером (например, 3), где 3 – это 
количество отверстий для установки 
фиксирующего гребешка, который 
будет фиксировать пластину. Также 
пластины могут помечаться латин-
ской буквой L, что означает ее удли-
ненный размер.

Данная методика позволяет раци-
онально подойти к лечению разрыва 
ПКС посредством того, что пластины 
и распорки подбираются 1:1 перед 
операцией. 

Техника операции: 
Данные операции выполнены на 

базе клиник МедВет и Квина. Для 
исследования методики и отработ-
ки техники хирургической установки 
имплантатов KYON при разрыве ПКС 
были отобраны 28 собак в возрасте 

от 3 до 7 лет, весом от 2 до 45 кг, со 
спонтанным разрывом передней кре-
стообразной связки.

Собак оперировали под общей и 
эпидуральной анестезией, в положе-
нии на боку с согнутой в коленном 
суставе конечностью. После двукрат-
ной обработки операционного по-
ля по Филончикову область сустава 
вскрывали линейным разрезом с ме-
диальной поверхности коленного су-
става. Выполняли ревизию коленного 
сустава с целью исключения или под-
тверждения разрыва менисков, затем, 
если было необходимо, выполняли 
резекцию поврежденного мениска. 
Далее резецировали разорванную 
переднюю крестообразную связку. 
Причем ревизию сустава выполняли 
при минимальной артротомии, без 
вывихивания коленной чашки, чтобы 
значительно снизить травматичность 
операции и ускорить реабилитацион-
ный процесс. Предварительно – по 
рентгеновскому снимку – подбира-
ли наиболее подходящие размеры 
имплантатов. Затем предварительно 
подготовленные имплантаты с целью 
контроля примеряли к области их 
установки. Далее, в зависимости от 

размера пластины и размера боль-
шеберцовой кости, просверливалось 
необходимое количество отверстий в 
гребне большеберцовой кости с по-
мощью специальных направителей 
для фиксации с помощью специаль-
ного  гребешково-подобного фиксато-
ра. Затем устанавливали специальный 
имплантат, играющий роль распорки 
между телом большеберцовой кости 
и ее гребнем. Потом вся конструкция 
фиксировалась с помощью винтов, 
полость сустава тщательно промыва-
ли теплым физиологическим раство-
ром и подготавливали к послойному 
ушиванию раны. Операционная рана 
ушивалась послойно, непрерывным 
швом, нитью с атравматичной иглой. 
Также назначались стандартная ан-
тибиотикотерапия в течение 3 дней 
и обработка швов антисептическими 
растворами. 

Результаты
Чтобы имплантат надежно функ-

ционировал, необходимо обеспечить 
его стабильное положение. Положе-
ние имплантата контролировали рент-
генологически сразу после проведе-
ния операции. На снимке коленного 

Рис. 1.
Общая таблица, на которой изображены распорки и пластины (размер 1:1)
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мнению и мнению большинства авто-
ров, данный этап является одним из 
основных и непосредственно влияет 
на скорость реабилитации и отда-
ленные результаты вне зависимости 
от выбранного метода.

На сегодняшний день не доказано, 
что одна из существующих методик 
значительно превосходит другие. Исхо-
дя из этого, выбор той или иной техники 
операции в каждом конкретном случае 
может базироваться на таких факторах, 
как технические навыки хирурга, пред-
почтения владельца, масса тела соба-
ки, стоимость и безопасность.

Методика Tibial Tuberosity Advance-
ment (ТТА) является безопасной и эф-
фективной и может быть рекомендова-
на для оперативного лечения разрыва 
передней крестообразной связки у со-
бак. Она значительно легче и быстрее 
таких методик, как тройная остеотомия 
голени, а по эффекту не уступает ей. 
Также для этой методики нет необхо-
димости в закупке специального ин-
струментария, который необходим для 
метода TPLO. С экономической точки 
зрения для этой операции необходимы 
имплантаты, себестоимость которых не 
так велика, и не нужно специального 
инструментария, который необходим, 
например, для метода TPLO.

Заключение
Таким образом, установлено, что 

методика ТТА на сегодняшний день 
идеально подходит для лечения раз-
рыва передней крестообразной связ-
ки. Данная методика может исполь-
зоваться ветеринарными хирургами 
и не требует наличия специального 
дорогостоящего инструмента.

Рис. 2.
Техника подбора имплантатов.

Рис. 4. 
Рентгенограмма коленного сустава собаки 

с имплантатами в день операции. 
Боковая проекция.

Рис. 3.
Макет коленного сустава с установленными 

имплантатами.

Рис. 5. 
Рентгенограмма коленного сустава собаки 

с имплантатом в день операции. 
Прямая проекция.

сустава собаки, выполненном в день 
оперативного вмешательства, визуа-
лизируются установленные имплан-
таты (рис.4,5). 

Независимо от владения оператив-
ными приемами и технического осна-

щения клиники, при лечении данной 
патологии крайне важно выполнить 
артротомию, тщательно удалить об-
рывки связки, а также произвести 
ревизию менисков и при необходи-
мости менискэктомию. По нашему 
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ЯПИТАНИЕ ПРИ ТРЕССОВЫХ 
СОСТОЯНИЯХ У КОШЕК 

И СОБАК

За последние сто лет домашние 
животные стали неотъемлемой частью 
жизни человека и все время находятся в 
тесном взаимодействии с людьми. Они 
очень зависимы от своих владельцев, и 
это влияет на их образ жизни, режим и 
характер питания. К тому же, поскольку 
собаки и кошки могут понимать только 
незначительную часть человеческой ре-
чи и команды, они более реагируют на 
язык тела, жесты своих владельцев, на 
тон и тембр голоса, которые отражают 
настроение и эмоции их хозяев, созда-
вая таким образом определенную психо-
эмоциональную обстановку в доме.

Собакам и кошкам требуются опре-
деленное время и усилия, чтобы при-
способиться к любому изменению при-
вычного распорядка дня и переменам в 
окружении. В этот переходный период 
до полной адаптации к переменам они 
могут испытывать дискомфорт, тревогу 
и даже страх. 

Под влиянием разнообразных чрез-
мерных воздействий (стрессорные 
агенты, стрессоры) или при дефиците 
необходимых для жизни факторов воз-
никает неспецифическая реакция орга-
низма, сопровождающаяся его фазным 
изменением приспособительных воз-
можностей, — стресс (от англ. stress — 
напряжение).

 Основатель концепции стресса Г. 
Селье назвал совокупность приспосо-
бительных реакций общим адаптаци-
онным синдромом. Между тем стресс 
может вызывать в организме не только 
приспособительные изменения, но и по-
вреждения органов и систем. 

Для стрессового состояния харак-
терны три стадии развития. Стадия I на-
звана реакцией тревоги (alarm reaction). 
При действии стрессоров усиливаются 
симпатико-адреналовые влияния и вы-
свобождение АКТГ из передней доли ги-
пофиза, а также, соответственно, глю-
кокортикоидов из коры надпочечников. 

Катехоламины и глюкокортикоиды 
стимулируют использование энергети-
ческих и пластических ресурсов орга-
низма, в частности усиливают распад 
гликогена (активируют гликогенолиз), 
а также распад белков и жиров (ак-
тивируют глюконеогенез), повышают 
уровень глюкозы и остаточного азота в 
крови и т.д. Атрофия некоторых органов 
(например, лимфоидной ткани) и разви-
тие язвенных процессов (желудочно-ки-

шечный тракт) свидетельствуют о резком 
увеличении катаболизма в данных тканях. 

В дальнейшем может развиться 
II стадия стрессорного состояния — 
резистентность организма (stage of 
resistance). Несмотря на продолжение 
действия стрессорного агента и уси-
ление обмена веществ, напряжение 
физиологических функций и всего ор-
ганизма постепенно исчезает. Обе-
днение коры надпочечников гормона-
ми сменяется восполнением их запаса 
вследствие усиления образования. В 
тканях восполняется до нормы уровень 
гликогена, жиров и белков. Эти прояв-
ления I и II стадий были впервые описа-
ны основателем теории стресса Селье 
как триада — гипертрофия коры надпо-
чечников, язвы в желудочно-кишечном 
тракте и атрофия тимико-лимфатиче-
ского аппарата. В случае чрезмерно 
длительного действия стрессорного 
агента приспособительные возможно-
сти организма исчерпываются, и воз-
никает III стадия — истощение (stage of 
exhaustion). Для нее характерны пони-
женное образование гормонов в коре 
надпочечников и ее атрофия, ослабле-
ние синтетических процессов в тканях, 
нарушение структуры и функций орга-
нов и систем. 

Подобные расстройства возникают, 
когда животное неточно воспринимает 
или понимает коммуникативные сиг-
налы, что может вызвать тревожность 
или депрессивное поведение, включая 
агрессию. Поэтому важно обеспечить 
животному нормальное функционирова-
ние органов чувств, например, подстри-
гать собаке челку, чтобы она могла хоро-
шо видеть.

Нарушения коммуникации часто воз-
никают в результате недопонимания 
между владельцем и собакой: напри-
мер, если поведение подчинения вос-
принимается собакой как выражение 
вины, если происходит рассогласова-
ние между голосовыми проявлениями и 
действиями владельца, если применя-
ются слишком сложные команды. 

В подобных случаях поведенческую 
терапию можно облегчить при помощи 
психотропных препаратов. 

Также имеют значение нарушения 
иерархии – наиболее часто встречаю-
щееся поведенческое расстройство у 
собак. Применительно к отношениям 
«человек-собака» их также называют 

«социопатиями».
Нарушения иерархии развиваются у 

собаки в период полового созревания в 
результате передачи животному основ-
ных привилегий вожака:

• контроль пищевых ресурсов,
• контроль пространства, 
• инициатива при контакте, 
• выражение сексуальной иници-

ативы.
В результате собака, получившая 

привилегии, либо воспринимает себя 
доминирующим животным, либо созда-
ется иерархически неоднозначная ситу-
ация, которая может привести к разви-
тию тревожных расстройств и рано или 
поздно станет причиной агрессивного 
поведения. 

Симптомы неадекватного поведения 
можно разделить на две группы: 

неагрессивное в отношении челове-
ка поведение: порча вещей (особенно 
в территориальных точках входа и вы-
хода); лай, когда собака остается одна; 
мечение территории (иерархические 
метки – моча и кал – расставляются 
незаметно); чрезмерная насторожен-
ность и пр.;

 агрессивное в отношении человека 
поведение, которое проявляется тремя 
видами:

• иерархическая агрессия – 
обычно проявляется в отношении раз-
личных привилегий. Например, собака 
никому не позволяет приближаться к 
своей миске; она агрессивна в отноше-
нии хозяина, если он приказывает ос-
вободить место; она не позволяет мыть 
определенные участки своего тела; за-
бравшись в постель хозяина, не пуска-
ет его туда;

• aгрессия неудовольствия – 
проявляется при болевых ощущениях, 
испытываемых собакой из-за болезни, 
например при отите;

• территориальная агрессия – со-
бака кусает незнакомых людей, вторгаю-
щихся на ее территорию или покидающих 
ее (важно отличать от социофобии).

Кошки относятся к территориальным 
видам. Это означает, что они крайне 
привязаны к месту обитания. Насколько 
для собак важна четкость иерархиче-
ских отношений в стае, настолько для 
кошек важна стабильность и целост-
ность территории. 

Проявляться стрессовое поведение 
может также по-разному.

Материал предоставлен компанией Royal Canin 
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ЯКошка чаще демонстрирует разные 
типы поведения. Если кошку переме-
щают из среды, условия которой стиму-
лируют ее к активному образу жизни, в 
закрытое пространство, ограничивающее 
действия, у животного возникает тре-
вожное состояние. Возможности охоты, 
игр и ориентировочно-исследователь-
ской деятельности сокращаются.

Кошка демонстрирует при этом:
* территориальное поведение: кож-

ный синдром катания (RSS syndrome), 
мечение мочой, бессонница.

* признаки агрессии:
– хищные действия: нападение на 

конечности хозяина, особенно вечером;
– раздражительность: кошка подхо-

дит за лаской и внезапно становится 
агрессивной и т.д.

Любые изменения территории могут 
вызвать у кошки поведенческие рас-
стройства. К таким изменениям можно 
отнести: 

• перемены в физическом окру-
жении: переезд, ремонт, смена мебели, 
слишком частые уборки;

• изменения в социальном окру-
жении: исчезновение привычных (и/или 
появление новых) людей, кошек, других 
животных. 

В подобных ситуациях нормальное 
поведение кошки – начать метить терри-
торию (мечение мочой и царапание), но 
это часто приводит к осложнению отно-
шений с хозяином. Наказания лишь уси-
ливают тревожность. 

Существуют 4 основных подхода под-
держки кошек и собак, находящихся в 
состоянии стресса и тревоги:

1. Поведенческая терапия, вы-
полняемая ветеринарным врачом (спе-
циалисты, наблюдение за состоянием 
окружающей обстановки).

2. Лекарственная терапия (в ос-
новном с применением бензодиазе-
пинов (BZD)), выполняемая опять же 
ветеринарным врачом с его последую-
щим наблюдением.

3. Для облегчения психологиче-
ской коммуникации полезно примене-
ние феромонов.

4. Наконец, возможен диетоло-
гический подход, при котором обе-
спечивается поступление в организм 
питательных веществ, обладающих ней-
ромодулирующими свойствами.

Объединив эти средства, можно по-
строить комплексную систему управ-
ления состояниями стресса и тревоги у 
собак и кошек, которая станет залогом 
достижения спокойствия.

Таким образом, диетологический под-
ход является одним из ключевых при 
устранении стресса и тревоги у домаш-
них животных.

В нашем новом корме CALM исполь-
зованы два следующих новшества:

– с одной стороны, это альфа-казозе-
пин, бензодиазепин-подобное молочное 
питательное вещество;

– с другой стороны, это инновацион-
ное применение триптофана, аминокис-
лоты – предшественника серотонина.

Эти два питательных вещества, об-
ладающих нейромодулирующим дей-
ствием, снижают степень стресса и 
тревожности у животных и вызывают у 
них чувство спокойствия. 

Почему молочное вещество, такое 
как альфа-казозепин?

Известно, что молоко оказывает успо-
каивающее действие на новорожденно-
го и помогает ему заснуть. Также из-
вестно, что действие пищеварительных 
ферментов избирательно и зависит от 
возраста. Трипсин действует в основ-
ном на новорожденных и молодых осо-
бей, пептин – на взрослых.

Получение продуктов, являющихся 
производными трипсинового гидроли-
за молока, являлось целью научных ис-
следований и совершенствования тех-
нологий.

Благодаря трипсиновому гидроли-
зу удалось получить молочный пептид 
с естественными анксиолитическими 
свойствами.

Если рассмотреть основные этапы 
получения альфа-казозепина, то мы 
увидим, что снятое молоко подвергает-
ся процессу сепарации белка, в резуль-
тате чего образуется альфа-S1-казеин. 
Этот неактивный белок затем подвер-
гается трипсиновому гидролизу, тепло-
вой обработке и, наконец, высушива-
нию; альфа-казозепин представляет 
собой биоактивный пептид, содержа-
щийся в трипсиновом гидролизате аль-
фа-казеина. Карта химической иденти-
фикации последовательности пептида: 
Tyr-Leu-Gly-Tyr-Leu-Glu-Gln-Leu-Leu-Arg.

Чтобы понять, как это работает, необ-
ходимо остановиться на бензодиазепин-
подобном действии альфа-казозепина. 

Вспомним, что гамма-аминобутиро-
вая кислота является основным ингиби-
рующим нейромедиатором в мозгу. 

Бензодиазепин и альфа-казозепин 
имеют один и тот же механизм дей-
ствия. Альфа-казозепин имеет особые 
связывающие рецепторы, расположен-
ные в постсинаптической мембране 
(аналогичные центрам связывания бен-
зодиазепина). Эти центры расположе-
ны в рецепторах ГАБК. 

Альфа-казозепиновая или бензодиа-
зепиновая связь в этих особых центрах 
обусловливает более высокий аффини-
тет ГАБК этим рецепторам; именно это 
дает основание говорить о повышении 
активности ГАБК. Объем рецепторов 
ГАБК подвержен изменениям.

Затем это обусловливает повыше-
ние частоты открытия хлоридных ион-
ных каналов. Ионы хлора перемещают-
ся через мембрану аксона. Это создает 
гиперполяризацию клеток мембраны.

Гиперполяризация означает осла-
бление нервного импульса, что и обу-
словливает анксиолитический эффект.

Необходимо отметить, что одним из 
важнейших свойств альфа-казозепина 
является безопасность. 

Это получаемое из молока питатель-
ное вещество не токсично.

Оно не содержит лактозы, таким об-
разом, риск непереносимости лактозы 
исключен или низок (<0,5%). Альфа-ка-
зозепин не вызывает синдрома отме-
ны, в отличие от бензодиазепина. Аль-
фа-казозепин не вызывает вялости и 
привыкания. Более того, ему присвоен 
нормативный статус GRAS.

Это новое питательное вещество 
эффективно при тревоге у кошек и со-
бак, оно улучшает общие показатели 
поведения и взаимоотношения между 
животным и владельцем.

Вторым ключевым новшеством в ре-
цептуре CALM является инновационное 
использование триптофана. 

В первую очередь триптофан — это 
аминокислота, являющаяся предше-
ственником серотонина.

Если мы проследим процесс об-
разования серотонина, то увидим, что 
триптофан подвергается гидролизу, 
преобразуется в 5-гидрокситриптофан 
и проходит через кровяной барьер моз-
га; затем 5-гидрокситриптофан через 
фермент декарбоксилазу трансформи-
руется в серотонин. 

Серотонин известен как успокаива-
ющий гормон, вызывающий ощущение 
умиротворения, нормализующий аппе-
тит и сон. 

Расстройства пищеварения как про-
явления стресса и даже тревоги широ-
ко распространены у кошек и собак. 

К решениям, позволяющим Royal 
Canin решить проблему усвояемости 
продуктов CALM, относятся: наличие в 
составе корма подорожника Psyllium, 
клетчатки, белков LIP, ФОС, риса и све-
кольного жома, жома цикория.

Когда мозг находится в состоянии 
стресса, кожа находится в таком же 
состоянии. Вот почему решение про-
блемы чувствительности кожи являет-
ся задачей продуктов CALM. Они долж-
ны обладать противовоспалительными 
свойствами и обеспечить усиленную 
естественную защиту кожи. Для этого в 
их рецептуру включены масло огуречни-
ка, рыбий жир и запатентованный ком-
плекс питательных веществ (Skin Barrier).

Корма CALM являются новыми про-
дуктами RC, предназначенными для 
кошек и собак, которые подвержены 
расстройствам, связанным с тревогой 
и стрессом.
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Распространенность сахарного ди-
абета II типа резко возрастает. Один 
из наиболее важных факторов в этом 
процессе – увеличение распростра-
ненности ожирения. Ожирение повы-
шает риск развития метаболического 
синдрома, который определяется как 
совокупность взаимосвязанных общих 
клинических нарушений, включающих 
абдоминальное ожирение, повышен-
ное артериальное давление, непере-
носимость глюкозы и дислипидемию 
(высокий уровень триглицеридов (ТГ) 

и низкий уровень ЛПВП-холестерина). 
Термин «метаболический синдром» 

широко используется как простое кли-
ническое определение для индивиду-
умов с избыточным весом или ожире-
нием, подвергающихся повышенному 
риску развития большого числа со-
путствующих заболеваний, таких как 
сахарный диабет II типа, сердечно-со-
судистые заболевания, неалкогольная 
жировая инфильтрация печени. 

Распространенность метаболиче-
ского синдрома стала важной мировой 

проблемой общественного здравоохра-
нения (1). Ожидается, что к 2030 г. 33% 
всей популяции в 27 странах Европей-
ского Союза будет страдать ожирени-
ем. При текущей распространенности 
по крайней мере 27 миллионов людей 
будут страдать сахарным диабетом; 60 
миллионов будут иметь неалкогольную 
жировую инфильтрацию печени, 10 
миллионов – сердечно-сосудистые за-
болевания.

Избыточный вес/ожирение означа-
ет непропорционально высокий вес в 
сравнении с ростом, он количествен-
но описывается индексом массы тела 
(ИМТ, вес в килограммах, деленный 
на рост в квадратных метрах, кг/м2). 
ИМТ>25 кг/м2 соответствует избы-
точному весу, >30 кг/м2 – ожирению 
и >40 кг/м2 – патологическому ожи-
рению. По определению, увеличение 
массы тела происходит, когда потре-
бление энергии превышает ее расход.

Почему мы так много едим?
Головной мозг в основном опреде-

ляет, что и когда мы едим. Перифе-

ЛПВП-холестерин (HDL Cholesterol) – 
холестерин липопротеинов высокой 
плотности, «хороший» холестерин.
В отличие от других липопротеинов, 
ЛПВП связывают свободный 
холестерин и осуществляют его 
транспорт от клеток периферических 
органов в печень, где холестерин 
переводится в желчные кислоты и 
выводится из организма
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Ярические сигналы, например лептин 
из жировой ткани и пептиды кишеч-
ника, информируют головной мозг об 
энергетическом статусе организма. 
Головной мозг интегрирует эти сиг-
налы и генерирует соответствующую 
пищевую реакцию. Однако эпиде-
миология ожирения доказывает, что 
этот центральный механизм регуля-
ции пищевого поведения может быть 
нарушен. Конечно, устойчивость к пе-
риферическим сигналам, как и изме-
нения в различных участках головно-
го мозга, приводят к перееданию и, 
следовательно, ожирению. Помимо 
регуляции потребления калорий, го-
ловной мозг влияет на перифериче-
ский метаболизм. Через парасимпа-
тическую и симпатическую системы 
головной мозг влияет на метаболизм 
глюкозы, липидов и энергии. 

Таким образом, помимо потре-
бления пищи, он регулирует чув-
ство голода и постпрандиальный 
метаболический ответ. Изменения 
в метаболизме глюкозы, т.е. инсу-
линорезистентности, в присутствии 
избыточной жировой массы в ос-
новном объясняются последствиями 
дисфункции жировой ткани с после-
дующим повышением концентрации 
жирных кислот, воспалением, по-
вреждением эндоплазматического 
ретикулума (ЭР) и дисфункцией ми-
тохондрий. Однако головной мозг 
сам по себе может быть важным 
фактором, определяющим чувстви-
тельность к инсулину.

Таким образом, интрига заключа-
ется в том, какую роль головной мозг 
играет в развитии ожирения и инсули-
норезистентности/сахарного диабета?

В последние десять лет потребление 
прохладительных напитков с высоким 
содержанием сахара резко повысилось 
во всем мире (2), и последние иссле-
дования показывают, что потребление 
сладких прохладительных напитков и 
насыщенных жиров (особенно в соста-
ве закусок) превышает рекомендован-
ный суточный уровень (3). 

Таким образом, важно понимать, 
как потребление пищевых жиров и 
сахара в растворе влияет на разви-
тие ожирения и сахарного диабета.

Головной мозг может несколь-
кими путями определить, нужно ли 
скорректировать уровень глюкозы. 
По всей ткани мозга располагаются 
чувствительные к глюкозе нейроны, 
которые могут активироваться или 
ингибироваться под ее воздействи-
ем (4).  Кроме того, гормоны, такие 
как инсулин и лептин, могут непо-
средственно воздействовать на мозг 
и влиять на метаболизм глюкозы (5).  
В головном мозге несколько участков 
вовлечены в регуляцию метаболизма 
глюкозы. Классически наибольшее 
внимание уделяют гипоталамусу и 
стволу головного мозга, где эффекты 

гормонов, таких как инсулин и леп-
тин, приводят к снижению выбро-
са глюкозы из печени и повышению 
захвата глюкозы периферическими 
тканями, что в последнее время ин-
тенсивно изучалось Grayson с соав-
торами (6). Кроме того, изменения 
нейропептидов ниже по ходу сигналь-
ных путей этих гормонов вследствие, 
например, избыточного потребления 
жиров и сахара могут способствовать 
развитию инсулинорезистентности. 
Например, было показано, что ней-
ропептид Y, который действует че-
рез свои рецепторы в гипоталамусе 
и количество которого увеличивается 
при избыточном потреблении жиров 
и сахара у крыс (7), ослабляет дей-
ствие инсулина на уровне печени, 
способствуя таким образом разви-
тию инсулинорезистентности (8).

Хотя основной вопрос в исследо-
ваниях, посвященных гипоталамусу, 
заключался в регуляции метаболизма 
глюкозы, гипоталамус также получает 
прямые и опосредованные входящие 
сигналы из других участков мозга, 
вовлеченных в формирование моти-
вации и подкрепления (участвуют в 
переедании, в результате которого 
развивается ожирение). Было четко 
показано, что через стриально-гипо-
таламический круг процессы положи-
тельного подкрепления и мотивации 
могут влиять на гипоталамический 
контроль пищевого поведения (9).  До 
настоящего времени исследования 
этих нейронных взаимодействий про-
водились в свете изучения избыточ-
ного потребления пищи, приводящего 
к развитию ожирения. Однако есть 
исследования, подтверждающие уча-
стие головного мозга в контроле ме-
таболизма глюкозы вне зависимости 
от потребления пищи. Дофаминерги-
ческая стриальная система наиболее 
интересна в отношении внегипота-
ламических областей, вовлеченных в 
регуляцию метаболизма глюкозы. 

Было показано, что количество до-
фаминовых рецепторов меньше у 
пациентов с ожирением, чем у па-
циентов с нормальным весом тела 
(10,11), и подтверждаются свиде-
тельства того, что сниженный дофа-
минергический тонус связан с инсу-
линорезистентностью (12). Остается, 
однако, установить, через какие цен-
тральные и периферические пути до-
фаминергическая стриальная систе-
ма (а также другие нейромедиаторы) 
участвует в метаболизме глюкозы.

Заключение
Головной мозг может быть в зна-

чительной степени вовлечен в пато-
генез ожирения и сахарного диабета. 
Для установления основных путей, 
которые могут служить мишенями 
для терапии, требуется проведение 
дальнейших исследований.
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ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ВЕНЫ 

ПРИ УДАЛЕНИИ 
ФИБРОСАРКОМЫ 
ЗАБРЮШИННОГО 

ПРОСТРАНСТВА У  СОБАКИ

Авторы: Е. А. Корнюшенков, Я. А. Кулешова, Д. Е. Митрушкин, 
Клиника экспериментальной терапии НИИ Клинической онкологии ФГБУ «РОНЦ имени 

Н. Н. Блохина» РАМН (Москва); Ветеринарная клиника «Биоконтроль» (Москва).
Д. Г. Колединский, 

Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева РАМН, г. Москва.

Вовлечение опухолевого конгло-
мерата в магистральные сосуды 
органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства является до-
статочно сложной проблемой как в 
медицинской, так и в ветеринарной 
онкологии. Достаточно часто такие 
поражения являются неоперабель-
ными из-за технических сложностей 
и сомнений в проведении радикаль-
ной операции. Однако в медицинских 
публикациях, посвященных этой про-
блеме, описываются случаи успеш-
ного комбинированного хирургиче-
ского лечения с протезированием 
сосудов у онкологических больных, 
после чего продолжительность и ка-
чество жизни пациентов оказывались 
вполне удовлетворительными.

Первые попытки удаления опухоли 
единым моноблоком с последующим 
восстановлением целостности крово-
обращения были предприняты более 
50 лет назад. Однако с тех пор опу-
бликованы лишь немногочисленные 
работы, касающиеся восстановле-
ния кровообращения после удаления 
злокачественных опухолей. Причины 
подобных сложностей заключают-
ся в создании оптимальных условий 
на базе клинического учреждения, а 
именно: высокой квалификации хи-
рургической, анестезиологической и 
реанимационной бригад, а также до-
статочной его технической оснащен-
ности. В результате удаления опу-
холей забрюшинного пространства 
больших размеров возникает мас-
сивная кровопотеря, а следователь-
но, речь идет и о наличии в свобод-
ном доступе препаратов крови, т. е. 
банка крови.

До сих пор в медицине не суще-
ствует единой точки зрения в хирур-
гическом лечении локализованного 
опухолевого процесса. Существует 
мнение, что рациональным явля-
ется отказ от проведения попытки 
удаления опухоли либо выполнения 
циторедуктивных и паллиативных 
вмешательств. Несмотря на дости-
жения ангиохирургии и отдельных 
позитивных публикаций о протези-
ровании кровеносных сосудов у он-
кологических больных, отношение 
хирургических клиник к принципам 
радикального лечения этих больных 
пока еще остается сдержанным. При 
современном развитии сосудистой 
хирургии и наличии специальных 
синтетических протезов данная так-
тика все-таки признается необосно-
ванной, так как несет в себе высокую 
вероятность рецидивирования и ран-
него срока метастазирования.

В России подобная хирургическая 
операция у человека была выполнена 
в 1961 г. Г. Л. Ратнером при удале-
нии злокачественной опухоли мягких 
тканей бедра. В последнее время со-
общения о сосудистой пластике ста-
ли появляться все чаще, однако это в 
большей степени единичные наблю-
дения об успешной пластике сосудов 
после радикальной хирургической 
операции у онкологических больных. 
Анализируя зарубежную ветеринар-
ную литературу, нам удалось найти 
единичные статьи по протезирова-
нию сосудов у собак в эксперименте. 
Данных об успешной реконструктив-
ной операции при удалении опухолей 
забрюшинного пространства у мел-
ких домашних животных нам не уда-
лось найти.

Вышеуказанные обстоятельства тре-
буют от специалистов дальнейшего 
развития в области онкологии и сосу-
дистой хирургии, имеющего огромное 
практическое значение не только для 
медицины, но и ветеринарии.

Клинический случай
В августе 2012 г. в Клинику экс-

периментальной терапии НИИ кли-
нической онкологии ФГБУ «РОНЦ им. 
Н. Н. Блохина» РАМН с ветеринарной 
клиникой «Биоконтроль» поступила 
собака, такса семи лет из другого ле-
чебного учреждения с предваритель-
ным диагнозом: новообразование 
в брюшной полости. При осмотре у 
животного выявлено объемное обра-
зование размером 3,8х7,2 см в зоне 
гипогастрия. Владельцам животного 
была предложена диагностическая 
лапаротомия. При ревизии органов 
брюшной полости со стороны пече-
ни, селезенки, поджелудочной же-
лезы, ЖКТ патологий не выявлено. 
При осмотре каудальной полой вены 
и левой общей подвздошной вены 
выявили резкое расширение послед-
ней до 2 см в диаметре, в полости 
пальпировалось массивное новооб-
разование плотной консистенции, с 
четкими контурами, распространяю-
щееся по ходу сосуда в просвет ле-
вой пузырной, наружной и внутренней 
подвздошной вены. При венотомии 
пузырной вены обнаружена опухо-
левая масса серо-вишневого цвета, 
плотная, с четкими контурами. Да-
лее была выполнена частичная экс-
кохлеация содержимого для морфо-
логического исследования. Диагноз, 
установленный при гистологическом 
исследовании, – мезотелиома.

   SPBVET.ORG  ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   5/2013



15

О
Н

К
О

Л
О

Г
И

Я

При участии сотрудников науч-
но-исследовательского института 
сердечно-сосудистой хирургии им. 
А. Н. Бакулева РАМН нами впервые 
в России была проведена операция 
по удалению забрюшинной опухоли с 
протезированием сосудов.

Этапы операции: лапаротомия по 
белой линии. Ревизия. Выделение 
брюшной аорты, наружной и внутрен-
ней подвздошной артерии. Выделе-
ние каудальной полой вены, уровня 
бифуркации наружной и внутренней 
подвздошных вен и уровня впадения 
бедренной вены. Резекция общей 
наружной и внутренней подвздошных 
вен. Восстановление контакта между 
каудальной полой и подвздошной ве-
нами протезом «Gore Tex» длиной 5 
см, диаметром 5 мм. Доступ в про-
межностную область. Иссечение но-
вообразования. Гемостаз. Послойное 
ушивание раны. Продолжительность 
операции составила 8 часов. Объем 
кровопотери – 50% ОЦК. Животному 
интраоперационно была проведена 

гемотрансфузия в объеме 300 мл 
цельной крови. В течение 2 суток жи-
вотное находилось в отделении ане-
стезиологии и реанимации, а через 
5 дней было выписано из клиники в 
удовлетворительном состоянии с на-
значением для амбулаторного лече-
ния. Уточненный диагноз по резуль-
татам повторного гистологического 
исследования: фибросаркома. На 
основании гистологического иссле-
дования животному было проведено 
4 сеанса лучевой терапии РОД-5 Гр, 
СОД-20 Гр. На 21-е сутки после опе-
рации животному были сняты кожные 
швы. Из осложнений можно выделить 
временную потерю функции левой 
тазовой конечности. Животное ста-
вило конечность на дорсальную по-
верхность пальцев. Вероятнее все-
го, данное осложнение произошло 
из-за травмы седалищного нерва в 
результате удаления опухоли. Дан-
ный неврологический дефицит был 
нивелирован через 2 месяца после 
операции. С момента выписки из 
стационара животное находится под 
наблюдением.

Заключение
Анализируя данный клинический 

случай, следует отметить, что про-
ведение подобных хирургических 
вмешательств возможно лишь в спе-
циализированных учреждениях ме-
дицинского профиля, так как именно 
там имеется возможность обеспе-
чить оптимальные условия, включаю-
щие среди прочего высокий уровень 
подготовки хирургической и анесте-
зиологической бригад.

Удаление опухоли единым блоком 
считается радикальной хирургиче-
ской операцией, дающей надежду на 
излечение больного животного даже 
в случаях со сложной локализацией 
новообразования.
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Рис 3.
Подготовка к протезированию вены после резекции сосуда. 

Рис 1.
Общий вид опухоли, спаянной с кровеносными сосудами.

Рис 2.
Мобилизация опухоли. Удаление опухолевого 

тромба.

Рис 4.
Дефект подвздошной вены, реконструированный 

эндопротезом.
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АЛГОРИТМ 
ДИАГНОСТИКИ

И ЛЕЧЕНИЯ

Рвота у собак является одной из 
наиболее частых первичных жалоб их 
владельцев. Рвота не является забо-
леванием, это всегда симптом какой-
либо болезни. 

В формировании рвотного рефлек-
са принимают участие два центра го-
ловного мозга – рвотный центр и триг-
герная хеморецепторная зона (ТХЗ).

Существует два принципиальных 
механизма возникновения рвоты:
1) рвота центрального генеза;
2) рвота при механическом раздра-
жении органов пищеварения.

При рвоте центрального генеза 
все токсины, появляющиеся в кро-
ви при отравлениях, заболеваниях 
печени, почечной недостаточности, 

тяжелых инфекционных процессах сти-
мулируют рецепторы ТХЗ, которые ак-
тивизируют рвотный центр и вызывают 
сам акт рвоты.

При втором механизме рвотный 
центр напрямую может стимулиро-
ваться афферентными нейронами от 
желудочно-кишечного тракта и вызы-
вать рефлекторный позыв к рвоте.

Автор: Плотникова Н. В., ветеринарный центр «Солнышко», г. Казань.

 Таблица 1
Основные заболевания у собак, сопровождающиеся рвотой

БОЛЕЗНИ, СВЯЗАННЫЕ С НАРУШЕНИЕМ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖКТ

БОЛЕЗНИ, НЕ СВЯЗАННЫЕ С НАРУШЕНИЕМ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖКТ

Пищевод:
эзофагит.
Желудок:
инфекционные (парвовирусный энтерит, чума, 
лептоспироз, нематоды);
обструкция (инородные тела, острое расширение 
желудка, заворот);
замедленное опорожнение (нарушение моторики, 
связанное с воспалительным процессом);
пищевая непереносимость компонентов корма, 
пищевая аллергия;
первичный гастрит;
неоплазия (карцинома у бельгийских овчарок, колли, 
чау–чау).

Тонкая кишка:
кишечные гельминтозы;
инфекционные энтериты (вирусные, бактериальные, 
грибковые);
обструктивные (инородные тела, инвагинация);
воспалительные заболевания кишечника (язвы, 
гастроэнтериты);
неоплазия (диффузные опухоли, чаще – лимфома).

Толстая кишка:
мегаколон;
тяжелые запоры при гиперплазии предстательной 
железы у кобелей.

Метаболические нарушения:
сахарный диабет;
почечная недостаточность (дисплазия почек у немецких 
овчарок);
эндокринные заболевания (гипоадренокортицизм, 
болезнь Кушинга, надпочечниковая недостаточность);
антибиотикотерапия, НПВС, растительные токсины, хим. 
вещества, яды;
дирофиляриоз, пироплазмоз;
застойная сердечная недостаточность;
сепсис, перитонит;
пиометра;
системный мастоцитоз;

Абдоминальные нарушения:
инфекционный гепатит;
заболевания печени (холангиогепатит);
панкреатит;
диафрагмальная грыжа (посттравматическая).

Неврологические нарушения:
болезни ЦНС (опухоли, травмы, менингиты);
заболевания вестибулярного аппарата;
миастения.
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Причины рвоты у собак классифи-
цируются в зависимости от заболе-
ваний, связанных или не связанных с 
нарушением деятельности желудоч-
но-кишечного тракта (табл. 1).

Диагностическое значение 
рвотных масс

Для установления правильного ди-
агноза необходимо обратить внима-
ние на вид и характер рвотных масс. 
Ниже перечислены критерии оценки 
рвотных масс, используемые во вра-
чебной практике:
– неконтролируемая или внезапная 
рвота, возникающая в любое время 
в течение дня, позволяет предпо-
ложить метаболическое нарушение, 
панкреатит, тяжелый приступ вирус-
ного заболевания, закупорку или на-
рушение проходимости, перитонит;
– присутствие непереваренного 
корма при рвоте через длительное 
время кормления свидетельствует в 
пользу синдрома замедленной эва-
куации желудочного содержимого 
функциональной (парез желудка) или 
анатомической (дисфункция пилору-

са, гипертрофическая гастропатия, 
опухоль проксимальной части пило-
руса или двенадцатиперстной кишки, 
инородное тело и др.) природы, а 
также панкреатита;
– рвота по утрам на голодный желу-
док говорит о забросе желчи из две-
надцатиперстной кишки в желудок, 
особенно у мелких пород (бишон-

фриз, карликовый пудель, йоркшир-
ский терьер, чихуахуа и др.);
– большой объем рвотных масс часто 
наблюдается при нарушении прохо-
димости (закупорки) ЖКТ или замед-
ленной эвакуации желудочного со-
держимого;
– рвота желчью, кормом спустя 6 и 
более часов после кормления обу-
словлена задержанным опорожнени-
ем желудка;
– рвота «фонтаном» обусловлена об-
струкцией пилоруса (чаще встреча-
ется у бостон-терьеров, боксеров и 
других брахицефалических пород);
– рвота в виде «кофейной гущи» сви-
детельствует о язве желудка;
– рвота с примесью кишечного содер-
жимого говорит о непроходимости на 
дистальном участке тонкой кишки или 
непроходимости толстой кишки;
– присутствие в рвотной массе 
ascaridae, physaloptera;
– рвота растительным материалом 
предполагает отравление ядом рас-
тений. 

Однако существует множество «ди-
агностических ловушек». Владельцы 
могут не отличить рвоту после корм-
ления от поздней регургитации (то 
есть регургитации через некоторое 
время после приема пищи), поэтому 
врач собирает неверный анамнез и 
назначает не те диагностические ис-
следования, которые требуются.

Кровь в рвотных массах может 
свидетельствовать о первичном за-
болевании – обычно это происходит 
при опухолевой инфильтрации, при-
водящей к изъязвлению желудка. Но 
такой признак наблюдается и при 
воспалительных заболеваниях, ко-
торые протекают доброкачественно, 
например при хронической лимфо-
плазмоцитарной инфильтрации же-
лудка и двенадцатиперстной кишки.
Некоторые заболевания опухолевой 
природы сопровождаются неспец-
ифической симптоматикой, которая 
проявляется поздно. Так, картина 
карциномы желудка у собак редко 

ОСТРАЯ РВОТА

НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРИЗНАКИ

ТЯЖЕЛЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ИЛИ 
СИСТЕМНЫЕ ПРИЗНАКИ

АНАМНЕЗ И ОБЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР

– общий анализ крови,
биохимия крови;
– анализ мочи;
– анализ фекалий;
– рентгенография (УЗИ)

Инфекционные 
энтериты

Системные 
или 

метаболические 
заболевания

Инородное тело 
в ЖКТ

– анализ фекалий;
 – выбор 
соответствующих 
тестов 

Паразиты Неспецифические
гастроэнтериты

Симптоматическое 
лечение

Если лечение
 неэффективное 

Схема 2
Алгоритм диагностики острой рвоты
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могут включать извращение аппети-
та, обильную саливацию (она может 
быть и не связанной с заболеванием) 
и рвоту, не связанную с приемом пи-
щи, на ранних стадиях болезни часто 
содержащую свежую кровь. Такой 
недостаток специфичности осложня-
ет диагностику: часто окончательный 
диагноз ставится уже на поздней ста-
дии болезни, когда возможности ле-
чения очень ограничены и вероятное 
время выживания очень мало.

Хронические состояния с неполным 
нарушением проходимости сложно 
выявить, поэтому они могут представ-
лять собой значительную диагностиче-
скую проблему для врача. Например, 
у некоторых животных симптомы на-
блюдаются эпизодически, что обычно 
не вызывает подозрений на наличие 
инородного тела; симптомы могут 
включать извращенный аппетит, рво-
ту, не связанную с кормлением, пе-
риодическую диарею тонкокишечно-
го типа и периодические изменения 
общего состояния от подавленного 
до нормального и наоборот.

Алгоритм диагностики рвоты
Алгоритм диагностики и после-

дующего лечения зависит от того, 
с какой рвотой поступил пациент – 
острой или хронической. Считается, 
что любое заболевание, длящееся 
более двух – трех недель, является 
хроническим. Тем не менее важно 
помнить, что нередко заболевания 
протекают в рецидивирующей фор-
ме, поэтому врач всегда должен 
уточнить у владельца, появились ли 
эти или подобные признаки забо-
левания впервые или наблюдались 
ранее. Владельцы не всегда по-
нимают, что эпизоды заболевания, 
разделенные периодом в несколько 
месяцев и, возможно, сопровожда-
ющиеся другими симптомами, могут 
быть связаны с текущей патологией.

Алгоритм диагностики острой рвоты
Алгоритм диагностики при посту-

плении пациента с острой рвотой при-
веден на схеме 2.

В результате данных диагности-
ческих мероприятий можно опреде-
лить, системное это или метаболи-
ческое заболевание, парвовирусный 
энтерит или инородное тело в ЖКТ.

Алгоритм диагностики 
хронической рвоты

Алгоритм диагностики при посту-
плении пациента с хронической рво-
той приведен на схеме 3.

В результате всех этих исследо-
ваний диагностируются заболевания, 
не связанные с ЖКТ, либо первичные 
заболевания ЖКТ (например, гастри-
ты), подтверждаемые результатами 
дополнительных исследований: рент-
генографией с контрастным веще-
ством, гастроскопией, биопсией (при 
необходимости) (схема 4).

Лечение рвоты
Прежде чем начать лечение в со-

ответствии с установленным диагно-
зом, необходимо остановить рвоту у 
собаки во избежание обезвоживания 
организма. В зависимости от степе-
ни обезвоживания проводится:
1) симптоматическое лечение с на-
значением противорвотных средств: 
а) метоклопрамид в дозах 0,3–0,5 мг/
кг 2 раза в день; 
б) серения (маропитанта цитрат) 
в дозе 1–2 мг/кг 1 раз в день и не 
более 5 суток (в случае, если врач 
уверен, что рвота вызвана не ино-
родным телом); 
2) внутривенная инфузия с введени-
ем растворов электролитов в дозах 
10–30 мл/кг массы тела.

Если рвота не прекращается не-
сколько дней, несмотря на вышепере-
численные действия, показана ранняя 
гастроскопия. Далее, в зависимости 
от окончательного диагноза, врач на-
значает комплексное лечение самого 
заболевания, вызвавшего рвоту. 

Рвота как симптом заболеваний ЖКТ 
собак в г. Казань

В практике ветцентра «Солнышко» 
рвота, как правило, диагностируется 
у собак при заболеваниях, связан-
ных с нарушением деятельности ЖКТ 
(75%). Поэтому в данной работе мы 
коснемся именно этих вопросов.

На протяжении 2011–2012 гг. наи-
более часто у пациентов с рвотой 
при диагностике выявлялось наруше-
ние пищеварения – в 45% случаев, 
из них с гастритами – 70%, гепати-
тами – 24%, и холециститами – 6%. 

При гастритах в клинической кар-
тине преобладала рвота в первые 
30–40 минут после приема пищи. Рвот-
ные массы, как правило, бесцветные, 
пенистые, с кормом (рис. 1). На рент-
генограмме и УЗИ явных изменений 
не наблюдалось. При гастроскопии 
выявляли гиперемию, отечность сли-
зистой желудка, иногда с обильным 
выделением слизи. 

При холециститах, гепатитах рво-
та проявлялась на голодный желу-
док, с утра или через 1–2 часа по-
сле еды (рис. 2). Рентгенограмма не 
характерна. По результатам УЗИ при 
холециститах выявлялось неодно-
родное утолщение стенки желчного 
пузыря, сам желчный пузырь растя-

ХРОНИЧЕСКАЯ РВОТА

ОБСТРУКЦИЯ И НАХОЖДЕНИЕ МАССОВЫХ 
ОБРАЗОВАНИЙ НЕ ОБНАРУЖЕНА ОБСТРУКЦИЯ

– анализ крови, биохимия 
крови;
– анализ мочи;
– анализ фекалий;
– рентгенография

 – УЗИ; 
 – лапаротомия

Заболевания, не связанные с 
нарушением деятельности ЖКТ

Нет диагноза

 – УЗИ;
 – тесты на вирусные заболевания;
– определение сывороточной 
концентрации желчных кислот;
 – дирофиляриоз, пироплазмоз;
 – токсикология;
 – лапароцентез

Схема 3
Алгоритм диагностики пациента с хронической рвотой.
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нутый, с неоднородным содержимым 
или без. В биохимическом профиле 
отмечалось повышение активности 
печеночных ферментов (АЛТ, АСТ, 
ЩФ, ГГТ) и увеличение общего би-
лирубина (при одновременном повы-
шении прямого).

Кроме того, нередко причиной рво-
ты являлось отравление (25%), из них 
солевыми реагентами – 15%, зооку-
марином – 1%, эндотоксинами при 
инвазиях – 75%, лекарственными пре-
паратами – 5%, испорченными корма-
ми – 4%.

При отравлении химическими ве-
ществами в клинической картине пре-

обладала часто повторяющаяся рвота 
с примесью крови или с большим ее 
количеством. При других видах от-
равлений рвота, как правило, была 
без примеси крови, но обильная и 
частая, независимо от приема пищи. 
Рентгенограмма и УЗИ давали не-
специфическую картину. По биохими-
ческому анализу отмечалась картина, 
схожая с таковой при гепатитах/холе-
циститах, однако при отравлении хи-
мическими веществами, как правило, 
происходило значительное повыше-
ние уровня общего билирубина при 
незначительном повышении прямого. 
Кроме того, при отравлении гемоли-

 Рис. 2
Рвота с примесью желчи

 Рис. 1
Рвота непереваренным кормом.   

 Рис. 3
Рвота паразитами (Toxocara).

тическими ядами происходили изме-
нения в клиническом анализе крови 
– снижение гематокрита, увеличе-
ние времени свертываемости кро-
ви (до 20 и более минут) и картина 
гемолиза эритроцитов. Отравление 
эндотоксинами при инвазиях часто 
сопровождалось повышением уровня 
эозинофилов в клиническом анализе, 
кроме того, при анализе кала обна-
руживались яйца гельминтов, чаще 
аскаридного типа (рис. 3).

При рвоте, связанной с инородными 
телами (10%), мы используем рентге-
нографические, ультразвуковые и эн-
доскопические методы исследования. 

ОПРЕДЕЛЯЕМ ЗАБОЛЕВАНИЕ, 
НЕ СВЯЗАННОЕ С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ЖКТ ДИАГНОСТИРУЕМ ПЕРВИЧНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ

Воспалительное поражение
Обструкция полная 

или частичная

– рентгенография с контрастным 
веществом;
 – гастроскопия или хирургическое 
вмешательство и отбор проб 
биопсии

Схема 4
Алгоритм диагностики сложных клинических случаев.

Мобильные расстройства 
(синдром укачивания)
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На рентгенограмме явно обнаружи-
ваются рентгеноконтрастные инород-
ные тела различной формы и разме-
ров (кости, металлические предметы, 
стекло, ластик). Наличие остальных 
нерентгеноконтрастных инородных 
тел (игрушек из пластмассы, рези-
ны, тканевых резинок для волос и 
др.) можно заподозрить по локально-
му утолщению, наличию воздуха или 
жидкости в тонком отделе кишечни-
ка, гофрированной кишке, неесте-
ственному месту расположения ор-
ганов брюшной полости (смещению, 
сдавливанию и т. д.). В этих случаях 
мы проводим УЗИ и выявляем рас-
ширение просвета кишки до инород-
ного предмета, сам предмет, маят-
никообразные движения кишечника, 
инвагинацию при наличии линейных 

инородных предметов (носки, чулки). 
Эндоскопически выявляются любые 
инородные тела, мы применяем эзо-
фагоскопию, гастроскопию (рис. 4).

При рвоте, связанной с инфекци-
ями (10%), рвота обычно не зависит 
от приема пищи и нехарактерна, так 
же как и картина рентгена и УЗИ. 
Диагностику мы проводим с помо-
щью экспресс-тестов на выявление 
антигенов к ПВЭ и чумы плотоядных, 
а также клинического анализа кро-
ви. Вирусная инфекция, как прави-
ло, сопровождается лимфопенией с 
одновременным повышением про-
центного содержания моноцитов и 
изменением уровня лейкоцитов (по-
нижение – при чуме, повышение – 
при ПВЭ).

Рвота, связанная с копростазом 
(5%), обычно нарастает в течение 

болезни, на рентгенограмме видно 
явное расширение просвета толстого 
отдела кишечника на всем протяже-
нии с наличием плотных рентгено-
контрастных каловых масс (рис. 5). В 
биохимическом профиле отмечалось 
повышение уровня креатинина.

Рвота, связанная с новообразо-
ваниями (5%), как правило, частая, 
обильная и нарастающая, иногда со-
провождается желудочно-кишечным 
кровотечением (рис. 6).

Кроме того, при злокачественных 
новообразованиях происходили изме-
нения в клиническом анализе крови 
– имунносупрессия, снижение уровня 
гематокрита, значительное повыше-
ние СОЭ. Окончательный диагноз ста-
вили на основании результатов эзофа-
гогастродуоденоскопии и гистологии.

Таким образом, на основании все-
го вышеизложенного, можно сделать 
следующие выводы:
– рвота у собак может быть связана 
или не связана с заболеваниями ЖКТ;
– вид и характер рвотных масс имеют 
важное диагностическое значение;
– ветеринарный врач должен при-
ложить все усилия, чтобы усовер-
шенствовать диагностический под-
ход, определив надежные критерии 
и предложив наиболее подходящую 
для каждого случая последователь-
ность диагностических методов;
– лечить нужно не рвоту, а основное 
заболевание, при этом рвоту оста-
навливают во избежание обезвожи-
вания организма;
– в практике ветеринарных врачей 
города Казани у собак преобладает 
рвота, связанная с заболеваниями 
ЖКТ (75%);
– основными методами диагностики 
рвоты у собак в нашей практике яв-
ляются клинический и биохимический 
анализы крови, рентгенография, уль-
тразвуковая диагностика, эндоскопия 
с последующей (при необходимости) 
биопсией.

 Рис. 6
Рвота с кровью

 Рис. 4
Извлечение инородного тела (сухожильной кости) эзофагоскопией

 Рис. 5
Копростаз
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АЦИДОЗ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ 

ПРАКТИКЕ 
ВЕТЕРИНАРНОГО 

ВРАЧА

Автор: Пятница Софья Антоновна, ветеринарный врач-терапевт, 
Клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

Анализ кислотно-основного состо-
яния дает клиницисту много полез-
ной и диагностически ценной инфор-
мации. Эта информация необходима 
и врачам интенсивной терапии, и в 
анестезиологической практике, по-
тому как многие ургентные состояния 
несут за собой разнообразные нару-
шения гомеостаза, требующие тща-
тельного мониторинга и коррекции. 
Зачастую именно кислотно-основные 
нарушения определяют тяжесть состо-
яния пациента. По этой причине перед 
практикующими врачами стоит задача 
овладения навыками анализа кислот-
но-основных нарушений и правильно-
го выбора тактики их коррекции. 

В статье представлен упрощенный 
алгоритм интерпретации кислотно-

основного состояния:
Когда рН артериальной крови низ-

кий:
• низкое (или нормальное) зна-

чение PCO2 указывает на первичный 
метаболический ацидоз;

• высокое значение PCO2 ука-
зывает на первичный респираторный 
ацидоз.

Когда рН артериальной крови вы-
сокий:

• высокое (или нормальное) 
значение PCO2 указывает на пер-
вичный метаболический алкалоз;

• низкое значение PCO2 ука-
зывает на первичный респираторный 
алкалоз.

Проще говоря, если рН и PCO2 из-

менены в том же направлении, пер-
вичные расстройства метаболиче-
ские; если рН и PCO2 изменены в 
противоположном направлении, пер-
вичные расстройства дыхательные.

Острые изменения: 
• если РаСО2 увеличивается 

на 10, ожидается увеличение HCO3 
на 1 мЭкв;

• если РаСО2 уменьшается на 
10, ожидается сокращение HCO3 на 
2 мЭкв.

Хронические изменения:
• если РаСО2 увеличивается 

на 10, ожидается увеличение HCO3 
на 3-4 мЭкв; 

• если РаСО2 уменьшается на 
10, ожидается сокращение HCO3 на 
4-6 мЭкв (4). 

Метаболический ацидоз — это наи-
более тяжелое нарушение кислотно-
основного состояния у собак и кошек 
(1), которое характеризуется сниже-
нием концентрации HCO3-, увеличе-
нием концентрации ионов водорода, 
снижением рН, а также вторичным 
(адаптивным) снижением РСО2. В 
ходе крупного исследования, про-
веденного в Калифорнийском Уни-
верситете в Дэвисе, было выявлено, 
что метаболический ацидоз является 
наиболее распространенным нару-
шением кислотно-основного состоя-
ния у собак и кошек, встречающимся 
в клинической практике (3).

Метаболический ацидоз может 
быть вызван накоплением кислых 
продуктов в тканях, нарушением их 
выведения, потерей оснований через 
ЖКТ, экзогенным введением ацидо-
генных веществ. Клинические при-
знаки метаболического ацидоза у 
собак и кошек часто маскируются за 

1 шаг: Какой pH?

Ацидемия Алкалемия

7,35                                                    7,45

2 шаг: Какой PaCO2?

Респираторный
алкалоз Респираторный ацидоз

35                                                         45
PaCO2

3 шаг: Какой HCO3? 

Метаболический ацидоз Метаболический алкалоз

24                                                        25
*Если показать PaCO2 соответствует норме

pH

HCO3
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признаками основного заболевания. 
У людей респираторная компенсация 
метаболического ацидоза проявля-
ется специфическим нарушением 
дыхания — дыханием Куссмауля — 
тяжелой формой гипервентиляции. 
Такое дыхание не описано у собак и 
кошек, поэтому метаболический аци-
доз чаще подозревают при снижении 
общего СО2 и подтверждают анали-
зом газов крови.

Для оценки метаболической функ-
ции достаточно исследования образ-
цов венозной крови.

Метаболический ацидоз класси-
фицируют на ацидоз с повышенной 
анионной разницей (нормохлореми-
ческий ацидоз) и на ацидоз с нор-
мальной анионной разницей (ги-
перхлоремический ацидоз). Анионная 
разница — это разница между сум-
мой измеренных катионов (Na+ и K+) 
и измеренных анионов (Cl- и HCO3-) 
в сыворотке. Она не является истин-
ной разницей, потому как по закону 
электронейтральности сумма всех 
положительно заряженных частиц 
равна сумме отрицательно заряжен-
ных частиц. Измеренные катионы 
составляют порядком 95% всех ка-
тионов сыворотки, в то время как на 
измеренные анионы приходится 85% 
всех анионов сыворотки (1). К неиз-
меренным анионам относят белки, 
молочную кислоту, пуриновую кисло-
ту, кетокислоты, фосфаты, сульфаты; 
экзогенные анионы (этиленгликоль, 
салицилаты, метанол, паральдегид). 
К неизмеренным катионам относят 
Мg2+ и Ca2+. Анионная разница = 
(Na+ +K+) - (Cl- + HCO3-).

В таблице 1 представлены основ-
ные заболевания, ассоциированные 
с этими видами ацидоза.

Наиболее часто у собак и кошек 
встречается гиперхлоремический ме-
таболический ацидоз. (3) 

Диарея. В основном ацидоз при 
диарее вызван потерей бикарбоната 
через ЖКТ. Чаще всего он протека-
ет по гиперхлоремическому типу, но 
бывает и смешанным в случае нако-

пления лактата.
Ингибиторы карбоангидразы. Ин-

гибиторы карбоангидразы умень-
шают реабсорбцию HCO3 в почечных 
проксимальных канальцах, вызывая 
гиперхлоремический метаболический 
ацидоз. Другим их эффектом является 
гипокалиемия. Ацетазоламид (диа-
карб) применяется в ветеринарной 
практике в основном при борьбе с 
глаукомой и для снижения внутриче-
репного давления. Даже использо-
вание его в рекомендованных дозах 
5-10 мг/кг может вызывать умеренный 
метаболический ацидоз, в случаях же 
превышения этой дозы ацидоз может 
быть довольно выраженным (1).

Почечный канальцевый ацидоз свя-
зан либо со снижением реабсорбции 
НСО3- в проксимальной части почеч-
ных канальцев, либо с нарушением 
экскреции ионов Н в дистальной ча-
сти канальцев при нормальной ско-
рости клубочковой фильтрации. Эти 
состояния редко диагностируются у 
собак и кошек. В случае дистального 
канальцевого ацидоза моча не может 
быть адекватно подкислена вслед-
ствие нарушения секреции ионов во-
дорода. Моча обычно имеет pH выше 
6, несмотря на умеренное или замет-
ное снижение концентрации НСО3- в 

плазме. Инфекции нижних мочеполо-
вых путей, ассоциированные с уреаза-
положительными бактериями (Proteus 
spp, золотистый стафилококк) должны 
быть исключены перед постановкой 
этого диагноза (1).

Проксимальный почечный каналь-
цевый ацидоз характеризуется де-
фектом реабсорбции бикарбонатов 
с сохранением ацидогенетической 
функции. Как уже было сказано вы-
ше, это редко диагностируемое со-
стояние, но все же оно было описано 
у собак. Была выявлена связь этого 
нарушения с гепатитом, ассоцииро-
ванным с накоплением меди у лабра-
доров (11).

Диабетический кетоацидоз — тя-
желое осложнение сахарного диабе-
та, которое развивается вследствие 
продукции кетоновых тел. Он дол-
жен подозреваться, когда в анамне-
зе отмечается развитие полидипсии, 
полиурии, кахексии и полифагии в 
течение нескольких недель или меся-
цев, которые прогрессируют до при-
знаков летаргии, анорексии, рвоты. 

Подтверждается диабетический ке-
тоацидоз путем выявления стойкой ги-
пергликемии, глюкозурии и кетонурии. 
Помимо инсулинотерапии, лечение 
должно включать коррекцию электро-
литных и кислотно-щелочных наруше-
ний. Следует заметить, что инсулино-
терапия и ощелачивающая терапия 
могут усугублять электролитные нару-
шения, поэтому их мониторинг обяза-
тельно должен проводиться (6).

Метаболический ацидоз при дан-
ном состоянии обусловлен не только 
накоплением кетоновых тел, но и лак-
татацидозом, вызванным снижением 
перфузии тканей вследствие тяжелой 
дегидратации. Чаще всего у собак с 
ДКА наблюдается ацидоз с высокой 
анионной разницей, но также встре-
чаются и смешанные нарушения, на-
пример ацидоз с высокой анионной 
разницей, респираторный алкалоз, ги-
перхлоремический ацидоз.

Введение бикарбоната с целью 
улучшения сердечной сократимости и 
периферического сосудистого тонуса 

УВЕЛИЧЕННАЯ АНИОННАЯ 
РАЗНИЦА 
(НОРМОХЛОРЕМИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ)

НОРМАЛЬНАЯ АНИОННАЯ 
РАЗНИЦА 
(ГИПЕРХЛОРЕМИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ)

Отравление этиленгликолем
Отравление салицилатами
Диабетический кетоацидоз
Уремический ацидоз
Лактатацидоз

Почечный канальцевый ацидоз
Диарея
Постгипокапнический метаболический 
ацидоз
Дилюционный ацидоз
Гипоадренокортицизм
Лекарственные препараты: 
ингибиторы карбоангидразы 
(ацетазоламид), хлорид аммония

Таблица 1

ТИП А (ГИПОКСИЧЕСКИЙ) ТИП В (НЕГИПОКСИЧЕСКИЙ)
Припадки
Тяжелые нагрузки
Кардиопульмональный шок
Другие виды шока
Гиповолемия
Левосторонняя сердечная недостаточ-
ность Низкий сердечный выброс
Отек легких
Тяжелая анемия
Гипоксемия

Отравление салицилатами, этиленглико-
лем и некоторыми другими препаратами
Сахарный диабетический
Болезни печени
Неоплазии
Сепсис
Почечная недостаточность
Гипогликемия
Митохондриальная миопатия
Нарушения глюконеогенеза

Таблица 2
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из клеток в сосудистое русло, что, в 
свою очередь, вызывает сморщива-
ние клеток и увеличение внутрисосу-
дистого объема. До введения бикар-
боната необходимо удостовериться 
в способности организма животно-
го справиться с его увеличением. С 
особой осторожностью необходимо 
использование бикарбоната у паци-
ентов с застойной сердечной недо-
статочностью и почечной недостаточ-
ностью на стадии анурии.

• Изменения кислотно-основного 
состояния.

Введение бикарбоната может при-
водить к ятрогенному алкалозу. Цель 
терапии бикарбонатом заключается в 
том, чтобы вернуться к приемлемо-
му рН, но не сделать его совершенно 
нормальным. Достаточно поддержа-
ния рН = 7,2. Также некоторые паци-
енты с респираторными нарушения-
ми или плохой тканевой перфузией 
могут не справляться с выведением 
СО2, что будет приводить к внутри-
клеточному ацидозу. Это особенно 
опасно для пациентов, которым не-
допустимо повышение внутричереп-
ного давления.
• Снижение калия в сыворотке крови.
Бикарбонат натрия часто исполь-

зуется для лечения гиперкалиемии 
благодаря своей способности сни-
жать сывороточный калий, переме-
щая его внутрь клетки. Это свойство 
может быть опасным для животных с 
нормо- или гипокалиемией (5).

Все эти данные подтверждают 
мысль об отказе от рутинного назна-
чения бикарбоната в интенсивной те-
рапии. При назначении терапии би-
карбонатом нужно ориентироваться 
на следующие показатели:

Дефицит (избыток) оснований (BE) 
— отклонение концентрации основа-
ний от нормального уровня. Нормаль-
ными значениями считают 0 ± 3. Зна-
чения > 3 = метаболический алкалоз; 
<- 3 = метаболический ацидоз.

При отрицательных значениях BE 
животное нуждается в дополнитель-
ном введении бикарбоната. Необхо-
димую дозу бикарбоната вычисляют 
по формуле: HCO3- (ммоль/л) = 0,3 х 
вес (кг) х BE (ммоль/л).

Пример: собака, 10 кг, дефицит 
оснований – 25. HCO3- (ммоль/л) = 
0,3 х 10 х 25 = 75 ммоль

Рекомендуется вводить 1/4 — 1/3 
от рассчитанной потребности, затем 
повторить введение через 2-6 часов.

Существуют и другие препараты 
для коррекции ацидоза, например, 
перспективным является трометамол, 
но необходимой доказательной базы 
еще не накоплено. 

Исследование газов крови являет-
ся доступным методом диагностики, 
а диагностируемые состояния доста-
точно часто встречаются у пациентов 
ветеринарных клиник, что доказывает 
необходимость внесения исследова-

ния газов и электролитов крови в спи-
сок базовых исследований для паци-
ентов отделения интенсивной терапии.
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Sciences, University of California, Da-
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4) Lyon Lee, DVM, PhD, DACVA. Vet-
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показано только при тяжелом ацидозе 
с рН ниже 7,1 и TCO2 < 10 ммоль/л, 
тогда как в остальных случаях ацидоз 
поддается коррекции инфузионной те-
рапией и инсулинотерапией. 

Риски терапии бикарбонатом при 
ДКА: ухудшение имеющейся гипока-
лиемии; увеличение продукции кето-
нов; парадоксальный церебральный 
ацидоз; ятрогенный метаболический 
ацидоз.

Несмотря на агрессивную терапию, 
смертность при данном состоянии у 
собак составляет 25-30% (8).

Лактатный ацидоз характеризуется 
накоплением в тканях и крови лакта-
та. Его диагностируют при повыше-
нии лактата в сыворотке крови > 5 
мЭкв\л. Лактатацидоз бывает двух 
типов (Таблица 2): 

Тип А (гипоксический). При этом 
типе лактатацидоза митохондриаль-
ная функция сохранена, но нарушена 
доставка кислорода в ткани. Он наи-
более распространен в клинической 
практике. 

Тип В (негипоксический). В этом 
случае нарушена оксидативная функ-
ция митохондрий и присутствует не-
нормальный углеводный метаболизм. 

Лечение лактатацидоза должно 
быть направлено в первую очередь 
на купирование основной причины, 
улучшение перфузии тканей и повы-
шение оксигенации (1).

Ощелачивающая терапия
Бикарбонат натрия является одним 

из самых доступных подщелачиваю-
щих растворов. Основным показани-
ем к введению бикарбоната является 
метаболический ацидоз. Бикарбонат 
натрия имеет 5 потенциально опас-
ных эффектов:
• Связывание ионизированного 

кальция.
Быстрое введение бикарбоната мо-

жет привести к опасному для жизни 
снижению ионизированного кальция, 
ведущему к сердечно-сосудистой не-
достаточности, поэтому его болюс-
ное введение противопоказано (за 
исключением СЛР). Бикарбонат сле-
дует вводить за 20-30 минут.

• Высокая осмоляльность.
Нормальная осмоляльность сы-

воротки 290-310 мосмоль у собак и 
290-330 мосмоль у кошек. Изменение 
осмоляльности сыворотки ведет к из-
менению внутриклеточного объема, 
к которому особенно чувствительны 
клетки головного мозга. Стреми-
тельный рост осмоляльности может 
привести к сморщиванию клеток, что 
может иметь опасные для жизни по-
следствия. Вводить бикарбонат на-
трия необходимо в разбавленном ви-
де, разбавление 1:6 делает раствор 
бикарбоната изоосмоляльным. 

• Высокая концентрация натрия.
Высокая концентрация натрия де-

лает раствор гипертоническим. Вве-
дение бикарбоната в неразбавлен-
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ЛЕЧЕНИЕ СОБАК И 
КОШЕК С ЧЕРЕПНО-

МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ

Автор: Грачева Галина, врач отделения реанимации интенсивной терапии 
Ветеринарной клиники неврологии, травматологии и интенсивной терапии, 

г. Санкт-Петербург.

Летальность при тяжелой черепно-
мозговой травме остается очень вы-
сокой – 60-80%. 

Разделяют первичные и вторич-
ные повреждения головного мозга. 
К первичным относят повреждения, 
которые являются прямым следстви-
ем травмы: переломы черепа, раз-
рывы кровеносных сосудов, а также 
разрыв или раздавливание паренхи-
мы головного мозга. Вторичные по-
вреждения развиваются вследствие 
анатомических и физиологических 
изменений: отека мозга, гематом, 
повышения внутричерепного давле-
ния, ишемии. Эти изменения проис-
ходят в течение нескольких часов или 
дней после получения травмы, и их 

коррекция является основной зада-
чей врача ОРИТ.

Начальные мероприятия
• при нарушении функций жиз-

ненно важных органов обследованию 
должны предшествовать неотложные 
мероприятия – интубация трахеи, 
проведение ИВЛ, нормализация АД;

• определение глубины наруше-
ния сознания (до консультации невро-
лога), для чего чаще всего используют 
шкалу комы Глазго, адаптированную 
для животных (таблица  1, стр. 29). 

ВАЖНО! Полное неврологическое 
обследование в зависимости от тя-
жести травмы и первичного осмотра 
необходимо повторно проводить че-
рез 30-60 минут, затем через 3 часа, 

а затем ежесуточно. При изменениях 
в состоянии нервной системы следу-
ет изменять курс терапии.

• МРТ, КТ (если такая возмож-
ность имеется);

• рентгенография грудной клет-
ки, черепа в двух проекциях, шейного 
отдела позвоночника;

ВАЖНО! Каждый десятый пациент 
с тяжелой ЧМТ одновременно имеет 
и повреждение шейного отдела по-
звоночника. Пока повреждение по-
звоночника не исключено, животное 
должно вестись как имеющее травму 
позвоночника.

• лабораторные исследования: 
общий анализ крови, глюкоза крови, 
газы крови и электролиты, креатинин 
и мочевина крови, общий анализ мочи;

• мониторинг: общеклинический 
– АД, ЧСС, ЧД, ЭКГ, сатурация крови; 
нейромониторинг – ВЧД, ЭЭГ, чресче-
репная доплеровская эхография.

Построение лечебной тактики за-
висит от конкретной клинической си-
туации:

1. вида повреждения: эпидураль-
ная гематома, субдуральная гематома, 
ушиб головного мозга, вдавленный пе-
релом костей черепа, сочетание ука-
занных состояний;

2. объема повреждений;
3. степени угнетения сознания (ШКГ);
4. результатов мониторинга.

Лечение животных в остром 
периоде ЧМТ 

Первоочередные мероприятия долж-
ны быть закончены в течение 2 часов 
с момента поступления животного в 
ОРИТ.

При наличии у животного аспира-
ционного синдрома и нарушенного 
сознания (кома) необходимо прове-
сти немедленную интубацию трахеи 
и санацию трахеобронхиального де-
рева. Предпочтительна оротрахеаль-
ная интубация.
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Экстренная лечебно-диагности-
ческая бронхоскопия показана при 
наличии в аспирируемой жидкости 
твердых частиц пищи, прогрессиро-
вании острой дыхательной недоста-
точности.

Постановка на ИВЛ
Показаниями к ИВЛ являются кома, 

гипер- и гиповентиляционный синдром, 
нарушение ритма дыхания, признаки 
нарастания внутричерепной гипер-
тензии, сопутствующие повреждения 
грудной клетки, травматический шок 
2-3 степени, признаки декомпенси-
рованной дыхательной недостаточ-
ности любого генеза. Положительное 
давление в конце вдоха (ПДКВ) 2-4 
см вод. ст. по возможности должно 
быть применено у всех животных с 
ТЧМТ, поскольку оно позволяет умень-
шить образование ателектазов и не 
увеличивает ВЧД. Синхронизация жи-
вотного с аппаратом ИВЛ при помо-

щи седатиков или недеполяризующих 
мышечных релаксантов обязательна.

ВАЖНО! Если нет возможности про-
водить ИВЛ, стоит отказаться от введе-
ния животному наркотических анальге-
тиков.

Стабилизация гемодинамики
Необходимо всегда исходить из 

того, что при травматическом по-
вреждении мозга развивается цере-
бральная ишемия, поэтому следует 
своевременно восстановить объем 
крови для улучшения ее притока к 
головному мозгу. Чрезвычайно важ-
но максимально увеличить поступле-
ние кислорода и свести до минимума 
опасность избыточного поступления 
жидкости. С этой целью лучше всего 
контролировать ЦВД и АД, кислотно-
основной баланс крови, температуру 
тела, ЧСС и ритм сердечных сокра-
щений (ЭКГ), частоту и ритм дыхания, 
диурез, а также использовать метод 
оксигемометрии. Необходимо прове-
сти мероприятия по восстановлению 
нормоволемии. Рутинное примене-
ние диуретиков недопустимо, так как 
это может неблагоприятно повлиять 
на исход болезни. Лучшим методом, 
признанным во многих странах мира, 
является сочетание инфузий колло-
идов и гиперосмолярных растворов. 
Этот метод называется методом 
малообъемной реанимации. Напри-
мер, инфузия 7,5% натрия хлорида в 
сочетании с коллоидом (6%) быстро 
восстанавливает ОЦК и не приводит 
к повышению ВЧД. Если нет воз-
можности применить натрия хлорид, 
либо имеются электролитные нару-
шения (гипернатриемия, гиперхло-
ремия), необходимо воспользоваться 
другим гиперосмолярным раствором 
– маннитом 15%.

ВАЖНО! Маннит активно выводит К 
из организма. До отмены этого рас-
твора необходим ежедневный кон-
троль этого электролита. Назначает-
ся же маннит в дозе 1,5 г/кг каждые 
6 часов в первые сутки со снижением 
дозы до 0,5 г/кг в последующие дни.

Устранение гипоксии
Оптимальный уровень PaO2 80-90 

мм рт. ст. Дополнительная подача 
кислорода животным с ЧМТ не по-
вредит, но необходимо помнить о 
том, что уровень кислорода в крови 
также напрямую зависит от уровня 
эритроцитов. Анемия должна быть 
устранена. Также важно помнить о 
пользе нормовентиляции и старать-
ся ее поддерживать. 

ВАЖНО! При низком АД, в услови-
ях устраненной гиповолемии, при от-
сутствии пневмоторакса и гипоксии не 
следует в качестве вазопрессора ис-
пользовать допамин, так как он в боль-
шей степени увеличивает отек мозга. 
Если АД повышено, проведение гипо-
тензивной терапии может быть отложе-

но, поскольку чаще всего АД нормали-
зуется с началом седативной терапии. 

Также необходимо придать жи-
вотному положение с приподнятым 
головным концом не менее 10 и не 
более 30 градусов, так как при таком 
положении происходит максималь-
ное гравитационное снижение ВЧД 
без значительного воздействия на 
давление церебральной перфузии 
или церебрального кровотока.

Седативная терапия
Адекватная седативная терапия по-

зволяет уменьшить метаболические по-
требности мозга, снизить вероятность 
и прогрессирование внутричерепной 
гипертензии, облегчить синхрониза-
цию животного с аппаратом ИВЛ. В 
течение острого периода седативная 
терапия необходима. К критериям 
адекватности ее проведения относят: 
отсутствие двигательного возбужде-
ния, отсутствие тахикардии, сохране-
ние умеренной спонтанной мышечной 
активности (исключение – животные 
с ВЧГ), кашлевой рефлекс, реакции 
на болевые раздражители. При глу-
бокой коме и хорошей синхрониза-
ции с аппаратом ИВЛ седатики либо 
не используются, либо применяются 
в минимальных дозировках. У живот-
ных с ВЧГ, напротив, седация должна 
быть более глубокой. Если животное 
на спонтанном дыхании и степень 
травматизации невелика, седативная 
терапия заключается в поддержании 
сонливого состояния (без примене-
ния наркотических анальгетиков). 

Непрерывная инфузия обеспечи-
вает большую гемодинамическую 
стабильность. Используются пропо-
фол или тиопентал натрия. При не-
стабильной гемодинамике лучше ис-
пользовать феназепам также в виде 
непрерывной инфузии.

 Рис. 2
Йорк. Подвешивание в период восстановления 

после травмы.

 Рис. 1
Собака с ТЧМТ (тяжелой черепно-мозговой 
травмой), подключенная к аппарату ИВЛ. 

 Рис. 3
Ветеринарный томограф.
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Коррекция внутричерепной 
гипертензии (ВЧГ)

К сожалению, адекватно оценить на-
личие и степень ВЧГ не представляется 
возможным, поскольку не существует 
методов измерения внутричерепного 
давления у животных. Косвенно судить 
о ВЧГ мы можем по таким симптомам, 
как нарушение поведения (гиперактив-
ность), нарушение зрения, изменение 
сосудистого рисунка глазного дна, из-
менение в ритме сердечных сокраще-
ний (брадикардия), расширение же-
лудочков на нейросонограмме и т.д. 
Коррекция ВЧГ заключается в основ-
ном в ее профилактике.

Профилактика раннего судорожного 
синдрома

Препаратом выбора является фе-
нобарбитал. Профилактика судорож-
ного синдрома ощутимо влияет на 
дозы седативных средств, значитель-
но уменьшая их и снижая риск воз-
никновения нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. Также судороги являются не-
зависимым фактором риска смерти 
животного и должны быть устранены.

Нейропротекция
С учетом того, что при ЧМТ акти-

визируется несколько каскадов ре-

акций, вызывающих гибель клеток, 
эффективная нейропротекция требу-
ет сложной комбинации препаратов, 
действующих на различные звенья 
цепи патофизиологических собы-
тий по мере эволюции повреждения 
мозга. Наиболее эффективными пре-
паратами являются эритропоэтин, 
прогестерон и циклоспорин. Было 
доказано, что их применение в тече-
ние острого периода травмы значи-
тельно улучшает исход болезни.

ВАЖНО! Терапевтическое «окно» 
для этих препаратов ограничено 6-12 
часами после получения травмы. Их 
применение вне этого диапазона зна-
чительно снижает их эффективность.

 

Кормление
На вторые сутки после поступления 

животного с ЧМТ в ОРИТ необходимо 
начать энтеральное (зондовое) пита-
ние. Улучшение прогноза доказано в 
3 рандомизированно исследованных 
группах животных. Калорийность пита-
тельных смесей должна повышаться, 
начинать стоит с гипокалорийного пита-
ния, постепенно доводя его до обычных 
потребностей животного. Энтеральное 
питание заменяют на парентеральное в 
случае невозможности использования 
желудочно-кишечного тракта.

ВАЖНО! Уровень глюкозы в крови 
может повышаться при ЧМТ. Гипер-
гликемия усиливает анаэробный ме-

таболизм и может привести к цере-
бральному ацидозу. Контроль должен 
осуществляться каждые 4-6 часов, и 
в зависимости от результатов про-
водят коррекцию скорости введения 
питательных смесей, а при необхо-
димости вводят инсулин.

Уход
Для предотвращения пролежней и 

ателектаза легких животное необходи-
мо переворачивать каждые 4 часа. Для 
предотвращения контрактуры мышц 
желательно проводить физиотерапию.

ВАЖНО! Пациенты с множествен-
ными повреждениями опорно-двига-
тельного аппарата или переломами 
черепа испытывают боль, поэтому 
необходимо обеспечить адекватную 
анальгезию.

Литература: 
1) Simon R. Platt Small animal neu-

rology, 2009.
2) Bergyii T. Neurology pathology. In-

tensive care, 2012.
3) Natasha J. Olby Neuroprotection, 

2010.
4) Fabber P. Progesterone, brain-de-

rived neurotrophic factor and neuropro-
tection, 2012.

5) Braund K. G., Vallat J. M. Veteri-
nary pathology, 2007.

6) Kirk К., Bonagoura D. Modern 
course in veterinary medicine.

ДВИГАТЕЛЬНАЯ 
АКТИВНОСТЬ

Нормальная походка, нормальные рефлексы___________________________________
Гемипарез, тетрапарез, децеребральная ригидность___________________________
Положение с интермиттирующей ригидностью экстензоров____________________
Положение с постоянной ригидностью экстензоров____________________________
Положение с интермиттирующей ригидностью экстензоров/опистотонус_______
Положение гипотоническое с угнетенными/отсутствующими спинальными 
рефлексами____________________________________________________________________

6
5
4
3
2

1

СТВОЛОВЫЕ 
РЕФЛЕКСЫ

Нормальные окулоцефалический и зрачковый рефлексы_______________________
Медленный зрачковый рефлекс и нормальный или ослабленный 
окулоцефалический рефлекс___________________________________________________
Билатеральный/постоянный миоз и нормальный или ослабленный 
окулоцефалический рефлекс___________________________________________________
Точечные зрачки и ослабленный или отсутствующий окулоцефалический 
рефлекс________________________________________________________________________
Унилатеральный мидриаз и ослабленный или отсутствующий 
окулоцефалический рефлекс___________________________________________________
Билатеральный/постоянный мидриаз («глаза куклы») и ослабленный или 
отсутствующий окулоцефалический рефлекс___________________________________

6

5

4

3

2

1

УРОВЕНЬ 
СОЗНАНИЯ

Нормальный____________________________________________________________________
Угнетенный/делириозный, но способный отвечать на стимулы__________________
Заторможенный/ступор, но способный отвечать на зрительные стимулы________
Заторможенный/ступор, но способный отвечать на акустические стимулы______
Заторможенный/ступор, но способный отвечать на болевые стимулы___________
Коматозный, не отвечающий на болевые стимулы______________________________

6
5
4
3
2
1

ОБЩАЯ ОЦЕНКА 
ПРОГНОЗА 3-8 неблагоприятный 9-14 осторожный 14-18 хороший

Таблица 1
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ЯПРИНЦИПЫ 
МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

В ДЕРМАТОЛОГИИ

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

Местное лечение занимает важ-
ное место в дерматологии, потому 
что оно напрямую работает на по-
раженной коже. Обычно применяется 
дополнительно к основному систем-
ному лечению, упрощая и удешевляя 
его, или же, наоборот, для многих 
владельцев местное лечение осуще-
ствить затруднительно и затратно.

Врачу необходимо оценить преиму-
щества и недостатки местных препа-
ратов, возможности и предпочтения 
владельца животного перед тем, как 
он назначит лечение. Следует учесть 
следующие вопросы. Во-первых и 
в-основных, какова цель местного 
лечения в конкретном случае и ожи-
даемый результат? Какую форму 
выпуска предпочесть для достиже-
ния результата? Какие активные ин-
гредиенты использовать для данных 
целей? 

Факторы, влияющие на лечебный 
эффект

Для любого местного средства су-
ществует важный параметр – прони-
кает ли лекарство в кожу и насколько 
глубоко. Абсорбция крайне разно-
образна, у большинства средств за 
сутки проникает только 1-2% от дей-
ствующего вещества. Бывают, конеч-
но, препараты и с системным дей-
ствием, например, антипаразитарные 
капли на холку с селамектином и 
моксидектином. Активные ингреди-
енты проникают путем медленной 
диффузии через межклеточное про-
странство (липофильные молекулы) в 
эпидермальные клетки (ионные ком-
поненты) и через волосяные фолли-
кулы. У собак и кошек местное ле-
чение, возможно, даже эффективнее, 
чем у человека, так как роговой слой 
тоньше, а волосяных фолликулов 
больше.

На лечебный эффект от действу-
ющего вещества влияют как факто-
ры со стороны кожи (pH, барьерная 
функция, коэффициент диффузии), 
так и свойства самого препарата, 
что зависит от дополнительных ком-

понентов. Также сильно влияют на 
абсорбцию температура и увлажнен-
ность кожи, последнее свойство осо-
бенно важно для водорастворимых 
веществ.

Эти факторы учитываются при из-
готовлении препаратов. Средства со-
держат ингредиенты, которые под-
держивают необходимую кислотность, 
стабилизируют действующие веще-
ства, продлевают их действие, помо-
гают распределяться и проникать в 
нужные слои. 

Со своей стороны, мы можем дать 
рекомендации, как правильно при-
менять местные средства, чтобы 
их эффект был максимальным. Так, 
антипаразитарным препаратам в ви-
де спот-он необходимо достаточное 
количество естественных веществ 
на коже для распределения и вре-
мя, поэтому есть рекомендации не 
мыть животное до и после нанесения 
капель. Шампуни должны выдержи-
ваться на коже не менее 10 минут, 
чтобы кожа была сильно увлажнена и 
дала возможность активным агентам 
подействовать.

Часто применяют дополнительные 
средства для улучшения проникнове-
ния действующих веществ и усиления 
их лечебного эффекта. Это диметил-
сульфоксид (димексид), пропиленгли-
коль (входит в состав многих средств, 
включая лосьоны для ушей) и EDTA 
(есть в некоторых ушных каплях или в 
виде отдельного средства).

Некоторые фирмы разработали 
для шампуней технологии с приме-
нением микровезикул, которые мед-
ленно высвобождают действующие 
вещества и действуют дольше даже 
после смывания. 

Один вид микровезикул (Novasomes, 
Vetoquinol) состоит из внешней липид-
ной мембраны и содержит воду. Части-
цы при помощи липидной мембраны 
крепятся к волоскам и коже, обеспечи-
вая длительный увлажняющий эффект 
по мере разрушения мембран.

Другой вид (Spherulites, Virbac) со-
держит разнообразные вещества в 

разных средствах – салициловую кис-
лоту и серу, этил лактат, хлоргек-
сидин и другие. Действующие ве-
щества заключены в многослойные 
микровезикулы, которые медленно, 
слой за слоем, высвобождают актив-
ные агенты.

Формы выпуска
Местные препараты производятся 

в виде лосьонов, шампуней, пудры и 
порошков, растворов, кремов, спре-
ев, мазей, спот-он, эмульсий, гелей 
с разнообразными активными ингре-
диентами и основами.

Выбор формы препарата также 
зависит от нескольких факторов: по-
верхность, нуждающаяся в лечении 
(складки, уши, туловище целиком), 
наличие волос, доступность для сли-
зывания, вид поражения – влажное 
или сухое.

Животным чаще выбирают сред-
ства в виде шампуней или растворов, 
чем в виде мазей из-за более про-
стого применения. Если есть необхо-
димость применить густые средства, 
то предпочтение отдается гелям и 
кремам из-за более быстрого впиты-
вания, затем мазям. Хотя, в зависи-
мости от действующих веществ, на 
абсорбцию может влиять форма вы-
пуска. Например, бетаметазон из ма-
зей абсорбируется лучше и быстрее, 
чем из кремов и лосьонов, тогда как 
ибупрофен более доступен коже в 
виде геля, чем крема.

Показания к местному лечению:
Распространенность поражений 
Небольшой размер поражения по-

зволяет применить препараты непо-
средственно в данной области, не 
подвергая организм системному ле-
чению. Во многих случаях это вполне 
оправдано, особенно если систем-
ные препараты небезопасны. Мест-
ное лечение тоже может приводить к 
появлению нежелательных побочных 
эффектов. Так, кортикостероиды вы-
зывают атрофию кожи, многие пре-
параты вызывают локальное раздра-
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Доступность до этиологического 

фактора
Многие дерматологические заболе-

вания вовлекают только поверхност-
ные слои кожи. В таком случае логич-
но лечить заболевание снаружи, т. к. 
лекарства попадают именно туда, куда 
нужно. По этой причине, большин-
ство противопаразитарных обрабо-
ток производится в виде спреев или 
спот-он (капли на холку), ошейников 
– они способны подействовать, не 
затрагивая организм целиком. Мест-
ное лечение – самое эффективное 
при отитах, т. к. микробная инфекция 
и выделения находятся внутри слу-
хового канала и малодоступны для 
системных препаратов в таблетках 
или инъекциях. Мы можем выбрать 
средства в более высокой концен-
трации, чем это можно позволить при 
системном лечении, например анти-
биотики в ушных каплях или мазях. 
Воспаление в складках (хвостовая 
складка, на морде и между пальца-
ми) также лучше поддается местным 
средствам.

Снижение использования 
антибиотиков

В последние годы возрастает ко-
личество случаев устойчивой бак-
териальной инфекции, особенно 
метициллин-резистентных и мультире-
зистентных стафилококков. Большую 
роль в этом сыграло массовое ис-
пользование антибиотиков, зачастую 
в неадекватной дозе и длительности. 
Поэтому рекомендуется ограничи-
вать использование антибактери-
альных препаратов всегда, когда это 
возможно. При кожных инфекциях 
часто мы имеем возможность обой-
тись местным лечением. Воспале-
ние, затрагивающее поверхностные 
слои кожи и волосяной фолликул, 
доступно для растворов, шампуней и 
пр. При столкновении с резистентной 
инфекцией часто местное лечение 
остается единственным безопасным 
выходом, т. к. обычно системные 
препараты, к которым еще сохрани-
лась чувствительность бактерий, не 
только небезопасны для организма, 
но и относятся к резервной группе 
антибиотиков.

Для животных более актуально ис-
пользование шампуней, т. к. распро-
страненность поражений и наличие 
плотной шерсти затрудняет приме-
нение мазей, гелей и других средств. 
Сейчас на российском рынке доступ-
ны шампуни на основе 4%-ного хлор-
гексидина и бензоил пероксида – од-
них из основных антибактериальных 
средств.

Снижение использования 
глюкокортикоидов

При атопическом дерматите ча-

сто требуется пожизненный контроль 
зуда. Далеко не всем животным для 
этого удается применять безопасные 
средства, такие как антигистаминные 
препараты и жирные кислоты. Часто 
приходится прибегать к помощи глю-
кокортикоидов, оставаясь на мини-
мально возможной дозе, способной 
подавлять аллергические проявле-
ния. Дополнительное местное лече-
ние может позволить снизить дозу 
или частоту применяемого систем-
ного лечения, что также повлияет на 
вероятность возникновения неже-
лательных побочных эффектов. При 
атопии широко используются шампу-
ни и спреи с овсяными экстрактами 
или фитосфингозинами, которые по-
зволяют улучшить барьерную функ-
цию кожи и ее увлажнение. Частое 
купание также эффективно в сниже-
нии зуда у животных с аллергией. 
Вода сама по себе способна снять 
ощущение зуда, особенно если на-
мокание длится не менее 10 минут. 
Дополнительное применение шампу-
ня помогает в устранении с поверх-
ности кожи чешуек, струпа, микро-
организмов и аллергенов. Также есть 
разнообразные средства с глюко-
кортикоидами для местного приме-
нения, которые можно использовать 
локально в особенно беспокоящих 
местах (слуховые проходы, подмы-
шечные впадины и пр.)

Снижение контаминации 
окружающей среды. 

При дерматофитии или случаях 
метициллин-резистентной стафило-
кокковой инфекции важно снизить 
передачу возбудителей другим жи-
вотным и людям, а также попадание 
инфекционных агентов в окружаю-
щую среду. 

Антипаразитарные средства и 
регуляторы размножения насеко-
мых (S-метопрен и др.), наносимые 
на животных, способны снизить кон-
таминацию окружающей среды от по-
ловозрелых и неполовозрелых клещей 
(например, Cheyletiella) и насекомых 
(например, блохи).

Снижение длительности лечения
Во многих случаях дополнительное 

местное лечение позволяет сокра-
тить срок до выздоровления, когда 
применяется в сочетании с систем-
ным лечением. Так, у кошек мест-
ное лечение в сочетании с систем-
ным сокращает общий срок лечения 
дерматофитии. При других болезнях, 
таких как пиодерма, демодекоз или 
себаденит, местное лечение также 
ускоряет сроки наступления клиниче-
ского выздоровления.

Местное лечение как 
единственный вариант

Нечасто, но встречаются слу-

чаи, когда местное лечение являет-
ся единственным эффективным или 
лицензированным способом. Так, в 
некоторых странах для лечения гене-
рализованного демодекоза лицензи-
рована только амитраза. При дефек-
тах корнификации, таких как ихтиоз 
золотистых ретриверов, применяют 
именно местное лечение противосе-
борейными шампунями.

Нормализация изменений кожи
Некоторые изменения кожи, кото-

рые возникают вследствие болезни 
или индивидуальных особенностей, 
можно скорректировать при помощи 
местных средств. Например, избы-
точные ушные выделения могут быть 
устранены при помощи лосьона для 
ушей, жирная кожа – очищена шам-
пунем, так же как и чешуйки, струп, 
гной и другой дебрис. Напротив, 
сухая кожа и шерсть могут быть ув-
лажнены при помощи шампуней или 
кондиционеров с подходящими ком-
понентами, а мозоли размягчены при 
помощи кератолитических кремов. 

Заключение
Основное преимущество местного 

лечения дерматологических заболе-
ваний состоит в том, что препараты 
применяются непосредственно на 
пораженных участках, где необходи-
мо их действие, избегая системного 
воздействия. Недостаток этого мето-
да в том, что порой наличие шерсти 
затрудняет его применение. Также 
многих животных трудно или даже 
невозможно удержать от слизывания 
препаратов. Местное раздражение и 
другие специфические побочные эф-
фекты бывают и у местных средств. 
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ЯМЕТОД АНАЛИЗА КРИВЫХ 

ПЛАВЛЕНИЯ ДНК И 
ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

В ДИАГНОСТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Автор: Крылова Дарья Дмитриевна, молекулярный биолог, заведующая отделением 
ПЦР диагностики независимой ветеринарной лаборатории “Поиск”, 

г. Санкт-Петербург.

Метод анализа кривых плавления 
ДНК (High Resolution Melting Point 
Analysis (HRM)) – это новый метод 
анализа последовательности ДНК, 
внедренный в 2002 г. в США. Его по-
пулярность как простейшего метода 
для генотипирования, обнаружения 
мутаций и различий в последова-
тельности ДНК быстро растет. Для 
проведения такого анализа не тре-
буется какой-либо особенной под-
готовки или обработки образца. По-
сле обычной амплификации за счет 
флуоресценции насыщающего кра-
сителя, который не ингибирует поли-
меразную цепную реакцию (ПЦР), ге-
нерируются кривые плавления ДНК.

Первым этапом протокола HRM 
является амплификация интересую-
щего участка с использованием стан-
дартной техники ПЦР в присутствии 
специализированного красителя, свя-
зывающегося с двухцепочечной ДНК 
(дцДНК). Этот специализированный 
краситель испускает сильное свече-
ние, когда связан с дцДНК, и не све-
тится в несвязанном состоянии. Это 
изменение позволяет пользователю 
отслеживать накопление продукта 
ПЦР в реальном времени. Краситель 
добавляется в реакционную смесь до 
начала проведения ПЦР, поэтому ни-
каких дополнительных манипуляций 
с образцами и пробирками произво-
дить не нужно, что снижает риск кон-
таминации. 

После завершения стадии ПЦР на-
копленный продукт (большое количе-
ство копий интересующего нас участ-
ка ДНК) постепенно нагревают, при 
этом двухцепочечный накопленный 
продукт денатурирует, т. е. разде-
ляется на одиночные нити ДНК. Кра-
ситель, связанный с двухцепочечной 

ДНК, при этом отделяется, и свече-
ние исчезает. В какой-то момент при 
определенной для каждого фрагмен-
та температуре наступает состояние, 
при котором половина всей ДНК в 
системе остается двухцепочечной, а 
половина разделяется на две отдель-
ные цепи, постепенно денатуриру-
ется при повышении температуры с 
маленьким шагом, чтобы образовал-
ся характерный профиль плавления. 
Эта температура называется тем-
пературой плавления (Tm) дуплекса 
ДНК, и она является характеристикой 
содержания в дуплексе ГЦ пар, дли-
ны и последовательности, также она 
является температурой, при которой 
нормализованная флуоресценция со-
ставляет 50%. Температура эта явля-
ется уникальной, и различия в этой 
температуре позволяют сделать вы-
вод о структуре накопленного продук-
та ПЦР. При правильной организации 
протокола анализ кривых плавления 

является очень чувствительным ме-
тодом, позволяя обнаружение заме-
ны одного нуклеотида в остальном 
идентичных последовательностях.

При проведении анализа кривых 
плавления ДНК используются доста-
точно дешевые красители и требу-
ется менее серьезная оптимизация, 
чем для аналогичных систем, исполь-
зующих меченые зонды (так называ-
емые TaqMan пробы). По сравнению 
с этими методами HRM является 
более простым и менее затратным 
способом охарактеризовать много-
численные образцы.

Анализ кривых плавления можно 
применять для:

– генотипирования однонуклеотид-
ных полиморфизмов (Single Nucleotides 
Polymorphisms – SNP);

– описания мутаций (генного ска-
нирования);

– картирования ДНК;
– идентификации видов;

 Рис. 1 А
Различия, выявляемые при проведении анализа кривых плавления.
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Я – исследования разнообразия в 

популяциях вирусов/бактерий и т. д.
Анализ кривых плавления позво-

ляет генотипирование без наличия 
меченых проб, даже если последова-
тельности различаются всего по од-
ному нуклеотиду. Рассмотрим вари-
ации А>С с возможными генотипами 
А/А, А/С и С/С (рис. 1А). 

Если получить короткий продукт ПЦР 
с помощью праймеров, ограничиваю-
щих изменчивый участок нуклеотидной 
последовательности, все три гено-
типа можно легко различить. Кривые 
А/А и С/С сходны по форме, но тем-
пература плавления (Tm) гомозиготы 
С/С приблизительно на 1°C выше, чем 
Tm гомозиготы А/А. Кривая плавле-
ния гетерозиготы А/С отличается по 
форме от кривых плавления гомози-
гот. Разница между генотипами за-
метна сильнее при анализе коротких 
ампликонов. Преимущества способа: 
быстрота и дешевизна.

Метод анализа кривых плавления 
ДНК широко используется для диа-
гностики наследственных заболева-
ний человека, обусловленных одно-
нуклеотидными заменами, короткими 
мутациями и метилированием ДНК. В 
ветеринарной медицине анализ кри-
вых плавления для этих целей пока 
применяется гораздо реже, и его 
использование практически ограни-
чено только определением различ-

ных штаммов микроорганизмов, на-
пример Ch. Ch. psitacci  (Mitchell et 
al., 2009), Mycoplasma sp. (Rebelo et 
al., 2011), различных кровепаразитов 
(Kelly et al., 2013) и т.д. У мелких до-
машних животных (мы говорим в ос-
новном о собаках и кошках) описано 
множество наследственных заболе-
ваний (например, кардиомиопатия 
мейн-кунов, обусловленная заменой 
нуклеотида G на С во втором экзо-
не гена MYBPC3, кардиомиопатия 
рэгдоллов, обусловленная заменой 
других нуклеотидов в этом же гене, 
первичный вывих хрусталика опре-
деленных пород собак и т.д.), диа-
гностика которых в настоящее время 
проводится методом секвенирования 
последовательности ДНК. Конечно, 
этот метод является высокоточным, 
и его необходимо использовать как 
референсный при возникновении ка-
ких-либо спорных ситуаций, но так-
же такой анализ является достаточно 
дорогостоящим. Анализ кривых плав-
ления ДНК, хотя и не может всегда 
заменить прямое определение по-
следовательности ДНК, при правиль-
ной и точной отработке методики во 
многих случаях ничем не уступает 
прямому определению последова-
тельности генетического материала 
путем секвенирования и при этом го-
раздо более дешев, а также требует 
гораздо меньше времени для прове-
дения анализа. 
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АНЕСТЕЗИИ КРОЛИКОВ 

Автор: Мелентьев Олег Николаевич, кандидат ветеринарных наук, 
доцент кафедры болезней птиц, рыб, пчел и пушных зверей 

ФБГОУ ВПО «Санкт-Петербургская государственная академия ветеринарной 
медицины», ветеринарный врач центра ветеринарной медицины “Ветус”.

Инъекционные препараты исполь-
зуют для введения кроликов в ане-
стезию при проведении различных 
диагностических и лечебных проце-
дур. Их применение возможно как са-
мостоятельно, так и перед ингаляцион-
ными препаратами. Для инъекционной 
анестезии, в отличие от ингаляцион-
ной, не требуется специального обо-
рудования, по этой причине многие 
ветеринарные врачи вынуждены ис-
пользовать этот метод. В настоящее 
время чаще используются различные 
сочетания препаратов для инъекци-
онной и ингаляционной анестезии. 

Накопленный опыт свидетельству-
ет, что многие средства, применяемые 

для седации, анестезии и анальгезии, 
можно использовать и для кроликов, 
но эффективные и безопасные дозы 
препаратов, их фармакодинамика, 
применение комбинаций препаратов 
имеют значительные особенности. 
Ниже описываются некоторые препа-
раты и их сочетания, действие которых 
на организм кроликов изучено и кото-
рые могут представлять интерес для 
ветеринарных врачей в нашей стране. 

Ацепромазин (Acepromazine maleate) 
– производное фенотиазина, ока-
зывает угнетающее воздействие на 
центральную нервную систему. Это 
ингибитор допамина,

 α-адренергический блокатор со 

слабой антимускариновой активно-
стью. При использовании ацепро-
мазина в ветеринарии основным 
является его транквилизирующий 
эффект, к дополнительным отно-
сят противоаритмический эффект 
и спазмолитическое действие. Пре-
парат обычно используется для пре-
медикации у животных многих видов. 
Ацепромазин оказывает гипотензив-
ное действие и не обладает аналь-
гетической активностью. Доза для 
кроликов в качестве транквилизато-
ра – 1 мг/кг в/м, эффект должен на-
ступить в течение 10 минут и длиться 
1-2 часа [1]. Установлено (Ghaffari 
MS et al., 2009), что ацепромазин в 
обычной дозе уменьшает у кроликов 
продукцию слезной жидкости [18]. 
Ацепромазин можно использовать для 
премедикации перед применением га-
зового наркоза. Препарат можно при-
менять в комбинации с буторфанолом 
для лучшего седативного эффекта. 

Ксилазин (Xylazine) – является ан-
тагонистом α2-адренорецепторов, 
обладает у кроликов умеренным се-
дативным и незначительным аналь-
гетическим эффектом, вызывает 
релаксацию скелетной мускулатуры 
посредством центрального действия. 
Раньше его использовали как моно-
препарат или в комбинации с кета-
мином. Эта комбинация вызывает 
угнетение дыхания и сердечно-со-
судистой системы, а в высоких до-
зах – сердечную аритмию и высокую 
смертность кроликов [16]. Атипаме-
зол – α-адренергический блокатор – 
можно использовать как антагонист 

УДК 619:636.92:615.211
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Я для прекращения действия ксилазина. 
Медетомидин (Medetomidine / Domi-

tor, Pfizer) – более специфический α2-
агонист, чем ксилазин, с меньшим 
количеством побочных эффектов. Он 
значительно дороже, и для кроликов 
требуются большие дозы, чем для 
животных других видов. Медетоми-
дин можно использовать для преме-
дикации или в сочетании с кетами-
ном для хирургического наркоза [26]. 
Медетомидин вызывает сужение пе-
риферических сосудов, изменяя кро-
воснабжение слизистых оболочек, 
так что ошибочно можно определить у 
животного цианоз. При использовании 
медетомидина часто развивается ги-
поксия, поэтому на протяжении всего 
периода анестезии необходимо при-
менение кислорода [15].

Вызываемая медетомидином ва-
зоконстрикция может препятствовать 
работе пульсоксиметра и венепунк-
ции для взятия крови и проведения 
инфузионной терапии. Этот препа-
рат вызывает хорошее расслабление 
гортани, облегчающее эндотрахеаль-
ную интубацию. Он не вызывает уг-
нетение дыхания, и восстановление 
обычно происходит в течение трех 
часов. Восстановление можно уско-
рить применением атипамезола [25].

Буторфанол (Butorphanol) – син-
тетический агонист-антагонист опи-
атных рецепторов. Анальгетический 
эффект в 3-5 раз превышает дей-
ствие морфина у человека и более 
чем в 30 раз – у крыс [31]. У кроликов 
буторфанол вызывает анальгезию и 
легкую седацию, не вызывает угне-
тение дыхания, если не использо-
вать высокие дозы [27]. Применяют 
для снятия послеоперационной боли 
в дозе 0,4 мг/кг перорально каждые 
4-6 часов. В нескольких исследо-
ваниях было доказано, что исполь-
зование высоких доз буторфанола 
вызывает меньший анальгетический 
эффект, чем более низких [14]. Пе-
риод полувыведения буторфанола в 
дозе 0,5 мг/кг у кроликов составляет 
1,64 часа после внутривенного при-
менения и 3,16 часа после подкож-
ного [29]. Буторфанол можно исполь-
зовать для устранения угнетающего 
воздействия на дыхание µ-агонистов, 
таких как фентанил, морфин и пети-
дин. Буторфанол (0,05 мг/кг подкож-
но или внутримышечно) используют в 
комбинации с медетомидином и ке-
тамином для хирургического наркоза 
[30]. Его также можно использовать 
в комбинации с ацепромазином для 
седации [11]. Это сочетание вызыва-
ет вазодилатацию, что облегчает взя-
тие крови и внутривенные инъекции. 

Пропофол (Propofol) – является 
гипнотическим препаратом коротко-
го действия, не имеющим сходства с 
препаратами для общей анестезии, 
механизм действия не ясен [1]. Как 

препарат, используемый для вве-
дения в анестезию, он имеет много 
преимуществ, включая глубокое гип-
нотическое воздействие и терапев-
тическую широту, быстрое начало 
действия и быстрое восстановление 
[6]. Повторные дозы не накапливают-
ся, и пропофол можно использовать 
для поддержания анестезии путем 
длительной инфузии. С этой целью 
пропофол применяли в дозе 4,0-8,0 
мг/кг в/в, для поддержания анесте-
зии 1,2-1,3 мг/кг/мин (Baumgartner CM 
et al., 2009) [3]. Доза 5-14 мг/кг дает 
достаточно времени опытному анесте-
зиологу для проведения интубации [5]. 
После введения возможно кратковре-
менное апноэ, а при применении вы-
соких доз – остановка дыхания. 

Исследования (Dikmen B. et al., 
2010) показали, что использование 
пропофола предпочтительнее, чем 
кетамина у животных с почечной 
недостаточностью [9]. Установле-
но (Zhu T. et al., 2008), что пропо-
фол усиливает печеночный кровоток 
[35]. По некоторым данным (Fudickar 
A. et al., 2009), введение пропофо-
ла вызывает такие негативные по-
следствия, как острая брадикардия, 
асистолия, гиперлипемия и мета-
болический ацидоз, рабдомиолиз и 
миоглобинурия, которые описывают 
как Propofol infusion syndrome (PRIS). 
Пропофол не рекомендуется для 
длительной анестезии кроликов [17]. 
В опытах (Chen WH et al., 2006) про-
пофол оказывал прямое воздействие 
на сердце кроликов, вызывая резкое 
снижение артериального давления и 
брадикардию [7].

Кетамин (Ketamine) – диссоциа-
тивный препарат, который использу-
ют как единственный для введения в 
наркоз или в комбинации с другими 
препаратами для введения в наркоз 
и его поддержания. Кетамин вызыва-
ет симпатомиметический эффект, за-
ключающийся в увеличении частоты 
сердечных сокращений, сердечного 
выброса и кровяного давления. Вну-
тримышечное введение кетамина в 
дозе 40 мг/кг через 6,0 +/- 0,5 минут 
вызывало у кроликов анестезию про-
должительностью 36,0+/-0,9 минут. 
Предварительное внутримышечное 
введение витамина С в дозе 30, 60 и 
240 мг/кг сокращало время введения 
в наркоз и продлевало анестезию до 
5,0 +/- 0,06 и 37,0 +/- 0,7; 4,0 +/- 0,5 
и 39,0 +/- 0,6; 2,0 +/- 2,3 и 44,0 +/- 
0,8 минут соответственно [13].

Исследования показали, что при-
менение кетамина в дозе 10 мг/кг 
в/в у кроликов с травмой спинного 
мозга защищает их от ишемии и пре-
пятствует снижению уровня антиок-
сидантов [34].

Кетамин не устраняет окулярный, 
ларингеальный и глотательный реф-
лексы. Плохое мышечное расслабле-

ние делает кетамин непригодным 
для применения в качестве монопре-
парата для анестезии перед хирурги-
ческими операциями, его применяют 
в комбинации с ксилазином [11] или 
другими препаратами. Комбинации 
кетамин/диазепам и кетамин/аце-
промазин увеличивают у кроликов 
внутриглазное давление [19]. 

Тилетамин/золазепам (tiletamine/
zolazepame) – тилетамин – инъекци-
онный анестетик, химически сходный 
с кетамином, золазепам – слабый 
диазепиновый транквилизатор. Фар-
макологическое действие комбини-
рованного препарата сходно с кета-
мином и диазепамом. Пригодность 
тилетамин/золазепама для анесте-
зии кроликов была изучена Brammer 
D. W. et al. (1991). Внутримышечное 
введение 32 и 64 мг/кг препарата 
не вызвало анестезии и привело к 
нефротоксическому эффекту с раз-
витием почечной недостаточности 
в течение 5 дней. Исследователи 
пришли к выводу, что этот препа-
рат противопоказан кроликам [4]. 
Нефротоксичность тилетамин/зола-
зепама для кроликов установлена и 
в исследовании Doerning B. J. et al. 
(1992) [10]. Данные о неспособно-
сти тилетамин/золазепама вызывать 
анестезию кроликов получены Dupras 
J. et al. (2001) [12]. В то же время не-
обходимо учитывать невозможность 
легального использования в нашей 
стране многих препаратов, применяе-
мых во всем мире. Если ветеринарная 
клиника не оборудована аппаратурой 
для использования ингаляционной 
анестезии и не имеет разрешения на 
использование кетамина, одним из 
немногих препаратов выбора в таком 
случае остается тилетамин/золазепам, 
который необходимо комбинировать с 
другими лекарственными средствами. 

Кетамин и ксилазин
При минимально инвазивных про-

цедурах продолжительностью не бо-
лее 30-40 минут кетамин в дозе 35 
мг/кг в смеси с ксилазином 5 мг/кг 
вводят внутримышечно или подкож-
но. После введения в наркоз кролика 
можно интубировать и при необхо-
димости подключить к аппарату ис-
кусственного дыхания. Поддержание 
анестезии до 3 часов обеспечивается 
внутривенным введением смеси ке-
тамин/ксилазин (10+2 мг/кг) [5; 33].

Кетамин, ксилазин и ацепромазин
Установлено (Hobbs B. A. et al., 

1991), что комбинация кетамин/ксила-
зин с ацепромазином предпочтитель-
нее, если необходима продолжитель-
ная операция. В данном исследовании 
период анестезии составлял 60-120 
минут [21]. Но эта комбинация при 
внутримышечном введении вызвала 
периневральное воспаление и фиброз 
у 4 кроликов из 6 в другом исследова-
нии (Vachon P., 1999) [31].

   SPBVET.ORG  ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   5/2013



37

А
Н

Е
С

Т
Е
З

И
О

Л
О

Г
И

Я

Медетомидин и кетамин
Смесь медетомидин/кетамин в 

дозе 0,35 мг/кг + 5 мг/кг при вну-
тривенном введении обеспечивает 
хирургический наркоз продолжи-
тельностью не менее 35 минут [20]. 
Внутривенное введение атипамезола 
прекращает действие этих препара-
тов. Проведенные исследования на 
кроликах (Kim MS et al., 2004) пока-
зали, что оптимальными для ревер-
сии наркоза являются равная или 
двойная доза атипамезола [22].

Кетамин, медетомидин и изофлюран
Кетамин в дозе 15 мг/кг и меде-

томидин 0,25-0,5 мг/кг подкожно или 
внутримышечно в сочетании с изо-
флюраном 1,5-2,0% обеспечивают 
достаточную степень наркоза для 
проведения орхиэктомии и овариоэк-
томии. Подкожная инъекция перено-
сится легче, но после внутримышеч-
ного введения индукция в анестезию 
происходит быстрее. Атипамезол яв-

ляется эффективным антагонистом в 
дозе 0,5-1,0 мг/кг, быстрее действу-
ет при внутримышечном введении по 
сравнению с подкожным, ускоряет 
восстановление кролика [28].

Кетамин и ксилазин с буторфанолом
В исследовании Marini R. P. et al. 

(1992) кетамин/ксилазин в дозе 35 
мг/кг + 5 мг/кг применяли вместе 
с буторфанолом 0,1 мг/кг. Включе-
ние в эту комбинацию буторфанола 
продлевало анестезию в 1,4-1,6 раза 
с 77 до 99 минут [23].

Медетомидин, кетамин и буторфа-
нол с изофлюраном

Сочетание медетомидина, кета-
мина и буторфанола используют для 
непродолжительных процедур, таких 
как подрезка резцов или рентгено-
графия. Его также можно использо-
вать для введения в анестезию перед 
применением ингаляционной анесте-
зии при более длительных процеду-
рах, таких как обработка коренных 

зубов, удаление резцов; в этих слу-
чаях необходима интубация, так как 
использование лицевой маски невоз-
можно [21; 30]. Ингаляционная ане-
стезия также рекомендуется при про-
мывании слезного канала. 

Медетомидин в дозе 0,2 мг/кг в 
сочетании с 10 мг/кг кетамина и 0,5 
мг/кг буторфанола вводят подкож-
но. Это составляет 0,2 мл/кг Domitor 
(Pfizer), 0,1 мл/кг кетамина и 0,05 мл/
кг Torbugesic (Fort Dodge). Инъекция 
обычно переносится болезненно, 
действие препаратов начинается че-
рез 5-10 минут и продолжается при-
близительно 20 минут. Полное восста-
новление происходит за 2-4 часа [28]. 

В конце операции действие меде-
томидина можно снять атипамезолом 
1 мг/кг (0,1 мл/кг) (Antisedan (Pfizer). 
Период действия атипамезола состав-
ляет 15-40 минут. Анальгетическое 
действие медетомидина также снима-
ется атипамезолом. Если не вводить 

ПРЕПАРАТЫ ДОЗА 
(МГ/КГ) ДЕЙСТВИЕ СПОСОБ 

ПРИМЕНЕНИЯ
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 

ДЕЙСТВИЯ
ацепромазин 0,5-1,0 седация, не вызывает 

анальгезию
в/м, п/к 1-2 часа

ацепромазин + 
буторфанол

0,5 
0,5 

седация и анальгезия в/м, п/к

буторфанол + 
медетомидин + 
кетамин 

0,5 
0,2 
10,0

анестезия в/м, п/к 20-30 минут, восстановление 
1-4 часа

кетамин + 
ксилазин

35,0 
5,0 

анестезия п/к 30-40 минут, восстановление 
1-2 часа

кетамин + 
ксилазин + 
буторфанол

35,0 
5,0 
0,1-0,4

анестезия п/к 40-60 минут
восстановление 1-2 часа

кетамин + 
ксилазин +
ацепромазин

35,0 
5,0 
0,75-1,0

анестезия п/к 25-40 минут, восстановление 
1-2 часа

кетамин + 
ацепромазин

50,0
1,0

анестезия в/м, п/к

кетамин + 
медетомидин

15,0
0,25-0,50

анестезия п/к не менее 35 минут

пропофол 4,0-14,0 гипнотическое в/в для поддержания анестезии
1,2-1,3 мг/кг/мин

ацепромазин + 
буторфанол +
пропофол

0,5 
0,5
3,0-6,0

седация и анальгезия в/м, п/к

в/в

для поддержания анестезии 
пропофол 1,2-1,3 мг/кг/мин

тилетамин/золазепам + 
ксилазин

20,0
3,0

анестезия в/м 109,4 мин

ксилазин + 
тилетамин/золазепам

4,0-6,0
5,0-10,0

анестезия в/м 30 мин, восстановление 1,5 
часа

 Таблица 1
Препараты и их сочетания, рекомендуемые для седации и анестезии кроликов
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анестезии происходит через 1-2 часа. 

Тилетамин/золазепам и ксилазин
Dupras J. et al. (2001) изучили воз-

можность использования комбина-
ции тилетамин/золазепама в дозе 20 
мг/кг в сочетании с ксилазином 3 мг/
кг при внутримышечном введении. 
Введение в анестезию продолжалось 
около 3 минут, продолжительность 
анестезии составила в среднем 109,4 
минут. В связи со способностью кси-
лазина вызывать существенную ги-
поксию исследователи указывают на 
обязательное обеспечение кролика 
кислородом [12]. 

Разина А. В. и др. (2010) [2] ре-
комендуют внутримышечное ведение 
рометара в дозе 4,0-6,0 мг/кг с по-
следующим (через 20 минут) внутри-
мышечным введением тилетамин/
золазепама в дозе 5-10 мг/кг. Че-
рез 5 минут после внутримышечного 
введения золетила наступала полная 
релаксация мышц, отсутствовали 
корнеальный рефлекс и болевая чув-
ствительность, зрачок расширялся. 
Анестезия продолжалась около 30 
минут, через 1,5 часа кролик пере-
двигался самостоятельно.

Таким образом, существующие в 
настоящее время препараты и воз-
можность их использования в раз-
личных сочетаниях позволяют в 
большинстве случаев выбрать метод 
анестезии в соответствии с состоя-
нием кролика, характером и продол-
жительностью запланированной опе-
рации. При этом значительную роль 
играет оборудование ветеринарной 
клиники и опыт врача. 
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ЯРЕАБИЛИТАЦИЯ ЖИВОТНЫХ 

С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ 

ЛЮБОЙ СТЕПЕНИ, 
ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ И 

ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В 

ПОСТОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ

Авторы: Чернявская А. В., Гиясов М. В., к.в.н. Вилковыский И. Ф., Марченко К. И. 
(Москва, ветеринарный центр «МедВет», 

Домодедово, областной ветеринарный центр «Квина»).

Физиотерапия – одно из направле-
ний ветеринарной медицины, вклю-
чающее в себя систему мероприя-
тий, направленных на устранение или 
компенсацию ограничений, вызванных 
нарушением функций организма. Ос-
новные методы физиотерапии для 

животных заимствованы из гуманной 
медицины. Наилучших результатов 
удается достичь при комплексном при-
менении физиотерапевтических ме-
тодов – гидротерапии, массажа, ми-
остимуляции и локальной стимуляции 
кровообращения при помощи различ-

ных приборов (магнитотерапии, токов 
Дарсонваля и т. д.), лечебной физкуль-

туры и т. д. 

Гидротерапия с успехом применяет-

ся в гуманной медицине уже десятки 

лет. Сравнительно недавно в нашей 

Рис. 1, 2
Для восстановления баланса и чувства опоры животного прибегают к занятиям на гимнастических мячах. 

Диаметр мяча подбирается индивидуально, в зависимости от размеров животного.

Рис. 3
Водная беговая дорожка для животных.

ВОДНАЯ БЕГОВАЯ ДОРОЖКА, ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА, МАССАЖИ И МНОГОЕ ДРУГОЕ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ.
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Я стране к ней стали обращаться и вете-

ринарные врачи. 
Водная беговая дорожка в ос-

новном применяется для ускорения 
восстановления функций и силы ко-
нечностей, шеи или спины после 
операций или повреждений, а также 
для увеличения подвижности больных 
суставов. Кроме того, занятия на та-
кой дорожке помогают поддерживать 
форму и сбросить лишний вес, если 
это необходимо. В отдельных случаях 
такая терапия может быть рекомендо-
вана при заболеваниях сердца, легких 
и даже кожи. 

Ускорить сроки реабилитации па-
циентов с ортопедическими и невро-
логическими проблемами становится 
возможным за счет воды, которая бе-
рет на себя вес животного и снимает 
нагрузку с суставов, увеличивая ее на 
мышцы. Такое свойство воды, как вяз-
кость, оказывает повышенную пропри-
оцептивную и тактильную стимуляцию. 

В отличие от плавания в бассей-
не, которое также успешно приме-
няется для наращивания мышечной 
массы, занятия на подводной бего-
вой дорожке позволяют смоделиро-
вать движения, аналогичные обычной 
ходьбе, что важно для пациентов с 
неврологическим дефицитом. 

Многие собаки, отказывающие-
ся пользоваться конечностью после 
травмы, начинают использовать ее 
в воде для поддержания баланса из-
за снижения чувства дискомфорта. 
Занятия на водной беговой дорожке 
в особенности могут быть полезны 
для собак в период реабилитации 
после резекционной артропластики 
головки тазобедренного сустава. На-
шей целью в данном случае являет-
ся формирование здорового ложного 
сустава, а не разрастание рубцовой 
ткани, препятствующей нормальным 
движениям. Водная беговая дорожка 
обеспечивает физическую нагрузку 
на мышцы и сухожилия, окружающие 
новый сустав, что является основным 
условием скорейшей реабилитации и 
возвращения функции конечности. 

Зачастую в поврежденном суста-
ве снижается амплитуда движений. 
Вследствие повышенного сопротив-
ления, создаваемого водой, во вре-
мя занятий на подводной беговой 
дорожке животное вынуждено силь-
нее сгибать и разгибать конечности. 
Наиболее полезным это свойство яв-
ляется для пациентов с ограниченной 
способностью сгибать коленный или 
скакательный сустав после операции 
по поводу разрыва передней кресто-
образной связки коленного сустава. 

Полезным также оказывается свой-
ство теплой воды расслаблять мышцы 
и увеличивать эластичность сухожи-
лий у пациентов с развитыми мышеч-
но-сухожильными контрактурами. 

Отдельное место в терапии при 
помощи водной беговой дорожки за-
нимает развитие так называемой 
«спинальной походки» у пациентов с 
парализованными конечностями вслед-

Рис. 4
Во время занятий на водной беговой дорожке.

Рис. 5
Для собак крупных пород применяют специальный 

подъемник.

ствие травмы спинного мозга. Эффект 
достигается за счет свойства воды пе-
ренимать на себя вес животного и воз-
можности имитировать «правильные» 
движения, аналогичные ходьбе на су-
ше, за счет самой дорожки. 

Таким образом, применение во-
дной беговой дорожки показано в 
следующих случаях: 

1. После ортопедических операций 
(например, остеосинтеза, коррекции 
разрыва ПКС, удаления грыжи МПД) и 
операций по поводу заболевания ЦНС. 

2. В случае, когда операция невоз-
можна ввиду наличия противопока-
заний или владелец отказывается от 
хирургического лечения. 

3. Для снижения веса (когда обыч-
ные тренировки не приносят желае-
мого результата, или в качестве до-
полнения к обычным тренировкам) и 
поддержания формы (для участия в 
выставках и соревнованиях). 

Лечебная физкультура – это со-
бирательный термин для методов 
обеспечения оптимального функ-
ционирования пациента в рамках 
конкретного состояния. Задачами 
лечебной гимнастики являются опре-
деление безболевого диапазона дви-
жения, мышечный рост и укрепление 
связок и суставов, улучшение балан-
са и показателей повседневной дея-
тельности, потеря веса и сокращение 
хромоты. В качестве некоторых са-
мых распространенных упражнений 
у животных используются фитбол, 
ступеньки, беговая дорожка, гимна-
стические коврики, стол со специ-
альным покрытием, разноуровневые 
препятствия, разнообразные балан-
сировочные платформы. 

Массаж был сравнительно недавно 
принят в качестве терапевтического 
метода в ветеринарной медицине. 
Наиболее распространенные методы 
включают в себя акупрессуру, тре-
ние и широкий диапазон пассивных 
движений. Они улучшают функцию 
мышц и суставов, снимая напряже-
ние, спазм, боль и другие причины 
ограничения движения. Могут быть 
использованы с целью разогрева, 
расслабления или стимулирования 
мышц для того, чтобы предотвратить 
получение травмы, или для реабили-
тации больного после травмы. 

Основополагающим является гра-
мотное распределение интенсив-
ности тех или иных упражнений, их 
целесообразное комбинирование и 
индивидуальный подход. 

Литература: 
1. Levine D., Rittenberry L., Millis D. 

L. Aquatictherapy. In: Millis D., Levine 
D., Taylor R. A., eds. Canine rehabili-
tation and physical therapy. St. Louis, 
Mo: Elsevier Saunders, 2004; 264-276. 

2. Tragauer V., Levine D., Millis D. L. 
Percentage of normal weight bearing 
during partial immersion at various depths 
in dogs, in Proceedings. 2nd Int Symp Re-
habil Phys Ther Vet Med 2002; 189-190.

Рис. 6
Применение дарсонвализации для миостимуляции 

и стимуляции кровообращения.
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