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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 2018 год:

23-24 февраля 2018 года «Санкт-Петербургская 
ветеринарная хирургическая конференция 2018».
06-07 апреля 2018 года Конференция «Лаборатор-
ная диагностика в ветеринарной медицине 2018»
25-26 мая 2018 года, «Санкт-Петербургская ветери-
нарная терапевтическая конференция 2018»
14-15 сентября 2018 года «Санкт-Петербургская 
ветеринарная  офтальмологическая конференция 
2018».
05-06 октября 2018 года «Санкт-Петербургская ве-
теринарная неврологическая конференция 2018»
02-03 ноября 2018 года Конференция «Современ-
ные методы визуальной диагностики 2018».
23-24 ноября 2018 года «Эндокринология, дерма-
тология в современной ветеринарной медицине 
2018»
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Распространенность и разнообра-
зие опухолей сердца не очень высо-
ки, однако в литературных источниках 
можно встретить описание некоторых 
из них: гемангиосаркомы39,40, хемо-
дектомы (параганглиомы)36,39, мезоте-
лиомы4,8,17,43, злокачественной опухо-
ли оболочек периферических нервов 
(шванномы)42, смешанной мезенхи-
мальной опухоли16, миксомы2,9,12,23,30, 
миксосаркомы1,7, хондросаркомы11,28, 
остеосаркомы29,32,33, липомы6,19,34, опу-
холи гранулярных клеток31, бласто-
мы39, меланомы39, мастоцитомы39, 
фибромы21, фибросаркомы26,35,38, рабдо-
миомы27, рабдомиосаркомы20, лейоми-
омы15, лейомиосаркомы13, первичной 
кардиальной липомы39, лимфомы22, 

между аортой и легочной артерией, 
а также рядом с основанием правой 
подключичной артерии. У кошек опу-
холь чаще локализуется у основания 
левой подключичной артерии и с 
правой стороны от аорты. Каротидные 
тельца расположены на бифуркации 
общей сонной артерии. Данная опу-
холь доброкачественная, но она может 
вызывать значительные нарушения 
гемодинамики за счет сдавливания 
анатомических структур. Для этого 
типа опухолей характерна породная 
предрасположенность. В частности, 
у собак брахицефальных пород (бок-
серы, бостон-терьеры, французские 
бульдоги, грифоны, мопсы) чаще от-
мечают подобные опухоли. Предпола-
гают, что виной этому является хрони-
ческая гипоксия, которая индуцирует 
гиперплазию хеморецепторных орга-
нов как у собак, так и у людей. Возраст-
ная категория – 9 лет (диапазон от 7 до 
12 лет). 

Мезотелиомы – редкие опухоли, 
которые возникают из мезотелиаль-
ной оболочки серозных полостей и 
чаще всего поражают плевральный, 
перитонеальный и перикардиальные 
участки. Микроскопически выделяют 
три вида мезотелиом: эпителиоид-
ные, саркоматоидные и смешанные 

МАЛОИНВАЗИВНЫЕ 
МЕТОДЫ 

ДИАГНОСТИКИ 
НЕКОТОРЫХ 
НЕОПЛАЗИЙ 

СЕРДЦА

Авторы: Летуновская А. В.1, ветеринарный врач-онколог,  
член Европейского общества ветеринарных онкологов (ESVONC);  

Олейников Д. А.2, ветеринарный врач-кардиолог. член Европейского 
общества ветеринарных кардиологов (ECV Cardiology)

1. Ветеринарная клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии,  
г. Санкт-Петербург, anna491994@gmail.com
2. ГВОЦ «Прайд», wolfberg.guard@gmail.com

эктопической карциномы щитовид-
ной железы3,5 18,39,40, гамартромы24.

Гемангиосаркома – это злокаче-
ственная опухоль, возникающая либо 
из сосудистого эндотелия, либо из эн-
дотелиальных клеток-предшествен-
ников. Первичная гемангиосаркома 
может развиваться в любом хорошо 
васкуляризованном органе, но наи-
более часто локализуется в селезен-
ке, правом предсердии и ушке пред-
сердия, почках и печени. Опухоль 
метастазирует на ранних стадиях по 
гематогенным путям, поскольку имеет 
свободный доступ к системному кро-
вообращению. Подверженные породы 
– золотистый ретривер, немецкая ов-
чарка, такса. Суки болеют чаще. Сред-
ний возраст заболевших – около 9 лет 
(3–13 лет). 

Хемодектомы встречаются прак-
тически в 10 раз реже, чем гемангио-
саркомы. Данные опухоли чаще все-
го локализуются у основания сердца 
вблизи синуса коронарных артерий, 

Ввиду совершенствования ме- 
тодов диагностики появилась 
возможность идентифицировать 
первичные и вторичные неопла-
стические поражения сердца. 
Полученная с помощью визуали-
зационных техник информация 
позволяет комплексно подхо-
дить к вопросу прогнозов у онко-
логических пациентов.

В этой статье мы остановимся 
на наиболее распространенных 
новообразованиях.
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(двухфазные). Мезотелиомы также 
способны включать другие мезенхи-
мальные элементы, соответственно, 
мезотелиальные клетки обладают по-
тенциалом опухолей с различными 
микроскопическими особенностями: 
хрящевыми, костными, мышечными и 
иногда жировыми. Этот неопластиче-
ский процесс не имеет породной пред-
расположенности, однако в одном из 
исследований представлены данные о 
повышенной частоте встречаемости у 
золотистых ретриверов. Средний воз-
раст – 8,6 лет (от 4 до 14 лет).

Миксома – это новообразование, 
состоящее из звездчатых мезенхи-
мальных клеток, располагающихся в 
миксоидной строме. 

Миксосаркома – злокачественная 
опухоль из клеток мезенхимального 
или фибробластного происхождения. В 
отличие от фибросаркомы имеет оби-
лие муцина в межклеточной матрице. 
Опухоль часто демонстрирует локаль-
но инвазивное, агрессивное поведе-
ние. Наиболее часто встречаются мик-
сосаркомы кожи, реже опухоли могут 
возникать в других участках, таких как 
сердце, глаза, мозг. Миксосаркомы ча-
ще локализуются в левом желудочке, 
в правом предсердии, в области ушка 
правого предсердия и на трехстворча-
том клапане. 

Реже остальных встречается интра-
кардиальная опухоль перифериче-
ских нервных оболочек. Нейрогенные 
сердечные опухоли почти всегда явля-
ются первичными и доброкачествен-
ными, хотя были зарегистрированы 
злокачественные и метастатические 
новообразования. Предпочтительной 
локализацией является правая сторо-
на сердца. Причина, обусловливающая 
данное местоположение, заключается 
в том, что происхождение сердечной 
шванномы берет начало от сердеч-
ной ветви блуждающего нерва и сер-
дечного сплетения. В редких случаях 
шванному можно обнаружить в левом 
предсердии или вблизи левого желу-
дочка. Наличие множественных вну-
трисердечных образований в этом слу-
чае необычно, это больше характерно 
для метастатических поражений. 

Клинические признаки
Опухоли, в зависимости от типа и 

анатомического расположения, вы-
зывают разнообразные клинические 
признаки. Неоплазии сердца могут вы-
зывать разную степень тяжести мани-
фестации клинических симптомов или 
быть случайной находкой. Чаще все-
го клинические симптомы не имеют 
прямой связи с характером опухоли, 
но больше зависят от локализации и 
вероятности образования выпота или 
обструкции магистральных сосудов. 

Тампонада приводит к уменьшению 
преднагрузки, снижению сердечного 
выброса и/или правосторонней сер-
дечной недостаточности. 

Владельцы животных с неоплази-
ей сердца нередко отмечают у своих 
питомцев приступы потери сознания, 
быструю утомляемость, пассивность, 
одышку, неожиданную слабость. При 
осмотре можно отметить приглушен-
ные сердечные тоны, тахикардию, 
дефицит пульса, бледность слизи-
стых, медленную скорость наполне-
ния капилляров (СНК), диспноэ, по-
ложительный венный пульс, асцит, 
гидроторакс, признаки кахексии. 
Возможны также развитие синдро-
ма краниальной полой вены при об-
ширном росте опухоли и внезапная 
гибель животного при обструкции 
магистрального сосуда разросшейся 
неопластической массой. Призна-
ки левосторонней недостаточности 
встречаются реже ввиду нечастой 
локализации опухолей в левой по-
ловине сердца. Нельзя исключить 
воздействие новообразований и на 
проводящую систему сердца: надже-
лудочковые и желудочковые тахикар-
дии, атриовентрикулярные блокады 
также могут быть причиной внезап-
ной смерти животного.

Диагностика
Для диагностирования сердеч-

ной опухоли необходимо использо-
вать комплексный подход, который 
включает анамнестические данные, 
клинический осмотр, исследования 
крови (ОАК, биохимический анализ, 
исключение инфекционных процес-
сов) и инструментальную диагностику. 
Задача врача-диагноста – охаракте-
ризовать локализацию образования, 
определить первичное или вторичное 
поражение сердца, воздействие не-
опластических масс на функцию серд-
ца и альтерацию внутренних регулиру-
ющих механизмов миокарда, выявить 
взаимоотношения образования с вну-
тренними структурами грудной поло-

сти. Перечисленные параметры можно 
визуализировать с помощью ультразву-
ковой диагностики, ЭКГ, рентгеногра-
фии, томографии.

Для определения типа неоплазии 
необходима оценка клеточной со-
ставляющей опухоли. Спектр средств 
диагностики достаточно широк: ци-
тологическое исследование перикар-
диальной жидкости, тонкоигольная 
биопсия опухоли, отбор материала 
(полученного либо эндоваскулярным 
путем, либо при открытом доступе к 
неопластической массе) для гистоло-
гического исследования. Предпочте-
ние отдается малоинвазивным мето-
дам ввиду нестабильности состояния 
животного на момент обращения к 
доктору. В нашей практике мы отдаем 
предпочтение эндоваскулярному ме-
тоду с использованием рентгеноско-
пии (фото 1).

Прогноз вариативен. Среднее время 
выживания с гемангиосаркомой без 
лечения составляет 15–16 дней, при 
симптоматической терапии – 42 дня, 
среднее время жизни после операции 
и химиотерапии составляет 160–180 
дней. У собак с лимфосаркомой, соглас-
но литературным источникам, продол-
жительность жизни составляет 41–328 
дней. Продолжительность жизни при 
мезотелиоме без лечения – 42 дня, а 
при перикардиотомии – 730 дней.

При доброкачественных опухолях 
существенную роль играют анатоми-
ческое расположение и биологическое 
поведение опухоли.

Фото 1. Эндоваскулярное взятие материала 
под флюороскопическим контролем. 

В большинстве случаев жи-
вотные поступают в клинику с 
признаками перикардиального 
выпота, который может вызвать 
тампонаду с нарушением функ-
ции как правого предсердия, так 
и правого желудочка. Проявле-
ния идиопатического перикар-
диального выпота неотличимы 
от проявлений выпота, обуслов-
ленного неопластическим про-
цессом. Более того, согласно 
статистике, на долю вызванных 
опухолью выпотов приходится до 
60 % всех патологий перикарда.

Лечение обычно предполагает 
хирургическое удаление новооб-
разований и перикардиотомию, 
симптоматическую терапию, пе-
рикардиоцентез, радиотерапию 
и в случаях наличия чувствитель-
ных к цитостатикам новообразо-
ваний – химиотерапию.
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При выборе диагностического под-
хода необходимо руководствоваться 
такими основными моментами, как 
возможность взятия материала на 
гистологическое исследование, по-
скольку цитологическое исследование 
не всегда информативно и чаще всего 
основывается на отборе патологиче-
ской жидкости из перикардиальной 
или грудной полости, и учитывать воз-
можность полного или паллиативного 
удаления опухоли, в случае, когда она 
нарушает гемодинамический процесс. 
При этом необходимо оценить воз-
можные риски, ассоциированные с 
манипуляцией, и ценность полученных 
результатов. Несмотря на неглубокую 
седацию и слабое влияние гипнотиков 
на функции сердечно-сосудистой систе-
мы, пациент перед манипуляцией дол-
жен быть стабилизирован гемодина-
мически, и анестезиологу следует быть 
готовым к нарушениям сердечного рит-
ма и снижению давления в ходе проце-
дуры. В случае, когда новообразование 
инфильтрирует стенку сердца и, соот-
ветственно, не подлежит хирургическо-
му иссечению с последующим гисто-
логическим исследованием материала 
для выбора тактики консервативного 
лечения, применяется методика эндо-
васкулярной диагностики. Также во всех 
случаях нарушения сердечной деятель-
ности, связанной с патологическими из-
менениями тканей сердца, обосновано 
проведение данной диагностической 
методики с целью уточнения этиологи-
ческой природы заболевания.

Трансваскулярная биопсия, помимо 
диагностики опухолевых процессов, 
может быть использована для выяв-
ления последовательных изменений 
биохимических, структурных и ультра-
структурных сердечных показателей, 
что ранее также было доступно исклю-
чительно при инвазивном оперативном 
вмешательстве. Одним из наиболее 

значимых плюсов эндоваскулярной 
диагностики является возможность вы-
явить локализованный инфекционный 
процесс посредством взятия образца из 
определенной ткани.

Техника трансваскулярной  
биопсии.
Манипуляция проводится с исполь-

зованием модифицированных био-
птомов (Стэнфорда), одноразовых 
биопсийных щипцов под флюороско-
пическим контролем. Одноразовые 
щипцы обладают преимуществом 
перед многоразовыми, т.к. защитная 
оплетка первых не позволяет элемен-
там рабочего механизма повреждать 
внутренние структуры органа.

Для проведения манипуляции не-
обходима седация животного. При по-
ложении пациента на боку доступ осу-
ществляется через правую яремную 
вену, поскольку у некоторых животных 
предполагается наличие анатомической 
особенности, представляющей собой 
дополнительный сосуд, – левую полую 
вену, что может значительно затруднить 
проведение манипуляции. Также воз-
можны доступы через артерии и вены 
бедра. Выбор сосуда зависит от постав-
ленной задачи исследования и локали-
зации патологических очагов.

Далее осуществляется сосудистый 
доступ с помощью постановки интро-
дьюсера или секции. Интродьюсеры 
значительно облегчают задачу и по-
зволяют без повторной перфорации 
сосуда отобрать необходимое количе-
ство образцов. Все манипуляции про-
водятся с соблюдением правил асепти-
ки и антисептики. 

После обеспечения сосудистого до-
ступа вводится биотом. С помощью 
флюороскопической визуализации, 
ориентируясь на анатомические мар-

керы, локализуют щипцы в области не-
обходимого для взятия материала оча-
га. Биотом вводится до упора, щипцы 
раскрываются, и производится захват 
материала из патологического очага. 
Отбор образцов ткани повторяется не-
обходимое количество раз. 

После окончательного извлечения 
инструмента удаляют интродьюсер и 
накладывают тугую повязку. При про-
ведении секции ушивают сосуд и на-
кладывают швы на кожу по правилам 
оперативной хирургии. Целостность 
сосудов необходимо сохранять для 
возможных последующих манипуля-
ций.

Во время процедуры проводится 
мониторирование состояния живот-
ных по жизненно важным показателям 
с помощью ЭКГ-монитора, пульсокси-
метра, капнографа и устройства для 
измерения давления. Контроль состо-
яния проводится до полного реверса.

Возможными осложнениями при 
проведении данной процедуры могут 
быть отрыв хорды, травматизация кла-
панов, перфорация стенки камер вви-
ду неаккуратного отбора материала и 
погрешности в выборе локализации. 
Кровотечение при отсутствии перфо-
рации стенок невозможно по объек-
тивным причинам. При адекватном 
анестезиологическом сопровождении 
риски осложнений невелики.  

Фото 2. Токсоплазмозный миокардит у кошки (внутриклеточные включения 
указаны стрелками). Окраска гематоксилин-эозином, 400х.

Фото 3. Пограничный миокардит (Borderline myocarditis) 
с небольшим количеством лимфоцитов в интерстиции без 
выраженного воспаления и разрушения клеток, фиброз. 

Окраска гематоксилин-эозином, 200х.

Гистопатологическое иссле-
дование ткани обычно является 
окончательным методом поста-
новки диагноза. Данное иссле-
дование позволяет понять пато-
генез заболевания, что, в свою 
очередь, приводит к рациональ-
ному подходу в терапии.
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столы. Других осложнений не наблю-
далось, однако к рисковым факторам 
необходимо отнести предшествующее 
состояние. Например, атриовентрику-
лярная блокада 2-й или 3-й степени с 
низкой частотой сердечных сокраще-
ний будет способствовать снижению 
давления и повышать вероятность ги-
бели животного. В то же время у паци-
ента со сниженной систолической функ-
цией левого желудочка риск получить 
негативный исход значительно меньше, 
чем при вышеописанных случаях, ввиду 
пластичности сердечного ритма по от-
ношению к потребностям организма.

Список литературы к статье раз-
мещен по адресу: https://www.spbvet.
info/arh/detail.php?ID=419&clear_
cache=Y

За последние 25 лет техника субэн-
домиокардиальной биопсии была усо-
вершенствована в той мере, в которой 
она проводится во всем мире и помо-
гает в установлении этиологического 
фактора и выборе тактики лечения 
определенных сердечных заболеваний, 
в том числе онкологических. Биопсия 
стала ценным инструментом для диа-
гностики кардиомиопатий, неоплазий, 
токсического воздействия на сердце 
некоторых противоопухолевых средств, 
а также системных болезней, которые 
влияют на сердечную деятельность. 

Клинические случаи
В нашей практике процедура би-

опсии проводится регулярно ввиду 
высокой частоты встречаемости соот-
ветствующих заболеваний. Наиболее 
показательными являются описанные 
ниже клинические случаи: пациенты с 
фенотипической картиной дилатацион-
ной кардиомиопатии, с подозрением 
на миокардит, приобретенными пора-
жениями проводящей системы, быстро 
развивающейся сердечной недостаточ-
ностью, инфильтративными поражени-
ями миокарда, внутриполостными опу-
холевыми образованиями.

1.	 Миокардит у кошки, вызван-
ный Toxoplasma gondii (фото 2).

2.	 Пограничный миокардит у го-
довалой собаки, не имеющий выражен-
ной клинической картины, но с транзи-
торной атриовентрикулярной блокадой 
2-й степени и дилатацией полости левого 
предсердия и желудочка, сниженной си-
столической функцией (фото 3).

3.	 Стойкая атриовентрику-
лярная блокада 2-й степени и фиброз 
участка базального сегмента межже-
лудочковой перегородки в месте про-
хождения ножек пучка Гиса у полуто-
рагодовалого спаниеля.

4.	 Инфильтрирующая миокард 
гемангиосаркома у кота 3,5 лет. 

5.	 Метастатическое пораже-
ние тканей миокарда аденокарцино-
мой легкого у кошки 8 лет (фото 4).

6. Лимфоцитарный миокардит у 
трех собак при боррелиозе (фото 5).

7. Опухоль у 4-летней собаки, ра-
стущая в межпредсердной перегород-
ке и затрагивающая тракт от синоатри-
ального узла к атриовентрикулярному 
соединению, вызывающая значитель-
ную атриовентрикулярную блокаду 
1-й степени, которая при тахикардии 
способствует развитию синдрома Фре-
дерика.

При проведении данной манипуля-
ции летальные исходы отсутствовали. 
В момент взятия биопсии отмечались 
единичные желудочковые экстраси-

Фото 5. Выраженная пролиферация соединительнотканных элементов (слева). Окраска по Маллори, 200х. Обширные геморрагии в 
интерстициальном пространстве, единичные иммунокомпетентные клетки, отек кардиомиоцитов (справа). Окраска гематоксилин-эозином, 200х.

Фото 4. Интерстициальная метастатическая инфильтрация клетками атипичной морфологии, 
классифицированными как клетки аденокарциномы легкого. Кардиомиоциты вакуолизированы, 
с признаками дегенерации и изменением активности окрашивания. Окраска гематоксилин-эози-

ном, 200х.

https://www.spbvet.info/arh/detail.php?ID=419&clear_cache=Y
https://www.spbvet.info/arh/detail.php?ID=419&clear_cache=Y
https://www.spbvet.info/arh/detail.php?ID=419&clear_cache=Y


Лабораторные анализаторы для ветеринарии 

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

BC-2800Vet Mindray 
Автоматический гематологический анализатор

Гематологический анализатор BC-2800Vet для количественного подсчета форменных элементов 
крови и биохимический экспресс анализатор Celercare для определения основных 
параметров клинической биохимии оптимально подходят для лабораторных исследований при
небольшом потоке пациентов.

Pointcare V2 MNCHIP
Биохимический экспресс анализатор

- импедансный и фотометрический методы измерения;
- встроенные программы измерения для собак, кошек,
  лошадей, свиней, коз и т.д.;
-18 различных параметров, 3 гистограммы;
- режимы работы с предилюцией и цельной кровью;
- большой 7,5-дюймовый цветной ЖК дисплей;
- русифицированное меню;
- встроенный термопринтер;
- оригинальные специализированные реагенты для
  ветеринарии;
- стартовый набор реагентов в комплекте.    

- около 100 мкл цельной крови, сыворотки или
  
- обработка результатов в течение 10 минут;
- большой объем памяти до 50 000 записей о
  пациентах;

плазмы;

- Rs232, Enternet, USB-порт;
- возможность подключения к LIS или внешнему
  устройству;
- цветной сенсорный экран;
- автоматическая калибровка после каждого 
  теста;
- автоматизированный процесс обработки ошибок.
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О грибах
Грибы присутствуют повсеместно в 

нашей окружающей среде. Из тысяч 
различных видов грибов лишь немно-
гие обладают способностью вызывать 
заболевания у животных. Подавля-
ющее большинство грибов являются 
либо почвенными организмами, либо 
патогенами растений. Однако описано 
более 300 видов грибов, которые мо-
гут быть патогенами. В природе суще-
ствует пять царств: Monera (бактерии 
и сине-зеленые водоросли), Protista 
(простейшие), Fungus (грибы), Plantae 
(растения) и Animalia (животные). Гри-
бы являются эукариотами, не содержат 
хлорофилл, могут расти в форме дрож-
жей (одноклеточных организмов), пле-
сени (многоклеточных волокнистых 
организмов) или иметь смешанный тип 
роста. Клеточные стенки грибов состоят 
из хитина, хитозана, глюкана и манна-
на. Царство грибов включает пять под-
царств: Chytridiomycota, Zygomycota, 
Basidiomycota, Ascomycota, а также 
Fungi Imperfecti или Deuteromycota.

Для обозначения разных частей 
грибов используют специальные тер-
мины:

•	 Гифа – нитевидное образование 
грибов, состоящее из многих кле-
ток. 

•	 Мицелий – это множество гифов. 

•	 Септы – разделения между клет-
ками внутри гифов. 

•	 Конидии – неподвижные споры 
бесполого размножения у грибов 
(типы конидий: бластоконидии, 

Дерматомикоз – грибковая ин-
фекция шерсти, когтей или кожи, вы-
званная недерматофитами – грибами, 
которым не обязательно использовать 
кератин для своей жизнедеятельности. 

Дерматофиты, вызывающие  
проблемы у собак и кошек

Microsporum и Trichophyton являют-
ся наиболее часто инфицирующими 
животных дерматофитами. На основа-
нии естественной среды обитания их 
можно разделить на три группы: гео-
фильные, зоофильные и антропофиль-
ные.

Геофильные дерматофиты (M 
gypseum) обычно населяют почву, в 
которой они разлагают кератиновый 
дебрис. 

Зоофильные дерматофиты  (M 
canis, Microsporum distortum и 
Trichophyton equinum) адаптировались 
к животным и лишь изредка обнару-
живаются в почве. 

Антропофильные дерматофиты 
(Microsporum audouinii) адаптирова-
лись только к людям и не могут выжи-
вать в почве.

Огромное множество клиниче-
ских случаев дерматофитоза у со-
бак и кошек вызывают три гриба: M. 
canis (чаще передается при контак-
те между животными), M. gypseum 
(передается при контакте с почвой) 
и T. mentagrophytes (передается при 
контакте с грызунами).  Для удоб-
ства типирования этих грибов-дер-
матофитов врачам-практикам можно 

ДЕРМАТОФИТИЯ. КАК 
ДИАГНОСТИРОВАТЬ  

И ЛЕЧИТЬ В УСЛОВИЯХ 
ВЕТЕРИНАРНОЙ 

КЛИНИКИ

Автор: Руппель В. В., к.в.н., ветеринарный врач-дерматолог. 
Ветеринарная клиника неврологии, травматологии и интенсивной 

терапии, г. Санкт-Петербург.

артроконидии, аннелоконидии, 
фиалоконидии, пороконидии и 
алуриконидии).

•	 Конидиофор – мицелий, на кото-
ром расположены конидии.

Сапрофитные грибы на  
поверхности кожи собак и кошек

На поверхности кожи и шерсти у со-
бак и кошек можно обнаружить целый 
ряд грибов. У собак чаще выделяют 
Alternaria, Aspergillus, Aureobasidium, 
Chrysosporium, Cladosporium, Mucor, 
Penicillium и Rhizopus. У кошек – Alter-
naria, Aspergillus, Chrysosporium, Clad-
osporium, Mucor, Penicillium, Rhodotor-
ula и Scopulariopsis. Большинство из 
этих сапрофитных грибов чаще всего 
представляют собой контаминацию 
из воздуха или из почвы. Их присут-
ствие в большинстве случаев не вызы-
вает развития заболеваний. 

Микоз, дерматофитоз,  
дерматомикоз. В чем разница?
Для того чтобы иметь представле-

ние о характере грибковой инфекции, 
используют ряд определений:

Микоз – заболевание, вызванное 
грибом вообще. 

Дерматофитоз – инфекция керати-
низированных тканей (когти, волосы, 
роговой слой кожи). Вызывается дер-
матофитами, такими как Microsporum, 
Trichophyton или Epidermophyton. От-
личительной чертой дерматофитов яв-
ляется то, что для их выживания обяза-
тельно нужен белок кератин. 
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пользоваться следующим электрон-
ным адресом: 

https://mycology.adelaide.edu.au/
descriptions/dermatophytes/

Микроспория – наиболее частая 
клиническая проблема

Справедливости ради следует отме-
тить, что рекордсменом с точки зрения 
частоты формирования клинических 
проблем, с которыми сталкивается 
практикующий врач, по праву являет-
ся микроспория. В течение нескольких 
лет практики, к сожалению (а может 
быть и к счастью), помимо микроспо-
рии, мы не имели возможности видеть 
иных дерматофитных инфекций, по-
этому детально остановимся на разбо-
ре клинической проблемы, связанной 
с микроспорией.

 Пути передачи микроспории
Дерматофиты передаются при 

контакте с зараженной шерстью и 
чешуйками или элементами грибов 
на животных. Гребни, щетки, ножни-
цы, подстилки, транспортные клетки 
и другие личные вещи, связанные с 
грумингом, передвижением и разме-
щением животных, являются потенци-
альными источниками первичного и 
повторного инфицирования. M. canis 
можно высеять из пыли помещений, 
а посетители кошачьих приютов, где 
находится большое количество кошек, 
могут переносить эти грибы на своей 
одежде. Кошки могут иметь бессим-
птомное течение болезни. 

В рамках одного исследования с по-
лов 50 частных ветеринарных клиник 
в 30 % случаев были культивированы 
грибы M. canis. Таким образом, вете-
ринарные клиники тоже могут являть-
ся источниками инфекции.

Устойчивость во внешней среде
По литературным данным, в случае 

M. canis волосяные стержни, содержа-
щие инфекционные артроспоры, могут 
оставаться способными к заражению 
во внешней среде в течение 1,5 лет.  

А мои коллеги, использующие зара-
женные волосы для возможности по-
лучения роста колоний, отмечали рост 
дерматофитов M. canis спустя несколь-
ко лет. 

Некоторые особенности развития 
инфекции
Предполагается, что для развития 

инфекции важна фаза роста волоса. 
Инфицирование волоса начинается и 
продолжается в фазу анагена. В фазе 
телогена может произойти спонтан-
ное излечение. Также считается, что 
самоизлечение может наступить вви-
ду развития воспалительной реакции. 
Именно в этой связи дерматофития 
считается самоизлечивающимся за-
болеванием. Впрочем, артроспоры 
могут оставаться на волосяном стерж-
не, однако повторное инфицирование 
конкретно этого волосяного фолликула 
наступит только после того, как опять 
начнется фаза анагена. 

Диагностика микроспории включа-
ет в себя несколько аспектов: 

•	 клинические данные; 

•	 эпизоотологические данные;

•	 эпидемиологические данные;

•	 ЛЮМ-диагностику; 

•	 прямую микроскопию волос (три-
хограмму);

•	 посев на питательные среды; 

•	 биопсию (при необходимости).

Клинические данные. Классическое 
проявление микроспории у собак и 
кошек связано с наличием округлых 
алопеций (фото 1). Кожа может ше-

лушиться, на ней обнаруживаются 
корки, фолликулярные папулы и пу-
стулы. Иногда отмечается зуд, что 
связано с особенностью грибов выде-
лять ферменты. Так, M. canis обладает 
многочисленными ферментативными 
свойствами, и, в частности, вырабаты-
ваемый фермент кератиназа способ-
ствует появлению воспаления и зуда. 

У кошек могут быть как носитель-
ство и бессимптомное течение болез-
ни, так и формы с минимальными кли-
ническими данными, указывающими 
на дерматофитию. 

Эпизоотологические данные. Когда 
на приеме мы видим кошку или со-
баку, у которой можно подозревать 
микроспорию, важно выяснить, не 
было ли предварительного контакта 
у животного на выставках, не находи-
лось ли оно в передержках, например 
на период отпуска владельцев. Если 
животное подобрано либо поступает 
к нам из приюта или из питомника, то 
подозрение в отношении возможного 
заболевания усиливается. 

Эпидемиологические данные. Все 
наши лечебные и профилактические 
меры направлены на предотвраще-
ние возможности заражения владель-

Фото 1. Наличие округлого эритематозного очага на лапе собаки, пораженной 
микроспорией (см. также фото 2).

Микроспория – это дермато-
фитоз, как правило, поверхност-
ный, то есть поражает волосы и 
роговой слой эпидермиса, реже 
– когти. Однако есть исключе-
ния, но они крайне редки и свя-
заны с проникновением гриба 
в глубокие слои кожи, а также с 
формированием так называемой 
дерматофитной псевдомицето-
мы (подробнее об этом сказано 
ниже). 

Безусловно, диагноз «микро-
спория» (или любая другая раз-
новидность дерматофитии) не 
может устанавливаться только на 
основании клинических данных, 
поскольку любая форма фоллику-
лита клинически будет походить 
на данную проблему.

https://mycology.adelaide.edu.au/descriptions/dermatophytes/
https://mycology.adelaide.edu.au/descriptions/dermatophytes/
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цев от своих питомцев. В клинической 
практике, когда речь идет о микроспо-
рии, мы зачастую слышим жалобы от 
владельцев на наличие у них на коже 
округлых поражений, которые могут 
шелушиться и сопровождаться зудом. 
Бывают случаи, когда животное явно 
болеет, а у владельца нет поражений 
на коже. В этой ситуации важно пред-
упредить владельцев о необходимости 
соблюдения минимального контакта с 
питомцем в течение периода прове-
дения у него терапии. Однако бывают 
и такие случаи, когда у владельцев 
медицинскими дерматологами под-
твержден диагноз «микроспория», а 
животное при этом не болеет. Обыч-
но это происходит, когда у владельца 
был контакт с больным животным вне 
дома. В данном случае мы назначаем 
превентивную терапию домашнему 
животному и рекомендуем обработку 
внешней среды, поскольку риск даль-
нейшего перезаражения остается зна-
чительным. 

ЛЮМ-диагностика. Люминесцент-
ное свечение пораженных волосков 
при использовании лампы Вуда позво-
ляет целенаправленно забрать их для 
прямой микроскопии и для посева. Но, 
к сожалению, этот метод достоверен 
только в 50 % случаев (фото 2, 3).

Трихограмма. Прямая микроскопия 
волоса является значимой для поста-
новки диагноза «микроспория». Мы 
видим типичные волоски, разрушен-
ные дерматофитом. В литературе опи-
саны различные методы такой микро-
скопии. 

Наиболее частой рекомендацией 
советского периода, которую можно 
увидеть в институтских методичках, 
было применение такого метода, при 
котором волос помещался в 10%-ный 

раствор КОН и подогревался над го-
релкой, что предполагало его разруше-
ние, а споры таким образом попадали 
в раствор щелочи. Этот метод трудо-
емкий и не совсем безопасный. Одна 
моя коллега рассказывала, что когда 
на кафедре одной из ветеринарных 
академий они занимались такими ис-
следованиями, то поражение грибами 
у сотрудников затронуло даже кожу 
лица. Это, по-видимому, было связано 
с тем, что споры попадали в окружа-
ющий воздух из-за нагревания, а отту-
да – на кожу исследователей. 

Некоторые источники рекомендуют 
для контрастирования спор использо-
вать различные красители, вплоть до 
люминесцентных. Однако эти методы 
являются дорогостоящими, поэтому не 
могут быть рутинными. 

Практика врача предполагает про-
стой метод микроскопии подозри-
тельных волосков, при увеличении 
микроскопа в 40 раз. Если поле не-
много затемнить и при этом работать 
микровинтом, то хорошо видны споры 
грибов-дерматофитов (фото 4).

Посев на питательные среды. В 
ветеринарной практике используют 
посев на питательную среду Сабуро 
и среду DTM (англ. Dermatophyte test 
medium). 

Среда Сабуро представляет собой 
агар, часто обогащенный компонента-
ми, препятствующими росту колоний  
бактериальных микроорганизмов. Ко-
лонии грибов обычно растут в течение 
14 дней. Они пышные и имеют серова-
то-белый цвет. Трудно по виду колоний 
определить их принадлежность к M. 
canis, поэтому важно исследовать сами 
колонии. Для этого надо поместить ма-
териал на скотч, окрасить его в синий 

цвет любым подходящим красителем 
и провести микроскопию. По харак-
терному виду макроконидий, которые 
имеют обычно 6–7 септ (перегородок), 
можно подтвердить диагноз «микро-
спория» (фото 5). 

В последнее время на рынке по-
явились коммерческие пробирки 
для ветеринарии со средой DTM. Это 
селективная среда, по изменению 
окраски которой с желтоватого цвета 
до красного в период роста дермато-
фитов можно предположить наличие 
инфекции. Окончательный диагноз 
можно установить только посредством 
микроскопии колонии при обнаруже-
нии характерных макроконидий. До-
стоинство этой среды состоит в том, 
что мы видим ее красную окраску, так 
как растущие дерматофиты, питаясь 
сначала белками, находящимися в сре-
де, меняют ее рН. Важно не пропустить 
этот момент, который возникает тогда, 
когда мы видим начало роста колонии. 
Однако необходимо помнить, что и 
другие грибы тоже могут менять цвет 
среды, тем самым вводя нас в заблуж-
дение (фото 6). В нашей практике был 
прецедент, когда среда DTM меняла 
свой цвет при росте контаминирующе-
го кожу гриба Aspergillus. 

Именно микроскопия колонии яв-
ляется основным диагностическим 
аспектом, позволяющим увидеть ма-
кроконидии. А вот поместить клейкую 
ленту для отпечатка колонии в баночку 
с маленькой крышкой (в таком виде 
продается среда DTM) – довольно труд-
ная задача. Наконец, DTM в несколько 
раз дороже среды Сабуро. Именно по-
следнюю среду, не содержащую инди-
каторов, мы и предпочитаем в нашей 
практике для выращивания колоний 
дерматофитов. 

Фото 2. Положительный результат при проведении Люм-
диагностики у собаки с поражением на лапе (см. также рис. 1).

Фото 3. Позитивная Люм-диагностика у котенка, страдающего 
микроспорией. Фото Макаровой О. В. 
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Биопсия важна в тех случаях, ког-
да мы сталкиваемся с керионом при 
дерматофитии или дерматофитной 
псевдомицетомой у персидских ко-
шек, или когда речь идет о милиар-
ном дерматите, предположительно 
вызванном дерматофитами, при на-
личии отрицательных посевов (осо-
бенно в случае имеющихся тех или 
иных данных «за» дерматофитию, на-
пример эпизоотологических или эпи-
демиологических). 

Иные методы диагностики микро-
спории
Поскольку микроспория – зооноз-

ная инфекция, встречающаяся у лю-
дей, и ни один из методов, которые 
обсуждались выше, не является 100%-
но надежным, то возбудителя пыта-
ются определять, изучая ферменты, 
которые он выделяет. В некоторых 
зарубежных центрах используют ПЦР-
диагностику как рутинный экспресс-
метод выявления дерматофитной ин-
фекции у людей. 

Терапия микроспории
Системная терапия дерматофи-
тии: концепция ее применения
В практике редко можно встретить 

керион или псевдомицетому, которые 
требуют агрессивной терапии озолами. 
А в случае псевдомицетомы у персид-
ских кошек не следует пренебрегать 
и хирургическим лечением. При этом 
прогнозы на выздоровление могут 
быть осторожными. В нашей практике 
мы в основном встречаем классиче-
ский вариант течения дерматофитии, 
поэтому чаще всего используем  обыч-
ную терапию озолами  или тербинафи-
ном (что нам кажется более предпо-
чтительным). В целом существует ряд 
средств, устраняющих данную пробле-
му, которые могут в той или иной сте-
пени подойти для такой терапии.

Препараты для системной терапии

Гризеофульвин – противогрибковый 
антибиотик, выделен из Penicillium 
griseofulvum. 

Действие: фунгистатик, ингибирует 
синтез клеточной стенки, нуклеиновых 
кислот и митоз. 

Фармакокинетика: абсорбция уси-
ливается при кормлении пациента 
жирной пищей. Существует две фор-
мы: микрокристаллическая и ультра-
микрокристаллическая (в 2–4 раза 
более биологически доступна). Важно 
знать эту разницу, иначе может воз-
никнуть токсичность. 

Показания: эффективен только про- 
тив дерматофитов (Trichophyton, Micro- 
sporum). 

Фото 4. Результат трихограммы, который позволяет обнаружить наличие большого 
количества спор гриба, являющегося возбудителем микроспории. 

Фото 5. Макроконидии M. Сanis.
Фото  Ирины Куриленковой.
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Противопоказания: печеночная 
дисфункция, беременность, ретро-
вирусные инфекции кошек, анемия, 
лейкопения.

Дозировка: собаки: микронизи-
рованный препарат 25 мг/кг каждые  
12 ч, ультрамикронизированный пре-
парат – от 5 до 10 мг/кг каждые 24 ч;  
кошки: микронизированный пре-
парат 50 мг/кг каждые 24 ч или  
25 мг/кг каждые 12 ч, ультрамикро-
низированный препарат – от 5 до  
10 мг/кг каждые 24 ч. 

Препарат дают с жирной пищей или 
кукурузным маслом для усиления вса-
сывания и снижения раздражения ки-
шечника.

Побочные эффекты: тошнота, рвота, 
диарея, гепатотоксичность, тератоген-
ность, препятствует сперматогенезу, зуд, 
отек дермы, нейротоксичность (атак-
сия, дезориентация, обычно ассоции-
руется с передозировкой), идиосинкра-
зическая миелотоксичность (анемия, 
лейкопения и/или тромбоцитопения); 
идиосинкразические реакции возника-
ют независимо от дозировки. 

Мониторинг: нельзя использовать 
для лечения кошек, которые заражены 
ВИК (вирусным иммунодефицитом) 
или ВЛК (вирусным лейкозом)!!! Не-
обходимо оценивать общий анализ 
крови (ОАК) каждые 2 недели во время 
лечения. 

Производные азолов
Кетоконазол – противогрибковый 

имидазол.

Действие: противогрибковое. На-
рушает синтез эргостерола в стенках 
клеток грибов путем ингибирования 
14-α-деметилазы, относящейся к си-
стеме цитохромов P450. 

Ингибирует поглощение пурина и 
нарушает биосинтез триглицеридов и 
фосфолипидов. 

Фармакокинетика: всасывание уси-
ливается при введении вместе с жира-
ми и небольшим количеством пищи. 
Высокие концентрации достигаются 
в печени, почках, гипофизе и надпо-
чечниках. Выделяется с мочой, потом, 
кожным салом, ушной серой, слюной 
и молоком. Метаболизируется в пече-
ни до неактивных метаболитов, кото-
рые выделяются с желчью и фекалия-
ми. Может потребоваться от 10 до 14 
дней лечения (до достижения устойчи-
вого уровня и эффективных терапевти-
ческих концентраций в коже).

Показания: противогрибковое сред-
ство (дерматофитоз собак, малассе-
зиозный дерматит, локализованный 

или диссеминированный кандидоз, 
бластомикоз, гистоплазмоз, кокцидио-
микоз и криптококкоз). Не рекоменду-
ется для использования при лечении 
дерматофитоза кошек (предпочти-
тельно использование гризеофульви-
на, итраконазола или флюконазола). 
Одновременно его использовали с ци-
клоспорином для уменьшения скоро-
сти выведения и снижения требуемой 
дозы циклоспорина, что удешевляет 
стоимость лечения. Не является препа-
ратом первого выбора для животных с 
заболеваниями центральной нервной 
системы или глаз.

Противопоказания: беременность, 
лактация, дисфункция печени, тромбо-
цитопения. Осторожно применять или 
вообще не применять препарат следу-
ет при приеме лекарств, метаболизи-
рующихся ферментами P450. Следует 
избегать использования вместе с ми-
тотаном, рифампином и теофиллином. 

Дозировка: собаки: дерматофитоз 
– 10 мг/кг каждые 24 ч; кошки: не ре-
комендуется для использования из-за 
высокой частоты побочных эффектов 
(потеря аппетита, потеря веса, гепато-
токсичность). 

Побочные эффекты: анорексия, 
рвота, диарея, потеря веса, лихорадка, 
депрессия, гепатотоксичность (гепато-
клеточный некроз), тромбоцитопения, 
нерегенеративная анемия, тератоген-
ный эффект, снижение синтеза корти-
зола и тестостерона у собак, снижение 
либидо, гинекомастия, азооспермия, 
импотенция, анэструс, зуд, потеря 
шерсти, осветление шерстного покро-
ва, связанное с потерей остевых волос, 
а также катаракта после длительной 
терапии у собак. 

Мониторинг: сывороточные уров-
ни печеночных ферментов (аланина-
минотрансферазы, щелочной фосфа-
тазы), билирубина, а также желчных 
кислот следует оценивать до начала 
лечения и во время терапии (каждые 
2–4 недели). 

Итраконазол – синтетический триа-
золовый противогрибковый препарат. 

Действие: ингибирует 14-α-демети-
лазу, относящуюся к системе цитохро-
мов P450, предотвращая синтез эрго-
стерола в клеточной мембране гриба, 
слабо связывается с P450 млекопита-
ющих. 

Фармакокинетика: биологическая 
доступность составляет (приблизи-
тельно) 40 % натощак, повышается при 
введении вместе с пищей и кислом 
значении pH в желудке. Плохо прони-
кает в ЦНС или ткани глаз. Метаболи-
зируется в печени на неактивные мета-
болиты, которые выводятся с желчью и 
мочой. 

Показания: дерматофиты, Malassezia, 
кандидоз, бластомикоз, гистоплазмоз, 
аспергиллез (низкая эффективность 
против назальной формы), криптокок-
коз, споротрихоз, зигомикоз, хромо-
микоз, онихомикоз, а также простей-
шие Leishmania и Trypanosoma. По 
сравнению с кетоконазолом обладает 
усиленной мощностью, сниженной ток-
сичностью и более широким спектром 
действия. 

Противопоказания: заболевание 
печени или печеночная недостаточ-
ность. Продлевает эффекты и повы-
шает токсичность бензодиазепинов 
(мидазолама), циклоспорина, глюко-

Фото 6. Нельзя ориентироваться только на изменение цвета среды DTM, так как некоторые 
плесневые грибы могут изменять ее цвет на красный. Необходима микроскопия колоний 

выросших грибов. Фото Макаровой О. В. 
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кортикоидов, антигистаминных препа-
ратов, хинидина, дигоксина, винкри-
стина, варфарина, сульфонилуреазы. 
Противопоказан одновременно с ан-
тацидами, H2-блокаторами и антихо-
линергиками. 

Дозировка: собаки: 5–10 мг/кг каж-
дые 12–24 ч; кошки: 5 мг/кг каждые 12 
ч или 10 мг/кг каждые 24 ч. Для кошек и 
мелких собак капсулы можно вскрыть 
и гранулы смешать с пищей. Дозиров-
ку можно сократить на 25–50 % при ис-
пользовании суспензии для орального 
применения без пищи. Пульс-режимы 
дозирования можно использовать при 
лечении поверхностных грибковых 
инфекций. Так, при лечении дермато-
фитоза применяли дозировку 5 мг/кг 
в течение 7 дней, повторяя затем этот  
терапевтический  курс с интервалами 
через неделю.

Побочные эффекты: рвота, диарея, 
потеря аппетита, повышение уровня 
печеночных ферментов в сыворотке, 
повышение азота мочевины в сыво-
ротке, лихорадка, повышенное дав-
ление, кожная сыпь, периферический 
отек и язвы из-за кожного васкулита 
(наиболее часто встречается у собак, 
получающих более 10 мг/кг/день 2 
раза в день). Может быть тератоген-
ным, и его не следует давать беремен-
ным или кормящим животным. 

Мониторинг: уровень печеночных 
ферментов необходимо отслеживать 
каждые 2 недели и прекращать введе-
ние лекарства при развитии каких-ли-
бо побочных эффектов. Можно снова 
попробовать начать лечение при 50%-
ном снижении дозы после исчезнове-
ния побочных эффектов.

Флюконазол – бис-триазол.

Действие: противогрибковое, ин-
гибирует синтез стерола и цитохрома 
P450. Более высокая аффинность к 
ферментам грибов, чем у кетоконазо-
ла и итраконазола.

Фармакокинетика: высокая биоло-
гическая доступность (> 90 %), на вса-
сывание в ЖКТ не влияют прием пищи 
и изменения значения рН в желудке. 
Хорошо проникает в ЦНС и ткани глаз, 
независимо от наличия воспаления.  

Показания: великолепный пре-
парат против дрожжей, включая 
Cryptococcus, Blastomyces, Histoplasma, 
Coccidioides, Malassezia, Candida; об-
ладает переменным действием про-
тив мицелиальных грибов, таких как 
Aspergillus и дерматофиты. 

Противопоказания: дозировка сни-
жается при почечной недостаточности, 
следует избегать применения препара-

та беременным животным. Циметидин 
может препятствовать всасыванию. 
Усиливает активность антикоагулянтов, 
тиазидных диуретиков, рифампина, ци-
клоспорина, глипизида, антигистами-
нов, дифенилгидантоина и теофиллина. 

Дозировка: собаки: 2,5–5 мг/кг каж-
дые 12–24 ч; кошки: 5–10 мг/кг каж-
дые 12–24 ч. 

Побочные эффекты: рвота, диа-
рея, кожная сыпь, гепатотоксичность 
(встречается реже, чем при примене-
нии кетоконазола и итраконазола). Не 
подавляет гормоны надпочечников 
или половые гормоны.

 Мониторинг: оценивается уровень 
ферментов печени до и (ежемесячно) 
во время проведения лечения.

Дополнительная информация: в 
одном исследовании in vitro 30 изоля-
тов M. canis было обнаружено, что 
все 30 являются устойчивыми к флю-
коназолу. 

Тербинафин – аллиламин. 

Действие: ингибирует биосинтез 
эргостерола и скваленэпоксидазы, что 
приводит к дефициту эргостерола в 
клеточной стенке гриба и внутрикле-
точному накоплению сквалена. Тер-
бинафин обладает фунгистатическим 
и фунгицидным действием, поскольку 
он в основном не является ингибито-
ром систем цитохрома P450. Является 
более селективным, чем азолы. 

Фармакокинетика: всасывание уси-
ливается при введении с жирной пищей. 
Высоколипофильный и кератинофиль-
ный. В высоких концентрациях находит-
ся в поте, кожном сале, коже, когтевых 
ложах и шерсти. Метаболизируется пе-
ченью и выводится с мочой. Местные 
препараты имеют минимальную всасы-
ваемость (< 5 %). У людей терапевтиче-
ские дозы тербинафина присутствуют в 
коже в течение 2–3 недель, в ногтях – в 
течение 2–3 месяцев. 

Показания: дерматофиты, аспергил-
лез, проявляет некоторую активность 
против Sporothrix (используется в ком-
бинации с итраконазолом), Pythium 
(используется в комбинации с итрако-
назолом) и системных грибов. Также 
эффективен для лечения Malassezia 
pachydermatis. 

Противопоказания: дозировку сни-
жают при почечной и/или печеночной 
недостаточности. Можно использо-
вать во время беременности. Есть не-
которые взаимодействия с другими 
препаратами (циметидин увеличивает 
концентрацию в крови, тогда как ри-
фампин ее снижает). 

Дозировка: собаки: 20–30 мг/кг каж-
дые 12–24 ч при дерматофитозе (и на-
зальном аспергиллезе); кошки: 20–40 
мг/кг каждые 24–48 ч при дерматофи-
тозе, 8,25 мг/кг каждые 24 ч при лече-
нии носителя дерматофитов. 

Побочные эффекты: анорексия, 
рвота, диарея, абдоминальная боль, 
гепатотоксичность (застой желчи, по-
вышение печеночных ферментов), 
нейтропения, панцитопения. 

Мониторинг: наблюдение за уров-
нем ферментов печени до лечения и 
каждые 2–4 недели во время лечения. 

Иммунотерапия при грибковых 
инфекциях

Местная терапия дерматофитии 
включает в себя два варианта: 

1) использование 2%-го раствора 
сернистой извести 1 раз в неделю (не 
является токсичным для котят и щен-
ков, может использоваться в режиме 
монотерапии); 

2) использование раствора энилко-
назола (желательно 1 раз в 3–4 дня), 
он также абсолютно безопасен для мо-
лодых животных. 

Контроль терапии
Контроль терапии осуществляется 

посредством посевов с интервалом 1 
раз в 7–14 дней. При наличии двух от-
рицательных посевов лечение завер-
шено успешно.

Литература
1.	 Muller and Kirk's Small Animal 

Dermatology, 7th Edition.

2.	 DeBoer D. J., Moriello K. A. The 
immune response to Microsporum canis 
induced by a fungal cell wall vaccine. Vet 
Dermatol, 5:47, 1994. 

3.	 DeBoer D. J., Moriello K. A., Blum 
J. F., et al. Safety and immunologic effects 
after inoculation of inactivated and com-
bined live-inactivated dermatophytosis 
vaccines in cats. Am J Vet Res, 63:1532–
1537, 2002.

Вакцины для профилактики 
и/или лечения дерматофитных 
инфекций у кошек и собак про-
демонстрировали минимальную 
эффективность, хотя разра-
ботка таких вакцин является 
областью исследования2, 3.





16

Р
О

Б
Е
Л

П
Р

О
Б

Е
Л

О
Р

Т
О

П
Е
Д

И
Я

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   2/2018SPBVET.INFO

Резекционная артропластика 
тазобедренного сустава  – операция 
по удалению головки и шейки бе-
дренной кости, которая проводится с 
целью устранения болевого синдро-
ма у животных. После проведения 
резекционной артропластики обра-
зуется ложный сустав между бедрен-
ной костью и костями таза. В связи с 
отсутствием контакта между этими 
костями опороспособность на конеч-
ность восстанавливается.

После операции происходит не-
которое укорочение конечности, 
уменьшение амплитуды движения 
сустава, может возникать мальпо-
зиция бедренной кости и, как след-
ствие,  изменение походки. Степень 
восстановления пациента зависит от 
длительности заболевания, степени 
выраженности симптомов и техники 
выполнения оперативного лечения, 
а также от физиотерапии в послеопе-
рационный период. 

РЕЗЕКЦИОННАЯ 
АРТРОПЛАСТИКА 

ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА

Автор: Дуганец И. В.,ветеринарный врач-хирург, Ветеринарная 
клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-

Петербург, 2018 г.

Крыло 
подвздошной
кости

Большой
вертел

Седалищный
бугор

Средняя ягодичная мышца
Поверхностная 
ягодичная мышца

Большой вертел
бедренной кости

Двуглавая 
мышца 
бедраНапрягатель 

широкой 
фасции
бедра 
Поверхность 
широкой фасции 
бедра и линии
ее разреза

Рис. 1. ( An Atlas of Surgical Approaches to the Bones and Joints of the Dog and Cat. Copyright © 2004, Elsevier).

Данная процедура считается 
спасительной, и к ней прибе-
гают только в крайнем случае, 
когда другие методы лечения 
неэффективны или их невоз-
можно выполнить из-за финан-
совых обстоятельств (замена 
тазобедренного сустава).
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При выполнении операции  
используют несколько техник: 
1)	Резекционная артропластика  

с ушиванием капсулы сустава.

2)	Резекционная артропластика  
с репозицией глубокой ягодич-
ной мышцы между костями таза 
и бедренной костью. 

3)	Резекционная артропластика  
с репозицией лоскута бицепса 
между костями таза и бедренной 
костью. 

4)	Комбинированные техники – 
резекционная артропластика с 
ушиванием капсулы сустава и 
репозицией глубокой ягодич-
ной мышцы или лоскута би-
цепса между костями таза и бе-
дренной костью.

5)	Резекционная артропластика 
тазобедренного сустава с остео-
томией малого вертела или без 
него. В данной статье описана 
остеотомия без малого вертела.

Комбинированные техники дают 
лучшие результаты, нежели техника 
с использованием только ушивания 
капсулы сустава, особенно у более 
крупных животных, т.к. вероятность 
контакта между костями таза и бе-
дренной костью у них значительно 
меньше. Хороший результат можно 
получить у животных весом до 25 кг.

Если необходимо провести дву-
стороннюю резекционную артропла-
стику, ее рекомендуется выполнять с 
интервалом 8–10 недель.

Подбор пациента: животные с 
повторяющимся или невправимым 
вывихом тазобедренного сустава, 
внутрисуставными переломами ТБС, 
не поддающимися восстановлению, 
с дегенеративными заболеваниями 
ТБС, аваскулярным некрозом голов-
ки и шейки бедренной кости, кошки 
с метафизарной остеопатией. 

Техника выполнения 
Если сустав перед началом про-

ведения операции находится в вы-
вихнутом положении, его необхо-
димо вправить, иначе оперативный 
доступ может быть сделан непра-
вильно. Осуществляют краниола-
теральный разрез (рис. 1), анато-
мическими ориентирами которого 
является большой вертел бедрен-

Средняя
ягодичная мышца
Глубокая
ягодичная мышца

Прямая
мышца
бедра

Головка
бедренной
кости

Шейка бедренной
кости

Седалищный нерв 
и каудиальная 
артерия и вена
Капсула сустава

Отведенная латеральная
широкая мышца бедра

Отведенная двуглавая
мышца бедра

Рис. 3. (An Atlas of Surgical Approaches to the Bones and Joints of the Dog and Cat.  
Copyright © 2004, Elsevier).

Рис. 4. (Atlas of Orthopedic Surgical 
Procedures of the Dog and Cat. Copyright © 

2005, Elsevier Inc).

Поверхностная
ягодичная мышца

Напрягатель
широкой фасции
бедра

Прямая мышца
бедра

Средняя ягодичная 
мышца

Глубокая ягодичная 
мышца

Седалищный нерв и 
каудиальная ягодичная
артерия и вена 
Большой вертел

Латеральная широкая
мышца

Рис. 2. ( An Atlas of Surgical Approaches to the Bones and Joints of the Dog and Cat. Copyright © 
2004, Elsevier).

Ротация конечности
латерально на 900

Положение коленной 
чашки и коленного 
сустава, 
служащего для 
контроля 
необходимого угла
ротации конечности
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ной кости, бугор седалищной кости 
и крыло подвздошной кости. Разрез 
делается проксимально и дистально 
от большого вертела. После рассе-

чения кожи и подкожной клетчатки 
рассекают широкую фасцию бедра. 
Необходимо обеспечить визуализа-
цию дистально от латеральной ши-

Головка и шейка
бедренной кости

Линия
остеотомии

Большой
вертел

Малый
вертел

Правильное выполнение остеотомии

Образование прямого
 угла после выполнения остеотомии

Правильная линия 
выполнения остеотомии

Неправильное выполнение остеотомии

Образование острого
угла после выполнения остеотомии

Неправильная линия 
выполнения остеотомии

Линия остеотомии
Большой вертел

Малый вертел

Рис. 5a 9. Рис. 5b. (Atlas of Orthopedic Surgical 
Procedures of the Dog and Cat. Copyright © 

2005, Elsevier). Inc 

рокой мышцы бедра и до ягодичных 
мышц проксимально.

Далее обеспечивают визуализа-
цию головки и шейки бедра с по-
мощью ранорасширителей: напря-
гатель широкой фасции отводится 
краниально, латеральная широкая 
мышца бедра – дистально и немного 
каудально, ягодичные мышцы отво-
дятся проксимально (рис. 2). Тазовую 
конечность поворачивают латераль-
но для лучшей визуализации голов-
ки и шейки бедренной кости. Если 
капсула сустава цела, ее рассекают 
максимально близко к шейке бедра 
(это делается для удобства и более 
качественного ушивания), затем рас-
секают круглую связку и вывихивают 
тазобедренный сустав (рис. 3).

Тазовую конечность необходимо 
повернуть латерально на 90° (рис. 4). 
Для контроля ротации конечно-
сти проверяют положение коленно-
го сустава: он должен располагаться 
перпендикулярно телу животного. 
После этого приступают к определе-
нию линии остеотомии. Линия остео- 
томии идет от проксимального участка 
большого вертела к дистальному участ- 
ку малого вертела бедра (рис. 5). 

Остеотомию проводят с помощью 
осциллирующей пилы, размер пилы 
(режущего полотна) подбирается в 
зависимости от размера животного. 
Во время проведения остеотомии 
на полотно пилы необходимо по-
давать охлаждающий раствор для 
предупреждения перегрева кости. 
В случае перегрева кости возможно 
развитие воспаления, что будет вли-
ять на скорость и степень восстанов-
ления пациента после оперативного 
лечения.

Рис. 68. 

Очень важно, чтобы угол осте-
отомии был прямым (90°) по 
отношению к бедренной кости 
(рис. 6). В случае, если угол 
остеотомии будет острым или 
тупым, мягкие ткани будут трав-
мироваться острым краем, что 
будет влиять на степень вос-
становления, а животные могут 
продолжать испытывать болез-
ненность.

А Б

В Г
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круглить при помощи бормашины, 
костных кусачек. Завершив остео-
томию и закругление краев кости, 
промывают операционную рану для 

После проведения остеотомии не-
обходимо пальпаторно оценить края 
кости: они не должны быть острыми. 
Острые края кости необходимо за-

Линия разреза глубокой
ягодичной мышцы

Средняя
ягодичная
мышца

Рассеченная
капсула
сустава

Вертлужная
впадина

Транспозиция глубокой
ягодичной мышцы

Большой вертел

Вертлужная
впадина

Рассеченная капсула сустава
и проксимальная часть
латеральной широкой
мышцы бедра

Средняя ягодичная мышца

Линия проведения
миотомии для 
выделения ножки
бицепса

Глубокая
ягодичная мышца

Средняя
ягодичная мышца

Поверхностная
ягодичная мышца

БицепсРепозиция и фиксация 
ножки бицепса

Капсула сустава

Глубокая
ягодичная 
мышца

Средняя ягодичная мышца
Поверхностная ягодичная мышца

Выделенная для 
транспозиции
ножка бицепса

Шов, накладываемый на глубокую
ягодичную мышцу для репозии и 
фиксации

Поверхность
остеотомии шейки
бедренной кости

Вертлюжная
впадина

Рис. 7. Репозиция глубокой ягодичной мышц 9. 

Рис. 8. Репозиция ножки бицепса 9 .

удаления костной стружки и прово-
дят ушивание капсулы сустава – это 
будет предотвращать контакт между 
костями. 

А

АВ

Б

Б В
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Далее проводят репозицию мягких 
тканей между костными фрагментами, 
для этого используют глубокую ягодич-
ную мышцу или ножку бицепса.

Репозиция глубокой ягодичной 
мышцы: частично отсекают мышцу в 
месте ее прикрепления к большому 
вертелу, потом отделяют отсеченную 
часть мышцы, проводят ее между 
бедренной костью и вертлужной 
впадиной, фиксируют шовным ма-
териалом в месте прикрепления ла-
теральной широкой мышцы бедра с 
каудальной стороны (рис. 7а, б, в).

Репозиция ножки бицепса: отсе-
кают от проксимальной части бицеп-
са ножку (краниальная часть), репо-
нируют ее между бедренной костью 

и вертлужной впадиной, прикрепля-
ют шовным материалом с медиаль-
ной стороны латеральной широкой 
мышцы бедра (рис 8а, б, в).

Ушивание раны проводят по об-
щим принципам. После операции 
выполняют рентген для контроля 
правильности выполненной остеото-
мии (рис. 9).

Восстановление
После проведения резекционной 

артропластики назначают физио-
терапию. Восстановление опоро-
способности и ее полноценность у 
животных, которым проводят физио-
терапию, гораздо лучше, чем у жи-
вотных, у которых она не проводи-
лась. Таких пациентов необходимо 
направлять на прием к реабилитоло-
гу, поскольку правильное выполне-
ние физиотерапевтических процедур 
помогает животным восстановиться 
быстрее и полноценнее.

Хороший эффект достигается у жи-
вотных весом до 25 кг, у животных 
весом более 25 кг восстановление 
может быть менее полноценным.

Осмотр проводят на повторных 
приемах – во время снятия швов и 
через 1 месяц. 

Рис. 9. Рентген кошки после проведения 
резекционной артропластики. Диагноз: 

метафизарная остеопатия кошек.
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Репозиция глубокой ягодич-
ной мышцы или ножки бицепса 
значительно улучшает прогноз 
на восстановление, особенно у 
крупных собак и кошек.

На степень восстановления 
функции конечности влияют ха-
рактер, степень и длительность 
повреждения, техника операции, 
физиотерапия в послеопераци-
онный период и вес животно-
го. Последний фактор является 
очень важным.
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Введение

Из-за сильного натяжения musculus 
iliopsoas и musculus gluteus кранио-
дорсальные вывихи происходят в 
80–95 % случаев, каудодорсальные, 
вентральные и медиальные вывихи 
возникают значительно реже4-7. 

Диагностика
Как правило, у пациентов с вывихом 

ТБС в анамнезе имеется какая-либо 
травма (тупой удар, автотравма, паде-
ние с высоты). В процессе физикаль-
ного осмотра присутствуют боль при 
экстензии, флексии, абдукции тазобе-
дренного сустава, крепитация, наруше-
ние диапазона движений сустава. Визу-
ально конечность выглядит короче или 
длиннее в зависимости от типа вывиха. 
Анатомические ориентиры, а именно: 
подвздошная кость, седалищная кость 
и большой вертел, смещены6 7 (рис. 1).

Диагноз подтверждается рентге-
нологически в стандартных укладках, 
вентродорсальной и латеральной 

проекциях. Нередко необходима се-
дация для проведения данной диа-
гностики2,5,6,7 (фото 2, 3).

Техника операции
Положение на операционном столе 

латеральное. Подготовка операцион-
ного поля осуществляется по приня-
тым правилам: шерсть выбривается, 
операционное поле моется, затем об-
рабатывается антисептиками. Доступ 
к тазобедренному суставу стандарт-
ный – краниолатеральный.

После визуализация головки бе-
дренной кости необходимо вправить 
ее в вертлужную впадину. Капсулу та-
зобедренного сустава нужно диффе-
ренцировать от других мягких тканей 
и максимально ушить, это необходимо 
для большей фиксации и лучшего фор-
мирования соединительной ткани. 

Следующий этап – визуализация 
подвздошной кости и фиксация в ней 
шовного винта. После подготовки под-
вздошной кости необходимо сверлом 
просверлить отверстие нужного диа-
метра, используя при этом направи-
тель. Винт для большей фиксации 
должен располагаться бикортикально 
(фото 4, 5). Далее нужно провести 
шовный материал через винт и под 
ягодичной группой мышц. В большом 
вертеле бедренной кости необходимо 
также просверлить туннель и провести 

в нем шовный материал. В данном слу-
чае шов проведен в виде петли, но он 
может быть и в виде восьмерки. 

Конечным этапом будет фиксация 
шовного материла (фото 6-9), по-
слеоперационная рана ушивается по-
слойно1,3-8 (рис. 10,11). 

ТРАВМАТИЧЕСКИЕ 
ВЫВИХИ 

ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА. 

СТАБИЛИЗАЦИЯ 
С ПОМОЩЬЮ 

ПОДВЗДОШНО-
БЕДРЕННОГО ШВА

Автор: Новиков А. И., ветеринарный врач-хирург, ортопед, 
травматолог Ветеринарной клиники "ВЕГА",  

г. Санкт-Петербург.

Рис. 1. Норма (a), краниодорсальный 
вывих (b).

Вывих тазобедренного суста-
ва – распространенная патоло-
гия у мелких домашних живот-
ных, которая встречается в 90 % 
случаев от общего числа всех 
вывихов. В 60–85 % случаев это 
травматические вывихи. 

После проведения хирургиче-
ской манипуляции делают кон-
трольные рентгенологические 
снимки (фото 12-15).
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В таблице 1 представлены клини-
ческие случаи с применением дан-
ной техники, указаны вес пациента, 
время, через которое было проведе-
но лечение относительно получения 
травмы, разновидность шовного ма-
териала, используемого для фикса-
ции вывиха.

Послеоперационный уход
Во всех случаях применялась анти-

биотикотерапия, осуществлялся при-
ем нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС), проводилась 
обработка/защита швов. Показано 
ограничение подвижности в течение 
14 дней (прогулки на коротком повод-
ке). 

У пациентов № 2 и 4 (табл. 1) из-
за сильного натяжения шовного ма-
териала была замечена внутренняя 
ротация конечности, но клинически 
это никак не проявлялось и самостоя-
тельно прошло после операции через 
10 и 14 дней соответственно. 

Рис. 2. Краниодорсальный вывих.

Рис. 4.

Рис. 5.

Рис. 3. Каудовентральный вывих.
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Рис. 6.

Рис. 8.

Рис. 7.

Рис. 9.

Рис. 10. Рис. 11. 
Схема проведения шовного материала (Hamish R. Denny, Steven J. Butterworth. A Guide to Canine and Feline Orthopaedic Surgery). 
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Осложнения
После хирургического вмешатель-

ства в приведенных клинических слу-
чаях (табл. 1) серьезных осложнений 
не наблюдалось. Опороспособность по-
являлась во временной промежуток от 
3–5 дней, полностью пациенты восста-
навливались через 10–21 день, хромо-
та, боль на осмотре отсутствовали. Ре-
цидивов вывихов не регистрировалось.
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№ Пациент Вес Травма День* Шовный материал Результат

1 Карликовый пудель, 
кобель, 9 лет 

4,5 кг Краниодорсальный вывих 
ТБС справа 

9 Нейлон 50 Lb Удовлетворительный 

2 Тойтерьер, сука, 7 лет 3,5 кг Краниодорсальный вывих 
ТБС слева

7 Супрамид metric 6 
USP 3

Удовлетворительный

3 Метис, сука, 12 лет 12 кг Краниодорсальный вывих 
ТБС слева

5 Мерсилен лента 5 мм Удовлетворительный

4 Шпиц, кобель, 6 лет 3,7 кг Краниодорсальный вывих 
ТБС слева

3 Нейлон 50 Lb Удовлетворительный

5 Йоркширский терьер, 
кобель, 8 лет

6 кг Краниодорсальный вывих 
ТБС справа

14 Нейлон 50 Lb Удовлетворительный

6 Папильон, кобель, 2 
года

2 кг Каудовентральный вывих 
справа 

4 Супрамид metric 6 
USP 3

Удовлетворительный

*Время между травмой и хирургическим лечением.

Таблица 1. Результаты клинических случаев вывиха ТБС с применением подвздошно- бедренного шва.

Рис. 12. 

Рис. 14. 

Рис. 13. 

Рис. 15. 

Данный метод фиксации при-
меним для многих пациентов 
различных пород и весовых ка-
тегорий, однако очень важен 
правильный подбор пациентов 
и метода стабилизации вывиха, 
подходящего для них. Возможно 
сочетание различных техник. 
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Наиболее распространенная при-
чина ожирения у кошек и собак – си-
стематическое ненормированное 
кормление, которое воспринимается 
зачастую как проявление любви и за-
боты. Определенный вклад в пробле-
му вносит и обилие всевозможных 
лакомств для кошек и собак, на реко-
мендации по применению и дозиров-
ке которых владельцы, как правило, не 
обращают внимания.

Избыточный вес – это всегда лиш-
няя нагрузка на весь организм. Много-
летние исследования и наблюдения 
показывают, что ожирение вызывает 
целый ряд негативных последствий 
для животного и сложностей для вла-
дельцев. Для лечения ожирения не-
обходимо в первую очередь ограничи-
вать в рационе животного количество 
жиров и калорий, но при этом поддер-
живать необходимый уровень содер-
жания протеинов и микроэлементов6. 
Недавние исследования показали, что 
рацион для снижения веса у собак, 
включающий повышенное содержа-
ние протеинов и клетчатки (протеины 
– 41,2 г/400 ккал, клетчатка – 24 г/400 
ккал), дает большее насыщение, чем 
рационы с увеличенным содержанием 
одного из компонентов – только проте-
инов или только клетчатки1,2, и позво-

ляет достичь более высокой скорости 
снижения массы тела3.

Диетологический подход ROYAL 
CANIN к лечению ожирения у кошек 
и собак основывается на применении 
рациона Satiety. Данный рацион помо-
гает снижению веса, профилактике ос-
ложнений ожирения и поддержанию 
оптимального состояния организма.

Достигается это благодаря специаль-
но подобранному сочетанию различ-
ных видов клетчатки, что способствует 
наполнению желудка и длительному 
ощущению сытости (в результате со-
кращается число спонтанных кормле-
ний); за счет высокого содержания про-
теинов в корме, что сокращает потери 
мышечной массы животного в период 
снижения веса; с помощью комплекса 
веществ для поддержания здоровья 
костей и суставов, испытывающих по-
вышенные нагрузки при избыточном 
весе животного и благодаря наличию 
витаминов и минералов. 

Международная программа  
снижения веса Satiety

ROYAL CANIN стремится заботиться 
о благополучии кошек и собак и повы-
шении качества их жизни с помощью 
оптимальных диетологических реше-
ний, основанных на научных данных. 
Именно с этой целью компания реали-
зовала проект под названием «Меж-
дународная программа снижения 
веса Satiety». В нем приняло участие 
405 ветеринарных клиник из 27 стран, 
1325 собак и кошек успешно прошли 
трехмесячную программу лечения под 
наблюдением специалистов.

В проекте были задействованы 
кошки и собаки с балльной (рис. 1) 
оценкой упитанности BCS ≥ 7/9 (Body 
Condition Score), отобранные практи-
кующими ветеринарными врачами. 
Кошки и собаки соответствовали крите-

риям допуска в том случае, если у них 
не было диагностировано других на-
рушений здоровья, кроме ожирения, и 
если они достигли взрослого возраста. 
Владельцам животных, включенных в 
программу, рекомендовалось переве-
сти питомцев на диету из гаммы Satiety 
ROYAL CANIN®. Целевой вес животного 
при включении в программу опреде-
лялся во время первого визита. Расчет 
калорийности осуществлялся с учетом 
результатов предыдущих исследова-
ний по снижению веса1 3 5 7, а также дан-
ных, полученных в клинике коррекции 
веса ROYAL CANIN в Ливерпуле. В каж-
дый последующий визит рекоменда-
ции по кормлению корректировались с 
учетом планового снижения веса таким 
образом, чтобы недельная потеря веса 
составляла от 1 до 3 % начального веса 
у собак и от 0,5 до 2 % у кошек. Уровень 
активности (УА), качество жизни (КЖ) и 
показатель выпрашивания корма (ПВК) 
регистрировались ветеринарным вра-
чом после беседы с владельцем живот-
ного (рис. 2). 

Результаты Международной про-
граммы снижения веса Satiety
1.	 Кошки. В проекте были задей-

ствованы 399 кошек 14 пород из 
23 стран, 95 % животных были ка-
стрированы, средний возраст – 6 
лет, средний начальный вес – 6,9 
кг, средняя оценка упитанности 
BSC – 8/9 баллов.

Результат: у 97 % кошек вес сни-
зился, среднее снижение веса соста-
вило 10,5 %, средняя скорость сниже-
ния веса в неделю – 0,82 %. Несмотря 
на сокращение в рационе животных 
количества калорий, 34 % владельцев 
отметили, что выпрашивающее пове-
дение их кошек не изменилось, а 48 % 
владельцев сообщили об уменьшении 
числа случаев выпрашивания в ходе 
реализации программы.

ОЖИРЕНИЕ – 
НЕДООЦЕНЕННАЯ 

ОПАСНОСТЬ

Автор: Жданов С. А., ветеринарный врач, кандидат ветеринарных 
наук, ветеринарный советник ROYAL CANIN, г. Санкт-Петербург.

Ожирение – патологическое 
состояние, характеризующееся 
избыточными жировыми отло-
жениями, которые являются не 
только дефектом экстерьера жи-
вотного, но и болезнью с тяже-
лыми последствиями, о чем не 
задумывается большинство вла-
дельцев. На сегодняшний день 
около 50 % кошек и собак имеют 
избыточный вес, или ожирение4 5.
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2.	 Собаки. В проекте были задей-
ствованы 926 собак 82 пород из 
27 стран, 72 % животных были 
кастрированы, средний возраст 
– 6 лет, средний начальный вес 
– 25,5 кг, средняя оценка упитан-
ности BSC – 8/9 баллов.

Результат: у 97 % собак вес сни-
зился, среднее снижение веса соста-
вило 11,4 %, средняя скорость сниже-
ния веса в неделю – 0,88 %. Несмотря 
на сокращение в рационе животных 
количества калорий, 34 % владельцев 
отметили, что выпрашивающее пове-
дение их собак не изменилось, а 49 % 
владельцев сообщили об уменьшении 
числа случаев выпрашивания в ходе 
реализации программы.

По окончании 3-месячной про-
граммы снижения веса Satiety 89 % 
владельцев собак и 90 % владельцев 
кошек остались довольны или очень 
довольны результатом.

Проверенные на практике данные, 
полученные в ходе этой программы, 
подтверждают, насколько сложно ве-
теринарным врачам убеждать вла-
дельцев собак и кошек в необходимо-

сти регулярно доставлять животных в 
клинику для профилактического на-
блюдения.

Из 3000 животных, признанных со-
ответствующими критериям включе-
ния в программу, только 2213 были 
допущены владельцами к участию в 
ней, а из них лишь чуть меньше 60 % 
прошли все запланированные осмо-
тры (программой предусматривалось 
5 визитов). 

Наша задача – обеспечить ветери-
нарных специалистов весомыми ар-
гументами, позволяющими убеждать 
владельцев домашних животных в не-
обходимости поддерживать у питомцев 
нормальный вес и доставлять их в кли-
нику для периодических обследований.

Результаты Международной про-
граммы снижения веса Satiety более 
чем убедительны!

Достаточно мотивировать владель-
ца приносить животное в клинику для 
периодического наблюдения, и всего 
за три месяца он убедится в очевидных 
преимуществах диеты Satiety ROYAL 
CANIN®.
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Рис. 1. Девятибалльная оценка упитанности у кошек и собак.

Рис. 2. Схема исследования Международной программы снижения веса Satiety

http://www.petobesityprevention.org
http://www.petobesityprevention.org
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Введение
Жидкость в плевральных полостях 

может быть разной, ее происхождение 
также может различаться (какая-то вы-
потевает, какая-то вытекает из повреж-
дённого кровеносного или лимфати-
ческого сосуда), однако клинические 
проявления будут во многом похожи, 
поэтому до постановки диагноза го-
ворят о «свободной жидкости в плев-
ральной полости».

Анатомия, физиология  
и патофизиология

Плевральная полость (лат. cavitas 
pleuralis) – щелевидное пространство 
между париетальным (наружные стен-
ки и средостение) и висцеральным 
(поверхность легких) листками плев-
ры. Эта полость делится на две – левую 
и правую. Некоторые источники назы-
вают плевральную полость потенци-
альной полостью, имея в виду то, что в 
норме листки плевры прилегают друг 
к другу и объем плевральных полостей 
ничтожно мал.

Средостенная плевра у кошек часто 
является неполной, или в ней есть от-
верстие. В этих случаях левая и правая 
плевральные полости сообщаются. 
Случаи с появлением большого коли-

Причины увеличения скорости  
образования плевральной жидкости:

•	 повышенное гидростатическое 
давление в кровеносных сосудах 
(сердечная недостаточность, там-
понада сердца, обструкция сосу-
дов);

•	 пониженное онкотическое дав-
ление (снижение альбумина при 
энтеропатиях, гепатопатиях, хро-
нических кровотечениях в ЖКТ);

•	 увеличенная порозность сосудов 
(васкулит, системное воспаление, 
панкреатит, инфекции, аллерги-
ческие реакции, опухоли);

•	 отрицательное давление в плев-
ральной полости (после хирурги-
ческих вмешательств, при фибро-
зе плевры).

Причины уменьшения скорости 
всасывания плевральной жидкости:

•	 повышенное давление в лим-
фатических сосудах (повышение 
давления в правом предсердии, 
артериовенозные фистулы, об-
струкция лимфатических сосу-
дов);

•	 снижение проницаемости плев-
ры (фиброз).

ДИАГНОСТИКА 
ПРИ СИНДРОМЕ 

СВОБОДНОЙ 
ЖИДКОСТИ  

В ПЛЕВРАЛЬНЫХ 
ПОЛОСТЯХ У КОШЕК

Авторы: Герасимов А. С., Головатая А. И., Ветеринарный 
диагностический центр «Прайд», г. Санкт-Петербург.

чества плевральной жидкости толь-
ко в одной из плевральных полостей 
могут означать то, что у животного 
плевральные полости не сообщаются 
друг с другом. Это можно объяснить 
индивидуальными анатомическими 
особенностями или появлением спаек 
(например, при пиотораксе).

В норме плевральная полость у ко-
шек содержит около 1–2 мл жидкости, 
основной функцией которой считают 
смазку листков плевры для их лучше-
го скольжения при изменении объема 
легких во время вдоха и выдоха. Важ-
но понимать, что жидкость не просто 
присутствует в плевральной полости, а 
находится в движении, постоянно об-
разуется и всасывается. Плевральная 
жидкость попадает в полость из легоч-
ных кровеносных сосудов и интерсти-
ция, а всасывается в лимфатические 
сосуды (рис. 1). В доступной нам ли-
тературе не нашлось сведений о суточ-
ном объеме циркуляции плевральной 
жидкости у кошек, а у человека этот 
объем составляет 5–10 литров (!).

Увеличение скорости образования 
или уменьшение скорости всасывания 
плевральной жидкости приводит к то-
му, что она начинает накапливаться.
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Истечение жидкости может про-
исходить из поврежденного крове-
носного сосуда, из опухоли, из по-
врежденного лимфатического сосуда.

Клинические признаки
Плевральный выпот может обра-

зовываться у кошек независимо от их 
возраста, породы и пола.

Появление жидкости в плевраль-
ной полости приводит к уменьшению 
объема легких (вследствие их недо-
статочного наполнения при вдохе и 
за счет спадения долей). Это, в свою 
очередь, приводит к дыхательной не-
достаточности, которая проявляется 
в виде тахипноэ (увеличение частоты 
дыхательных движений), брюшного 
типа дыхания, ортопноэ (вынужден-
ное положение при одышке), цианоза 
слизистых оболочек.

Зачастую может казаться, что одыш-
ка у кошки появилась внезапно, од-
нако обычно это не означает, что зна-
чительный объем выпота появился 
так же быстро, поскольку он может 
клинически никак себя не проявлять 
до какого-то порогового количества 
выпота или клинические признаки бу-
дут соответствовать основному забо-
леванию, вызывающему образование 

выпота, и проявляться, например, вя-
лостью, анорексией (отсутствием ап-
петита), потерей веса.

Клиническое проявление дыхатель-
ной недостаточности зависит от скоро-
сти и причины накопления жидкости, а 
также от сопутствующих заболеваний. 
Признаки дыхательной недостаточно-
сти могут проявляться уже при нали-
чии 50 мл свободной жидкости, но не-
редко одышка появляется тогда, когда 
объем жидкости составляет от 200 до 
300 мл (!).

Не существует однозначных кри-
териев оценки количества жидкости 
(употребление терминов «следовое», 
«малое», «среднее», «большое» в 
значительной мере зависит от опыта и 
предпочтений врача).

Дыхательную недостаточность мож-
но оценить по частоте дыхательных 
движений в покое за 1 минуту (ме-
нее 24 – это норма, а более 27 – ды-
хательная недостаточность). Данные 
показатели могут быть использованы 
владельцами животных для монито-
рирования изменений состояния их 
питомца при лечении.

Лучше всего подготовиться к по-
явлению такого пациента заранее, 

например после телефонного звонка 
хозяев кошки или предупреждения 
администратора клиники о поступив-
шем экстренном пациенте. Все мани-
пуляции с таким животным нужно 
совершать, не забывая о его крайне 
нестабильном состоянии! В любой 
момент любое действие с кошкой 
может спровоцировать ухудшение 
ее состояния и привести к смерти. 
Типичные провоцирующие факторы: 
душное помещение, вынужденное 
соседство с другими животными, 
стресс (при извлечении животного 
из переноски, при виде доктора, при 
осмотре), смена положения тела, бо-
лезненные манипуляции.

Аускультация
Тоны сердца и легочные звуки в вен-

тральной части грудной клетки приглу-
шены. Границы приглушения зависят 
от количества жидкости в плевральных 
полостях.

Перкуссия
Лучше всего, если кошка находит-

ся в стоячем положении. Перкути-
ровать нужно в области нескольких 
межреберьев, на нескольких уровнях 
(от позвоночника к грудине или на-
оборот) (рис. 2). Наличие жидкости 
приглушает, притупляет перкуторный 
звук. Поскольку жидкость занимает 
нижележащие отделы плевральных 
полостей, часто удается определить 
горизонтальную границу приглуше-
ния звука (по сути – уровень жидко-
сти). При одностороннем скоплении 
жидкости притупление перкуторного 
звука выявляется с соответствующей 
стороны.

Рис. 1. Циркуляция плевральной жидкости. Схема образования  
и всасывания плевральной жидкости 

Рис. 2. Схема перкуссии грудной клетки кошки.

Плевральный выпот – это не 
болезнь, а синдром, который мо-
жет проявляться при различных 
болезнях по разным причинам, 
при этом несколько причин могут 
сочетаться.

Дыхательная недостаточ-
ность – это неотложное со-
стояние! Важно определить 
признаки дыхательной недоста-
точности как можно быстрее при 
поступлении кошки в клинику.
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Рентгенография при поступлении
Кошка с выраженной дыхательной 

недостаточностью может умереть 
при попытке уложить ее в боковое 
положение или в положение на спи-
не. Поэтому в случаях выраженной 
дыхательной недостаточности и при 
подозрении на свободную жидкость 
в плевральных полостях (по резуль-
татам осмотра, аускультации и пер-
куссии) во многих руководствах ре-
комендуется делать рентгенографию 
только после торакоцентеза, аспира-

ции жидкости и стабилизации живот-
ного.

Возможно, стоит ограничиться 
снимком в том положении, в кото-
ром кошке проще дышать. Если она 
лежит в положении на животе, зна-
чит, стараясь не напугать животное и 
не заставляя ее занимать положение 
для получения идеальной укладки, 
следует сделать снимок в дорсовен-
тральной проекции. Смысл снимка 
при поступлении пациента – подтвер-

дить наличие свободной жидкости в 
плевральных полостях. Озадачиться 
поиском других симптомов можно 
будет после того, как жидкость будет 
аспирирована и кошка начнет нор-
мально дышать.

Рентгенография после аспирации 
жидкости
Крайне сложно аспирировать всю 

плевральную жидкость полностью. 
Как правило, этого не требуется, по-
скольку остаток жидкости объемом 

Рис. 3. Рентгенограммы в вентродорсальной и боковой 
правой проекциях. Малое количество свободной 

жидкости в плевральных полостях нужно искать по краям 
долей легких – в междолевых вырезках и в реберно-

диафрагмальных углах.

Рис. 5. Рентгенограммы после частичной 
аспирации плеврального выпота. В проекции 
всех долей легких определяются округлые 

мягкотканные узлы (метастазы). 

Рис. 6. За свободную жидкость в плевральных полостях иногда можно принять 
объемные образования средостения. У этой кошки опухоль краниального средостения, 

а свободной жидкости в плевральных полостях нет.

Рис. 4. Расположение междолевых вырезок легких на рентгенограммах  
в вертикальном луче в зависимости от укладки животного  

(F – междолевые вырезки).



Фото 1. Инструменты, применяемые при торакоцентезе  
и аспирации плевральной жидкости.

Фото 2. При скоплении жидкости в 
плевральной полости пункция производится 

в нижней 1/3 грудной клетки, в 6-7-8-м  
межреберье.

КОНСПЕКТ: ТЕХНИКА ТОРАКОЦЕНТЕЗА

Считается, что у кошек с выраженной 
одышкой для стабилизации состояния 
необходимо аспирировать не менее  
60 мл.

Техника проведения пункции:

•	 Обычно доступ выполняют 
в 6, 7 или 8 межреберье (удобнее 
считать сзади, от последнего меж-
реберья: 12, 11, 10, 9, 8, 7), если не 
требуется другой доступ по резуль-
татам предварительных исследо-
ваний (УЗИ, рентгенография, КТ). 

•	 Вентральная 1/3 грудной 
клетки, если в плевральной поло-
сти жидкость (если газ - то дор-
сальная 1/3, если жидкость и газ 
- то средняя 1/3). Фото 2.

•	 Соединяем иглу, магистраль, 
трёхходовой кран и шприц.

•	 Установив иглу перпенди-
кулярно или под углом к поверх-
ности кожи, прокалываем иглой 
кожу и мышцы по краниальному 
краю ребра (по каудальному краю 
проходят сосуд и нерв).

•	 Медленно продвигаем иглу 
дальше, а помощник в это время 
создаёт в шприце разряжение. Как 
только в магистрали появилась 
жидкость, отклоняем иглу парал-

КОНСПЕКТ: ТЕХНИКА ТОРАКОЦЕНТЕЗА

Торакоцентез или пункция 
плевральной полости - проце-
дура, связанная с аспирацией 
жидкости из плеврального про-
странства для диагностических 
(взятие образца жидкости для 
лабораторной диагностики) или 
терапевтических целей. 

Удобнее торакоцентез и аспирацию проводит вдвоём.

Подготовка:
•	 В случае выраженной дыхательной недостаточно-
сти перед всеми манипуляциями провести оксигенацию 
(кислородная камера).

•	 Седация (при необходимости, с учетом состояния).

•	 Положение: лежа на животе, на боку, сидя (то поло-
жение, в котором удобнее животному).

•	 Хирургическая подготовка места пункции.

•	 Местная анестезия.

•	 Доступ с одной стороны или с двух сторон.

лельно грудной стенке (чтобы не 
повредить лёгкое) и проводим её 
дальше.

•	 Останавливаем аспирацию 
и изучаем жидкость в шприце: об-
разовался сгусток - это кровь; сгу-
сток не образовался - геморраги-
ческий выпот.

•	 Можно ещё измерить гемато-
крит собранной жидкости с гема-
токритом крови пациента (одина-
ково - попали иглой в сосуд).

•	 Если это кровь, находивша-
яся в плевральной полости до то-
ракоцентеза, то гематокрит будет 
одинаковый, но если крови много, 
то в крови из плевральной поло-
сти гематокрит может быть вы-
ше(!)

В случае если жидкость не кровь:

•	 аспирируем жидкость, по-
мощник при этом работает краном 
и шприцом;

•	 измеряем объём жидкости, 
сливая её в мерный стакан;

•	 берём образцы на цитоло-
гию, на бактериологию;

Противопоказания:

•	 Кровотечение в 
плевральную полость 
не останавливается 
(коагулопатии, после 
травмы).

•	 Малый объём 
жидкости (риск трав-
мировать лёгкое).

Необходимые инструменты (фото 1):

•	 игла или внутривенный катетер и удлини-
тельная магистраль или катетер-бабочка. 
Обычно используют калибры: 19-23G. 
Нужно подобрать длину катетера/иглы, учи-
тывая конституцию кошки - толщина слоёв 
грудной стенки в месте прокола может быть от  
1 до 3-4 см;

•	 трёхходовой кран;

•	 шприц (обычно) емкостью на 10 или 20 мл;

•	 мерный стакан;

•	 стерильная пробирка с ЭДТА.

Если в магистраль пошла жид-
кость, похожая на кровь, то воз-
можны два варианта: либо это 
гемоторакс, либо мы что-то по-
вредили.



•	 если животное двигается 
или нужно сменить положение - 
извлекаем иглу.

Аспирацию завершают при условии:

•	 жидкость больше не удается 
аспирировать;

•	 чувствуется прикосновение 
лёгкого к игле;

•	 по контролю на УЗИ видно, 
что жидкости осталось мало.

После торакоцентеза необходима 
контрольная рентгенография с целью 
оценки:

•	 не появился ли пневмото-
ракс;

•	 количества оставшейся жид-
кости;

•	 состояния лёгких и поиска 
причины появления жидкости.

Осложнения торакоцентеза :

•	 Разрыв лёгкого

•	 Пневмоторакс

•	 Инфицирование плевраль-
ной полости

•	 Кровотечение

•	 Перерастяжение и развитие 
отёка лёгких.

Может потребоваться пребывание 
пациента в стационаре, дренирова-
ние плевральных полостей, торако-
томия.
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Таблица типов плевральной жидкости

КОНСПЕКТ: ТЕХНИКА ТОРАКОЦЕНТЕЗА

КОНСПЕКТ: ТЕХНИКА ТОРАКОЦЕНТЕЗА

Если жидкость аспирируется 
плохо и предполагается посто-
янное перекрытие просвета 
иглы хлопьями фибрина, то есть 
смысл взять иглу большего диа-
метра.
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40–50 мл практически не приводит к 
дыхательной недостаточности. Счита-
ется, что при рентгенографии грудной 
клетки средней кошки можно уверен-
но диагностировать свободную жид-
кость в плевральных полостях, если 
ее объем больше 50 мл.

Анализируя полученные рентгено-
граммы, нужно учитывать положение 
животного во время снимка и то, что 
свободная жидкость под действием 
силы тяжести смещается в нижние от-
делы плевральных полостей, тогда как 
наполненные газом легкие «всплыва-
ют» вверх.

Небольшое количество свободной 
жидкости в плевральных полостях про-
является заполнением междолевых 
вырезок легких (рис. 3). Места распо-
ложения междолевых вырезок зависят 
от укладки животного при рентгено-
графии (рис. 4).

Есть вероятность того, что даже по-
сле хорошо выполненной аспирации 
жидкости рентгенография не покажет 
ничего, кроме остаточного количества 
жидкости и ателектазированных участ-
ков легких. Однако нередко удается 
обнаружить признаки опухолевого 
процесса в средостении, ребрах, лег-
ких (рис. 5) 

Помимо поиска патологических из-
менений, рентгенография после тора-
коцентеза необходима еще по двум 
причинам: 

1) для оценки остаточного количе-
ства жидкости (что может быть 

полезно при отслеживании ди-
намики накопления жидкости); 

2) для контроля отсутствия свобод-
ного газа в плевральных поло-
стях, который мог появиться там 
после торакоцентеза.

Полезными иногда могут оказаться 
рентгенограммы в разных положениях 
в горизонтальном луче, т.к. жидкость 
стекает вниз и при снимке в горизон-
тальном луче перестает закрывать рас-
положенные выше участки легких и 
средостения, однако, к сожалению, не 
все рентгеновские аппараты позволя-
ют делать такие снимки. 

Массы в средостении могут быть 
ошибочно приняты за свободную жид-
кость в плевральных полостях (рис. 6).

УЗИ
Диагностика плеврального выпота 

с помощью ультразвука очень проста, 
делается быстро и может проводиться 
в любом удобном для животного поло-
жении. Специфичность метода состав-
ляет 99,7 %, чувствительность – 100 % 
(медицинские данные). С помощью 
ультразвука можно выбрать наиболее 
подходящую область для торакоценте-
за и минимизировать риск травмиро-
вания тканей и органов средостения.

Для проведения ургентного иссле-
дования грудной полости на нали-
чие жидкости необходимы удаление 
шерстного покрова и нанесение кон-
тактного геля. Для данного исследова-
ния подходят любые датчики, но пре-
имущество отдается датчикам с малой 
апертурой (микроконвексный и сек-

торный датчики), т.к. они дают боль-
шую маневренность в малых межре-
берных промежутках. Выбор частоты 
для исследования зависит от размера 
животного. Предпочтительны датчики 
с частотой от 5 до 8 МГц. Как правило, 
выбирается межреберный доступ при 
стернальном положении животного, 
обследуются межреберные проме-
жутки в нижней трети (рис. 7B). Для 
визуализации патологий в краниаль-
ной части грудной клетки может ис-
пользоваться межключичный доступ  
(рис. 7A), он не используется для про-
ведения торакоцентеза. Для осмотра 
каудального средостения можно вы-
брать подреберный доступ (осмотр 
через печень), его желательно приме-
нять на более стабильном животном 
(рис. 7C). 

Жидкость является хорошим аку-
стическим окном, кроме того, при 
наличии жидкости объем легких 
уменьшается, а легкие как структура, 
заполненная газом, не дают визуа-
лизировать ткани, находящиеся за 
ними. То есть у кошек с плевральным 
выпотом на УЗИ можно лучше визу-
ализировать структуры средостения 
(лимфатические узлы, сосуды), серд-
це, доли легких (рис. 8), поэтому, 
если пациент стабилен, желательно 
сделать УЗИ до аспирации жидкости и 
после нее.

В норме при ультразвуковом иссле-
довании грудной клетки такие мяг-
кие ткани, как кожа, подкожный жир 
и мышцы, визуализируются в виде 
слоистых структур различной эхоген-
ности. Ребра визуализируются как 

Рис. 7. Варианты расположения датчиков при ургентном УЗИ плевральных 
полостей (пояснения в тексте).

Рис. 8. Так выглядит свободная жидкость  
в плевральной полости и консолидированная доля 

легкого на УЗИ (в этом случае диагностировали заворот 
доли легкого).
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ектов с поэтапным введением иглы и 
КТ-контролем ее положения.

Торакоскопия и торакотомия
Проводится чаще с лечебной целью 

или с диагностической - при необходи-
мости взятия материала для гистологи-
ческого исследования под визуальным 
контролем (плевра, часть легкого) 
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сонография легких при острой респи-
раторной недостаточности (https://
sonomir.wordpress.com/).

гиперэхогенные структуры с гладкой 
поверхностью и интенсивной акусти-
ческой тенью. Прослойка жидкости 
визуализируется в В-режиме при ис-
пользовании высокочастотного ли-
нейного датчика. Мы видим такие эф-
фекты, как скольжение легкого (англ. 
lung sliding; скольжение висцераль-
ной плевры) и А-линии. 

При наличии плеврального выпота 
наблюдается анэхогенное или эхоген-
ное содержимое, отделяющее легкие 
от грудной стенки. В зависимости от 
эхогенности жидкости можно предпо-
ложить ее характер. Транссудат, моди-
фицированный транссудат и лимфа, 
как правило, гипо- или анэхогенны. 
При кровотечении и экссудате выпот 
более эхогенный. Белок и фибрин 
могут свободно флотировать в жид-
кости или присоединяться к органам 
и тканям средостения и имитировать 
новообразования. Данные включения 
не всегда поддаются цветному допле-
ровскому картированию и требуют 
дальнейшего наблюдения. При хро-
ническом плевральном выпоте могут 
визуализироваться нити фибрина и 
спайки, представляющие собой гипе-
рэхогенные подвижные тяжи. При по-
дозрении на наличие карманов с жид-
костью исследование надо проводить 
в разных положениях животного.

В М-режиме плевральный выпот в 
малом количестве может визуализиро-
ваться как (так называемый) синусои-
дальный признак – легкое, находящееся 
под слоем жидкости в М-режиме, дви-
жется в такт дыханию, вследствие чего 
на сонограмме визуализируются «гипер-
эхогенные холмы на темном фоне».

Под контролем УЗИ можно делать 
торакоцентез и аспирировать жид-
кость (рис. 9). 

Торакоцентез – это пункция плев-
ральной полости с диагностической 
(взятие образца жидкости для лабо-
раторной диагностики) и терапевтиче-
ской (устранение причины дыхатель-
ной недостаточности) целями. Техника 
торакоцентеза подробно описана в 
«конспекте».

Лабораторное исследование 
жидкости
Жидкость, полученную при аспи-

рации, можно разделить на несколь-
ко основных типов. Установление 
типа жидкости позволяет сделать вы-
воды о причине ее образования (та-
блица типов плевральной жидкости 
приведена в «конспекте»). Не всег-
да тип жидкости можно однозначно 
классифицировать. Тип жидкости мо-
жет изменяться с развитием болезни. 

Компьютерная томография
Этот метод  во многих случаях по-

зволяет выявить причины появления 
жидкости. При КТ (в отличие от рент-
генографии) жидкость, имеющаяся в 
плевральных полостях, не является 
препятствием для диагностики.

С помощью КТ можно визуализиро-
вать объемные образования легких, 
плевры, средостения.

КТ-ангиография дает возможность 
исследовать магистральные и легоч-
ные сосуды. Это необходимо при по-
дозрении на тромбоэмболию легоч-
ных артерий, заворот доли легкого и 
обструкцию краниальной или каудаль-
ной полой вены (рис. 10).

КТ-лимфография позволяет исследо-
вать грудной лимфатический проток.

Во время КТ-исследования можно 
провести биопсию интересующих объ-

Рис. 9. Схема расположения иглы относительно датчика 
при торакоцентезе. 

Рис. 10. КТ-ангиография кошки с хилотораксом. Стрелкой указано место 
обструкции краниальной полой вены (новообразование основания сердца).

https://sonomir.wordpress.com/
https://sonomir.wordpress.com/


Ре
кл

ам
а



36

П
Р

О
Б

Е
Л

П
Р

О
Б

Е
Л

Д
И

Е
Т
О

Л
О

Г
И

Я

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ   2/2018SPBVET.INFO

Диетотерапия для растворения 
струвитных уролитов является обще-
признанным методом лечения на 
протяжении более тридцати лет. 

В недавнем исследовании, опу-
бликованном в «Журнале Амери-
канской ветеринарной медицинской 
ассоциации» (Journal of the American 
Veterinary Medical Association) уста-
новлено, что Hill’sТМ Prescription 
DietТМ c/dТМ Multicare Feline является 
клинически протестированным пи-
танием для растворения струвитных 
уролитов всего за 7 дней (в среднем 
– за 27 дней в исследовании in vivo 
на кошках, склонных к образованию 
уролитов)14.

Клинически доказано поддержа-
ние уровня насыщения мочи, ми-
нимизирующего риск образования 
кристаллов оксалата кальция при 
использовании  Hill’sТМ Prescription 
DietТМ c/dТМ Multicare Feline в каче-
стве единственного рациона, что 
помогает снижать риск рецидивиро-
вания двух наиболее частых типов 
уролитов у кошек. 

«Растворение уролитов при дие-
тотерапии Hill’sТМ Prescription DietТМ 
c/dТМ Multicare Feline является бы-
стрым, безопасным и эффектив-
ным», – отмечает Джоди Лулич, DVM, 
PhD, DACVIM, сотрудник Центра ис-
следования уролитов в Университете 
колледжа ветеринарной медицины 
в Миннесоте, ведущий автор иссле-
дования.  Несмотря на доказанный 
успех растворения струвитов посред-
ством диетотерапии, они являются 
одними из самых распространенных 
уролитов, доставляемых в лабора-
тории для проведения анализа, а 
хирургическое удаление остается 

распространенным методом лече-
ния кошек в тех случаях, когда не-
инвазивное диетологическое раство-
рение уролитов разрешило бы это 
состояние с наименьшими рисками. 
Хирургическое вмешательство дей-
ствительно может потребоваться в 
отдельных случаях, но большинство 
кошек с заболеваниями, поража- 
ющими нижние мочевыводящие пу-
ти, отвечают на комбинированный 
подход, состоящий из терапевтиче-
ского диетического рациона и посте-
пенного снижения уровня стресса.

ИССЛЕДОВАНИЕ, 
ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ДИЕТОТЕРАПИИ  

В РАСТВОРЕНИИ  
СТРУВИТНЫХ 
УРОЛИТОВ В 

ТЕЧЕНИЕ 7 ДНЕЙ

По материалам компании Hill's Pet Nutrition.

Рацион Hill’sТМ Prescription 
DietТМ c/dТМ Multicare Feline со-
держит контролируемые уровни 
магния, кальция и фосфора, что 
позволяет снижать образование 
кристаллов и уролитов.

При обнаружении уролитов 
Hill’sТМ Prescription DietТМ c/dТМ 

Multicare Feline может использо-
ваться как рацион для растворе-
ния струвитных уролитов или в 
качестве длительной поддержки 
при струвитном или кальций-ок-
салатном уролитиазе.
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У кошек обоих полов примерно в  
65 % случаев точные причины возник-
новения необструктивных заболева-
ний нижних мочевыводящих путей 
(ЗНМП), протекающих с гематурией, 
дизурией, поллакиурией, странгу-
рией, периурией, до сих пор не из-
вестны1-3. После диагностической 
оценки таким животным ставят диа-
гноз «идиопатический цистит кошек» 
(ИЦК). У 40–65 % кошек с острым 
идиопатическим циститом происхо-
дит один или несколько рецидивов в 
течение 1–2 лет4-7. С возрастом часто-
та и тяжесть рецидивов ИЦК возрас-
тают7. Хотя рецидивирование клини-
ческих симптомов у пациентов с ИЦК 
чаще всего оценивается как рецидив 
основного заболевания, это также 
может быть результатом отсрочен-
ной манифестации другого заболе-
вания (например, спонтанной или 
ятрогенной стриктуры уретры) или 
началом другого заболевания ниж-
них мочевыводящих путей со сход-
ными клиническими признаками.

Потенциальными осложнениями 
ИЦК являются уретральная обструк-
ция и образование дивертикула мо-
чевого пузыря2,3,5,8-10. Обструкция  
уретры, являющаяся следствием 
образования пробок из матрикса и 
кристаллов, является потенциаль-
ным осложнением ИЦК у самцов2, 5, 9.  
Воспаление мочевого пузыря – это 
характерный клинический признак 
ИЦК и уролитиаза11.  

Омега-3 полиненасыщенные жир-
ные кислоты, такие как ЭПК и ДГК, и 
антиоксиданты, такие как витамин Е, 
являются мощными агентами, снижа-
ющими воспаление и уменьшающи-
ми дискомфорт12, 13.
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В настоящее время в широ-
кой линейке рационов Hill’s 
существует клинически проте-
стированное диетологическое 
решение для растворения стру-
витных уролитов в течение как 
минимум 7 дней (в среднем 
– 27 дней), одновременно сни-
жающее вероятность эпизо-
дов идиопатического цисти-
та кошек (ИЦК) на 89 % – Hill’s 
Prescription DietTM  c/dTM  Feline 
Urinary Stress15.

lower urinary tract disease. J Small Anim 
Pract. 30: 608–612, 1989. 

9.	 Osborne C. A., Kruger J. M., 
Lulich J. P., et al. Feline lower urinary tract 
disease: The Minnesota Experience, in: 
Proceedings.Annual ACVIM Forum, San 
Antonio; 338–339, 1997. 

10.	 Osborne C. A., Lulich J. P., Kruger 
J. M., et al. Feline urethral plugs: Etiology 
and pathophysiology, Vet Clin Small 
Anim. 26: 233–253, 1996. 

11.	 Specht A. J., Kruger J. M., 
Fitzgerald S. D., et al. Light microscopic 
features of feline idiopathic cystitis. J Vet 
Intern Med. 17: 436, 2003. 

12.	 Calder P. C. N-3 polyunsaturated 
fatty acids, inflammation, and 
inflammatory disease. Am J Clin Nutr. 83: 
1505S–1519S, 2006. 

13.	 Singh U., Devaraj S., Jialal 
I. Vitamin E, oxidative stress, and 
inflammation. Annu Rev Nutr.

14.	 Lulich J. P., et al. Efficacy of two 
commercially available, low-magnesium, 
urine-acidifying dry foods for the 
dissolution of struvite uroliths in cats. 
J Am Vet Med Assoc. 243: 1147–1153, 
2013. 

15.	 Kruger, et al. A year-long 
prospective, randomized, double-blinded 
study of nutrition on Feline Idiopathic 
Cystitis, ACVIM, 2013.



• Антиоксиданты с клинически 
подтвержденным эффектом, 
такие как витамины С и Е, 
для сильной иммунной системы

• Оптимальный уровень 
протеина высокого качества 
для поддержания идеального 
веса вашего щенка

• Правильный баланс витаминов 
и минералов для развития 
здоровых суставов и костей

• 50 точно сбалансированных 
нутриентов для крепкого здоровья

• Высокий уровень незаменимых 
жирных кислот для здоровой 
кожи и сияющей шерсти и ДГК 
(докозагексаеновая кислота) 
для развития головного мозга 
и повышения способности 
к обучению

• Легко перевариваемые 
ингредиенты высокого качества 
для наибольшего усвоения 
нутриентов из пищи

Начните с рациона 
Hill’s™ для правильного 
развития вашего щенка
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гии, почему-то считают измерение 
мочевины и креатинина в сыворот-
ке крови основным показателем и 
критерием поражения почек. У IRIS 
(International Renal Interest Society) 
есть даже целая классификация сте-
пеней поражения почек (с которой 
мы не согласны), основанная на 
уровне содержания в крови указан-
ных веществ. Дело в том, что уро-
вень уремической интоксикации и 
степень поражения почек прямо не 

коррелируют между собой (не на-
ходятся в прямой зависимости друг 
от друга). Повышение концентрации 
мочевины и креатинина в крови – 
это всего лишь манифестация того, 
что функциональная способность по-
чек по какой-то причине нарушена в 
момент проведения измерения. Это 
единственный логически обоснован-
ный вывод, который мы можем сде-
лать, проведя данное исследование. 

Цитата из руководства IRIS: «Необ-
ходимо обратить внимание на то, что 
лечебные мероприятия начинают 
проводить после выставления диа-
гноза ХБП”

Причины этого симптомокомплек-
са (гибели нефронов) могут быть 
самые разные: повышенное арте-
риальное давление, хронический 
пиелонефрит, гидронефроз, нефро-
склероз, целый ряд аутоиммунных 
болезней, сахарный диабет и т.д.

Иными словами, все, что приводит 
к гибели нефронов, – истинная при-
чина, следствием которой является 
патологический симптомокомплекс 
ХБП. 

Многие врачи, когда речь заходит 
об исследовании почечной патоло-

ПРОТОКОЛ IRIS, 
ИЛИ МЫСЛИТЬ 

ЛОГИЧЕСКИ?

Автор: Алипов А. А., главный нефролог Ветеринарного 
нефрологического центра «ОТВЕТ», оtvet41@mail.ru

Самые важные слова, которые 
должен знать врач про хрониче-
скую болезнь почек (ХБП), и этим 
руководствоваться при лечении 
любого пациента-«почечника»: 
ХБП – это не диагноз! ХБП – это 
всего лишь симптомокомплекс, 
обусловленный гибелью нефро-
нов в почке и потерей их функ-
ции, который может длиться от 1 
месяца до нескольких лет.

Фото 1. 
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Характер поражения, его степень, 
обратимость и прогноз никак не яв-
ствуют  из него. 

Диагноз ХБП, поставленный на 
основании только биохимии сыво-
ротки, по своей диагностической 
ценности сравним со следующей си-
туацией: ваша машина не заводится, 
вы вызываете техника, а он после 
диагностики выдает вам вердикт: 
«Ваша машина не заводится!» «Это и 
так очевидно, но в чем же причина?» 
– спросите вы. Точно так же обстоит 
дело с мочевиной и креатинином в 
сыворотке: если они повышены, и 
так очевидно, что почки не справля-
ются со своей функцией, но в силу 
какого патологического процесса и 
совокупных патологических факто-
ров они утеряли фильтрационную 
функцию? Именно это и надо устано-
вить, это и будет диагнозом.

От обратившихся к нам владельцев 
пациентов с высокими уремически-
ми показателями постоянно слышу: 
«Врач посмотрел анализы и тут же 
озвучил неблагоприятный прогноз!» 

Высокий уремический индекс в 
сыворотке – это всего лишь цифра, 
показывающая содержание токсинов 
в крови. Не следует принимать ее в 
расчет при оценке прогноза, какой 
бы угрожающе большой она ни была. 
Она не отображает картину в дина-
мике и потенциал органа.

Пример: показатели у собаки: мо-
чевина – 104 ммоль/л, креатинин 
– 2450 мкмоль/л, билирубин – 820 
мкмоль/л, температура не измеряет-
ся, АД – 60/35, роговичный рефлекс 
почти отсутствует (фото 1).

Хорошо, что владелец решил по-
пробовать побороться за жизнь со-
баки.

После выполнения необходимого 
диагностического комплекса выяс-
нилось следующее: сильное наруше-
ние почечной перфузии - кровоток в 
коре почек почти отсутствует, острый 
двусторонний нефрит, гемолиз, ане-
мия, ацидоз. 

После устранения обнаружен-
ных патологические факторов путем 
гемодиализа, сочетанного с плаз-
мазаменой, восстановления почеч-
ного кровотока, стабилизации pH 
плазмы и артериального давления, 
переливания отмытой R-массы по-
казатели животного начали сни-
жаться уже на вторые сутки без 
применения гемодиализа: мочеви-
на – 25 ммоль/л, креатинин – 350 
мкмоль/л, билирубин – 42 мкмоль/л, 
температура – 38°С, АД – 156/94  
(фото 2). Разница между фотогра-
фиями 1 и 2 – 48 часов. 

Врач, рекомендовавший усыпить 
животное, поступил абсолютно пра-
вильно с точки зрения всего про-
фессионального сообщества. На мой 
взгляд, дело не во враче, а в непра-
вильной исходной философии, кото-
рая предлагает врачу шаблонно-про-

токольный подход к диагностике и 
лечению почечных патологий. 

Предлагаю врачебному сообще-
ству рассмотреть иной взгляд на 
нефропатологию, который можно 
назвать «Теория Порочных Кругов». 
Данная точка зрения характеризу-
ется тем, что мы не воспринимаем 
патологический процесс в почке как 
самостоятельно протекающий, а вни-
каем в самую суть огромного числа 
глубинных причинно-следственных 
связей в целостной системе организ-
ма, сравнительно небольшой частью 
которых являются протекающие в 
почке патологические процессы. 

Название «порочные круги» выбра-
но потому, что эти патологические про-
цессы можно представить как последо-
вательно вытекающие один из другого 
и характеризующиеся экспоненциаль-
ным ростом скорости протекания (чем 
дольше существует порочный круг, 
тем быстрее идет в нем процесс) или 
аутопотенцированием и запуском по-
рочных кругов в смежных биологиче-
ских системах – от молекулярных до 
органных. В качестве примера пред-
лагаю рассмотреть кардиоренальный 
порочный круг, изображенный на  
рис. 1.

Фото 2. 

Вердикт врача одной из из-
вестных ветеринарных клиник 
в Москве: «Усыплять непремен-
но». 
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Пусковым звеном в данном па-
тологическом процессе выступил 
внеренальный фактор, который за-
пустил в почке последовательность 
патологических процессов, имею-
щих четкую причинно-следственную 
связь. Но это описание только одного 
порочного круга, однако он не суще-
ствует сам по себе, он существует в 
организме, тесно с ним контактируя 
в каждом звене. Каждый процесс в 
этом круге может выступить пуско-
вым звеном для образования само-
стоятельного порочного круга.

Рассмотрим в качестве наглядного 
примера один из самых распростра-
ненных маркеров почечной недо-
статочности – уремию. С течением 
времени при ее развитии начнется 
угнетение синтеза эритропоэтина, 
вследствие чего начнет развиваться 
анемия. Из-за анемии ослабнут тро-
фика и оксигенация канальцевого 
эпителия, вследствие чего возникнет 
ослабление экскреторной функции, 
что, в свою очередь, приведет к еще 
большей уремии и, соответственно, 
– к большему угнетению синтеза эри-
тропоэтина. Вот так смежный пороч-
ный круг не только формируется, но и 
тут же начинает потенцировать выше-

указанный кардиоренальный поро- 
чный круг в части гипоксии. Если его 
не разорвать медикаментозно, он 
начнет развиваться экспоненциально, 
принимая прямое и опосредованное 

участие в образовании новых пороч-
ных кругов и потенцируя все большее 
и большее их количество. Продолжая 
мысль об уремии, мы естественным 
образом подходим к ацидозу и на-

Фото 3. 

Рис. 1. 
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Рис. 2. 

рушению кислотно-ионного состава 
плазмы. К слову, врачу общей прак-
тики может быть непонятен следу-
ющий факт: газовый анализатор под 
рукой для нефролога важнее, чем 
биохимический. Всем докторам, кто 
занимается или планирует занимать-
ся нефрологией плотно, предлагаю 
взять на заметку: без данного девайса 
в кабинете нефролога делать нечего, 
поскольку анализ на газы крови край-
не чувствительный, его надо делать 
сразу после забора образца. Еще один 
важный момент – не все анализаторы 
одинаковые по типу исследования. 
Не вдаваясь в детали выбора, среди 
кассетных типов устройств я рекомен-
дую анализатор проточного типа, вы-
пускаемый компанией Radiometer, так 
как именно он является золотым стан-
дартом точности в измерении газов 
крови. Точность измерения – самый 
важный фактор при коррекции состо-
яния пациента-почечника, поскольку 
в его организм постоянно происходит 
вливание растворов, которые влияют 
на результат исследования анализа-
торов кассетного типа. Некорректное 
измерение может направить врача в 
неправильное русло (фото 3).

Итак, ацидоз запускает множество 
порочных кругов – сократимость ми-

окарда, воспаление слизистых обо-
лочек ЖКТ, панкреатит и т. д., и т. п.

Таким образом, кардиоренальный 
порочный круг, рассмотренный нами 
ранее, прямо у нас на глазах начи-
нает обрастать множеством других 
порочных кругов, и речь здесь идет 
только об очевидных, то есть о тех 
немногих, которые лежат на поверх-
ности (рис. 2). 

Не упомянуты в данной схеме им-
мунные процессы, прямо влияющие 
на почку: аутоиммунные атаки на 
базальные мембраны и мезангий 
почек, оседание ЦИК (циркулирую-
щих иммунокомплексов) на поверх-
ности базальной мембраны (кстати, 
руководство IRIS вообще умалчива-
ет об этой стороне нефрологии, как 
будто ее вовсе не существует, хотя 
абсолютно любой патологический 
процесс в почке проходит с вовлече-
нием в него иммунной системы). В 
данной схеме также не указаны гор-
мональный фактор, энергетическое 
голодание канальцевого эпителия, 
авитаминозы, системные нарушения 
обмена веществ, реология крови. 

Воспринимая нефрологию через 
призму «Теории Порочных Кругов», 

я все больше и больше убеждаюсь в 
том, что никто и никогда не сможет 
поставить точку в данной области, 
поскольку, чем больше узнаешь ин-
формации об объекте исследования, 
тем сложнее и запутаннее становят-
ся причинно-следственные связи; 
сферы влияния одних порочных кру-
гов на другие воспринимаются ме-
нее однозначно. 

На мой взгляд, суть любой не-
фропротекции – это не что иное, 
как поиск и медикаментозное пре-
рывание уже сформировавшихся 
порочных кругов и профилактика 
формирования новых.

Безусловно, «Теория Порочных 
Кругов» – многоуровневое, очень 
сложное для понимания видение 
ситуации в полном объеме, но она 
гораздо лучше и ближе к истине ха-
рактеризует патологические процес-
сы, чем одноуровневый алгоритм, 
предложенный IRIS. 

Если у кого-то появятся замечания 
или интересные мысли по данной 
теме, я с удовольствием готов их об-
судить.
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Препараты, нарушающие нормаль-
ную работу системы свертывания 
крови, активно используются для 
истребления мышевидных грызунов 
не только в частном секторе, но и в 
городских районах. В практике авто-
ра встречались пациенты, нашедшие 
ядовитую приманку на соседнем са-
довом участке, в парадной дома, где 
проживал владелец пациента, и да-
же в гостиничном номере. 

Иногда владельцы успевают за-
метить, что собака что-то поедает, и 
взять образец с собой в клинику. Это 
наилучший вариант, позволяющий 
установить отравляющее вещество, 
вычислить, получил ли пациент ток-
сическую дозу, и предотвратить по-
явление симптомов кровоточивости 
своевременным лечением. 

В других случаях владельцы уве-
рены в том, что их питомец не съел 
ничего подозрительного, но кли-
ническая картина и характерное 
нарушение коагулограммы свиде-
тельствуют в пользу отравления ро-
дентицидами. 

К отравлению антикоагулянтны-
ми родентицидами чувствительны 
все виды животных: кошки, хорьки, 
еноты, зайцеобразные, грызуны, но 
в практике автора чаще встречаются 
собаки. В иностранной литературе 
отмечают частые отравления кошек, 
охотящихся на отравленных грызу-
нов. 

– лекарства (варфарин);

– антикоагулянтные родентициды 
первого и второго поколения;

– отравленные мыши и крысы.

Острая токсичность 
Токсины обладают кумулятивным 

эффектом. Токсичность возрастает при 
повторном применении (табл. 1).

Не всегда поедание родентицидов 
приводит к нарушению свертывае-
мости крови. Есть препараты с иным 
токсическим действием, например 
фосфид цинка, брометалин, холекаль-
циферол и стрихнин. Поэтому не сле-
дует пренебрегать диагностикой, если 
достоверно известно о поедании жи-
вотным яда для крыс, но неизвестно 
действующее вещество этого яда.

Механизм действия
•	 Кумарины угнетают эпоксид-ре-

дуктазу – фермент, необходи-
мый для активации витамина К1. 

•	 Нарушается работа витамин К1-
зависимых факторов свертываю-
щей системы крови – II, VII, IX и X. 

ОТРАВЛЕНИЕ 
АНТИКОАГУЛЯНТНЫМИ 

РОДЕНТИЦИДАМИ

Автор: Калашникова О. В., ветеринарный врач-терапевт, токсиколог 
Ветеринарная клиника неврологии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург.

Токсические вещества
Существует большая группа со-

единений, выпускаемых в форме гра-
нул, порошков и приманок на основе 
кумарина. Основное соединение – 
варфарин – было открыто после об-
наружения кровоточивости у коров, 
поедающих заплесневелый сладкий 
донник. Растение содержит кумарин, 
который под воздействием плесеней 
трансформируется в дикумарол, об-
ладающий большей токсичностью. 

Источниками отравления  
служат:
– заплесневелый сладкий донник 

(редко – у домашних хищников);

Сложность диагностики от-
равления антикоагулянтными ро-
дентицидами заключается в том, 
что кровоточивость проявляется 
через несколько суток после по-
едания яда, а также в многообра-
зии клинических признаков, с ко-
торыми животное может попасть 
на прием к врачу.

Для кошек Для собак

Варфарин 5–30 мг/кг Варфарин 25–300 мг/кг

Бродифакум 25 мг/кг Бродифакум 0,2–4 мг/кг

Бромадиолон более 25 мг/кг Бромадиолон 11–15 мг/кг

Дифацинон 0,3 мг/кг Дифацинон 0,9–8 мг/кг

Таблица 1. Токсические дозы.
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•	 Фактор VII имеет самый корот-
кий период полувыведения (6 
часов), поэтому свертывание по 
внешнему пути (ПВ) будет удли-
няться первым. Активирован-
ное частичное тромбопластино-
вое время (АЧТВ) удлиняется в 
течение суток после ПВ.

Клинические признаки
Кровоточивость редко развива-

ется сразу после отравления, чаще 
всего первые признаки проявляются 
через 2–7 дней после поедания яда. 
Это связано с тем, что истощение за-
пасов факторов свертывания крови 
происходит постепенно. 

Клиническая картина зависит от 
источника кровотечения. На прием 
может попасть собака с кровотече-
нием из десен после игр с палками 
или поедания костей. Это может 
быть носовое кровотечение, внезап-
ный подкожный отек (гематома) ли-
бо опухание одного или нескольких 
суставов (фото 2).

Нередко поступают животные с 
одышкой и бледными слизистыми 
при кровотечении в грудную или 
брюшную полость (фото 3, 4). Так-
же привозят собак с рвотой кровью и 
меленой. Иногда поступают пациен-
ты с судорогами или комой, связан-
ной с кровоизлиянием в головной 
мозг.

Диагностика
•	 Клинические признаки крово-

точивости в нескольких местах, 
например мелена и одышка или 
кровотечение из носа и отек-
ший сустав.

•	 ОКА. Снижен гематокрит при 
нормальном количестве тром-
боцитов. При незначительной 
кровопотере анемии может не 
быть. 

•	 Удлинение времени остановки 
кровотечения на 25 % при тесте 
с повреждением слизистой обо-
лочки щек.

•	 Коагулограмма. В ранний пе-
риод признаком нарушения по 
внешнему пути является уве-
личение ПВ (протромбинового 
времени) и АЧТВ, позднее при-

соединяется внутренний путь и 
увеличивается тромбопласти-
новое время. АЧТВ значитель-
но увеличивается до 200–400 и 
выше, это характерный признак 
отравления антикоагулянтными 
ядами.

•	 Ответ на терапию К1. В течение 
24–48 часов после начала тера-
пии антидотом кровотечение 
прекращается и состояние ста-
билизируется.

•	 Тест PIVKA (накопление в крови 
неактивных факторов свертыва-

Фото 1. Родентицид, обнаруженный в гостиничном номере. 
Действующее вещество – бромадиолон.

Фото 2. Собака Гринли, отек в области локтевого сустава правой 
грудной конечности. Кровоточивость в области венепункции на левой 

грудной конечности

Фото 3. Рентген собаки по кличке Рашель. Кровоизлияние в грудную полость, 
пропитывание кровью ткани легкого, боковая проекция. Отек трахеи – характерный 

рентгенологический признак отравления антикоагулянтными родентицидами. 
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ния). Недостаток – тест недосту-
пен большинству лабораторий 
нашей страны. 

Лечение
При обращении через несколько 

часов после поедания приманки и от-
сутствии клинических признаков не-
обходимо провести деконтаминацию: 
спровоцировать рвоту инъекцией 
ксилазина или провести промывание 
желудка. Затем назначается активиро-
ванный уголь – 1 таблетка на кг веса 
животного каждые 6 часов в течение 
суток. 

Наличие клинических признаков 
требует применение антидота – ви-
тамина К1 (конакиона, каджекта). На-
чальная доза составляет 2,5 мг/кг каж-
дые 12 часов в течение 2 дней, далее 
в той же дозе – 1 раз в день в течение 
7 дней. Для крупных собак достаточна 
дозировка 1 мг/кг. Этого же количе-
ства антидота достаточно при отрав-
лении варфарином или при лечении, 
начатом до появления признаков кро-
воточивости. У кошек рекомендуемые 
дозировки выше – 5 мг/кг.

Если отравляющее вещество при-
надлежит ко второму поколению 
антикоагулянтных родентицидов или 
конкретное действующее вещество 
неизвестно, следует принимать ан-

тидот в течение 4–6 недель в дози-
ровке 1–2,5 мг/кг 1 раз в 7 дней.

Антидот начинает действовать че-
рез 12 часов после введения, поэто-
му для немедленного восполнения 
факторов свертывания показано пе-
реливание плазмы крови в дозиров-
ке 3 мл/кг веса.  При тяжелом кро-
вотечении и вызванной им анемии 
производится переливание цельной 
крови по 10–20 мл/кг веса.

К1, в отличие от многих других 
препаратов, наиболее эффективен 
при приеме внутрь. Желательно из-
бегать внутривенного введения К1, 
поскольку оно нередко сопровожда-
ется анафилактическим шоком. Не 
рекомендуется и внутримышечное 
введение препарата, т.к. это может 
спровоцировать кровотечение и об-
разование гематомы, доставляющей 
значительный дискомфорт животно-
му. 

Инъекционные формы К1 вводят 
подкожно. Данный тип введения то-
же может приводить к развитию ге-
матом, но в области холки они не так 
беспокоят пациента. Для миними-
зации риска кровотечений исполь-
зуется наиболее тонкая игла. Для 
лучшего всасывания препарата из 
подкожной клетчатки инъекции про-
изводятся в несколько точек. 

Список веществ, усиливающих 
токсичность антикоагулянт-
ных родентицидов:

•	 ацетаминофен (например, па-
рацетамол, панадол);

•	 нестероидные противовоспа-
лительные средства (например, 
фенилбутазон, кетопрофен, 
аспирин, ибупрофен, мелокси-
кам);

Фото 4. Рентген собаки по кличке Рашель. Кровоизлияние в 
грудную полость, пропитывание кровью ткани легкого, прямая 

проекция. 

Фото 5. Контрольный снимок через 48 часов после начала лечения 
собаки по кличке Рашель. 

Следует помнить, что вита-
мин К3 (викасол) не является 
антидотом. Более того, данный 
препарат токсичен для собак и 
кошек и может усилить крово-
потерю, вызвав окислительный 
гемолиз эритроцитов.

Важно отметить, что инъек-
ций любых других препаратов 
следует избегать – польза от 
них сомнительна, а риск кро-
вотечения значителен, кроме 
того, многие из них усиливают 
токсичность антикоагулянтных 
родентицидов.
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•	 кортикостероиды (например, 
преднизолон, дексаметазон, 
триамцинолон);

•	 некоторые антибиотики (напри-
мер, триметоприм-сульфанила-
мидные препараты, хлорамфе-
никол, неомицин, метронидазол, 
эритромицин, кларитромицин, 
тетрациклин, ципрофлоксацин);

•	 некоторые антимикотики (на-
пример, флуконазол, итракона-
зол);

•	 циметидин;

•	 омепразол; 

•	 гормоны: АКТГ, тироксин;

•	 некоторые растительные экс-
тракты: гинкго, папайя, папаин, 
дягиль лекарственный, жень-
шень, чеснок, имбирь, красный 
клевер, дьявольский коготь, 
конский каштан.

В первую неделю от начала лече-
ния животному необходимы огра-
ничение подвижности, кормление 
жидкой пищей, исключение любых 
травмоопасных игрушек (кости, пал-
ки). На первые 48 часов животных с 
признаками кровоточивости лучше 
поместить в стационар. 

Отравление собак и кошек роден-
тицидами на основе антикоагулян-
тов относится к наиболее частым 
приобретенным нарушениям свер-
тываемости крови. При своевремен-
ном и правильном лечении прогноз 
благоприятный за исключением па-
циентов с кровоизлиянием в мозг. 

Клинический случай
В ветеринарную клинику посту-

пила семилетняя сука, лабрадор-ре-
тривер, по кличке Рашель, невакци-
нированная. 

Анамнез: собака находилась на 
даче, убегала от владельцев, склон-
на подбирать пищу на улице. Вече-
ром накануне обращения в клинику 
наблюдалась рвота с кровью. Затем 
развился кашель, появилась инспи-
раторная одышка. Владельцы об-
ратились в стороннюю клинику, где 
был сделан рентгеновский снимок 
шеи, введены препараты предни-
золона, мезатона и фуросемида. На 
фоне введения препаратов кашель 
прошел, но через несколько часов 
возобновился, помимо одышки и 
рвоты с кровью, также наблюдалась 
мелена. 

Питание собаки состояло из обыч-
ного рациона (сухой корм) с до-
бавлением лакомств со стола (сыр, 
печенье, хлеб), кроме того, соседи 
регулярно угощали собаку объедка-
ми. 

При осмотре: температура – 39,3° 
С, вялость, слабость, выраженная 
инспираторная одышка, влажный ка-
шель. Аускультативно – тоны сердца 
приглушенные слева, звуки плеска 
на вдохе и выдохе. Видимые слизи-
стые оболочки синюшные.

На рентгене: отек легких, пре-
имущественно слева. 

Клинический и биохимический ана-
лизы крови: без отклонений от нормы. 

Результат коагулограммы пред-
ставлен в таблице 2. 

В связи с тяжелым состоянием со-
бака была оставлена в стационаре, 
где ей был введен антидот «Конаки-
он» в дозировке 1 мг/кг.

Через сутки собака была выписа-
на на амбулаторное лечение в связи 

Таблица 2. Исследование гемостаза. Коагулограмма.
Пациент: собака по кличке Рашель породы лабрадор-ретривер, сука, возраст – 7 лет 2 мес.,  

масса тела – 29 кг.

Показатель Референсные 
значения

Результат  
исследования

Фибриноген, г/л 1,0 - 4,0 2,08

АЧТВ*, секунды 8,6 – 12,9 > 200,0

Протромбиновое время, секунды 5,1 – 7,9 96,2

Тромбиновое время, секунды 15,0 – 20,0 10,25

*АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время.

с нормализацией состояния. Кашель 
на момент выписки сохранялся в 
виде отдельных эпизодов только 
при эмоциональном возбуждении.   
На повторном приеме через 48 ча-
сов после начала терапии кона-
кионом наблюдались отсутствие 
клинических признаков кровоточи-
вости и кашля, нормальное дыхание.  
На рентгене – легкие без признаков 
отека (фото 5).
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Отравление антикоагулянт-
ными родентицидами является 
угрожающим жизни состояни-
ем, требующим экстренной по-
мощи. При грамотном примене-
нии антидота прогноз хороший, 
животные быстро и полностью 
восстанавливаются, отдаленных 
последствий отравление на ор-
ганизм не оказывает.
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Мы начинаем серию статей о ка-
таракте. В данной статье речь пойдет 
об изменениях, которые могут проис-
ходить в глазах при набухающей ката-
ракте. 

Прогрессируя, катаракта способна 
вызывать значительные изменения в 
глазном яблоке. Часто эти изменения 
оказываются основной причиной низ-
кой эффективности лечения катаракты 
или делают попытку лечения нецеле-
сообразной.

Катарактой называют стойкое из-
менение прозрачности хрусталика. Эти 
изменения могут быть первичными 
или вторичными. Существует много 
различных схем классификаций ката-
ракты, они помогают определить тип 

катаракты и выстроить план дальней-
ших действий. 

С точки зрения автора, катаракту 
удобно оценивать по нескольким при-
знакам, особенностям, проявлениям, 
от сочетания которых и зависят даль-
нейшие действия врача:

1. Является ли катаракта первич-
ной или вторичной? Крайне важно 
это определить, поскольку в случае 
первичной катаракты врач, скорее 
всего, не столкнется с какими-либо 
неожиданными проблемами. Такая 
катаракта обычно является наслед-
ственной или имеет неясную этиоло-
гию и чаще встречается у собак, реже 
– у кошек. Первичная катаракта может 
развиться в любом возрасте. Она часто 

поражает оба глаза, однако далеко не 
всегда оба глаза заболевают одновре-
менно. Между развитием катаракты 
сначала на одном, а затем на втором 
глазу может пройти значительное вре-
мя. В практике автора самый большой 
срок между развитием катаракты на 
разных глазах у одной собаки составил 
6 лет.

Вторичная катаракта возникает, 
когда изменения в веществе хрустали-
ка развились под воздействием явной 
причины. Таких причин большое коли-
чество:

•	 Диабет. На фоне диабета нару-
шается нормальный обмен глю-
козы в хрусталике, и он начинает 
накапливать сорбитол. Это веще-

ЗАТЯЖНАЯ  
КАТАРАКТА

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

терапии, г. Санкт-Петербург, eye@spbvet.com

Фото 1. Хронический увеит у кошки и перезрелая катаракта. Можно 
увидеть задние синехии, пигмент на поверхности передней капсулы и фи-

броваскулярные мембраны.

Фото 2. Классическая травматическая катаракта. Заметны 
повреждение передней капсулы хрусталика (1) и зона отека рого-

вицы (2) в результате ее прободного ранения.
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ство притягивает свободную во-
ду, которая аккумулируется в хру-
сталике, в результате чего объем 
хрусталика резко увеличивается и 
развивается набухающая ката-
ракта. Диабетическая катаракта 
развивается у собак. Кошки с диа-
бетом, как правило, не сталкива-
ются с данной проблемой.

•	 Атрофия сетчатки – наслед-
ственное заболевание сетчатки, 
которое часто сопровождается 
развитием катаракты. Катаракта 
в этом случае имеет характерный 
вид, как правило, она развивает-
ся у предрасположенных пород 
собак (в практике автора статьи 
– это породы пудель, тойтерьер, 
лабрадор). Часто, если задавать 
правильные наводящие вопросы 
владельцу, он вспоминает, что у 
собаки имелись проблемы с ори-
ентацией в сумерках еще до раз-
вития явных изменений в глазах. 
Атрофия сетчатки может стать не-
приятным сюрпризом и для вра-
ча, и для владельца животного. 
Удалив катаракту такой собаке, 
можно столкнуться в дальней-
шем с резким ухудшением зре-
ния или полной его потерей у жи-
вотного даже в случае отличной 
прозрачности светопроводящих 
сред глаза. 

•	 Катаракта на фоне наруше-
ния развития глаза. Данный 
тип катаракты встречается неча-
сто. Она может быть врожден-
ной или развиваться в течение 
жизни (например, в глазном 
яблоке с персистентной арте-
рией стекловидного тела). Та-
кой глаз может отличаться от 
здорового внешним видом и 

размером, а также иметь дру-
гие явные симптомы нарушения 
развития (колобому радужной 
оболочки, хрусталика и др.). 
Полноценный осмотр глаза по-
зволяет обнаружить изменения 
до операции и подготовиться к 
ним.

•	 Катаракта на фоне хрониче-
ского увеита чаще встречается 
у кошек (фото 1). Хронический 
увеит может значительно снизить 
эффективность лечения катарак-
ты. У кошек хронический увеит 
зачастую развивается на фоне 
различных инфекционных забо-
леваний: вируса иммунодефици-
та кошек, вируса лейкоза кошек, 
вирусного перитонита кошек, 
токсоплазмоза. Выявление при-
чины увеита является основной 
задачей ветеринарного врача.

•	 Травматическая катаракта 
(фото 2) часто встречается в 
практике ветеринарного врача 
и, как правило, оказывается не-
замеченной им. Наиболее рас-
пространенная причина травма-
тической катаракты – это удары 
кошачьими когтями. Сразу после 
получения травмы у животного 
развивается комплекс заметных 
симптомов: боль, слезотечение, 
блефароспазм, отек роговицы и 
т. д. Данные симптомы являются 
результатом повреждения рого-
вицы. Обычно коготь не только 
травмирует роговицу, но и раз-
рушает капсулу хрусталика. Этот 
важный симптом легко упустить, 
поскольку далеко не всегда трав-
матическую катаракту можно 
увидеть. Мутная роговица и бо-
левой синдром у животного не 

позволяют исследователю каче-
ственно оценить состояние хру-
сталика. В этом случае полезно 
использовать УЗИ глаза. В резуль-
тате травматической катаракты с 
большой степенью вероятности 
внутри глаза развивается хрони-
ческий воспалительный процесс, 
который приводит к гибели глаз-
ного яблока. Часто этот процесс 
становится заметным для вла-
дельца и ветеринарного врача 
только через 3–6 недель после 
травмы. Обычно к этому моменту 
внутри глаза уже произошли не-
обратимые изменения, и восста-
новить зрение сложно или невоз-
можно.

2. Прогрессирует катаракта или нет? 
Сам факт наличия каких-либо помутне-
ний в хрусталике вовсе не означает, 
что данный хрусталик необходимо не-
медленно удалить. Если катаракта не 
прогрессирует и животное способно 
хорошо видеть, важно лишь предупре-
дить владельца о том, что его питомец 
должен периодически посещать вете-
ринарного врача-офтальмолога для 
контроля состояния хрусталика. 

Стабильные изменения прозрач-
ности могут быть врожденной ката-
рактой. Медленно прогрессирующие 
изменения часто связаны с таким яв-
лением, как ядерный склероз хруста-
лика, который у собак может разви-
ваться с 6–8 лет и представлять собой 
нормальный физиологический про-
цесс. Нередко у животных в возрасте 
10–12 лет можно увидеть точечные на-
рушения прозрачности хрусталика. В 
практике автора было несколько собак 
с медленно прогрессирующими из-
менениями в хрусталике, которые не 
приводили к нарушению зрения или 

Фото 3. Набухающая катаракта. Заметны швы хрусталика, которые особенно хорошо можно рассмотреть с помощью щелевой лампы. 
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при этом более старые волокна ока-
зываются ближе к центру хрусталика. 
Этот процесс приводит к образованию 
более плотного ядра хрусталика. Чем 
старше животное, тем плотнее ядро и 
тем больший объем хрусталика оно за-
нимает. И наоборот, у молодых живот-
ных основная масса хрусталика очень 
мягкая. Ядро хрусталика у кошек зна-
чительно плотнее, чем у собак. Имен-
но в веществе хрусталика происходят 
все изменения, которые называют ка-
тарактой. Этиология этих изменений 
различна и до сих пор является пред-
метом обсуждения. 

При набухающей катаракте в ве-
ществе хрусталика накапливается 
жидкость, это вызывает значительное 
увеличение вещества хрусталика в 
объеме, что приводит к его набуханию, 
потере нормальной формы линзы, в 
результате чего он становится шаро-
видным. 

Заподозрить набухающую катарак-
ту легко: увеличенный хрусталик на-
чинает сдавливать все окружающие 
структуры. В первую очередь умень-
шается объем передней камеры глаза 
из-за смещения радужной оболочки 
вперед, что легко заметить при про-
стом осмотре и при осмотре с помо-
щью щелевой лампы. Также на перед-
ней поверхности хрусталика можно 
заметить характерные «трещины», в 
действительности являющиеся швами 
вещества хрусталика (в них появилось 
большое количество жидкости, кото-
рая «раздвинула» швы и сделала их за-
метными) (фото 3, 4). 

каким-либо другим изменениям вну-
три глаза в течение 5 лет.

В данной статье мы остановимся 
на процессах, которые происходят в 
глазном яблоке при набухающей ка-
таракте. 

Что называют набухающей ката-
рактой? 

Хрусталик – это орган, состоящий 
из капсулы хрусталика и вещества хру-
сталика. Капсула состоит из коллагена 
и покрывает хрусталик со всех сторон. 
Она прозрачная и слабоэластичная. 
Толщина капсулы хрусталика разли-
чается в зависимости от ее участка: 
толщина передней капсулы – около 
50–70 мкм, капсулы в области экватора 
– 8–12 мкм, задней капсулы – 2–4 мкм.

Вещество хрусталика можно услов-
но разделить на несколько отделов: 
кору и ядро хрусталика. Также суще-
ствует зона роста хрусталиковых во-
локон, которая располагается сразу 
на внутренней поверхности капсулы 
хрусталика, в области его экватора. В 
течение жизни постоянно идет образо-
вание новых хрусталиковых волокон, 

Подозрения на набухающую ката-
ракту легко подтвердить с помощью 
УЗИ глазного яблока. Для получения 
качественной картинки достаточно 
датчика с частотой 8–12 МГц (фото 5). 
Данное исследование дает возмож-
ность сравнить здоровый глаз и глаз с 
набухающей катарактой (фото 6). 

При помощи УЗИ оценивают фор-
му хрусталика, эхогенность вещества 
хрусталика, толщину и ширину хру-
сталика, состояние его капсулы. В 
норме толщина хрусталика у домаш-
них животных составляет около 6–7 
мм, вещество хрусталика анэхогенно 
(фото 7). Также следует помнить о 
том, что набухающая катаракта мо-
жет приводить к закрытию угла пе-
редней камеры глаза и вызывать по-
вышение внутриглазного давления.

Фото 4. С помощью высокочастотного ультразвукового иссле-
дования глазного яблока можно заметить анэхогенный участок на 

границе передней капсулы хрусталика, который окружен гиперэхо-
генным веществом хрусталика. Это и есть пространство, заполненное 

жидкостью, и именно в этом месте располагаются швы хрусталика.

Фото 5. УЗИ здорового глазного яблока. Хрусталик нормального 
размера. Хорошо заметны только передняя (1) и задняя (2) капсулы. 
Вещество хрусталика анэхогенно. Передняя камера глаза (3) нормаль-
ной глубины. Положение хрусталика нормальное. Стекловидное тело 

анэхогенно. Сетчатка на месте.

Фото 6. УЗИ глазного яблока с набу-
хающей катарактой. Вещество хрусталика 

гиперэхогенно (1), толщина хрусталика 
значительно увеличена (2), глубина передней 

камеры глаза значительно снижена (3).

Оценив сочетание нескольких 
факторов конкретного пациента 
(свойства катаракты, состояние 
собаки/кошки в целом, личные 
качества владельца), можно при-
нимать решение о дальнейших 
действиях.
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Набухающая катаракта вызыва-
ет воспаление сосудистой оболочки 
глазного яблока. Это связано с еще 
одной особенностью вещества хру-
сталика: различные белки вещества 
хрусталика являются антигенными 
для собственной иммунной системы 
организма. Находясь в замкнутом 
капсульном мешке хрусталика, эти 
белки не контактируют с внутриглаз-
ной жидкостью. При развитии набу-
хающей катаракты частицы вещества 
хрусталика могут проникать во вну-
триглазную жидкость через капсулу 
хрусталика вместе с излишками жид-
кости внутри капсулы, что приводит 
к развитию увеита – достаточно ярко 
выраженного воспаления сосуди-
стой оболочки глаза. Острый увеит 
сопровождается сужением зрачка  
(фото 8), снижением внутриглазно-
го давления (симптом может и от-
сутствовать, если отток внутриглаз-
ной жидкости нарушен), инъекцией 
сосудов склеры и конъюнктивы, по-
явлением взвеси в жидкости перед-
ней камеры глаза. Наиболее типич-
на данная ситуация для катаракты у 
молодых животных и для диабетиче-
ской катаракты. 

Чем сильнее выражено воспаление 
сосудистой оболочки, тем хуже резуль-
тат лечения и больше шансов на воз-
никновение осложнений. Такой увеит 
невозможно полноценно контролиро-
вать до тех пор, пока измененное ве-
щество хрусталика располагается вну-
три глаза. 

Результатом длительного воспале-
ния часто является вторичная глауко-
ма или отслоение сетчатки. Именно 

Фото 8. Увеит у кошки. Суженный зрачок, взвесь фибрина в передней камере 
глаза и скопившийся в углу передней камеры глаза фибрин с примесью крови. 

Фото 7. УЗИ глазного яблока собаки.  
Катаракта: изменения в ядре хрусталика. При этом 

толщина хрусталика составляет  
6 мм. Это нормальные показатели для хрусталика глаза 

собаки.

эти процессы не поддаются контролю 
и приводят к безвозвратной потере 
зрения.

Одним из ярких проявлений набу-
хающей катаракты является разрыв 
задней капсулы хрусталика (фото 9, 
10). Это осложнение очень логично: 
если в достаточной степени знать ана-
томию и физиологию глаза, а также 
патологическую физиологию глазного 

Фото 9. УЗИ. Набухающая катаракта с разрывом задней капсулы. Обратите внимание, что 
толщина хрусталика (1) равна 7 мм, но при этом глазное яблоко выглядит очень воспаленным, 
а катаракта имеет явные признаки «набухания» при осмотре с помощью щелевой лампы. Если 

катаракта явно набухающая, но толщина хрусталика близка к нормальной, то необходимо искать 
разрыв задней капсулы хрусталика (2).

Увеит в этом случае – одна 
из самых разрушительных сил, 
которая воздействует на глаз и 
снижает эффективность лече-
ния. 
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яблока, то становится понятно, поче-
му и когда оно развивается и к чему 
приводит. 

Увеличение объема вещества хру-
сталика приводит к значительному 
повышению давления вещества на 
капсулу хрусталика. Капсула хруста-
лика может растягиваться в некото-
рой степени, но не бесконечно. Если 
давление начинает превышать спо-
собности капсулы к растяжению, то 
она рвется. Этот разрыв, как правило, 
находится на границе экватора хру-
сталика и задней капсулы хрусталика. 
В момент разрыва вещество хруста-
лика устремляется в образовавший-
ся дефект капсулы и попадает сразу 
в стекловидное тело (фото 11), что 
может привести к большим пробле-
мам.

В хирургии катаракты есть мно-
жество простых правил. Одно из них 
гласит: «Чем меньше мы трогаем сте-
кловидное тело, тем лучше». Нахо-
дясь в стекловидном теле, вещество 
хрусталика вызывает воспаление. Од-
нако изъять вещество хрусталика из 
стекловидного тела достаточно слож-
но, точнее сложно или практически 
невозможно при этом не повредить 
стекловидное тело. А повреждение 
или изменение стекловидного тела на 
фоне хронического воспаления из-за 
фрагментов хрусталика или спрово-
цированное процессом изъятия ве-
щества хрусталика из стекловидного 
тела повышает риск развития отсло-
ения сетчатки в послеоперационный 
период. И именно это отслоение сет-
чатки может стать в данной ситуации 
неразрешимой проблемой. В редких 
случаях можно остановить отслоение 

Фото 10. То же УЗИ, что на фото 9. Можно заметить интересную деталь: более плотное ядро хрусталика заметно отличается от веще-
ства хрусталика и хорошо визуализируется. Внимательный исследователь увидит, что ядро располагается не по центру. Это еще один признак 

«движения» вещества хрусталика, т. е. разрыва задней капсулы.

Фото 11. Область разрыва задней 
капсулы хрусталика (1). Вещество вышло 

за пределы капсульной сумки. Гиперэхоген-
ное включение в стекловидном теле (2). 

Один из признаков хронического воспаления 
стекловидного тела. Отслоение сетчатки 

(3). Результат хронического внутриглазного 
воспаления.

сетчатки с помощью транспупилляр-
ной лазеркоагуляции, но обычно на 
практике сделать это чрезвычайно 
сложно (почти невозможно), посколь-
ку для проведения данной процедуры 
необходима отличная прозрачность 
светопроводящих сред глазного ябло-
ка, которая при хроническом воспале-
нии, сопровождающемся отслоением 
сетчатки, часто пропадает в первую 
очередь.

 Попытку снять острое воспаление 
перед хирургией катаракты в данном 
случае автор статьи считает нецелесо-
образной и вредной.

В следующей статье речь пойдет о 
фиброзе капсулы хрусталика. Это со-
стояние развивается на стадии пере-
зрелой катаракты. Оно встречается 
достаточно часто и, как правило, за-
трудняет лечение катаракты.
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Можно сделать логический 
вывод о том, что гораздо проще 
не допускать разрыва задней кап-
сулы при набухающей катаракте. 
Сделать это можно только одним 
способом - удалить измененное 
вещество хрусталика при первых 
признаках и с минимальными 
предоперационными подготов-
ками.
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