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Ветеринарный Петербург – это специальное 
периодическое издание, которое предназначе-
но для студентов вузов ветеринарной медицины 
и практикующих ветеринарных врачей, а также 
для заинтересованных владельцев и заводчиков.  
В журнале рассматриваются проблемы диагно-
стики, лечения и профилактики заболеваний, где 
основное внимание уделяется мелким домашним 
животным и рептилиям. Публикуются оригиналь-
ные статьи и рефераты отечественных и зарубеж-
ных авторов (переводы), имеющие научно-прак-
тическое значение.

План мероприятий 
Санкт-Петербургского 

ветеринарного общества  
на 2017 год:

24-25 февраля 2017 года «Санкт-Петербургская 
ветеринарная хирургическая конференция 2017».

15-16 апреля 2017 года Конференция «Лаборатор-
ная диагностика в ветеринарной медицине 2017»

26-27 мая 2017 года, «Санкт-Петербургская вете-
ринарная терапевтическая конференция 2017»

11-12 августа 2017 года «Санкт-Петербургская вете-
ринарная офтальмологическая конференция 2017».

06-07 октября 2017 года «Санкт-Петербургская 
ветеринарная неврологическая конференция 2017»

03-04 ноября 2017 года Конференция «Современ-
ные методы визуальной диагностики 2017».

24-25 ноября 2017 года «Эндокринология, дермато-
логия в современной ветеринарной медицине 2017»
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Периостальная остеосаркома яв-
ляется отдельным типом поверхност-
ной остеосаркомы.

Эта опухоль возникает в области 
надкостницы, формирующей кост-
ную ткань, а не в скелетной ткани, 
прилегающей к кости 1. Таким обра-
зом, она значительно отличается от 
интрамедуллярной остеосаркомы, 
которая является более распростра-
ненной опухолью у собак. Перио-
стальная остеосаркома составляет 

лишь около 1 % от общего числа слу-
чаев остеосаркомы у собак, а у людей 
(по медицинским данным) – 2 % 4. 

Наибольшее количество случаев, 
наблюдаемых у собак, были описаны 
Jacobson S. A.: два случая диагности-
рованы как периостальные остеомы 
(данное обозначение считается непод-
ходящим для этой опухоли, ее следует 
называть «периостальная остеосарко-
ма») 1, один случай был зарегистриро-
ван Banks W. C. в 1971 г. 

ПЕРИОСТАЛЬНАЯ 
ОСТЕОСАРКОМА 
(JUXTACORTICAL 

OSTEOSARCOMA) 
НАДКОСТНИЦЫ 

Автор: Сотников В. В., к.в.н., главный врач Ветеринарной клиники 
неврологии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург, декабрь 2016.

Периостальная остеосаркома 
располагается на поверхности 
костей (в первую очередь длин-
ных костей) и имеет хорошо диф-
ференцированную гистологиче-
скую картину злокачественной 
фиброзной, костной и хрящевой 
ткани. Все три типа мезенхималь-
ной ткани могут присутствовать в 
одной опухоли 1.

Рис. 1, 1 а. РТГ грудной полости. Визуализируется объемное образование краниальнее правого предсердия, растущее из грудной кости, 
диаметром 10 см (отмечено стрелкой).
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Клинические данные
Клиническое течение периостальных 

остеосарком у собак более длительное, 
чем остеосарком, возникающих в кост-
номозговой полости длинных костей. 
Поражение выглядит как некий нарост 
– медленно растущая масса на поверх-
ности кости; это может привести к хро-
моте или потере диапазона движения 

пораженного сустава. Данные опухоли 
могут возникать на длинных костях ко-
нечностей или костях черепа 2.

Рис. 2. На рентгенограмме поясничной области выявлены измене-
ния, характерные для гиперостоза.

Рис. 3. МРТ. Компрессия спинного мозга в области 6-го пояснич-
ного позвонка (указано стрелками)

Рис. 4. МРТ. Компрессия спинного мозга в 
области 6-го поясничного позвонка  

(указано стрелкой)

Показатель Референтное  
значение

Результат  
исследования

Hb (Гемоглобин), г/л 130,0-190,0 172,0

RBC (Эритроциты), х10 в 12 степени/л 5,4-7,8 7,03

WBC (Лейкоциты), х10 в 9 степени/л 6,0-17,0 9,5

Plt (Тромбоциты), х10 в 9 степени/л 160,0-430,0 351,5

Ht (Гематокрит), % 37,0-54,0 50,8

MCH (ССГЭ), пг 22,0-27,0 24,4

MCHC (СКГЭ), г/дл 32,0-36,0 33,8

MCV (CЭО), фл 62,0-74,0 72,4

Ядросодержащие эритроциты, кл/100 лейкоцитов 0,0-0,0 0,0

Таблица 1. Клинический анализ крови.

Опухоль может возникнуть у 
собак любого возраста, средний 
возраст составляет 7 лет 2. Под-
вержены в основном собаки ги-
гантских и крупных пород, при-
чем у кобелей она встречается в 
два раза чаще, чем у сук.

Периостальные остеосаркомы 
обычно образуют большую не-
однородную твердую массу, плот-
но прикрепленную к надкостнице, 
поверхность опухоли покрывает 
плотная капсула соединительной 
ткани. На поверхности среза опухо-
левой ткани видны очаги костной, 
фиброзной и хрящевой тканей. Со 
временем увеличиваясь в разме-
рах, опухоль прорастает в корковый 
слой основной кости и в конечном 
итоге проникает в костномозговую 
полость.
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Макроскопическая картина
Опухоль увеличивается за счет 

размножения опухолевых клеток, 
напоминающих опухолевые осте-
областы и фибробласты. Очаги не-
опластического остеоида, хряща 
присутствуют в новообразовании, и 
любой из этих процессов может быть 
преобладающим. На периферии но-
вообразования расположена толстая 
капсула из соединительной ткани. 

Она возникает из внутреннего 
слоя надкостницы и, утолщая ее, 

вызывает периостальную реакцию. 
Периостальная остеосаркома – это 
в первую очередь хондробластная 
опухоль (состоит в основном из хря-
щевой ткани), которая формирует 
остеоид.

Периостальные остеосаркомы про-
должают расти на поверхности кости. 
Проникновение новообразования в 
центр кости происходит со време-
нем. В итоге может произойти мета-
стазирование в легкие гематогенным 

Нейтрофилы

Э Б Бл Пром М Мета П С Л Мон

Референтное 
значение 2,0-7,0 0,0-1,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-2,0 50,0-68,0 17,0-30,0 3,0-8,0

Результат 
исследования 4 0,0 - - - - 0,0 68 10 18

Таблица 2. Лейкограмма, относительные значения.

Таблица 3. Лейкограмма, абсолютные значения, х10 в 9 степени/литр.

Нейтрофилы

Э Б Бл Пром М Мета П С Л Мон

Референтное 
значение 0,12-0,19 0,0-2,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,34 3,0-11,56 1,02-5,1 0,18-1,36

Результат  
исследования 0,38 0,0 - - - - 0,0 6,46 0,95 1,71

путем. Однако, поскольку эти опухо-
ли растут более медленно и мета-
стазируют на более позднем этапе 
своего развития, они имеют лучший 
прогноз, чем остеосаркомы костно-
мозгового происхождения. Публика-
ции по данному типу опухолей в до-
ступных источниках крайне редки, 
так, по данным Thomas W. B., Daniel 
G. B. (1997), у двенадцатилетнего 
мальтийского терьера была диагно-
стирована периостальная остеосар-
кома 4-го шейного позвонка, однако 

Рис. 5. Стрелкой указана зона операции. Удалены дужки 7-го и 6-го поясничных позвонков.
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Клинический случай
В нашей практике мы столкнулись 

со случаем данного заболевания у 
собаки (самки) породы американ-
ский питбультерьер, возраст 12 лет 7 
месяцев. 

При осмотре животного наблю-
дались нарушения движения, пода-
вленность. 

Неврологический осмотр выявил 
амбулаторный парапарез, боль в 
области последних поясничных по-
звонков.

Пациент был направлен на УЗИ и 
рентгенологическое обследование.

Результаты дополнительного об-
следования

УЗИ-скрининг брюшной полости: 
единичные очаговые образования 
паренхимы селезенки диаметром до 
55 мм, гиперэхогенные, аваскуляр-
ные. Визуальных данных о наличии 
метастазирования не получено.

РТГ грудной полости: визуализи-
руется объемное образование кра-
ниальнее правого предсердия, ра-
стущее из грудной кости, диаметром 
10 см (рис. 1, 1 а). 

На рентгенограмме поясничной 
области выявлены изменения, ха-
рактерные для гиперостоза (рис. 2).

лечения животного не проводилось. 
По результатам миелографии была 
определена компрессия спинного 
мозга, но собака была эвтаназиро-
вана. 

Также существует публикация ав-
торов Moores A. P., Beck A. L. и Baker 
J. F. (2003), где описывается перио-
стальная остеосаркома трубчатых 
костей и сообщается о низкой–сред-
ней биологической активности этой 
опухоли. 

Периостальная остеосаркома 
редко встречается у собак и требует 
дальнейшего исследования.

Показатель Референтное значение. 
Диапазон Результат исследования

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 10-80,0 270,8

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 10,0-60,0 44,2

Гаммаглутаминтрансфераза, МЕ/л 0,0-5,0 11,8

Щелочная фосфатаза, МЕ/л 20,0-150,0 741,0

Холестерин, мкмоль/л 3,5-7,0 7,78

Триглицериды, ммоль/л 0,0-1,5 0,52

Билирубин общий, мкмоль/л 0,0-8,0 2,9

Креатинин, мкмоль/л 44,0-120,0 65,2

Мочевина, ммоль/л 4,0-8,0 6,04

Амилаза, МЕ/л 200,0-1000,0 812,94

Липаза, МЕ/л 10,0-200,0 86,5

Креатинкиназа, МЕ/л 0,0-500,0 106,9

Общий белок, г/л 50,0-80,0 65,9

Альбумин, г/л 25,0-45,0 31,03

Натрий, ммоль/л 144,0-160,0 157,0

Калий, ммоль/л 3,5-5,8 5,4

Кальций, ммоль/л 2,3-3,0 2,54

Фосфор, ммоль/л 0,9-2,0 1,21

Хлориды, ммоль/л 109,0-122,0 115,0

Глутаматдегидрогеназа, МЕ/л 0,0-6,0 25,18

Таблица 4. Биохимическое исследование сыворотки крови (Профиль ПОИСК 3. Исследование № 122520-2016/4866).



6

Н
Е
В

Р
О

Л
О

Г
И

Я

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   1/2017SPBVET.ORGSPBVET.ORG

Пациент отправлен на МРТ-
исследование. 

По данным МРТ выявлена компрес-
сия спинного мозга в области 6-го по-
ясничного позвонка (рис. 3, 4). 

Были проведены биохимический 
и клинический анализы крови, по 
результатам которых значительных 
отклонений не выявлено, кроме вы-
сокого уровня щелочной фосфата-
зы в биохимическом анализе крови 
(табл. 1-4).

После обследования пациент был 
направлен на хирургическое лече-
ние (рис. 5). В течение недели после 
операции произошло восстановле-
ние двигательной функции.

Взятый материал был отправлен 
на гистологическое исследование. 

В течение месяца после операции 
собака чувствовала себя удовлетво-
рительно, затем была сделана КТ, 
показавшая рецидив опухолевого 
роста (рис. 9). 

Пациент направлен на прохожде-
ние курса химиотерапии.
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2003. DOI:10.1111/j.1748-5827.2003.
tb00146. x

Рис. 6. Масса бессистемно расположен-
ной костной ткани, окруженной плотными 

пластами опухолевых клеток.

Рис. 9. КТ пациента: стрелками отмечен рецидив опухолевого роста.

Рис. 7. Опухолевые клетки овальной, 
угловатой, веретеновидной формы; со-

держат умеренное и большое количество 
эозинофильной цитоплазмы. Отмечается 

клеточная и ядерная атипия.

Рис. 8. Отмечается выраженная ядерная 
атипия, многие ядра содержат до 4-х 

ядрышек и волокна хроматина.

Результат гистологии: остеосар-
кома собак надкостничного про-
исхождения - Diagnosis vertebral 
arch: Canine osteosarcoma, of 
periosteal origin (рис. 6-8)



 

Официальный импортер и сервисный центр в России 
ЗАО «Ист Медикал»www.zoomed.ru Адрес: 124482, г. Москва, Зеленоград, Савелкинский проезд, д. 4, 22 этаж
Тел./факс: +7 (495) 739-41-51, (812) 363-16-69, (343) 237-27-28

Переносной рентгенографический аппарат с системой 
компьютерной радиографии для ветеринарии 
Моноблочный излучатель в комплекте с новой моделью оцифровщика можно использовать в 
стационаре и на выездах. Система компьютерной радиографии позволяет получать более 

 
   
точное и детальное изображение, чем на пленке.

ORANGE 1040HF портативный рентгеновский аппарат

- самый популярный портативный рентгеновский аппарат в

- выходная мощность 2,4 кВт позволяет делать качественные
снимки как больших, так и маленьких животных (также 

- фокусное пятно в 1,2 мм позволяет получать рентгеновское 
изображение высокой четкости, что необходимо для 
достоверной диагностики различных заболеваний животных;
- включение рентгеновского излучения производится с 
помощью ручного пульта на выносном шнуре длиной 3 метра.
Встроенная память на 8 используемых режимов съемки 
позволяет значительно сократить время подготовки к 
выполнению снимка.  

ветеринарии;

FireCR Flash 
оборудование для компьютерной рентгенографии 

Благодаря своим компактным размерам FireCR Flash 
идеально подходит для применения в условиях 
ограниченного пространства. Портативность этого
сканера позволяет использовать его как в условиях 
стационара, так и на выездах. 
- Предельная четкость изображения, высокая скорость
(до 70 кассет в час - опция); 
- компактность, наличие приспособления для настенной
установки, позволяющего использовать устройство в 
вертикальном положении;
- изменяемая скорость сканирования;
- удобное программное обеспечение на русском языке;
- не требует регулярного обслуживания;    
- поддержка кассет различных размеров.

 
- безпроводная цифровая DR система EcoView 1417; 
- стационарный рентгенографический аппарат HF-525plus;
- стойки для переносных рентгеновских аппаратов; 
- столы рентгенопрозрачные с кассетодержателем.

Также в продаже:

имеются модели с другими мощностями);
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История болезни
Владельцы мопса по кличке Бруно, 

возраст 3 года, обратились в клинику 
с жалобами на прогрессирующую сла-
бость задних конечностей питомца на 
протяжении 3 месяцев. Также стали 
замечать, что собака не может кон-
тролировать задние лапы, перестала 
закидывать лапу во время мочеиспу-
скания (больше присаживается), не 
может запрыгивать на диван, отмети-
ли несколько эпизодов непроизволь-
ного акта дефекации дома. Собака 
вакцинирована, ничем до этого перио-
да времени не болела. Владельцы об-
ращались в другую клинику, где было 
назначено лечение: травматин, хон-
дартрон, римадил, витамины группы 
Б, стоп артрит. Улучшений при данном 
лечении отмечено не было.

Неврологическое обследование
По результатам клинико-невро-

логического обследования был вы-
явлен спастический амбулаторный 
парапарез тазовых конечностей с 
2-й степенью неврологического де-
фицита с латерализацией справа 
(снижение проприоцепции преиму-
щественно справа) (рис. 1). Других 
отклонений по результатам физи-
кального обследования выявлено не 
было. Стоит отметить, что болевого 
синдрома при пальпации в области 
позвоночного столба также не на-
блюдалось. 

КЛИНИЧЕСКИЙ 
СЛУЧАЙ: 

СПИННОМОЗГОВОЙ 
АРАХНОИДАЛЬНЫЙ 

ДИВЕРТИКУЛ 2.0

Автор: Горшков С. С., Ветеринарная клиника «Бэст» (Новосибирск).

Рис. 1. Неврологический осмотр.  
Наблюдается снижение проприоцепции на правой и левой тазовых конечностях. Спастиче-
ский парапарез с 2-й степенью неврологического дефицита. Отмечается правосторонняя 

латерализация (снижение постуральных реакций преимущественно справа).
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Также на основании данных обсле-
дования был сформулирован список 
возможных дифференциальных диа-
гнозов: спинномозговой арахноидаль-
ный дивертикул, стеноз позвоночного 
канала на фоне мальформации позво-
ночного столба (клиновидная дефор-
мация, полупозвонок), констриктивная 
миелопатия мопсов.

Диагностический план включал 
общий/биохимический анализы кро-
ви, УЗИ сердца, рентгенологическое 
исследование, компьютерную и/или 
магнитно-резонансную томографию. 
По результатам рентгенологического 
обследования позвоночного столба в 
двух взаимно-перпендикулярных пло-
скостях была выявлена мальформа-
ция каудальных суставных отростков 
позвонков на уровне Th9-11 в виде 
аплазии/гипоплазии суставных фасе-
ток (рис. 5В). По результатам клиниче-
ского и биохимического исследования 

Рис. 3. КТ-миелография. После субарахноидального введения контрастного агента (окци-
питальная пункция) выполнялось вертикальное позиционирование пациента (5–7 минут) для 

равномерного распределения контраста.

Рис. 2. Используемый набор для выполнения КТ-миелографии. А – Контрастный агент йогексол (омнипак, 350 мг/мл); Б – Шприц объемом 
5 мл; Г – Игла спинальная, размер 22G; В – Переходник от капельной системы, соединенный с удлинительной магистралью для инфузомата. 

Используется для недопущения ятрогенной травмы спинного мозга при окципитальной пункции (исключает мануальное давление на иглу 
через шприц).

Нейроанатомический диа-
гноз: очаговое поражение спин-
ного мозга на уровне грудопо-
ясничного отдела позвоночного 
столба (Th3-L3).
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крови не было выявлено отклонений.

Было принято решение о проведе-
нии компьютерной томографии позво-
ночного столба с введением контраста 
(миело-КТ) (рис. 2–5).

По результатам миело-КТ был вы-
явлен блок-контраст с каплевидным 
расширением дорсального столба 
ликвора в проекции субарахноидаль-
ного пространства на участке Th9-10  
(рис. 4, 5) и поставлен диагноз «спино-
мозговой арахноидальный диверти-
кул (сАД) на уровне Th9-10 (R) с лате-
рализованной дилатацией справа».

Методы оперативного лечения сАД 
могут включать фенестрацию диверти-
кула с дальнейшей дуротомией либо 
дурэктомией или марсупиализацией 
дивертикула.

Периоперационную антибиотико-
профилактику выполняли с использо-
ванием препарата синулокс (13 мг/кг, 
однократно) за 30 минут до оператив-

ного доступа. Оперативный доступ был 
выполнен на уровне Th9-10 с дальней-
шей правосторонней гемиламинэкто-
мией (рис. 6). 

Твердая мозговая оболочка при ви-
зуальной оценке локально имела блед-
но-синий цвет. Также на данном уровне 
было отмечено сниженное содержание 
эпидуральной жировой клетчатки в 
сравнении с соседним сегментом ПС. 
Была выполнена дуротомия с даль-
нейшей марсупиализацией твердой 
мозговой оболочки. На этапе ревизии 
была выявлена адгезия (спайка) твер-
дой мозговой оболочки с паренхимой 
СМ. Далее были выполнены гемостаз и 
укрытие паренхимы СМ тонким слоем 
желатиновой губки, смоченной физио-
логическим раствором, а также послой-
ное ушивание раны рассасывающейся 
монофиламентной нитью ПГА 3-0.

 В послеоперационный период был 
назначен синулокс (таблетки 50 мг) в 
дозе 13 мг/кг, 2 раза в день, курсом  
7 дней; выполнять обработку операци-
онного шва не требовалось. 

Через 12 часов после операции было 
выполнено контрольное неврологиче-
ское обследование. Неврологический 
статус соответствовал 3-й степени невро-
логического дефицита. Через двое суток 
пациент имел неврологический дефицит 
2-й степени (рис. 7). Нивелирование не-
врологических симптомов до уровня до-
операционного было отмечено на 14-й 
день после операции. Спустя 7 месяцев 
владельцы отметили стойкое улучшение 
неврологического статуса, соответствую-
щего периоду до начала болезни.

Обсуждение
По нашему опыту, описанная патоло-

гия нередко выявляется у данной поро-
ды собак благодаря распространению 
в последнее время методики миело-КТ 
в сочетании с МРТ. Миело-КТ обладает 
большей чувствительностью в диагно-
стике сАД и позволяет провести более 
детальную оценку костных структур в 
сравнении с МРТ. Оценка позвоночного 
столба по результатам КТ позволяет по-
лучить дополнительную информацию, 
учитывая, что данные породы собак 
могут иметь сопутствующие патологии 
в виде аплазии/гипоплазии суставных 
отростков грудных позвонков, и в неко-
торых случаях, помимо декомпрессии, 
может быть рекомендована стабилиза-
ция позвоночного столба. 

Однако данные изменения струк-
туры позвонков у собак брахицефали-
ческих пород (аплазия, гипоплазия) 
часто не сопровождаются какими-ли-
бо неврологическими нарушениями и 
могут быть случайной находкой. Таким 
образом, требуются дальнейшие ис-
следования для оценки их связи с сАД. 
Также миело-КТ может быть выполне-

Рис. 5. КТ-миелография. A – 3D-моделирование в костном режиме. Визуализируется каплевидное 
расширение (синий цвет) дорсальной колонны на уровне Th9-10. Б – Сагиттальный срез. В – Дор-

сальный вид позвоночного столба в режиме 3D. Визуализируется (красные стрелки)  
аплазия/гипоплазия суставных отростков (фасеток) на уровне Th9-10-11. Г, Д – Уровень КТ-среза 

(желтая линия) и расширение дорсальной колонны с латерализацией справа.

Рис. 4. КТ-миелография. Сагиттальные 
(слева) и аксиальные (справа) многоуровне-
вые срезы. Пунктирная линия синего цвета 
на сагиттальных срезах соответствует 
уровню аксиальных срезов справа. Визуа-

лизируется блок контрастной дорсальной 
колонны ликвора с каплевидным расширением 

в проекции субарахноидального простран-
ства на участке Th9-10 с латерализованной 

дилатацией справа.

Поскольку при наличии дан-
ного диагноза в случае консерва-
тивного лечения у пациентов, как 
правило, наблюдается прогресси-
рование клинических признаков, 
выбор был сделан в пользу опе-
ративного лечения.
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на в случае получения неоднозначных 
данных после выполнения МРТ и в ка-
честве уточняющего метода.

Пациенты с клиническим течением 
на протяжении 1–2 лет с большой ве-
роятностью не будут иметь значимых 
клинических улучшений после опера-
тивного лечения независимо от вы-
бранной оперативной техники, однако 
оперативное лечение у данной группы 
пациентов может быть рекомендова-
но с целью недопущения прогрессиро-
вания клинических признаков.

Оперативное лечение является ме-
тодом выбора при сАД и особенно 
может быть рекомендовано в случа-
ях клинического течения болезни не 
дольше 4 месяцев. Стоит отметить, что, 
по некоторым данным, рецидив кли-
нических признаков могут иметь от 10 
до 20 % пациентов, о чем стоит инфор-
мировать владельцев. Успешный же 
долгосрочный результат наблюдается 
в 65–70 % случаев.

Рис. 6. Выполнена гемиламинэктомия  
на уровне Th9-10.

Рис. 7. Послеоперационный контроль. Наблюдается восстановление неврологического дефицита на левой тазовой конечности.  
Дефицит справа (на стороне оперативного доступа) сохраняется (оранжевая стрелка).

Важной с прогностической точ-
ки зрения является длительность 
течения патологии. По нашему 
опыту, пациенты с длительностью 
клинического течения болезни 
более 4–6 месяцев имеют гораз-
до худший прогноз в сравнении 
с теми пациентами, клиническое 
течение болезни которых не пре-
вышает 4 месяцев. Последние 
демонстрируют быстрое и стой-
кое улучшение неврологического 
статуса после операции. Также у 
молодых пациентов (до 3 лет) ре-
зультаты оперативного лечения 
лучше, чем у более взрослых па-
циентов.
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Введение

Классификация ран
Раны можно классифицировать 

несколькими способами. Одним из 
наиболее важных различий, которые 
можно обнаружить, является разли-
чие между открытыми и закрытыми 
ранами. Если в закрытых ранах по-
верхностный слой остается интактным 
и защищает рану от загрязнения, то в 
открытых ранах имеется повреждение 
кожи или слизистой оболочки. Даль-
нейшая классификация открытых ран 
может быть произведена по степени 
загрязнения, которое отчасти зависит 
от времени, прошедшего после по-
вреждения раны:

Категория 1. Чистые раны: не-
травматические раны, которые не 
затрагивают дыхательные, ротогло-
точные, желудочно-кишечные или 
урогенитальные органы, без види-
мого загрязнения, в пределах от 0 до 
6 часов после хирургической опера-
ции.

Категория 2. Условно чистые ра-
ны: нетравматические раны, при ко-
торых дыхательные, ротоглоточные, 
желудочно-кишечные или урогени-
тальные органы вскрыты без утечки 
содержимого, чистые раны, в кото-
рых размещен дренаж, с неболь-
шими нарушениями асептической 
техники, в пределах от 0 до 6 часов 
после хирургической операции.

Категория 3. Загрязненные ра-
ны: травматические раны со сроком 
менее 4–6 часов, воспалительные 
процессы без гнойного экссудата, 
загрязнение содержимым желудоч-
но-кишечных органов и процедуры с 
серьезными нарушениями асептиче-
ской техники.

Категория 4. Инфицированные 
или грязные раны: травматические 
раны со сроком более 4–6 часов, с 
явным загрязнением или признака-
ми инфекции, воспалительные про-
цессы с гнойным экссудатом или 
некротической тканью, перфорация 
желудочно-кишечных органов или 
инфицированных урогенитальных 
органов и сильное фекальное загряз-
нение. Инфицированная рана содер-
жит более 105 бактерий на грамм 
ткани.

Раны можно также классифициро-
вать по длительности их существова-
ния (острые или хронические раны) 
и по толщине утраченной поверх-
ности кожи (проникающие на всю 
толщину или на часть толщины). При 
хронических ранах обычно можно 
выявить причинные факторы, пре-
пятствующие их заживлению, устра-
нить которые необходимо, прежде 
чем удастся добиться успеха стан-
дартного лечения. При утрате кожи 
на всю толщину полностью утрачи-
ваются дерма и эпидермис, однако 
при утрате кожи на часть толщины 
дерма еще остается отчасти интакт-
ной. Придаточные структуры в отча-
сти интактной дерме могут служить 
источником эпителиальных клеток, 
которые необходимы для заживле-
ния раны.

Заживление раны 
Все раны заживают сходным об-

разом, и этот процесс можно раз-
делить на четыре отдельные фазы. 
Однако, в зависимости от типа раны 
и ее классификации, одна или не-
сколько фаз заживления раны могут 
быть ускорены, замедлены или ос-
ложнены несколькими факторами. 
Кроме того, во всех типах ран мож-
но одновременно обнаружить не-
сколько фаз заживления. Хотя фазы 
заживления раны одинаковы у со-
бак и кошек, есть важные различия 
в заживлении ран у этих двух видов 
животных, которые должен учиты-
вать ветеринарный врач. Любая ра-
на пройдет общий путь заживления, 

КОНСЕРВАТИВНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ РАН

Автор: Йолле Кирпенштейн, DVM, PhD, дипломант Американского 
и Европейского колледжей ветеринарной хирургии, директор по 
профессиональным связям компании Hill’s Pet Nutrition, Топика, 

Канзас, США. jolle_kirpensteijn@hillspet.com

Рана – это повреждение от-
дельных частей тела, которое 
приводит к нарушению целостно-
сти анатомических структур. Эти 
повреждения часто встречаются 
в ветеринарной практике, и поэ-
тому ветеринарный врач должен 
хорошо знать все процессы, про-
исходящие во время заживления 
ран, и варианты их лечения. Хотя 
имеются большие различия меж-
ду типами ран, которые включа-
ют в себя резаные, колотые, уши-
бленные, рваные, укушенные и 
огнестрельные раны, а также сса-
дины, ожоги, авульсии и разры-
вы, основные принципы зажив-
ления для них остаются общими.
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состоящий из четырех параллельно 
протекающих фаз: острой воспали-
тельной фазы, фазы разрушения или 
очищения раны, фазы репарации 
или пролиферации и фазы ремоде-
лирования или матурации. Для того 
чтобы ускорить заживление раны, 
простимулировать данный процесс 
и принять правильные решения по 
поводу лечения раны, ветеринарный 
врач должен хорошо знать эти про-
цессы заживления. 

Воспалительная фаза
Сразу после ранения рана запол-

няется кровью и лимфой из повреж-
денных сосудов. За этим следует не-
медленная, длящаяся в течение 5–10 
минут, вазоконстрикция поврежден-
ных сосудов, опосредованная гор-
монами, такими как катехоламины, 
серотонин, брадикинин, простаглан-
дины и гистамин, для минимизации 
кровопотери. Последующая вазоди-
латация разбавляет токсичные ве-
щества, обеспечивает питательные 
вещества и приводит к образованию 
сгустка крови, опосредованного ак-
тивированными тромбоцитами. Сгу-
сток крови защищает рану, высыхает 
с образованием струпа и обеспечива-
ет возможность протекания под ним 
процесса заживления раны. Вазоди-
латация также обеспечивает проник-
новение в поврежденную область 
жидкости, которая содержит клетки, 
например лимфоциты, полиморфно-
ядерные клетки (PMNs) и макрофаги, 
а также хемотаксические факторы, 
такие как цитокины и факторы роста. 
В течение 24–48 часов в рану мигри-
руют местные моноциты и превра-
щаются в макрофаги, которые также 
выделяют широкий спектр важных 
факторов роста. Начиная с этого мо-
мента процесс заживления опосре-
дуют раневые макрофаги, эндотели-
альные клетки и фибробласты.

Фаза очищения
Некротическая или мертвая ткань 

препятствует заживлению раны, и по-
этому ее удаление является важной 
фазой заживления раны. Некроти-
ческая ткань является стимулом для 
воспаления и создает хорошие усло-
вия для роста бактерий. Полиморфно- 
ядерные нейтрофилы и макрофаги 
выполняют важную функцию уда-
ления нежизнеспособных тканей и 
очистки раны, регулируемую вышеу-
казанными цитокинами и факторами 
роста. Эта фаза заканчивается оттор-
жением нежизнеспособной ткани. 

Фаза пролиферации
Примерно через 3–5 дней после 

ранения признаки воспаления начи-
нают ослабевать. Фазу пролиферации 
можно разделить на три процесса, а 
именно: грануляцию, закрытие и эпи-
телизацию раны. Эта фаза характери-
зуется пролиферацией фибробластов, 
эндотелиальных и эпителиальных 
клеток. Фибробласты заполняют рану 
и начинают откладывать новый ма-
трикс в виде коллагена и гликозами-
ногликанов. Одновременно начинает-
ся неоваскуляризация и формируется 
грануляционная ткань.

Грануляция
Основными компонентами грану-

ляционной ткани являются фибро-
бласты и капилляры. Капиллярная 
сеть возникает за счет формирова-
ния ростков капиллярных эндотели-
альных клеток на поверхности раны. 
За счет митоза формируются эндоте-
лиальные почки и ростки, которые 
распространяются и контактируют с 
другими почками или с уже имею-
щимися полыми капиллярами. Затем 
капиллярная сеть переплетается с 
фибробластами. Как только рана за-
полняется грануляционной тканью, 
происходит уменьшение числа кле-
ток и количества коллагеновых во-
локон. Кроме того, коллагеновые во-
локна подвергаются непрерывному 
ремоделированию посредством раз-
рушения и повторного образования 
волокон. Грануляционная ткань ха-
рактеризуется красной неровной по-
верхностью из-за новообразованных 
кровеносных капеляров. Это очень 
хрупкая ткань, но она важна из-за ее 
функции барьера для инфекции. Об-
разование здорового ложа грануля-
ционной ткани служит не только ба-
рьером для внешнего загрязнения, 
но и каркасом для мигрирующих 
эпителиальных клеток. 

Стягивание раны
Во время заполнения раны грану-

ляционной тканью площадь раны и 
раневая полость уменьшаются вслед-
ствие специфической активности фи-
бробластов с сократительными свой-
ствами. Эти специализированные 
фибробласты, называемые миофи-
бробластами, вносят основной вклад 
в закрытие раны, но и нормальные 
фибробласты также способны уча-
ствовать в этом процессе. Таким об-
разом, закрытие раны включает про-
цесс, который стягивает края кожи, 
прилегающие к ране, к центру раны. 
Это движение от периферии к цен-
тру особенно выражено в областях 
тела, где существует избыток кожи, 
например на туловище. Количество 
и эластичность кожи различаются у 
различных видов и пород животных. 
Стягивание раны обычно начинается 
через 5–9 дней после ранения.

Эпителизация
Эпителизация происходит, если 

имеет место частичное или полное 
разрушение эпидермиса. Процесс 
включает пролиферацию базаль-
ных эпителиальных клеток с при-
легающих к ране краев кожи и их 
перемещение на поверхность ра-
ны и адгезию к ней. Они заполняют 
остаток площади раны, которая со-
хранилась после ее закрытия, при 
условии, что площадь, подлежащая 
покрытию, не слишком велика. Эпи-
дермальные клетки используют под-
лежащий слой фиброангиобластной 
(fibroangioblast) ткани, который дол-
жен быть здоровым для осущест-
вления правильной эпителизации. 
Активность эпителиальных клеток 
приводит к ингибированию грануля-
ционной ткани для предотвращения 
образования избыточного количе-
ства этой ткани. Деление эпителиаль-
ных клеток тормозится при контакте 
с эпителиальными клетками про-
тивоположного края раны. Общая 

Воспалительная фаза харак-
теризуется классическими при-
знаками воспаления, которыми 
являются покраснение, боль, 
повышение температуры, от-
ек и утрата функции, они также 
известны под латинскими на-
званиями rubor (покраснение), 
dolor (боль), calor (жар), tumor 
(отек) и functio laesa (утрата 
функции) соответственно.

Стягивание раны прекраща-
ется, когда натяжение окружаю-
щей кожи становится слишком 
высоким или когда края раны 
смыкаются. Если стягивание 
раны является чрезмерным, 
может возникнуть контрактура 
раны, которая является патоло-
гическим процессом, приводя-
щим к ограничению подвижно-
сти нижележащих структур.
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продолжительность эпителизации 
может варьироваться от нескольких 
дней до нескольких недель, в зави-
симости от размера раны и состоя-
ния грануляционной ткани.

Эпителизированную поверхность 
ткани называют эпителиальным руб-
цом, и он является тонким и хруп-
ким. Необходимо соблюдать осто-
рожность при наложении повязок во 
время этой фазы, поскольку мигри-
рующие клетки легко удаляются с по-
верхности во время смены повязки.

Фаза созревания
Фаза ремоделирования или созре-

вания характеризуется дальнейшим 
уменьшением размеров раны за счет 
увеличения прочности рубца и ремо-
делирования ткани. 

Различия между острыми  
и хроническими ранами

Понимание различий между 
острыми и хроническими ранами 
является важным для правильного 
лечения ран. При хронических ра-
нах нет последовательного перехода 
между четырьмя фазами заживле-
ния раны. Последовательность за-
живления раны, описанная выше, 
нарушается. Важной причиной хро-
нических ран является инфекция, 
которая вызывает увеличение дли-
тельности воспалительной фазы. 
Стойкое воспаление приводит к до-
полнительному травмированию ра-
невой ткани и препятствует зажив-
лению. На заживление раны влияет 
и множество других факторов, в том 
числе неправильное питание, радиа-
ция, применение кортикостероидов 
и сопутствующие заболевания, кото-
рые могут приводить к нарушению 
метаболизма. Для возобновления 
нормального процесса заживления 
необходимо устранить эти факторы. 

Различия между заживлением ран 
у собак и кошек

В течение многих столетий счита-
лось, что заживление ран проходит 
одни и те же фазы у всех млекопитаю-
щих. В последние десятилетия иссле-
дователи обнаружили различия между 
заживлением ран у лошадей и пони, 
кроликов и людей; точно так же, по-
видимому, имеются различия в дан-
ном процессе у собак и кошек. Иссле-
дования, посвященные лечению ран, 
были выполнены преимущественно на 
собаках, и позже появились сомнения, 
можно ли эти результаты экстраполи-
ровать на кошек. 

Существует несколько работ по 
исследованию различий заживле-
ния ран у собак и кошек, в одной из 
которых было выявлено различие, 
связанное с кровоснабжением ко-
жи. Выяснилось, что у собак плот-
ность третичных сосудов и сосудов 
более высокого порядка выше, чем 
у кошек, этот вывод соответствовал 
результатам исследования перфузии 
посредством лазерной допплерогра-
фии, показавшего, что интактная ко-
жа кошек перфузируется хуже, чем 
интактная кожа собак. Кроме того, 
через 7 дней после первичного за-
крытия раны предел прочности на 
разрыв у кошек примерно на 50 % 
ниже, чем у собак. Также существу-
ют различия в скорости и картине 
образования грануляционной ткани. 
Образование грануляционной ткани 
требует большего времени у кошек 
по сравнению с собаками. У кошек 
грануляционная ткань вначале по-
является у краев раны, в отличие от 
собак, у которых она одновременно 
появляется на всей открытой поверх-
ности раны. Цвет грануляционной 
ткани бледнее у кошек. Скорости за-
крытия раны, эпителизации и обще-
го заживления снижены у кошек по 
сравнению с собаками, однако роль 
подкожной ткани в заживлении ран 
у собак и кошек сходна. 

Осложнения при заживлении ран у 
собак и кошек также имеют отличия. 
У кошек распространены псевдоза-
живление и длительно не зажива-
ющие раневые карманы. Псевдоза-
живление относится к ушитой ране, 
которая выглядит хорошо зажившей, 
но после удаления швов происхо-
дит расхождение краев раны при 
нормальных нагрузках. Длительно 
не заживающие карманы, которые 
также называют длительно не зажи-
вающими язвами, – это хронические 
полости в подкожной клетчатке, вы-
стланные зрелым коллагеном и со-
держащие жидкий серозный моди-
фицированный транссудат. 

Из-за более низкой прочности на 
разрыв зашитых ран у кошек неко-
торые авторы рекомендуют остав-
лять швы на несколько дней доль-
ше после хирургической операции, 
чем у собак. 

Лечение ран
Многие раны, с которыми встреча-

ется ветеринарный врач, заживают 
естественным путем. Однако суще-
ствуют раны, требующие вмешатель-

ства, например большие раны или 
некротические и инфицированные 
раны. Кроме того, некоторые раны 
могут зажить лучше, быстрее или с 
лучшим косметическим исходом при 
определенной стимуляции. 

Вторым этапом и основной це-
лью после остановки значительного 
кровотечения являются усилия, на-
правленные на снижение уровня за-
грязнения и предотвращение даль-
нейшего загрязнения. Загрязненные 
раны предпочтительно очищать в те-
чение так называемого «золотого пе-
риода». Это период (от 4 до 6 часов 
после ранения), в течение которого 
загрязненная рана может превра-
титься в инфицированную рану из-за 
роста бактерий до уровня, превыша-
ющего 105 бактерий на грамм ткани. 
Инвазия тканей бактериями по ис-
течении этого периода делает прак-
тически невозможным их удаление 
посредством промывания.

Санация раны
Санация показана в том случае, 

если в ране имеется некротическая 
ткань или нежизнеспособная ткань, 
которая может замедлить заживле-
ние. Санация в небольшом объеме 
может быть выполнена без седации 
или анестезии, однако для агрессив-
ной санации обычно необходима 
анестезия. Цель санации – превра-
щение открытой загрязненной раны 
в хирургически чистую рану, кото-
рую можно ушить первичным или 
вторичным ушиванием или лечить 
как открытую рану, если ушивание 
невозможно. Выбор используемого 
метода зависит от раны и паци-
ента:

•	 хирургический;

•	 механический;

•	 аутолитический;

•	 ферментативный;

•	 химический;

•	 биохирургический.

Промывание раны и препараты 
местного действия

Грязные или загрязненные раны 
можно очистить посредством про-
мывания. Обильный раневой экс-
судат, некротическая ткань, грязь и 
бактерии удаляются жидкостью под 
давлением. Для этой цели исполь-
зуются многие жидкости, включая 
водопроводную воду, физиологиче-
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ские растворы, такие как изотониче-
ский солевой раствор и раствор Рин-
гера, или антисептические растворы, 
в том числе повидон-йод, хлоргекси-
дина диацетат и натрия гипохлорит. 
В ранах с минимальной или сред-
ней степенью загрязнения очистку 
предпочтительно производить с ис-
пользованием изотонического со-
левого раствора и раствора Ринге-
ра лактата. У некоторых пациентов 
можно использовать разбавленные 
антисептические растворы, такие как 
0,05%-ный раствор хлоргексидина 
или 1%-ный раствор повидон-йода. 

Местные антибиотики  
и антисептики

При наличии инфицированных ран 
и обсуждении возможности приме-
нения антибиотика предпочтительно 
использовать антибиотики систем-
ного действия для предотвращения 
токсических эффектов на клетки, 
важные для заживления раны, после 
местного применения. Однако для 
того, чтобы антибиотик, введенный 
системно, достиг области раны, не-
обходим хороший кровоток. В целом 
применение антибиотиков следует 
минимизировать для предотвраще-
ния развития резистентности бак-
терий и использовать их только для 
лечения инфицированных ран. Одно-
временное применение местных ан-
тибиотиков и антисептиков является 
спорным. Их используют для профи-
лактики или лечения инфекций ран 
и для повышения скорости заживле-
ния, однако исследования, особенно 
проведенные in vitro, показали, что 
применение лекарственных средств 
может оказать неблагоприятный эф-
фект на заживление ран.

Раны, которые выделяют боль-
шое количество секретов, часто ле-
чат гидротерапией и промыванием 
стерильными физиологическими 
растворами. Как только выделение 
секретов значительно снижается и 
рана покрывается грануляционной 
тканью, влажные повязки можно за-
менить гидроактивными повязками, 
которые поддерживают влажность 
грануляционного ложа. Примерами 
таких повязок являются Duoderm® и 
Cutinova Hydro®. Иногда предпочти-
тельным является заживление ран 
без повязок. 
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Во время экссудативной фазы 
(фазы разрушения) влажные, аб-
сорбирующие и антисептические 
повязки могут стимулировать 
дренаж и демаркацию за счет 
использования принципа «влаж-
ного высыхания». Растворы ле-
карственных препаратов, такие 
как Бетадин® 0,1 %, Галамид® 
0,3–0,5 % или раствор Дейкина, 
являющийся комбинацией на-
трия гипохлорита (от 0,45 % до 0,5 
%) и борной кислоты (4 %), мож-
но использовать как антисептик. 
Альтернативно для применения 
в качестве местных антисептиков 
можно использовать натуральные 
продукты, такие как мед и сахар. 

Протокол лечения ран у до-
машних животных

Этап 1: Использовать чистое 
помещение и асептическую тех-
нику.

Этап 2: Собрать полный ме-
дицинский анамнез.

Этап 3: Получить информа-
цию о способе и времени нане-
сения раны.

Этап 4: Выполнить полное об-
следование раны.

Этап 5: Удалить некротиче-
скую ткань. 

Этап 6: Удалить загрязнение.

Этап 7: Выбрать подходящий 
метод ушивания.

Этап 8: Выбрать подходящий 
первичный контактный материал.

Этап 9: Регулярно произво-
дить повторное обследование 
раны.

Этап 10: Если имеют место 
хронические или незаживаю-
щие раны, не реагирующие на 
нормальное лечение ран, обду-
мать возможность применения 
продвинутых методов.
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Еще со школьной скамьи нам из-
вестно, что обоняние – это одно из 
основных чувств, которое прекрасно 
развито у животных. Кошки в этом во-
просе не являются исключением. Ес-
ли запах пищи им не понравится, то 
есть они ее не будут, поэтому очень 
часто их привередливость в еде до-
ставляет много хлопот владельцам. 
А для крепкого здоровья животного 
корм должен быть не только вкус-
ным, но и полезным. 

Для растущих котят это особенно 
важно, так как, достигнув возраста 
двух месяцев, они перестают пить 
материнское молоко, становятся бо-
лее самостоятельными и отправля-
ются изучать окружающий их мир, 
тратя на это большое количество 
энергии, которую необходимо вос-
полнять правильно сбалансирован-
ным рационом. 

Клинический случай
В ветеринарную клинику обрати-

лись владельцы трехмесячного ко-
тенка Чиваса британской породы, вес 
которого составлял 1,2 килограмма.

Со слов владельцев, несколько 
дней назад котенок вел себя актив-
но, играл и неудачно упал. Хозяев 
обеспокоила излишняя болезненная 
реакция на незначительную травму. 
Котенок громко мяукал, не давал 
прикасаться к себе. Хромота сохра-
нялась в течение двух дней. 

В ходе клинического обследова-
ния было выявлено, что температу-

ра, пульс и дыхание находятся в пре-
делах физиологических норм. 

При осмотре с последующим рент-
генологическим исследованием под-
твердилось сохранение целостности 
костей и суставов. Тем не менее, 
при пальпации наблюдалась болез-
ненность задней левой конечности. 
Глубокая и двигательная чувстви-
тельность сохранены. На рентгене 
обнаружены кифоз, усиленная пнев-
матизация тонкого отдела кишечни-
ка и сниженная плотность костной 
ткани.

Со слов владельцев, Чивас полу-
чает влажные корма эконом класса 
для котят и вареную курицу. Такое 
кормление может приводить к не-
правильному пищеварению, недо-
статку микро- и макроэлементов и 
перечисленным выше патологиям 
опорно-двигательной системы. 

С владельцами была проведена 
разъяснительная беседа о необхо-
димости правильного и сбалансиро-
ванного питания для их питомца, но 
они сообщили, что котенок обладает 
избирательными вкусовыми предпо-
чтениями, что значительно осложня-
ет процесс подбора рациона. 

КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРЕИМУЩЕСТВА 

ПРИМЕНЕНИЯ PRO 
PLAN® JUNIOR 

DELICATE ДЛЯ КОТЯТ С 
ОСОБЫМИ ПИЩЕВЫМИ 

ПОТРЕБНОСТЯМИ

Авторы: Мильштейн Игорь, ветеринарный врач Центра Реабилитации 
Животных, г. Екатеринбург.

Немаловажным фактором 
в развитии котенка является 
правильно подобранный корм, 
использование которого позво-
ляет контролировать процесс 
набора массы тела, способству-

ет правильному росту и фор-
мированию здоровых костей и 
суставов на всю последующую 
жизнь. Не все мы любим полез-
ную пищу, и в данном случае 
борьба владельцев с вкусовыми 
предпочтениями животного не 
всегда приводит к положитель-
ному результату. Для маленьких 
приверед специально разрабо-
тан рацион с повышенной вку-
совой привлекательностью.
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Назначения для пациента Медикаментозное лечение: на-
значены инъекции аскорбиновой 
кислоты в течение 10 дней для про-
филактики недостатка витамина С 
и улучшения усвоения кальция и 
фосфора, а также суспензия «Эспу-
мизан» так как она, не влияя на ми-
крофлору кишечника, снижает его 
пневматизацию. 

На повторном приеме, спустя 10 
дней, владельцы отметили хорошую 
поедаемость корма Pro Plan® Junior 
Delicate, субъективно отметили на-
бор массы тела питомца, нормали-
зацию стула и прекращение про-
явлений хромоты. Дефекация стала 

регулярной и ежедневной. При кли-
ническом осмотре выявлено увели-
чение массы тела на 50 грамм. 

При пальпации брюшная стенка 
не напряжена, безболезненна. 

Клинические признаки хромоты 
отсутствуют, пальпация поврежден-
ного участка агрессии не вызывает. 

Были отменены медикаментоз-
ные средства и рекомендовано про-
должать применять сухой корм Pro 
Plan® Junior Delicate с постоянным 
контролем наличия воды в поилке. 

На следующем повторном при-
еме через месяц было проведено 
заключительное рентгенологическое 
обследование. На рентгеновском 
снимке были видны остаточные яв-
ления кифоза, а контуры костей ста-
ли более плотными. Пневматизация 
кишечника в пределах нормы. 

Было рекомендовано продолжать 
применять сухой корм Pro Plan® 
Junior Delicate до достижения котен-
ком возраста одного года. 

Владельцы отметили улучшение 
качества кожи и шерсти, что легко 
можно объяснить наличием в рацио-
не омега-3 и омега-6 жирных кислот.

Заключение

Корм Pro Plan® Junior Delicate с комплексом OptiDigest® для котят с чувствительным пище-
варением или с особыми предпочтениями в еде.

® Владелец товарных знаков: Société des Produits Nestlé S.A. (Швейцария).

Диетотерапия. На основе 
собранного анамнеза и клини-
ческого осмотра животного был 
рекомендован рацион Pro Plan® 
Junior Delicate с комплексом 
OptiDigest® с индейкой, являю-
щейся признанным во всем ми-
ре диетическим продуктом. В 
состав рациона входит цикорий – 
природный пребиотик, который 
нормализует работу кишечника 
и в нашем случае будет бороться 
с избыточной пневматизацией. 
Правильный баланс кальция и 
фосфора позволит укрепить ко-
сти и нормализовать минераль-
ный обмен веществ. 

Правильно подобранный ра-
цион может помочь скорректи-
ровать отклонения, вызванные 
генетическими заболеваниями. 
В нашем случае это хондроди-
строфичность кошек британ-
ской породы. Именно благодаря 
правильному балансу кальция 
и фосфора в рационе Pro Plan® 
Junior Delicate для котят с чув-
ствительным пищеварением мы 
можем еще в юном возрасте пи-
томца легко справиться с этой 
проблемой. Индейка в составе 
корма придется по вкусу даже 
самому привередливому котен-
ку, а омега-3 и омега-6 жирные 
кислоты улучшат состояние кожи 
и шерсти питомца, благотворно 
влияя на остроту его зрения и 
работу мозга. 
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Абстракт 

Введение
Традиционно считалось, что симпто-

мы нарушения функции нижних отде-
лов мочевыделительного тракта (LUTS) 
основаны на заболеваниях мочевого 
пузыря и уретры, однако более свежие 
исследования позволили предполо-
жить, что нарушение функции моче-
вого пузыря происходит за счет вовле-
чения его в некий системный процесс, 
обусловленный центральным ответом 

на стресс. В настоящее время все боль-
ше пациентов кошек на фоне урологи-
ческих расстройств имеют различные 
параллельно протекающие системные 
нарушения со стороны ЦНС, ЖКТ, эндо-
кринной системы, а также различные 
поведенческие отклонения. Такое со-
четание на первый взгляд несвязанных 
проблем получило термин «синдром 
Пандоры», который в настоящий мо-
мент заменил собой другой термин 
«кошачий идиопатический цистит» 
(FIC) и обобщил сопутствующие пато-
логии 1, 2, 3. 

Описание болезни
На прием в ветеринарную клинику 

поступил девятимесячный кот с сим-
птомами нарушения носового дыха-
ния продолжительностью 3 месяца и 
с эпизодическими кровянистыми вы-

делениями из обеих ноздрей. Были 
проведены рутинные лабораторные 
исследования, не выявившие выра-
женных отклонений от нормы (моче-
вина – 11,2 ммоль/л (норма 4,0–8,0 
ммоль/л), фосфор – 2,24 ммоль/л 
(норма 0,9–2,0 ммоль/л)). От предло-
женных общих методов амбулаторно-
го наблюдения (УЗИ брюшной поло-
сти, ЭхоКГ, исследования на вирусные 
заболевания, общий клинический ана-
лиз мочи), а впоследствии и от гисто-
логического анализа владельцы паци-
ента отказались.

С целью диагностики патологиче-
ского дыхания была проведена маг-
нитно-резонансная томография го-
ловы с контрастным усилением. На 
томограммах была выявлена деструк-
ция костных структур носовой полости 
вследствие масс-эффекта, более вы-
раженного в области левого носового 
хода, а также признаки фронтита слева 
(рис. 1). Данных о структурных пато-
логиях головного мозга получено не 
было.

СИНДРОМ 
ПАНДОРЫ 

(PANDORA’S 
SYNDROME)  

У МОЛОДОГО 
КОТА

Авторы: Антон Лапшин ветеринарный врач-хирург  
(lapshindvm@gmail.com)1,2; Оксана Листова, ветеринарный врач-хирург 3; 
Мария Азарова, ветеринарный врач, специалист визуальной диагностики 1,4.

1. Ветеринарная клиника ортопедии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.
2. Кафедра анатомии и гистологии им. А.Ф. Климова МГАВМиБ им. К.И. Скрябина, г. Москва.
3. Ветеринарная клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.
4. Ветеринарная клиника им. Айвэна Филлмора, г. Санкт-Петербург. 

Синдром Пандоры является 
собирательным термином на 
основе гипотезы о взаимосвязи 
дисфункции мочевыделитель-
ной системы и ряда возможных 
сопутствующих расстройств со 
стороны центральной нервной 
системы, желудочно-кишечного 
тракта, респираторной и эндо-
кринной систем, а также пове-
денческих нарушений. 

Цели и задачи: описать случай 
синдрома Пандоры на примере 
клинического случая.

Ключевые слова: синдром Пандоры, флюороскопия, ретрокавальный мочеточник.
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Спустя месяц после томографии 
было проведено эндоскопическое 
удаление патологических тканей носо-
вой полости с последующей лазерной 
абляцией подлежащей ткани, а также 
левосторонняя фронтотомия. Качество 
проведенной операции контролиро-
валось эндоскопически. Через 2 часа 
после операции у кота не наблюдалось 
никаких симптомов инспираторной 
одышки, дыхание – бесшумное. 

Через 1,5 месяца после вышео-
писанного инцидента кот поступил в 
клинику повторно с симптомами за-
трудненного мочеиспускания и не-
сколькими эпизодами гематурии (кре-
атинин – 163,4; мочевина – 8,77). УЗИ 
выявило утолщение стенки мочевого 
пузыря и незначительное количество 
взвеси в полости, а также значитель-
ную пиелоэктазию справа. 

На основании данных находок паци-
енту был поставлен предварительный 
диагноз «ретрокавальный мочеточ-
ник». С целью его верификации была 
рекомендована компьютерная томо-
графия с ангиографией. 

КТ выявила следующие особенно-
сти анатомического строения: диффуз-
ное снижение плотности кости, ложко- 
образная деформация лопаток, суже-
ние и деформация таза (характерно 
при ювенильном алиментарном ГПТ), 
гидронефроз правой почки, наруше-
ние почечной фильтрации правой поч-
ки (рис. 2, 4, 5). В полости мочевого 
пузыря определяются множественные 
мелкие рентгеноконтрастные объекты 
(песок, который на УЗИ определялся 
как взвесь) (рис. 3). В полости прокси-
мальной уретры также выявлены рент-

геноконтрастные агенты. Ретрокаваль-
ный мочеточник не подтвержден, но и 
агента в полости мочеточника, вызы-
вающего нарушение дренажа лоханки, 
тоже не выявлено. 

Владельцам пациента было пред-
ложено выполнение диагностической 
лапаротомии с возможным нефрове-
зикулярным шунтированием и сана-
цией мочевого пузыря с ретроградной 
гидропульсацией по уретре. К сожале-
нию, владельцами было принято ре-
шение о завершении лечения и о про-
ведении эутаназии. 

Из протокола вскрытия следует, 
что верхняя треть мочеточника рас-
ширена, аномалий каудальной полой 
вены не выявлено. При попытке дре-
нирования мочеточника просвет мо-
четочника отсутствует. Других особен-
ностей со стороны органов брюшной 
полости не выявлено (рис. 6, 7). 

Ткань мочеточника в зоне стеноза и 
правая почка отправлены на морфоло-
гический анализ. 

Результаты гистологического 
исследования показали, что ткань 
стенки мочеточника в зоне стеноза не 
содержит характерных клеток для вос-
палительного, неопластического или 
инфекционно-вирусного генеза, но в 
толще стенки присутствуют коллаген 
и фибрин в значительном количестве, 
что позволило сделать выводы о врож-
денном характере стеноза мочеточни-
ка. Также морфологически подтверж-
ден пиелонефрит. 

Обсуждение
История изучения кошачьего уроло-

гического синдрома (FUS) очень дли-
тельна и насчитывает около 40 лет. Кол-
лективом авторов во главе с Osborne в 
1984 году было предложено заменить 
термин FUS на FLUTD (заболевание 

нижних отделов мочевыделительного 
тракта у кошек) 4, 5. Данная смена нозо-
логий была произведена ввиду наличия 
стереотипного подхода и взглядов в ле-
чении FUS и подобным расширением 
понятия до FLUTD. Коллектив авторов 
хотел расширить профессиональное 
мировоззрение коллег и показать важ-
ность верификации причин и следствий 
при похожей клинической симпто-
матике. Одним из слабых мест новой 
концепции являлось то, впоследствии 
вышла из оборота часть термина - «ге-
терогенность причин»,  приводящих к 
FLUTD. Иными словами, вновь был на-
рушен механизм изучения и понима-
ния этиологии и патофизиологии LUTS. 

В 1999 году на смену концепции 
FLUTD пришел термин FIC (кошачий иди-
опатический цистит), с этого времени 
кошка стала восприниматься как есте-
ственный объект изучения интерстици-
ального цистита у людей. С определе-
нием новых аномалий развития у кошек 
FIC стал не самым удобным термином, 
определяющим данное состояние. 

В описанном нами случае у паци-
ента были выявлены симптомы нару-
шения функции дыхательной системы 
(затрудненное носовое дыхание на фо-
не объемного образования), аномалия 
развития мочевыделительной систе-

Рис. 1. МРТ. Определяется объемное 
образование в полости носовых ходов и 

фронтальных пазух.

Рис. 2. КТ. Определяется значительное 
расширение лоханки правой почки. Лате-
рализация или дубликатура каудальной 

полой вены отсутствует.

Рис. 3. КТ. Множественные мелкие кон-
кременты (песок).

Наиболее актуальным нозоло-
гическим определением является 
«синдром Пандоры». Коллекти-
вом авторов данное определение 
принято как временный термин, 
позволяющий охарактеризовы-
вать состояние мультисистемного 
нарушения в организме кошки до 
тех пор, пока этиология и патоге-
нез данного состояния 5 не будут 
изучены лучше. 
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6.	 Segev G. Diseases of the ureter. In: 
Bartges, J. and Polzin, D. J. eds. Nephrology 
and Urology of Small Animals Wiley-
Blackwell, Iowa: 583–590, 2011.

7.	 Stella J. L., Lord L. K. and Buffington 
C. A. Sickness behaviors in response to 
unusual external events in healthy cats and 
cats with feline interstitial cystitis. J Am Vet 
Med Assoc, 2011; 238: 67–73. 

мы (врожденный стеноз мочеточника), 
а также нарушение функции мочевы-
делительной системы (странгурия и ге-
матурия) и эндокринной системы (али-
ментарный гиперпаратиреоидизм). 

С особым акцентом хотелось бы 
дать определение тем состояниям мо-
чевыделительной системы, которые 
были выявлены, а именно: цистит с 
мелкими конкрементами в просвете 
мочевого пузыря и уретры и врож-
денный стеноз мочеточника. В нашей 
практике частота поступления паци-
ентов с обструкциями мочеточников 
и симптомами, характерными для на-
рушения функции мочевого пузыря и 
уретры, достаточно высока. 

В таких ситуациях мы видим менее 
угрожающее клиническое состояние у 
пациентов, чем при острых тотальных 
обструкциях мочеточников. Причина 
разности клинических проявлений мо-
жет быть связана с тем, что у живот-
ных с врожденной патологией и/или 
парциальной обструкцией происходит 
адаптация к болезни и клиническая 
картина может не проявляться доста-
точно длительное время. При этом 
длительность периода необнаружения 
болезни не может быть интерпретиро-
вана как показание к проведению не-
фрэктомии по умолчанию. 

Вышеописанный стеноз мочеточни-
ка является достаточно редкой наход-
кой для данной клинической картины. 
Последний раз подобный случай врож-
денного стеноза был описан North D. C. 

и соавторами в 1978 году 2. Чаще сте-
ноз правого мочеточника вызывается 
аномалией развития каудальной по-
лой вены (ретрокавальный мочеточ-
ник). Но из причин обструкции инци-
дентность обструкции конкрементами 
наиболее значительна 6, 7.

Однако более широкий анализ исто-
рии болезни данного пациента говорит 
лишь о том, что рассматривать болезнь 
через призму «одной системы/одной 
болезни» недопустимо, а концепция 
синдрома Пандоры кажется наиболее 
уместной, помогая владельцам живот-
ных корректно представлять болезнь 
пациента и прогнозы для него, а вра-
чам – вычленять необходимость тех 
или иных диагностических и лечебных 
манипуляций.

Литература:
1.	 Buffington C. T., Jodi L. Westropp 

and Dennis J. Chew. From FUS to Pandora 
syndrome: Where are we, how did we get 
here, and where to now? Journal of Feline 
Medicine and Surgery, 2014; 16: 385.

2.	 North D. C. Hydronephrosis and 
hydroureter in a kitten a case report. The 
Journal of Small Animal Practice, 1978.

3.	 Osborne C. A., Kruger J. M. 
and Lulich J. P. Feline lower urinary tract 
disorders. Definition of terms and concepts. 
Vet Clin North Am Small Anim Pract, 1996; 
26: 169–179.

4.	 Osborne C. A., Johnston G. R., 
Polzin D. J., Kruger J. M., Poffenbarger E. M., 
Bell F. W., et al. Redefinition of the feline 
urologic syndrome: Feline lower urinary 
tract disease with heterogeneous causes. 
Vet Clin North Am Small Anim Pract, 1984; 
14: 409–438. 

5.	 Osborne C. A, Kruger J. M. Feline 
urologic syndrome, feline lower urinary 
tract disease, feline interstitial cystitis: 
what’s in a name? J Am Vet Med Assoc, 
1999; 214: 1470–1480.

Рис. 4. 3D-реконструкция таза. Определя-
ются сужение и деформация таза (харак-

терно при ювенильном алиментарном ГПТ).

Рис. 5. КТ. Диффузное снижение плотности кости.

Рис. 6. Пиелография. Определяется 
расширение лоханки и отсутствие тока 
контраста через проксимальную часть 

мочеточника.

Рис. 7. Макрофото аутопсии. Стилусом 
показано место стеноза мочеточника.

Причем при анализе симпто-
мов становится понятно, что 
обструкция мочеточников про-
текает бессимптомно и является 
зачастую или парциальной, или 
врожденной. 
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Хирургическое лечение
Небольшие осколки (<1 см2) дис-

тальнее круглой связки обычно не 
нуждаются в анатомической репози-
ции, если они не препятствуют дви-
жениям сустава. В противном случае 
эти фрагменты могут быть удалены, 
в то время как крупные фрагменты 
должны быть анатомически репони-
рованы и зафиксированы винтами 
(рис.3). 

Даже если вправление прово-
дилось закрытым способом, фраг-
менты остаются в нестабильном со-
стоянии. Следовательно, требуются 
открытая репозиция и внутренняя 
фиксация. Так как эти фрагменты все 
еще прикреплены к суставной капсу-

ле, необходимо соблюдать осторож-
ность, чтобы не повредить мощное 
кровоснабжение во время проведе-
ния внутренней фиксации

Операция целесообразна в случа-
ях, когда свободные фрагменты или 
мягкие ткани внедряются в суставное 
пространство, в противном случае 
сустав быстро разрушается. Особое 
внимание следует уделить КТ, по-
скольку небольшой костный фраг-
мент обычно располагается в ямке 
вертлужной впадины. Этот фрагмент 
плотно прикрепляется к круглой связ-
ке, так как происходит авульсия от 
места крепления к головке бедрен-
ной кости, и он не перемещается в 
истинное суставное пространство. 
Если никаких других показаний для 
проведения оперативного вмеша-
тельства нет, то этот фрагмент мож-
но оставить нетронутым. Положение 
этого фрагмента в ямке можно лег-
ко контролировать при помощи КТ. 
Остеохондральный фрагмент кра-
ниальнее круглой связки является 
несущей (опорной) поверхностью 
головки бедра, что делает анатоми-
ческую репозицию обязательной. 
Фрагмент фиксируется различными 
винтами маленького диаметра, спи-
цами Киршнера или их комбинацией. 
Головки имплантов должны быть по-
гружены в хрящ, тем самым препят-
ствуя повреждению хряща суставной 
впадины (фото 1-5). 

ЭПИФИЗАРНЫЕ 
ПЕРЕЛОМЫ 

ГОЛОВКИ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Автор:  Шилов П. С., ветеринарный врач-хирург Ветеринарной клиники 
ортопедии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.  

На переломы проксималь-
ного участка бедренной кости 
приходится около 25 % всех пе-
реломов бедра, и, как правило, 
они являются результатом тяже-
лой травмы. Часто такие трав-
мы сопровождаются вывихом 
тазобедренного сустава. 91 % 
переломов проксимальной ча-
сти бедра у собак встречается у 
животных младше 12 месяцев; 
около 70 % из этих переломов 
включают в себя поврежде-
ния зоны роста головки бедра  
(рис. 1,2). 

Рис. 1. Классификация переломов 
проксимальной части бедренной кости 

относительно их внутри- и внесуставной ло-
кализации: (а-d – внутрисуставные) a) эпи-
физарный, b) физарный, c) субкапитальный, 
d) пересекающий шейку бедренной кости; (e-
g – внесуставные) e) переломы шейки бедра, 

f) межвертельные, g) подвертельные.

Рис. 2. Классификация внутрисуставных 
переломов по AO/OTA: 31-С1 перелом с 

образованием большого фрагмента; 31-С2 
перелом с образованием фрагмента и сдавли-
ванием; 31-С3 перелом головки и шейки бедра.



25

Р
О

Б
Е
Л

О
Р

Т
О

П
Е
Д

И
Я

25ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ    1/2017   SPBVET.ORG

Доступы к головке бедренной 
кости

Для лечения эпифизарных перело-
мов головки бедренной кости мож-
но применять краниолатеральный 
(фото 6,7) и дорсальный (с осте-
отомией большого вертела (фото 
8)) доступы. Но при использовании 

этих операционных доступов часто 
требуется пересекать круглую связку 
головки бедра (с целью адекватного 
осмотра суставной поверхности), что 
может привести к нестабильности 
сустава и развитию остеоартрита, 
поэтому лучше использовать вен-
тральный доступ (фото 9,10). 

Закрывая операционную рану, 
следует обратить внимание на уши-
вание капсулы сустава (т.к. сустав-
ная капсула играет важную роль в 
стабильности сустава, минимизируя 
послеоперационный вывих). При не-
возможности сшить капсулу сустава 
можно использовать поддерживаю-
щую повязку Эхмера (фото 11).

Фото 1. Пациент №1: щенок 5 мес.,  
Rtg v/d, перелом эпифиза головки левой 

бедренной кости.

Фото 4. Послеоперационное CT-scan и 3D пациента № 1.

Фото 2. Тот же щенок, что и на фото 1, 
CT-scan, виден фрагмент головки с вен-

тральной стороны.

Фото 3. Тот же пациент, что и на фото 1, 
после проведенного остеосинтеза, v/d  

(вентральный доступ).

Рис. 3. Способ фиксации компрессионного перелома головки бедра с формированием крупного фрагмента (без отрыва от круглой связки) 
при помощи компрессионных винтов. 
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Осложнения
Результат консервативного ле-

чения таких переломов плохой и 
характеризуется хроническим дис-
комфортом, стойкой хромотой, 

мышечной атрофией (в результате 
отсутствия опоры) и возможным 
развитием гипертрофического псев-
доартроза. 

Таким образом, консервативное 
лечение не является подходящим 
методом, и в большинстве случаев 
рекомендуется раннее хирургиче-
ское вмешательство, имеющее хо-
роший функциональный исход. В 
случаях, не поддающихся хирурги-
ческому лечению, или в результате 
ревизионной хирургии может быть 
предложена терапия НПВС, остео-
томия головки и шейки бедренной 
кости (фото12) или тотальное эн-
допротезирование тазобедренного 
сустава («спасительные операции») 
(фото 13-15). 

Заключение
Фото 5. Пациент № 2, собака 2 года. Перелом головки правой бедренной кости с вывихом 
ТБС. Использован дорсальный операционный доступ с остеотомией большого вертела. Вы-

вих ТБС дополнительно стабилизирован формированием дорсальной связки.

Фото 6, 7. Краниолатеральный доступ к головке ТБС.

Фото 8. Краниодорсальный доступ к головке ТБС с остеотомией 
большого вертела.

Фото 9. Вентральный доступ к головке ТБС (с рассечением гре-
бешковой мышцы).

средняя ягодичная
мышца

напрягатель
широкой

фасции

широкая
фасция

Лат. головка
четырехглавой
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Техника репозиции и метод ста-
билизации должны подбираться 
с учетом возраста пациента, вре-
мени между получением травмы 
и оперативным вмешательством, 
а также локализации перелома 
(учитывая анатомические особен-
ности прохождения сосудов). 
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Фото 10. Вентральный доступ к головке ТБС (с рассечением гребешковой мышцы). Фото 11. Поддерживающая повязка 
Эхмера.

Фото 12. Резекционная артропластика 
головки и шейки бедренной кости (L).

Фото 13, 14. CT-scan. Тотальное эндопротезирование ТБС (R). Фото 15. CT-3D. Тотальное  
эндопротезирование ТБС (R).

головка бедра лонная кость
вентральная граница
суставной впадины

внутренняя
огибающая
бедренная
артерия

внутренняя огибающая
бедренная артерия

гребешковая
мышца

(отсечена)

бедренная
артерия и
вена

капсула сустава

Использование стягивающих винтов 
у растущих животных может привести 
к преждевременному закрытию зоны 
роста головки бедренной кости, ре-
зорбции шейки бедренной кости и зна-
чительным дегенеративным измене-
ниям в области суставной поверхности.

Несостоятельность суставной капсу-
лы может привести к вывиху сустава.

Прогноз зависит от всех вышепе-
речисленных факторов и варьируется 
от сдержанного до превосходного. Тя-
желый остеоартрит тазобедренного 
сустава является противопоказанием 
для сохраняющей операции, и обычно 
рекомендуются «спасительные опера-
ции». 
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Материалы и методы 
Объектом исследования послужила 

собака с посттравматической дефор-
мацией и укорочением левого пред-
плечья (рис. 1). Для достижения цели 
был выполнен следующий алгоритм 
действий:

1. Компьютерная томография де-
формированного сегмента конеч-
ности.

2. Компьютерная томография кон-
тралатерального (здорового) сег-
мента конечности с последующим 
созданием ее зеркальной копии.

3. Печать трехмерных моделей. В 
результате первых трех шагов мы 
получили «твердые копии» де-
формированных костей левого 

Ключевые слова: коррекция деформаций, предоперационное планирование, трехмерные модели, референтные 
линии и углы (РЛУ), чрескостный остеосинтез, компьютерная навигация, аппарат «Орто-СУВ».

Цель: апробировать планирование коррекции деформации длинных костей на основе модели трехмерной печати.

Введение
При планировании коррекции де-

формаций длинных костей используют 
так называемые референтные линии и 
углы (РЛУ). Во всем мире принят стан-
дартный алгоритм использования РЛУ 
при работе с рентгенограммами, вы-
полненными в прямой и боковой про-
екциях. Определение деформации на 
основе анатомических осей не гаран-
тирует восстановления механических 
углов. Поэтому большинство авторов 
отдают предпочтение определению 
вершины деформации с использо-
ванием механических осей прокси-
мального и дистального фрагментов. 
Но в случае деформации суставного 
конца или/и наличия торсионного 
компонента точное определение ме-
ханических осей невозможно. Кро-
ме того, даже при наличии возмож-
ности идентификации механических 
осей уровни вершин деформаций на 
прямой и боковой рентгенограммах 
часто не совпадают. При определе-
нии истинной плоскости деформа-
ции (oblique plan deformity correction 
– OPDC) для нахождения истинной 
вершины деформации необходимо 
сделать дополнительную рентгено-
грамму в найденной плоскости, что на 

практике достаточно сложно. Однако 
наличие торсионного компонента (в 
меньшей степени – трансляции) так-
же делает невозможным выполнение 
OPDC. С помощью компьютерной то-
мографии можно построить трехмер-
ную модель кости, оценить величину 
торсионного компонента деформа-
ции, но использование этой техники 
не предполагает определения РЛУ и 
планирования коррекции деформа-
ций. Имеется информация о возмож-
ности дистанционного планирования 
коррекции деформации при помощи 
специальных инженерных программ. 
Однако данный метод не позволяет 
планировать коррекцию деформации 
при укорочении сегмента: изготовля-
емые шаблоны предназначены толь-
ко для ограниченного вида пластин 
и локализаций. Авторами статьи в 
литературе была найдена единичная 
публикация о возможности планиро-
вания коррекции деформации длин-
ной кости на основе модели, получен-
ной путем трехмерной печати данных 
компьютерной томографии. При этом 
доктором выполнялась остеотомия 
модели поврежденной кости, одно-
моментная коррекция деформации, 
фиксация пластиной. 

КОРРЕКЦИЯ ДЕФОРМАЦИЙ 
ДЛИННЫХ КОСТЕЙ 

АППАРАТОМ  
«ОРТО-СУВ» НА ОСНОВЕ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МОДЕЛЕЙ 
ТРЕХМЕРНОЙ ПЕЧАТИ 

Авторы:  Виленский В. А.1 ,Усов С. Ю.4, Соломин Л. Н.2,3   
1. ФГБУ «Научно-исследовательский детский ортопедический институт им. Г.И.Турнера». 	
Министерство здравоохранения Российской Федерации, г. Санкт-Петербург.
2. ФГБУ «Российский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии  
им. Р.Р. Вредена». Министерство здравоохранения Российской Федерации, г. Санкт-Петербург.
3. Санкт-Петербургский государственный университет.
4. Клиника «ЛенОблВет», г. Колпино.

Этот метод представляется 
нам весьма перспективным, что 
и послужило отправной точкой 
публикации настоящей работы, 
цель которой – апробировать 
эффективность планирования 
коррекции деформации длинных 
костей на основе модели трех-
мерной печати.
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предплечья и образ костей лево-
го предплечья после коррекции 
деформации.

4. Планирование и моделирование 
коррекции деформации.

5. Выполнение коррекции деформа-
ции на основе подготовленного и 
обоснованного плана.

6. Сравнение результатов коррек-
ции с планируемым результатом. 

Для компьютерной томографии ис-
пользовался аппарат КТ-00-0000 РЭ, 
совместно разработанный компани-
ями Philips и «Электрон». Толщина 
среза 0,75 мм, с наложением. Для 
печати трехмерных моделей был вы-
бран принтер Zprinter 650 с точностью 
0,0875 мм в масштабе 1:1. Для чрес-
костного остеосинтеза использовали 
аппарат с компьютерной навигацией 
«Орто-СУВ» [2, 13, 15], который позволяет 
выполнить одноэтапную коррекцию 
деформации в трех плоскостях и ше-
сти степенях свободы. Выбор уровней 
остеотомии осуществляли на основе 
мануального изучения компонентов 
деформации и определения вирту-

альных осей. Пластиковую модель 
фиксировали аппаратом «Орто-СУВ», 
выполняли остеотомию и на основе 
компьютерной программы «Орто-СУВ» 
планировали и выполняли коррекцию 
до достижения совпадения с «обра-
зом после коррекции» (зеркальная 
пластиковая копия контралатерально-
го предплечья). Для реальной коррек-
ции применяли аппарат, аналогичный 
тому, что использовался на модели. 
По завершении коррекции выполня-
ли рентгенограммы и сравнивали их с 
планируемым результатом.

Результаты 
Компьютерные томограммы пред-

плечий и трехмерные модели пред-
ставлены на рис. 1. При анализе 
моделей было установлено, что де-
формация является четырехкомпо-
нентной трехплоскостной (состоит 
из следующих компонентов: угловая 
деформация лучевой кости в двух 
плоскостях: в сагиттальной плоскости 
25� и во фронтальной – 35�; угловая 
деформация локтевой кости в сагит-
тальной плоскости – 12�; укорочение 
– 35 мм, ротация – 15�). На этой ос-

нове определены уровни остеотомий 
каждой из костей: лучевой – на 58 мм 
проксимальнее линии дистального 
сустава лучевой кости; оптимальная 
линия остеотомии локтевой кости –  
66 мм проксимальнее линии дисталь-
ного сустава локтевой кости. В соответ-
ствии с принципами коррекции дефор-
маций костей предплечья процедура 
моделирования коррекции была раз-
бита на два этапа. 

Первый этап – чрескостный остео-
синтез аппаратом «Орто-СУВ», остео-
томия лучевой кости с последующей 
ее изолированной коррекцией для 
восстановления соотношений в дис-
тальном радиоульнарном сочленении 
(рис. 2). 

Второй этап включал проведение 
дополнительных чрескостных элемен-
тов в локтевую кость, ее остеотомию 
с последующим удлинением обеих 
костей предплечья на величину 25 мм 
(рис. 3). В результате коррекции ори-
ентация суставов костей предплечья 
полностью соответствовала достигае-
мому образу.

Рис. 1. Предоперационные данные: а – фотография собаки с деформацией левого предплечья; b – данные КТ: 3D-реконструкция деформи-
рованного сегмента; с – данные компьютерной томографии: 3D-реконструкция зеркального отражения здорового сегмента; d – «твердая 
копия» деформированного сегмента, полученная при помощи 3D-печати, вид спереди; e – «твердая копия» деформированного сегмента, 

вид сбоку; f – «твердая копия» зеркального отражения здорового сегмента, полученная при помощи 3D-печати, вид спереди; g – «твердая 
копия» зеркального отражения здорового сегмента, вид сбоку.
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10.05.2014 г. под интубационным 
наркозом выполнена операция нало-
жения аппарата «Орто-СУВ» и остео-
томии лучевой кости (рис. 4). На рис. 
4 d представлено окно программы 
«Орто-СУВ», где желтый контур – ис-
ходное положение дистального фраг-
мента лучевой кости, красный контур 
– расчетное положение фрагмента 
после коррекции. Коррекция начата 
на 5-е сутки в темпе 1 мм/сутки. Пе-
риод коррекции – 10 дней. 

Результаты первого этапа коррек-
ции представлены на рис. 4 e. 

Вторым этапом, на 11 сутки после 
завершения первого этапа, выпол-
нены проведение чрескостных эле-
ментов, стабилизирующих локтевую 
кость в мобильной опоре, и остео-
томия локтевой кости на заданном 
уровне (рис. 5 a). После этого был 
выполнен расчет коррекции в про-
грамме «Орто-СУВ» (рис. 5 b). Кор-

рекция начата на 5-е сутки в темпе 1 
мм/сутки. Время коррекции состави-
ло 25 дней. Результат представлен на 
рис. 5 c. Аппарат внешней фиксации 
на рис. 5 d – на 44-й день после за-
вершения второго этапа коррекции.

Таким образом, индекс внешней 
фиксации составил 2,26 дн./мм. Срав-
нение трехмерной модели костей 
левого предплечья после коррекции 
деформации с запланированным об-
разом показало, что коррекция пол-
ностью соответствовала запланиро-
ванной до операции. Осложнением 
коррекции явилось формирование 
межкостных синостозов и временная 
сгибательная контрактура в лучеза-
пястном суставе, что мы связываем 
с особенностями дистракционного 
остеогенеза у собак.

Обсуждение
В настоящее время в челюстно-ли-

цевой хирургии и в вертебрологии при 

лечении новообразований активно ис-
пользуются технологии трехмерного 
моделирования и трехмерной печати 
(т.н. CAD (computer-aided design) и CAM 
(computer-aided manufacturing)). По 
данным КТ и полимерным 3D-моделям 
выполняют планирование объема ре-
зекции опухоли, изготовление инди-
видуальных металлоконструкций (пла-
стин, кейджей, металлических сеток) с 
целью дальнейшего идеально точного 
восстановления анатомии сегмента при 
пластике пострезекционного дефекта 
ауто- или аллокостью, биокомпозитны-
ми материалами. Единичные публика-
ции о применении данных технологий 
в ортопедии свидетельствуют о ряде 
ограничений, связанных с их примене-
нием на практике. Так, планирование 
коррекции деформации по 3D-модели, 
полученной путем распечатки данных 
КТ на 3D-принтере, с ее остеотомией и 
фиксацией пластиной ограничено тем, 
что большинство деформаций сопро-
вождаются укорочением, т.е. имеются 

Рис. 2. Первый этап коррекции деформации модели (наложен аппарат «Орто-СУВ» и выполнена остеотомия лучевой кости): a – до коррек-
ции деформации (вид спереди); b – до коррекции деформации (вид сбоку); с – после коррекции деформации (вид спереди); d – после коррекции 

деформации (вид сбоку).

Рис. 3. Второй этап коррекции деформации модели (выполнена остеотомия локтевой кости): a – до коррекции деформации (вид спереди); 
b – до коррекции деформации (вид сбоку); с – после коррекции деформации (вид спереди); d – после коррекции деформации (вид сбоку).
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ограничения к одномоментной коррек-
ции и внутренней фиксации. Кроме это-
го, неиспользование образа неповреж-
денного сегмента не позволяет считать 
данное моделирование коррекции 
идеальным.

Сегодня в практику входит метод 
виртуального планирования коррек-
ций деформаций по виртуальной 
3D-модели, в результате которого из-
готавливают стереолитографический 
шаблон-направитель для выполнения 
остеотомии и фиксации пластины. 
Метод выглядит весьма прогрессив-
ным и призван облегчать труд хирурга. 
Однако практика предполагает зна-
чительное повышение трудозатрат. 
Ортопед должен отослать результаты 
КТ-исследования электронной почтой 
в офис соответствующей компании. 
Здесь они обрабатываются инжене-
ром с последующим созданием инди-
видуального шаблона-направителя. 
Последний отправляется доктору по-
чтой. Однако установка направите-
ля на кости в нужном месте является 
весьма непростым делом, т.к. не суще-
ствует маркеров должного положения 

направителя. Кроме того, указанные 
шаблоны предназначены только для 
определенных видов пластин и, соот-
ветственно, локализаций.

Заключение
Сочетание методик CAD/CAM и 

чрескостного аппарата «Орто-СУВ», 
работающего на основе компьютер-
ной навигации, позволило оптими-
зировать планирование коррекции 
сложной многоплоскостной дефор-
мации, сопровождающейся укоро-
чением и торсионной деформацией 
сегмента. Точное воспроизведение 
планируемой коррекции деформа-
ции в клинике при помощи аппара-
та «Орто-СУВ» явилось, по нашему 
мнению, основой хорошего резуль-
тата коррекции деформации. Мы 
полагаем, что данное исследование 
является предпосылкой для более 
широкого использования указанных 
способов при коррекции деформа-
ций длинных костей.
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1. Удлинение предплечья по Илиза-

рову: метод. рекомендации / КНИИЭ-
КОТ; сост.: Г. А. Илизаров, В. И. Каляки-
на. Курган: [б. и.], 1983. 27 с.

Рис. 4. Первый этап коррекции деформации (выполнена остеотомия лучевой кости, наложен аппарат «Орто-СУВ»): a – лапа собаки в 
аппарате «Орто-СУВ» (вид спереди); b – лапа собаки в аппарате «Орто-СУВ» (вид сбоку); с – рентгенограммы после операции; d – расчет 
коррекции деформации в окне программы «Орто-СУВ» (желтый контур – начальное положение костного фрагмента, красный контур – ко-
нечное положение); e – рентгенограммы после окончания первого этапа коррекции (устранена деформация лучевой кости, восстановлены 

правильные взаимоотношения в дистальном радиоульнарном сочленении). 

Предлагаемый нами метод 
планирования коррекции де-
формаций исключает ограни-
чения описанных современных 
вариантов планирования. Так, 
чрескостный аппарат «Орто-
СУВ», работающий на основе 
компьютерной навигации, да-
ет все необходимые опции для 
коррекции любого вида дефор-
мации на модели и позволяет 
воспроизвести его непосред-
ственно на деформированной 
конечности. «Твердая модель» 
зеркальной копии здорового 
сегмента позволяет дать образ 
для сравнительной оценки здо-
ровой модели и модели с вы-
полненной коррекцией дефор-
мации.
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2. Использование чрескостного ап-
парата на основе компьютерной на-
вигации при лечении пациентов с пе-
реломами и деформациями длинных 
трубчатых костей: мед. технология / 
сост.: Л. Н. Соломин, А. И. Утехин, В. 
А. Виленский, П. Н. Кулеш, К. Л. Кор-
чагин, А. Н. Иванов. СПб, 2010. 48 с.

3. Маркс В. О. Ортопедическая ди-
агностика: руководство для врачей. 
Минск: Наука и техника, 1978. 512 с.

4. Определение референтных ли-
ний и углов длинных трубчатых ко-
стей: пособие для врачей / РНИИТО 
им. Р. Р. Вредена; сост.: Л. Н. Соло-
мин, Е. А. Щепкина, П. Н. Кулеш, К. 
Л. Корчагин, А. А. Лоздовский, П. В. 
Скоморошко. СПб, 2010. 48 с.

5. Соломин Л. Н. Основы чрескост-
ного остеосинтеза аппаратом Г. А. 
Илизарова: монография. СПб.: МОР-
САР АВ, 2005. 544 с.

6. Сысенко Ю. М. Чрескостный 
остеосинтез по Илизарову при ле-
чении больных с закрытыми диафи-
зарными оскольчатыми переломами 
длинных трубчатых костей верхних 
конечностей: автореф. дис. д-ра мед. 
наук. Курган, 2000. 47 с.

7. Швед С. И., Шевцов В. И., Сысен-
ко Ю. М. Лечение больных с перело-
мами костей предплечья методом 
чрескостного остеосинтеза. Курган: 
Курган. гор. тип., 1997. 292 с.

8. Шевцов В. И., Макушин В. Д., 
Куфтырев Л. М. Псевдоартрозы, де-
фекты длинных костей верхней ко-
нечности и контрактуры локтевого 
сустава (базовые технологии лече-
ния аппаратом Илизарова). Курган: 
Зауралье, 2001. 406 с.

9. Abduo J. Fit of CAD/CAM implant 
frameworks: a comprehensive review 
// J. Oral Implantol. 2014. Vol. 40, No 
6. P. 758–766.

10. Normal axial alignment of lower 
extremity and load-bearing distribution 
at the knee / R.W. Hsu, S. Himeno, M. 
B. Coventry, E.Y. Chao // Clin. Orthop. 
Relat. Res. 1990. No 255. P. 215–227.

11. Osteotomies for posttraumatic 
deformities / eds. R. K. Marti, R. J. Van 
Heerwaarden. 1st Edition. New York: 
Thieme, 2008. 708 p.

12. Deformity planning for 
frontal and sagittal plane corrective 
osteotomies / D. Paley, J. E. Herzenberg, 
K. Tetsworth, J. McKie, A. Bhave // 

Рис. 5. Второй этап коррекции деформации (выполнена остеотомия локтевой кости, проведены дополнительные чрескостные элементы): 
a – рентгенограммы после операции; b – расчет коррекции деформации в окне программы «Орто-СУВ» (желтый контур – начальное положе-
ние костного фрагмента, красный контур – конечное положение); c – рентгенограммы после окончания второго этапа; d – рентгенограммы 

после демонтажа аппарата; e – внешний вид собаки после окончания лечения.

Orthop. Clin. North Am. 1994. Vol. 25, 
No 3. P. 425–465.

13. Paley D. History and Science 
Behind the Six-Axis Correction External 
Fixation Devices in Orthopaedic 
Surgery // Oper. Tech. Orthop. 2011. 
Vol. 21. P. 125–128.

14. Paley D. Principles of deformity 
correction. Exercise Workbook. New 
York: Springer-Verlag, 2002. XXV. In 2 
volumes. 806 p.

15. Solomin L. N. The basic principles 
of external skeletal fixation using the 
Ilizarov and other devices. 2nd Edition. 
Milan; Heidelberg; New-York: Springer-
Verlage, 2012. 1593 p.

16. Tahiri Y., Taylor J. A. In support 
of using computer-aided design and 
modeling for periorbital osteotomies // 
J. Craniofac. Surg. 2015. Vol. 26, No 1. 

17. Victor J., Premanathan A. Virtual 
3D planning and patient specific 
surgical guides for osteotomies around 
the knee: a feasibility and proof-of-
concept study // Bone Joint J. 2013. 
Vol. 95-B, 11 Suppl. A. P. 153–158.



1 Lascelles, et al. Vet Surg 2010;39:535-544.
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Единственный рацион Hill’s™, 
поддерживающий здоровье почек
и суставов одновременно

Hillspet.ru

НОВИНКА

Если у вашей кошки 
проблемы со здоровьем 
почек, то возможно
у нее также остеоартрит1

НОВЫЙ PRESCRIPTION DIET™

Спросите ветеринарного врача или консультанта
в торговой точке, как правильное питание может помочь

k/d™+Mobility

ЗДОРОВЬЕ ПОЧЕК ЗДОРОВЬЕ СУСТАВОВ
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Научно обоснованное применение 
диетического корма Hill’s при де-

генеративном заболевании  
суставов у собак.

Оценка влияния пищевой добав-
ки омега-3 жирных кислот рыбьего 
жира на максимальную весовую на-
грузку у собак с остеоартритом. 
Roush J. K., Cross A. R., Renberg W. C., 
et al. J Am Vet Med Assoc, 2010; 236: 
67–73.

Ключевые положения:
•	 в завершении 90-дневного ис-

следования рациона у 82 % собак 
с дегенеративным заболевани-
ем суставов, получавших корм 
Prescription Diet™ j/d™ Canine, 
было установлено повышение 

Вводная информация о пользе 
рыбьего жира

О пользе диетического корма 
Hill’s™ Prescription Diet™ k/d™ для 
кошек и собак с ХБП свидетельствуют 
убедительные клинические данные.2,3 

Диетическое питание, несомненно, 
эффективно при ХБП у домашних пи-
томцев, однако большая часть живот-
ных – пожилого возраста, с наличием 
сопутствующих заболеваний. Так, в 
недавно проведенном исследовании 
было установлено, что не менее 50 % 
пожилых кошек имеют ХБП.4

Кроме того, с возрастом увеличи-
вается вероятность развития такого 
состояния, как дегенеративное за-
болевание суставов (ДЗС). Согласно 
результатам недавно проведенного 
исследования, 68 % кошек с ДЗС од-

новременно имели ХБП.4 Другие ис-
следования подтверждают, что ДЗС 
встречается у 20 % собак старше 1 го-
да и 80 % собак старше 8 лет, причем 
распространенность этого состояния 
повышается с возрастом.5 Сдержи-
вать развитие ДЗС, которое снижает 
качество жизни пожилых животных, 
можно с помощью диетических кор-
мов, содержащих омега-3 и омега-6 
жирные кислоты. Клиническая польза 
омега-3 жирных кислот при ДЗС ос-
нована на сдерживании воспаления, 
снижении выработки и активности 
ферментов, расщепляющих протео-
гликан суставных хрящей. 

Подтверждено, что употребление 
диетического корма Hill’s™ Prescription 
Diet™ j/d™ при ДЗС эффективно сдер-
живает клинические симптомы, повы-
шает максимальную весовую нагрузку 
у собак1, уменьшает тугоподвижность 
суставов и повышает повседневную 
активность у кошек.8 

ОТЧЕТ ПО 
КЛИНИЧЕСКИМ 

ИССЛЕДОВАНИЯМ
НОВЫЕ РЕШЕНИЯ ДЛЯ 

ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ  
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК 

И ОСТЕОАРТРИТОМ

Материал предоставлен компанией Hill’s Pet Nutrition Inc. © 2016

Хроническая болезнь почек 
(ХБП) является основной при-
чиной развития осложнений и 
летальных исходов у собак и ко-
шек.1 Основу продолжительного 
лечения этого нарушения на про-
тяжении многих лет составляет 
диетическое питание, которое 
способствует значимому улучше-
нию качества жизни и ее продол-
жительности у собак с ХБП. 

Хроническая болезнь почек и 
дегенеративное заболевание су-
ставов являются двумя наиболее 
распространенными состояния-
ми, которые влияют на качество 
жизни стареющих питомцев. 
С учетом этого компания Hill’s 
Pet Nutrition разработала корм 

Hill’s™ Prescription Diet™ k/d™ + 
Mobility, сочетающий питатель-
ную ценность корма k/d с техно-
логиями и эффективностью кор-
ма j/d. K/d ТМ + Mobility является 
первым диетическим кормом 
для питомцев с заболеваниями 
почек, который дополнительно 
позволяет сдерживать одно из 
наиболее распространенных со-
путствующих состояний, снижа-
ющих качество жизни старею-
щих питомцев, а именно ДЗС.
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максимальной весовой нагрузки 
на основании средней макси-
мальной вертикальной силы;

•	 согласно результатам клинико-
ортопедических оценок, процент 
собак со снижением боли при 
пальпации пораженных суставов 
был значимо выше в группе при-
менения корма j/d для собак по 
сравнению с группой поддержи-
вающего рациона.

Многоцентровое исследование 
влияния пищевой добавки омега-3 
жирных кислот рыбьего жира на до-
зировку карпрофена у собак с остео-
артритом. Fritsch D. A., Allen T. A., 
Dodd C. E., et al. J Am Vet Med Assoc, 
2010; 236 (5): 535–539.

Ключевые положения:
•	 средняя доза нестероидного 

противовоспалительного сред-
ства (НПВС) была на 25 % ни-
же у собак, получавших корм 
Prescription Diet™ j/d™ по срав-
нению с собаками на поддержи-
вающем контрольном рационе с 
более низким содержанием оме-
га-3 жирных кислот;

•	 доза НПВС снижалась значитель-
нее у собак, получавших корм 
j/d, по сравнению с собаками на 
поддерживающем контрольном 
рационе. 

Многоцентровое исследование 
влияния омега-3 жирных кислот на 
состояние собак с остеоартритом. 
Roush J. K., Dodd C. E., Fritsch D. A., et al. J 
Am Vet Med Assoc. 2010; 236 (1): 59–66.

Ключевые положения:

•	 у собак, получавших корм 
Prescription Diet™ j/d™, была 
определена значимо более высо-
кая общая концентрация омега-3 
жирных кислот и значимо более 
низкая концентрация арахидо-
новой кислоты через 6, 12 и 24 
недели применения корма по 
сравнению с собаками на под-
держивающем контрольном ра-
ционе;

•	 у собак из группы применения 
корма j/d значимо улучшалась 
способность вставать из положе-
ния лежа и играть через 6 недель, 
а через 12 и 24 недели примене-
ния корма владельцы отмечали 
улучшение способности к ходьбе 
по сравнению с собаками на под-
держивающем контрольном ра-
ционе.

Исследования у кошек
Открытое проспективное иссле-

дование для оценки ответа на дие-
тическое питание у кошек с дегене-
ративным заболеванием суставов. 
Sparkes A., Debraekeleer J., Fritsch D., 
et al. Форум Американской коллегии 
ветеринарных врачей (ACVIM), 2010 г. 
(тезисы).

Ключевые положения:

•	 результаты оценки ветеринар-
ными клиницистами и самими 
владельцами показали, что спу-
стя 30 дней применения корма 
Prescription Diet™ j/d™ у 89 % 
кошек с ДЗС улучшилась способ-
ность к прыжкам, а у 72 % кошек 
снизилась тугоподвижность су-
ставов;

•	 после применения корма 
Prescription Diet™ j/d™ в течение 
30 дней у 68 % кошек возросла 
активность, а у 62 % уменьшилась 
хромота. Кроме того, у 55 % ко-
шек с ДЗС, получавших корм j/d в 
течение 30 дней, снизилась боль 
при пальпации пораженных су-
ставов.

Влияние диетического питания 
на клинические биомаркеры ремо-
делирования хрящевой ткани и ме-
таболические изменения у кошек 
с дегенеративным заболеванием 
суставов конечностей. Frantz N., 
Abrahamsen M., Mickelsen S., et al. Фо-
рум ACVIM 2009 г. (тезисы).

Ключевые положения: 

•	 спустя 14 дней применения кор-
ма j/d у кошек с ДЗС были опре-
делены метаболические изме-
нения, которые указывали на 
торможение метаболических пу-
тей, связанных с воспалением и 
разрушением суставных хрящей. 
Кроме того, спустя 14 дней значи-
мо снижался уровень некоторых 
маркеров разложения протеогли-
кана и коллагена;

•	 у кошек с ДЗС, получавших корм 
j/d, значимо возрос средний уро-
вень повседневной активности 
по сравнению с кошками на кон-
трольном рационе.

Резюме
В корме Prescription Diet™ k/d™ 

+ Mobility сочетаются питательные 
характеристики кормов Prescription 
Diet™ k/d™ и j/d™: клинически доказа-

но, что этот корм продлевает жизнь и 
улучшает ее качество у собак и кошек 
с ХБП, а также улучшает подвижность 
собак и кошек с ДЗС уже через 21 и 28 
дней применения соответственно.
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Ягненок c Рисом
(для взрослых собак 1–6 лет)

  Высококачественные ингредиенты для 
здорового пищеварения

  Содержание ягненка 29% – ингредиент №1

  Омега-3 и омега-6 жирные кислоты
для здоровой кожи и роскошной шерсти

  Хрустящие гранулы для здоровья зубов
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функцию и обеспечит отличный кос-
метический результат. Также они об-
ращают внимание на существование 
данных о том, что удаление слезной 
железы третьего века значительно по-
вышает риск развития сухого керато-
конъюнктивита. Об этом долгосрочном 
осложнении удаления слезной железы 
третьего века упоминалось еще в 1993 
году (Morgan et al., 1993).

 В Российской Федерации еще 7–10 
лет назад сторонники удаления слез-
ной железы явно преобладали над 
сторонниками ее сохранения, но с со-
вершенствованием техник вправления 
и с появлением общедоступной ин-
формации о преимуществах сохране-
ния слезной железы ситуация начала 
меняться.

Из вышеизложенного можно сде-
лать вывод: удаление выпавшей слез-
ной железы третьего века не должно 
проводиться, так как эта манипуляция 
приводит к повышению риска раз-
вития сухого кератоконъюнктивита в 
будущем. Сухой кератоконъюнктивит, 

Пролапс – это заболевание, при ко-
тором слезная железа третьего века 
теряет свое нормальное анатомиче-
ское положение, выпадает из конъ-
юнктивального мешка и становится 
заметной в виде розового округлого 
образования во внутреннем углу глаз-
ной щели (рис. 1). Выпавшая железа 
отекает, воспаляется и может некроти-
зироваться.

Болеют и собаки, и кошки, однако у 
собак это заболевание диагностирует-
ся чаще.

Существует породная предрасполо-
женность (бигль, кокер-спаниель, фран-
цузский бульдог, чихуахуа, кане корсо, 
мастино, мастиф, лабрадор). У кошек 
чаще болеют брахицефалические по-
роды (персидская, экзоты, британская).

Пролапс слезной железы третьего 
века у собак и кошек встречается ча-
сто, и до сих пор среди ветеринарных 
врачей и владельцев/заводчиков жи-
вотных нет единого мнения о том, как 

правильно поступать с питомцами, у 
которых выявилось это заболевание.

Все соглашаются с тем, что пациен-
тов с пролапсом железы третьего века 
необходимо лечить, поскольку это со-
стояние вызывает у животного беспо-
койство, портит его внешний вид, глаз 
загрязняется и требует ухода. 

Однако в вопросах выбора лечения 
между врачами и владельцами начи-
наются разногласия.

Существуют две популярные 
точки зрения на лечение: 

1.	 выпавшую железу третьего века 
необходимо удалить;

2.	 выпавшую железу третьего века 
необходимо сохранить и вернуть 
ее в нормальное положение.

Доводы сторонников удаления слез-
ной железы простые: эту манипуляцию 
легко провести, процедура не требует 
специального оборудования и особых 
знаний и навыков. Послеоперационный 
период короткий, и уже через несколь-
ко дней собака не нуждается в уходе. 
Также сторонники удаления слезной 
железы обращают внимание на то, что 
после попыток сохранения выпавшей 
железы третьего века существует веро-
ятность рецидива – ситуации, при кото-
рой слезная железа выпадает вновь.

Сторонники второй точки зрения 
настаивают на том, что пролапс слез-
ной железы третьего века требует опе-
рации, которая сохранит железу и ее 

ПРОЛАПС 
СЛЕЗНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ 
ТРЕТЬЕГО ВЕКА

Авторы: Лужецкий С. А., ветеринарный врач-офтальмолог. Ветеринарная 
клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург, eye@spbvet.com

Пролапс слезной железы часто 
ошибочно называют «аденомой 
слезной железы третьего века». 
Аденома – это доброкачествен-
ное новообразование, а пролапс 
слезной железы – это просто по-
теря нормального положения же-
лезы. При этом сама ткань желе-
зы не изменяется.

Уже в 1990 году в мировой 
практике было известно, что уда-
ление слезной железы третьего 
века не должно проводиться при 
ее выпадении. Если мы обратим-
ся к литературе, то единственным 
показанием к удалению слезной 
железы третьего века является ее 
новообразование.
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развивающийся после удаления слез-
ной железы третьего века, является 
тяжелым хроническим заболеванием 
и требует постоянного контроля со сто-
роны ветеринарного врача и владель-
ца животного.

При выпадении слезной железы 
третьего века ее необходимо сохра-
нить, вернуть ее в нормальное анато-
мическое положение и зафиксировать 
для предотвращения повторного вы-
падения. Именно это является основ-
ной целью любой операции по вправ-
лению выпавшей слезной железы 
третьего века.

Техника операции
Существует два типа операций, 

которые приводят к хорошим ре-
зультатам:

1-й тип – техника «кармана» и ее 
модификации.

2-й тип – техники фиксации слез-
ной железы третьего века к различным 

структурам орбиты при помощи нерас-
сасывающихся нитей и их модификации.

Техника «кармана» является наи-
более распространенной среди вете-
ринарных специалистов. Она проста, 
понятна, не требует особенного обо-
рудования и обеспечивает надежный 
результат. 

Техника операции широко описа-
на во множестве источников, поэтому 
остановимся на ключевых моментах. 
После погружения животного в наркоз, 
обработки конъюнктивального мешка 
антисептическими растворами и уста-
новки векорасширителя третье веко 
фиксируют зажимами за его свобод-
ный край и вытягивают из конъюнкти-
вального мешка так, чтобы бульбарная 
поверхность конъюнктивы вместе с 
выпавшей железой была обращена к 
хирургу. Над слезной железой и под 
ней делают разрезы на конъюнктиве 
так, чтобы они не соединялись друг с 
другом. Затем хирург погружает слез-

ную железу в глубину орбиты и смы-
кает конъюнктиву над ней в местах 
разрезов. Края разрезов сшиваются 
рассасывающейся нитью, и слезная 
железа оказывается погруженной в 
карман, который не дает ей вновь ока-
заться на поверхности. 

После операции животное требует 
простого ухода в течение 5–7 дней. 

К осложнениям, возможным после 
данного хирургического вмешатель-
ства, относится в первую очередь ки-
ста слезной железы (рис. 2). Данное 
осложнение встречается редко. Его 
суть заключается в скоплении слезы 
вокруг слезной железы в полости под 
конъюнктивой. Считается, что это ос-
ложнение можно профилактировать, 
если во время операции не ушивать 
конъюнктивальный карман по всей 
длине, а оставлять отверстия для сво-
бодного выхода слезы в конъюнкти-
вальный мешок. На мой взгляд, это 
основное осложнение, которое заста-

Фото 1. Двусторонний пролапс слезной железы третьего века у 
собаки породы чихуахуа. Возраст собаки 2 месяца.

Фото 3. До операции. После операции. 

Фото 2. Киста слезной железы.
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третьего века, хрящ третьего века и 
др. Наиболее широко в свободных ис-
точниках описана техника фиксации 
слезной железы третьего века к над-
костнице орбиты. 

Мы же используем в своей работе 
модифицированную технику, кото-
рая совмещает в себе простоту техники 
«кармана» и высокую степень фикса-
ции слезной железы. Она была опу-
бликована в 2011 году группой авторов 
(Intranictitans tacking for replacement 
of prolapsed gland of the third eyelid 
in dogs. Plummer C. E., Källberg M. 
E., Gelatt K. N., Gelatt J. P., Barrie K. P., 
Brooks D. E.).

Кроме того, данная техника обла-
дает малой травматичностью, имеет 
минимальные требования к оборудо-
ванию, и для ее проведения требует-
ся совсем немного времени – около 
одной-двух минут на каждый глаз.

вило нас отказаться от данной техни-
ки операции. 

Данная техника не всегда подходит 
для коррекции пролапса слезной желе-
зы третьего века у гигантских собак, та-
ких как мастифы, мастино, крупные кане 
корсо и т.д. У этих собак за счет значи-
тельного выворота нижнего века третье 
веко может отходить от поверхности ро-
говицы и обнажать конъюнктивальный 
шов, который сам по себе может выгля-
деть как выпавшая железа третьего века. 
Это может вызывать вопросы у владель-
ца и запутать ветеринарного врача.

Раздражение роговицы швами мо-
жет стать еще одним неприятным ос-
ложнением, но его легко профилак-
тировать. Достаточно использовать 
тонкий шовный материал, погружной 
шов и разместить узлы на пальпе-
бральной поверхности конъюнктивы 
третьего века.

Также стоит упомянуть о прямом 
рецидиве после этой операции, кото-
рый может быть связан с расхождени-
ем швов на конъюнктиве сразу после 
операции и с недостаточно обширным 
конъюнктивальным карманом. В этом 
случае железа, находясь в кармане, 
все равно может оказаться в состоянии 
пролапса (выпадения).

Техники фиксации слезной железы 
третьего века к различным непод-
вижным или малоподвижным струк-
турам орбиты осуществляются при 
помощи нерассасывающегося шовно-
го материала. При этом подвижность 
железы ограничивается, и она не мо-
жет оказаться в состоянии выпадения 
(пролапса).

Такими структурами могут быть: 
надкостница орбиты, вентральная 
прямая или косая мышцы глазного 
яблока, конъюнктива у основания 

Фото 4. До операции. После операции. 

После операции. Фото 5. До операции. 
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Суть техники заключается в форми-
ровании конъюнктивального кармана 
вокруг железы при помощи нерасса-
сывающейся мононити. Хирург после 
стандартной подготовки прошивает 
конъюнктиву вокруг выпавшей слез-
ной железы. В момент затягивания 
узла конъюнктива смыкается над по-
верхностью выпавшей слезной желе-
зы и препятствует ее повторному вы-
падению.

К осложнениям относятся реци-
див за счет разрыва фиксирующей 
нити (1 случай), бактериальное вос-
паление по шовному материалу  

(1 случай). Также возможно раздра-
жение шовным материалом поверх-
ности роговицы или конъюнктивы. 

Примеры результатов фиксации 
выпавшей железы третьего века 
до и сразу после операции проиллю-
стрированы на фото 3–7.
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Фото 6. До операции. После операции. 

Фото 7. До операции. После операции. 

Эта операция лишена главного 
недостатка техники «кармана» 
– возможности формирования 
кисты слезной железы. При этом 
все остальные преимущества со-
храняются.

За 3 года мы прооперировали 
около 70 животных с помощью 
данной техники фиксации вы-
павшей слезной железы третьего 
века. Во всех случаях, кроме двух, 
мы получили отличный результат 
при минимальном вмешатель-
стве. В результате данная техника 
полностью вытеснила классиче-
скую технику «кармана» из на-
шей практики. 
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Симптомы включают в себя сероз-
ный или гнойный, обычно унилате-
ральный ринит, чихание, слезотечение. 
Визуальная диагностика проводится по-
средством риноскопии, при которой в 
носу обнаруживается инородное тело и 
имеется возможность его одновремен-
ного извлечения (рис. 5).

Ороназальная фистула
Обычно приобретенная патология, 

которая заключается в наличии фи-
стулы между ротовой и носовой поло-
стью. Встречается у пожилых животных 
с симптомами халитоза, проявляется 
наличием болезненности при приеме 
корма, хроническими гнойными или 
кровянистыми выделениями из носа, 
иногда острым кровотечением. Диа-
гноз ставится визуально, после осмотра 
ротовой полости/зубов и подтвержда-
ется путем рентгенологического иссле-
дования или КТ. 

Лечение заключается в удалении по-
раженных зубов, закрытии дефекта в 
ротовой полости путем различных тех-
ник транспозиции собственной слизи-
стой оболочки.

Назофарингеальный стеноз
Сужение или тотальная атрезия от-

верстия общего носового хода. Разде-
ляют врожденный и приобретенный 
стеноз. Чаще встречается у молодых ко-
шек и котят. У собак в основном – врож-
денная патология. 

Причинами приобретенного стеноза 
могут быть различные травмы, острые 

В данной статье отражены основные 
патологические состояния носовой по-
лости, которые сопровождаются таки-
ми симптомами поражения верхних 
дыхательных путей (ВДП), как чихание, 
сопение, экссудация, инспираторная 
одышка.

Все патологии можно разделить 
на три группы:

1.	 Структурные патологии (врожден-
ные/приобретенные), неоплазия.

2.	 Воспалительные (острые/хрони-
ческие).

3.	 Инфекционные (вирусные/бакте-
риальные/грибковые).

Структурные патологии
Стеноз ноздрей
Наблюдается в основном у брахи-

цефалических пород собак (как одно 
из составляющих брахицефалического 
синдрома), а также у кошек британской 
породы и скоттиш-фолдов. Диагности-
ка заключается в визуальном осмотре 
(посредством специального носового 

зеркала), при котором устанавливается 
значительное сужение просвета ноз-
дрей (рис. 2).

Лечение – хирургическое, заключа-
ется в увеличении диаметра просвета 
ноздрей путем вертикальной, гори-
зонтальной или модифицированной 
техники. Операция довольно проста в 
исполнении, не требует специфических 
инструментов, непродолжительная и, 
как правило, значительно улучшает ды-
хание, особенно у кошек (рис. 3).

«Заячья губа»
Врожденная аномалия, встречается 

у кошек и собак. Диагноз ставится ви-
зуально, лечение – хирургическое. Сле-
дует помнить, что хирургия позволит 
обеспечить достойное качество жизни 
животного, но косметический дефект 
останется (рис. 4).

Инородные тела в носу
Чаще встречаются у собак, особенно 

карликовых пород, в связи с распро-
страненным среди них синдромом «об-
ратного чихания», вследствие которого 
частицы корма при вдохе забрасыва-
ются в носовую полость через общий 
носовой ход и, застревая там, вызыва-
ют симптомы преимущественно одно-
стороннего ринита. Обычно это проис-
ходит у молодых или среднего возраста 
собак, наиболее предрасположены по-
роды: чихуахуа, той-терьеры, йоркшир-
ские терьеры. У кошек распространен-
ными инородными телами являются 
травинки. 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
СОСТОЯНИЯ 

НОСОВОЙ ПОЛОСТИ. 
СИМПТОМЫ, 

ДИАГНОСТИКА, 
КЛИНИЧЕСКИЕ 

СЛУЧАИ

Авторы: Листова О. В., ветеринарный врач-хирург, эндоскопист. 
Ветеринарная клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии, 

г. Санкт-Петербург.

Симптомы респираторных бо-
лезней – одни из самых частых 
причин обращения владельцев 
кошек и собак в клинику, поэтому 
выбор правильного метода диа-
гностики и последующего лечения 
играет важную роль в выздоров-
лении пациента. 
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и хронические воспалительные процес-
сы, связанные с инфекционной или не-
инфекционной природой. 

Симптомы включают в себя инспи-
раторную одышку, стертор и стридор 
(храпение и шумное дыхание), гной-
ный ринит, отсутствие обоняния, сни-
жение аппетита, апатию, сонливость, 
непереносимость нагрузок. 

Диагностика проводится путем ос-
мотра/рентгенологического исследо-
вания, при котором отмечается суже-
ние или обструкция общего носового 
хода. Подтверждается диагноз рино-
скопическим исследованием носовой 
полости, КТ или МРТ. 

Лечение – хирургическое. Существу-
ют разные техники операции с исполь-
зованием как эндоскопического, так и 
обычного орального хирургического 

доступа. Также возможно стентирова-
ние, баллонная дилатация и бужирова-
ние. Однако ни одна из этих техник не 
дает 100%-го результата.

Воспалительные заболевания  
носовой полости

Полипы представляют собой гипер-
плазированную слизистую оболочку 
ВДП и уха в виде полиморфных (чаще 
округлых) образований. Свое начало по-
липы обычно берут из респираторного 
эпителия евстахиевой трубы. Они могут 

Рис. 1. Основные болезни, сопровождающиеся симптомами ринита у кошек и собак (Canine and Feline Endoscopy and Endosurgery.  
Philip Lhermette and David Sobel, 2008).

Рис. 4. Вид собаки через несколько 
месяцев после операции по коррекции 

патологии «заячья губа».

Рис. 2. Носовое зеркало со стенозом ноздрей. Рис. 3. Вид ноздрей животных сразу после операции.

Disease Species Causes Characteristics Treatment

Lymphoplasmacytic
rhinitis

Dogs, cat Allergy, viral/bacterial,
secondary to obstructive nasal 
disease or foreign body

Common, Chronic  
discharge, sneezing

Steroids, antibiotics based 
on culture and sensitivity, 
nasal drops often more  
effective

Dental disease Dogs, cat periodontal disease, fistulas, 
apical granuloma

Common Appropriate dental  
treatment, e.g extraction

Foreign bodies Dogs, cat Grass; grass seeds; apical 
granuloma

Common Removal by traction

Traumatic disease Dogs, cat Uncommon As appropriate
Nasopharyngeal  
stenosis

Dogs, cat Uncommon Surgical; balloon dilation; 
stent

Coagulation disorders Dogs, cat Genetic drug-induced; hyper-
adrenocorticism

Uncommon Medical

Parasitic rhinitis Dogs, cat Capillaria aerophila Rare Ivermectin
Dogs Pneumonyssoides caninum Rare Ivermectin

Allergic rhinitis Dogs Rare Corticosteroids; systemic ± 
nasal drops

Ciliary dyskinesia Dogs Rare Palliative; mucolytic agents 
(bromhexine hydrochloride  
2 mg/kg q12h in dogs;  
1mg/kg q12h in cats)

К воспалительным заболевани-
ям носовой полости относят на-
зофарингеальные полипы кошек, 
лимфоплазмоцитарный и эозино-
фильный риниты собак. 
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быть как восходящими в барабанную 
полость среднего уха, так и нисходящи-
ми в носоглотку. Также источник полипа 
может находиться и в самой слизистой 
оболочке носа, не вовлекая в процесс 
евстахиеву трубу. Предрасположены к 
данному заболеванию молодые кошки 
и кошки с иммуносупрессивными бо-
лезнями. У собак воспалительные по-
липы встречаются крайне редко. 

Диагностика такого рода болезней 
заключается в сборе анамнеза (дли-
тельность заболевания, ответ на тера-
пию, характер дыхания, толерантность 
к нагрузкам и т.д.), осмотре, рентгено-
логическом исследовании и эндоско-
пии (рис. 6). Также можно провести 
МРТ или КТ, которые позволят дать пол-
ную оценку о состоянии носовых рако-
вин, наличии содержимого в лобных 
синусах и остроте процесса.

Лечение: удаление полипа. Наибо-
лее предпочтителен эндоскопический 
доступ, при котором наименьшим об-
разом травмируются здоровые носо-
вые раковины, можно оценить качество 
проведенной операции и при необхо-
димости провести лазерную абляцию. 
При сопровождающемся фронтите од-
номоментно проводится фронтотомия. 

Данный метод позволять предотвра-
тить хаотичное формирование грану-
ляционной ткани в носу, что с течением 
времени приводит к тотальной обструк-
ции носовой полости с явлениями хро-
нического риносинусита.

У собак воспалительные заболевания 
характеризуются эозинофильным или 
лимфоплазмоцитарным длительно 
протекающим ринитом без выражен-
ной положительной или отрицательной 
динамики. Данное заболевание в основ-
ном характерно для крупных долихо-
цефалических пород собак. Оно не вы-
зывает значимых изменений в качестве 
жизни собаки, в связи с этим владельцы 
не спешат обращаться к врачу с целью 
диагностики. Обычно длительность сим-
птомов составляет от 2–5 лет, протекает 
без значительного количества экссудата, 
выделяемого из носовой полости, и, как 
правило, с отсутствием адекватного от-
вета на терапию. Причина – в сенсиби-
лизации слизистой оболочки носа к ан-
тигену, который может быть чем угодно: 
от табачного дыма до домашней пыли.

Диагноз ставится путем исключения 
причин (паразиты, неоплазия, инород-
ное тело, инфекции) и подтверждается 
гистологически. 

Лечение зависит от определения 
причин, вызвавших заболевание, и мо-
жет включать в себя стероиды (систем-
но/местно в виде ингаляций), антибио-
тики с целью воздействия на вторичную 
микрофлору носа, использование ув-
лажнителей/небулайзеров/спейсеров.

Неоплазия (рис. 7)

Симптомы:
•	 длительно развивающийся про-

цесс;
•	 в основном страдают пожилые 

животные, но есть исключения;
•	 кровотечение;
•	 слизисто-гнойный экссудат (уни-

латерально или билатерально);
•	 неврологический дефицит, на-

рушение поведения, асимметрия 
лицевого черепа (рис. 8).

Рис. 5. Риноскопия: визуализация инородного тела. Вид кошки до и после извлечения инородного тела.

Рис. 6. Кошка, 2 года, хронический ринит. Рентген, правая латеральная проекция: наличие патологической ткани в области носоглотки. 
Визуализация полипа.

До сих пор достоверно не уста-
новлены причины формирования 
опухолей у животных и человека, 
существует множество теорий на 
данный счет, но ни одна из них не 
отражает всю суть процесса роста 
опухоли.
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Диагностика заключается в визу-
ализации новообразования и опре-
делении степени инвазии опухоли в 
окружающие ткани путем проведения 
МРТ и КТ. Данные исследования не 
исключают, а дополняют друг друга 
ввиду способности первого оценивать 
структуры мягких тканей, а второго – 
костные. 

Лечение, как правило, паллиатив-
ное, заключается в удалении объема 
опухоли. Однако практически никогда 
не удается соблюсти все принципы 
абластики, что приводит к быстрому 
рецидиву.

Заключение 
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Site Disease Age 
affected

Characteristics Treatment

Neoplasia of the  
nasal planum

Most commonly
squamous cell  
carcinoma

Middle-old age 
dogs and cats

Locally invasive slow to  
metastasize

Surgical resection ± radiation 
therapy

Nasal cavity-dogs Adenocarcinoma Middle-old age Locally invasive slow to  
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Surgical resection ± radiation 
therapy

Chondrosarcoma Middle-old age Locally invasive slow to  
metastasize

Surgical resection ± radiation 
therapy

Osteosarcoma Middle-old age Locally invasive slow to  
metastasize

Surgical resection ± radiation 
therapy

Squamous cell carci-
noma

Middle-old age Locally invasive slow to me-
tastasize

Surgical resection ± radiation 
therapy

Melanoma Middle-old age Locally invasive slow to  
metastasize

Surgical resection ± radiation 
therapy

Lymphosarcoma Young-middle 
age

May be generalized Chemotherapy ± local deb-
ulking

Nasopharyngeal polyp Middle-old age Benign, recurrent Traction, surgical removal
Nasal cavity-cats Lymphosarcoma Young-middle 

age
May be generalized Check other sites and FeLV/

FIV status
Adenocarcinoma Middle-old age Locally invasive slow to  

metastasize
Surgical resection ± radiation 
therapy

Nasopharyngeal polyp Middle-old age Benign, recurrent Traction, surgical removal
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Рис. 7. Основные виды опухолевых заболеваний носовой полости кошек и собак.  
(Canine and Feline Endoscopy and Endosurgery. Philip Lhermette and David Sobel, 2008).

Рис. 8. Асимметрия лицевого черепа при 
инвазии опухоли носовой полости.

По показателю распространен-
ности среди животных респира-
торные заболевания находятся 
на втором месте после болезней 
ЖКТ и приводят к значимому сни-
жению качества жизни. Более 
того, на данный момент нет до-
казательств респираторных антро-
позоонозов среди инфекционных 
болезней, однако некоторые ви-
ды грибов и бактерий вызывают 
схожие симптомы поражения 
ВДП животных и человека. В связи 
с этим требуется дальнейшее из-
учение их роли в развитии респи-
раторного синдрома.
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следующими жалобами: слепота цен-
трального генеза, судорожные припадки, 
кома, угнетенное состояние при отсут-
ствии выявленных терапевтических при-
чин. Пациенты с эндокринологическими 
нарушениями направляются врачом на 
МРТ головного мозга при появлении у 
них неврологической симптоматики.

Техника проведения диагностики
МРТ проводится под наркозом (се-

дацией). Основное условие при про-
ведении исследования – нахождение 

Хиазмально-селлярной областью 
называется анатомическая зона, вклю-
чающая участок клиновидной кости 
между передними наклоненными от-
ростками и спинкой турецкого седла. 
В этой области различают внутрен-
ние отверстия зрительных каналов, 
площадку основной кости с бугорком 
турецкого седла, предперекрестную 
борозду, турецкое седло, содержащее 
гипофиз, спинку турецкого седла. 

В турецком седле расположен ги-
пофиз – мозговой придаток в форме 
округлого образования, который выра-
батывает гормоны, влияющие на рост, 
обмен веществ и репродуктивную 
функцию организма. Гипофиз является 
центральным органом эндокринной 
системы, тесно связан и взаимодей-
ствует с гипоталамусом.

Гипофиз состоит из трех долей: пе-
редней (аденогипофиз), промежуточ-
ной (средней) и задней (нейрогипо-
физ) (рис. 1).

В области турецкого седла можно 
обнаружить опухоли гипофиза, кистоз-
ные изменения, воспалительные про-
цессы различного генеза, затрагиваю-
щие как гипофиз, так и хиазму.

МРТ-диагностика

В настоящее время роль КТ в диа-
гностике патологических образований 
хиазмально-селлярной области ограни-
чена. По диагностической ценности этот 
метод уступает МРТ, однако является 
информативным при проведении диф-
ференциальной диагностики с образо-
ваниями, содержащими кальцинаты 
или гиперостозы, либо приводящими к 
деструкции структур основания черепа.

Пациенты, у которых на МРТ диагно-
стировано новообразование гипофиза, 
как правило, поступают в клинику с не-
врологическими симптомами. Владель-
цы животных обращаются к врачу со 

МРТ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА ПРИ 

ПОРАЖЕНИИ 
ХИАЗМАЛЬНО-

СЕЛЛЯРНОЙ 
ОБЛАСТИ

Автор: Н. И. Белоусова, ветеринарный врач МРТ-диагностики 
Ветеринарной клиники неврологии, травматологии и интенсивной терапии, 

г. Санкт-Петербург.

Методом выбора при диагно-
стике образований хиазмально-
селлярной области является МРТ 
головного мозга с контрастным 
усилением. Принципиальное пре-
имущество данного метода над 
другими – превосходное контраст-
ное разрешение, позволяющее 

Ножка гипофиза

Задняя доля

Промежуточная доля

Передняя доля

Рис. 1. 

выявлять даже незначительные 
различия контраста мягких тканей, 
а также четкая визуализация опу-
холевой ткани и смежных структур 
в трех плоскостях. 

Визуальная диагностика го-
ловного мозга (МРТ, в некоторых 
случаях и КТ) позволяет выбрать 
тактику лечения (необходимость 
лучевой диагностики или хирурги-
ческого лечения) и определиться с 
долгосрочными прогнозами.
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объекта в томографе в неподвижном по-
ложении примерно 40–50 минут. Перед 
проведением МРТ животному проводят 
дополнительные обследования: ана-
лизы крови и ЭхоКГ, также необходимо 
соблюдение голодной диеты не менее 
чем за 8 часов до начала обследования.

Положение пациента, как правило, 
на животе (фото 1). Исследование го-
ловного мозга проводится с использова-
нием последовательностей во всех трех 
плоскостях, изображения взвешены по 
Т1 (фото 2) и Т2 (фото 3). Также обяза-
тельны последовательности восстанов-
ления с инверсией: последовательность 
FLAIR (фото 4B) – восстановление с ин-
версией и подавлением сигнала от жид-
кости; последовательность STIR (фото 
4A) – восстановление с инверсией и по-
давлением сигнала от жира.

При выполнении протокола исследо-
вания головного мозга обязательно про-
водится контрастирование – изображе-
ния взвешены по Т1 (при необходимости 
во всех трех плоскостях). Препарат для 
контрастного усиления Омнисан (Гадо-
диамид) – контрастное диагностическое 
парамагнитное неионое средство. Бла-
годаря парамагнитным свойствам оно 
обеспечивает усиление контрастности 
изображения при проведении МРТ и 
облегчает визуализацию аномальных 
структур или образований. Накопление 
контраста не будет отмечаться при ин-
тактном ГЭБ. Препарат вводится из рас-
чета 0,2 мл на 1 кг веса (см. инструкцию).

Фото 1. Укладка пациента  
на исследование ГМ.

Таким образом, при выполнении 
протокола по исследованию головно-
го мозга можно выявить такие пора-
жения, как макроаденома гипофиза  
(фото 5), кистозное образование  
(фото 6), новообразование в хиазмаль-
но-селлярной области (фото 7).

МРТ-диагностика патологий хиаз-
мально-селлярной области, особенно 
пациентов с эндокринологическими на-
рушениями, с неврологическими откло-
нениями, позволяет врачу выбрать опти-
мальную тактику лечения и правильно 
определить прогнозы.

Фото 2. Т1 ВИ – жидкость темная. Фото 3. Т2 ВИ – жидкость светлая.

Фото 4. А. STIR последовательность. В. FLAIR последовательность. Фото 5. STIR T2 – образование в области 
турецкого седла. 
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Фото 7. Новообразование, расположен-
ное непосредственно над гипофизом, по 
распределению контрастного вещества с 

гипофизом не связано.

Фото 6. Т1 с КВ – образование в области 
турецкого седла, гиперинтенсивное на STIR 

T2 и Т2 ВИ, гипоинтенсивное на Т1 ВИ. 
Интенсивность накопления контраста  

средняя, преимущественно по периферии. 

A B
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 Возникновение патологической 
стираемости связано с чрезмерным 
абразивным воздействием на твердые 
ткани зубов. Чем ярче выражены абра-
зивные свойства материалов и поверх-
ностей, тем больше воздействие и бы-
стрее истирание тканей зубов.

Материалы, способные привести 
к истиранию: металлические ограж-
дения (забор, сетка-рабица, клетка); 
деревянные палки; пластиковые та-
релки, мячи, бутылки; кожаные повод-
ки, мячи, ошейники, ботинки; камни, 
песок и т.д.

Данной патологией в основном 
страдают собаки крупных пород в мо-
лодом возрасте.

Клиническая картина:
•	 уплощение верхушки коронок 

клыков и премоляров, возмож-

но истирание резцов и моляров, 
дистальное истирание, небное, 
лингвальное и т.д.;

•	 по мере износа в пульпе увели-
чивается выработка третичного 
дентина – происходит окраши-
вание зуба в местах истирания в 
более темный оттенок;

•	 при воспалении или некрозе пуль-
пы дентин окрашивается в оттен-
ки от коричневого до черного.

Дифференциальная диагностика:
•	 взаимоистирание зубов (аттри-

ция) – нарушение структуры зуба 
под воздействием антагониста в 
процессе физиологического ис-
пользования зубов;

•	 перелом зуба;

•	 аномалии развития.

Возможные варианты лечения:
•	 эндодонтическое лечение без 

протезирования;

•	 протезирование без депульпиро-
вания зубов (обработка живого 
зуба под коронку, пример клини-
ческого случая в данной статье);

•	 протезирование с депульпиро-
ванием зубов (под коронку, под 
вкладку с коронкой);

•	 экстракция – операция удаления 
зубов.

Эндодонтическое лечение или де-
пульпирование зуба – это комплекс 
мероприятий, направленный на устра-
нение инфекции из корневых каналов 
зубов с последующим заполнением их 
пломбировочным материалом.

Протезирование – восстановление 
тканей зуба, замещение утраченных 
зубов, восстановление структуры и 
функции зубочелюстного аппарата.

Классификация протезов

По способу фиксации:
•	 съемные (эти протезы используют 

для людей) – снятие и установка 

АБРАЗИЯ ЗУБОВ 
У СОБАК. 

КЛИНИЧЕСКИЙ 
СЛУЧАЙ

Абразия зубов или патологиче-
ское истирание зубов – это про-
грессирующий процесс наруше-
ния структуры и целостности зуба 
из-за интенсивного стачивания 
твердых тканей (эмали, дентина) 
под воздействием внешних мате-
риалов.

Автор: Жирнова Т. А., ветеринарный врач-стоматолог Ветеринарной 
клиники ортопедии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург.

Если абразивное воздействие 
на поверхности зуба оказыва-
ется медленно, то, как правило, 
зуб остается живой, если исти-
рание и абразивное воздействие 
осуществляется быстро – пульпа 
обнажается и инфицируется или 
некротизируется. При значитель-
ном истирании зуба необходи-
ма рентгенография корней для 
оценки эндодонта.
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их на челюсти осуществляется че-
ловеком;

•	 несъемные – конструкции про-
тезов, фиксирующихся на зубах 
при помощи специальных мате-
риалов (протезы используют как 
у людей, так и у животных).

Виды несъемных протезов:
•	 частичный протез или микропро-

тез зуба (виниры, вкладки);
•	 одиночные зубные коронки (бы-

ли использованы в клиническом 
случае, описанном ниже);

•	 мостовидные протезы;
•	 имплантаты.

По времени использования коронки:
•	 постоянные;
•	 временные.

По способу изготовления одиноч-
ных зубных коронок:

•	 шовные и бесшовные; 
•	 литые;
•	 штампованные.

 По материалу, из которого вы-
полнены коронки:

•	  металлические ;

•	  неметаллические.

 Коронки должны отвечать следу-
ющим требованиям: 

1. плотный обхват шейки зуба;

2. край коронки не должен заходить 
под десну (если коронка глубоко за-
ходит под десну, это вызывает воспа-
ление десны и образование пародон-
тального кармана);

3. правильная анатомическая фор-
ма, соответствующая форме естествен-
ного зуба;

4. прочность и износостойкость;

5. доступность.

Описание клинического случая
В клинику поступила собака породы 

малинуа, возраст 1 год. 

Жалобы владельцев: нежелание пи-
томца играть с игрушками, снижение 
работоспособности.

При осмотре выявлена абразия зу-
бов (резцы, клыки и премоляры все до 
четвертых). Оголение пульпарной ка-
меры отсутствует, образование третич-
ного (репаративного) дентина на месте 
истирания, повышение чувствительно-
сти истертых зубов на воздействие воз-
душного пистолета.

Было принято решение о протези-
ровании клыков (постоянными метал-

Фото 1. 

Фото 3. 

Фото 2. 

Показания к протезированию
При значительном или незна-

чительном разрушении коронки 
зуба, если дефекты не могут быть 
заменены пломбами, действуем, 
устраняя дефекты твердых тка-
ней зуба с помощью протеза.
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Ключевые моменты  
после протезирования:

•	 Выявление и удаление объекта, 
способствующего истиранию, с 
последующим изменением по-
ведения животного.

•	 Установка коронки из износо-
стойкого материала на месте 
износа для снижения выражен-
ности повреждения (в данном 
случае были использованы ко-
бальт-хромовые коронки).

•	 Особо тщательная гигиена поло-
сти рта в области установленных 
коронок.

•	 Первичный осмотр после проте-
зирования через 3 месяца, затем 
через 6 месяцев, далее – 1 раз в 
год.

лическими коронками) с целью защи-
ты зубов от дальнейшего истирания.

Этапы проведения:
1. Рентгенография (болезни эндо-

донта не выявлено).

2. Препарирование зуба для не-
съемного протеза – механическое 
удаление твердых тканей с целью фор-
мирования культи при максимальном 
сохранении биомеханических харак-
теристик и жизнеспособности зубов 
(фото. 1). Для препарирования ис-
пользовали турбинный наконечник и 
алмазные боры разной абразивности.

3. Снятие слепков (в данном кли-
ническом случае использовали мате-

риалы Speedex для двойного оттиска) 
– это негативное отображение формы 
твердых и мягких тканей полости рта. 
Двойной оттиск получили с помощью 
двух слепочных масс: основной и кор-
регирующей (фото. 2).

4. Готовые оттиски были отправлены 
в зуботехническую лабораторию, где 
происходило моделирование и литье 
коронок. Коронки были изготовлены 
из кобальт-хромового (Со—Cr) сплава 
(фото. 3).

5. Фиксация коронок осуществля-
лась при помощи стеклоиономерного 
цемента (СИЦ) для постоянного цемен-
тирования ортопедических конструк-
ций (рис. 4, 5, 6).
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