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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.
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Сокращения: ВМН – верхний моторный нейрон, ГБЧ – глубокая болевая чувствительность, ГКС 
– глюкокортикостероиды, ГЛ – гемиламинэктомия, ГММ – геморрагическая миеломаляция, ГПО – 
грудопоясничный отдел, ДЗ – дегенеративное заболевание, МПГС – метилпреднизолона гемисукцинат, 
МПД – межпозвонковый диск, НД – неврологический дефицит, НМН – нижний моторный нейрон, НПВС 
– нестероидные противовоспалительные средства, ОНЭ ЯМПД (ANNPE) – острая некомпрессионная 
экструзия ядра МПД, синоним – Hansen тип III (Acute non-compressive nucleus pulposus extrusion), СМ – спинной 
мозг, ПК – позвоночный канал, ПС – позвоночный столб, ПЯ – пульпозное ядро, ФК – фиброзное кольцо, 
ЭГЛ – эндоскопическая гемиламинэктомия, DAMNNIITTV – Degenerative, Anomalous developmental, Metabolic, 
Nutritional, Neoplastic, Inflammatory, Idiopathic, Trauma, Toxic, Vascular (дегенеративные патологии, аномалии 
развития, метаболические нарушения, нарушения, связанные с питанием, неопластические нарушения, 
воспалительные, идиопатические, травматические, интоксикации, сосудистые), IVDD – Intervertebral Disk 
Disease, Th – thoracic (грудной отдел позвоночного столба), L – lumbar (поясничный отдел позвоночного 
столба).
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В данной работе рассмотрена ЭГЛ 
у собак – новый, не описанный в лите-
ратуре метод оперативного лечения 
ДЗ МПД тип I. Материалом для иссле-
дования послужили собаки (n=15) с диа-
гнозом ДЗ МПД тип I, которым была 
выполнена ЭГЛ (n=15). Через двое суток 
после операции у всех пациентов (n=15) 
наблюдали отсутствие выраженного 
болевого синдрома в ГПО ПС. На 7–9-е 
сутки у 60 % пациентов (n=9) отмече-
но восстановление опорной функции 
тазовых конечностей (2-я степень НД, 
амбулаторный парапарез). У 26 % паци-
ентов (n=4) опорная функция тазовых 

За счет системы дилатационных гильз 
травмирование мягких тканей, а так-
же вероятность кровотечения при вы-
полнении оперативного доступа ми-
нимальны. При использовании данной 
методики удается выполнять фене-
страцию МПД соседних сегментов ПС 
через единый доступ.

Введение
Дегенеративное заболевание меж-

позвонкового диска – это генетически 
обусловленная патология собак таких 
хондродистрофичных пород, как такса, 
французский бульдог, пекинес, спани-

конечностей восстановилась через 18 
дней после ЭГЛ, у 7 % (n=1) – через 21 
день, у 7 % (n=1) – спустя 24 дня. У 7 % 
пациентов (n=1) ГБЧ восстановилась 
через 48 ч после ЭГЛ. 

Методика ЭГЛ при ДЗ МПД тип I 
обеспечивает оперативное вмеша-
тельство с 16-кратным оптическим 
увеличением, что позволяет достичь 
высокого уровня детализации невраль-
ных структур. В результате риск ин-
траоперационного повреждения СМ 
ниже, а манипуляции в ПК менее агрес-
сивны в сравнении со стандартной ГЛ. 

ПЕРВЫЙ ОПЫТ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 

ГЕМИЛАМИНЭКТОМИИ 
ПРИ ДЕГЕНЕРАТИВНОМ 

ЗАБОЛЕВАНИИ 
МЕЖПОЗВОНКОВОГО 
ДИСКА ХАНСЕН ТИП I  

У СОБАК В 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Авторы: Н. В. Уланова, В. В. Мануйлова, А. В. Багатов, С. С. Горшков, 
(vet.best@mail.ru), (gorschkov.vet@gmail.com).  

Ветеринарная клиника «Бэст» (Новосибирск).
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хрящеподобную метаплазию и дегене-
рацию диска наблюдают в возрасте от 2 
месяцев до 2 лет, однако чаще всего ДЗ 
МПД проявляется в возрасте 3–6 лет [17, 

37]. В результате хрящевой метаплазии 
ядро МПД заменяется гиалиновым хря-
щом с дальнейшей его минерализаци-
ей [18, 21]. ДЗ МПД тип I обычно поражает 
позвоночные сегменты на уровнях Th11 
и L3 – 50 % случаев [2, 6, 21]. Уровень Th12-
Th13 и Th13-L1 – наиболее распростра-
ненное место локализации ДЗ у собак 
мелких пород, составляет 85 % случаев 
[2, 33]. В нашей практике были случаи ДЗ 
МПД тип I у собак нехондродистрофич-
ных пород, что также подтверждается 
рядом исследователей [2, 4, 33]. Патология 
диска Hansen тип II (упоминается как 
«выпуклый диск»), или ДЗ МПД тип II, 
представляет собой частичный разрыв 
ФК МПД с дальнейшим его выпячива-
нием, приводящим к сужению просвета 
ПК, постепенно развивающейся хрони-
ческой компрессией СМ, и характери-
зуется процессом фиброзной метапла-
зии МПД [4, 15, 33, 36]. Данный тип ДЗ МПД 
встречается у собак старше 6–8 лет, ча-
ще крупных нехондродистрофичных по-
род (лабрадор, ротвейлер и золотистый 
ретривер), что является не абсолютным 
правилом, а скорее общей закономер-
ностью [33]. Фиброзная метаплазия свя-
зана с прогрессирующим снижением 
количества протеогликанов и гликоза-
миногликанов [33]. Фиброзная дегене-
рация редко сопровождается минера-
лизацией [28, 38]. При ДЗ МПД тип II ПЯ 
постепенно замещается коллагеновой 
тканью [17, 33, 34]. Постепенное выпячи-
вание МПД может клинически не про-
являться до определенного момента, 
поскольку нервная ткань способна вы-
держивать постепенно усиливающую 
ся компрессию намного лучше, чем бы-
строе сдавливание при ДЗ МПД тип I [25]. 
У собак крупных пород уровень L1-L2 и 
L2-L3 ПС – наиболее распространенное 
место локализации ДЗ МПД тип II [33, 36]. 
У кошек также встречается ДЗ МПД и 
наиболее распространенные места экс-
трузии МПД – сегменты L4…L5 ПС [15, 33]. 
Стоит отметить, что ДЗ МПД типа I и II 
могут встречаться как у хондродистро-
фичных, так и у нехондродистрофичных 
пород собак [18, 34]. Возможно одновре-
менное наличие обоих типов ДЗ МПД 
[33]. Авторы статьи наблюдали сверх-
острую (1–4 ч) травматическую экстру-
зию МПД с малым объемом, вызвав-
шую высокую степень НД (5-я степень) 
на фоне ДЗ МПД тип II в сегменте L2-L3 
протрузии МПД у немецкой овчарки с 
дальнейшим развитием ГММ СМ в те-
чение 2 суток. Пациент погиб на 3-и сут-
ки от синдрома нейрогенного мочевого 
пузыря. Также некоторые авторы вы-
деляют еще один тип ДЗ МПД – Hansen 
тип III, который встречается не очень ча-
сто. Некоторые ветеринарные врачи не 
считают этот тип отдельным видом [12, 

15]. Однако в литературе данный тип по-
вреждения можно встретить под назва-
нием «ракета-диск», или «ОНЭ ЯМПД», 

ель, пудель, бигль, ши-тцу; встречается 
также у собак нехондродистрофичных 
пород [15, 21, 31]. Еще в 1952 г. H. J. Hansen 
[16] предположил, что дегенерация МПД 
может предшествовать процессу гры-
жевого выпячивания, что впоследствии 
было подтверждено другими авторами 
[2, 12, 15, 17, 18]. 

Стоит отметить, что термин «грыжа 
диска» некорректен и в современной 
ветеринарной неврологии не употре-
бляется, так как не отражает суть па-
тологии, а представляет собой лишь 
примитивное упрощение сложного 
патогенетического механизма данного 
заболевания. Протрузия – неспецифи-
ческий термин, обозначающий внедре-
ние любых составляющих МПД в про-
свет ПК со сдавливанием ткани СМ или 
корешков нервов [4, 35]. Экструзия, или 
пролапс, – проникновение ядра МПД 
через ФК в эпидуральное пространство 
[35]. К сожалению, зачастую эти терми-
ны применяют вперемешку. В настоя-
щее время под общим названием ДЗ 
МПД понимают не одно заболевание, 
а группу патологий, таких как дегенера-
тивный пояснично-крестцовый стеноз, 
шейная спондиломиелопатия (син-
дром Вобблера), ДЗ МПД Hansen тип I 
(экструзия) и тип II (протрузия) МПД [4, 

12, 36]. Таким образом, в дальнейшем ав-
торы будут использовать общий термин 
ДЗ МПД для ДЗ МПД тип I-III, а также 
других патологий диска, которые не со-
ответствуют по описанию тем или иным 
критериям оценки. При ДЗ МПД в ГПО 
ПС предпочтение отдается оперативно-
му методу лечения; в последнее время 
некоторые авторы рекомендуют опе-
ративное вмешательство и на ранней 
стадии ДЗ МПД (при 1-й степени НД) 

[27, 34, 36]. Наиболее распространенные 
техники ламинэктомии – ГЛ, мини-ГЛ и 
педикулэктомия [36]. 

В данной работе пойдет речь об ЭГЛ 
у собак – новом, не описанном в лите-
ратуре методе оперативного лечения 
ДЗ МПД типа I. 

Этиология заболевания. H. J. Hansen 
предложил выделять два основных ти-
па дегенерации МПД – фиброзную и 
хрящевую метаплазию [17, 33]. Исходя из 
этого, в клинической практике выделя-
ют две основные категории данной па-
тологии, называемые ДЗ МПД Hansen 
тип I и Hansen тип II [21, 31, 33, 36]. Однако 
не все дегенерации МПД вписываются 
в данную классификацию, что создает 
путаницу в терминологии. В результате 
на сегодняшний день в ветеринарной 
неврологии собак и кошек нет четкой, 
унифицированной классификации ДЗ 
МПД. Патология диска Hansen тип I, 
или ДЗ МПД тип I, представляет собой 
грыжевое выпячивание ПЯ МПД через 
ФК с его дальнейшей экструзией в ПК, 
как правило, в результате процесса 
хрящевой метаплазии МПД, вызывая 
компрессию СМ [2, 6, 12, 35]. У собак хон-
дродистрофичных пород хрящевую или 

а также высокоскоростная экструзия 
МПД (high-velocity disk extrusions) [25]. 
ОНЭ ЯМПД представляет собой экстру-
зию гидратированного ПЯ в результате 
резкого повышения внутридискового 
давления, что может быть вызвано на-
грузкой или резким амплитудным дви-
жением (бег, прыжки, травма) [2, 10]. Ма-
териал диска буквально «взрывается» с 
такой силой, что может вызвать внедре-
ние вещества диска в ткань СМ [12]. 

Данный «удар» по СМ способен вы-
звать быстро развивающуюся ишемию 
ткани СМ. Подобный тип разрыва МПД 
наиболее часто связывают с необра-
тимым повреждением ткани СМ, ее 
дальнейшим разрушением и развити-
ем миеломаляции [36]. У таких животных 
может развиться восходящая миелома-
ляция, которая представляет собой раз-
рушение ткани СМ и при восходящем 
прогрессировании разрушает паренхи-
му и корешки спинномозговых нервов, 
идущих на диафрагму и межреберные 
мышцы [33, 36]. Это нарушает дыхатель-
ную функцию из-за невозможности 
осуществить акт вдоха и в большинстве 
случаев приводит к асфиксии и смерти 
пациента [33, 36]. В медицине человека, 
на основании данных МРТ, выявлено 
4 типа различных дегенеративных из-
менений в МПД в ГПО ПС [1, 4]: 1) дис-
ковая дегенерация (disk degeneration);  
2) выпирание МПД (bulging of the 
intervertebral disk); 3) дисковое выпячи-
вание (disk protrusion);  4) дисковое вы-
теснение (disk extrusion).

В ветеринарной медицине собак 
и кошек нет подобной утвержденной 
классификации дегенеративных изме-
нений МПД, что обусловило большую 
путаницу в терминологии. Существует 
прямая зависимость между содержа-
нием протеогликанов и интерстициаль-
ной жидкости ПЯ МПД [4, 7]. Содержание 
протеогликанов и интерстициальной 
жидкости в ФК с возрастом уменьша-
ется (рис. 1 а, б). Потеря содержания 
интерстициальной жидкости изменяет 
состав ПЯ МПД и уменьшает его способ-
ность поглощать удары и распределять 
нагрузку равномерно по структурам 
МПД [6, 10, 11, 17, 34, 36]. В результате механи-
ческих воздействий на ПС (флексия/экс-
тензия) или незначительного резкого 
амплитудного движения из пораженно-
го МПД происходит экструзия массы ПЯ 
в полость ПК, что приводит в дальней-
шем к компрессии СМ [4]. Вентральная 
часть ФК МПД в 1,5–3 раза толще дор-
сальной [4]. Такое соотношение обуслов-
ливает эксцентричное положение ПЯ 
со смещением к дорсальной части ФК, 
тем самым делая эту зону относительно 
слабой [4, 17, 28]. В случае возникновения 
экструзии диска разрыв ФК происходит 
преимущественно в зоне наиболее сла-
бой резистентности, а именно в месте 
его минимальной толщины [4]. Это объ-
ясняет причину попадания ПЯ в ПК. ГПО 
как одна из самых подвижных областей 
ПС в наибольшей степени подвергается 
такого рода нарушениям [12, 17].



4

Н
Е
В

Р
О

Л
О

Г
И

Я

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ    3/2016SPBVET.ORGSPBVET.ORG

Дегенерация МПД изменяет рас-
пределение внутридискового давле-
ния, вызывая фокусы механического 
стресса в ФК [4] (рис. 2). ФК разрывает-
ся в наиболее тонком месте, поэтому 
вещество диска смещается дорсально 
[13, 17, 18]. Но вещество может смещаться 
и в других направлениях – вентрально 
или латерально [4]. Наиболее выражен-

ные дегенеративные изменения МПД 
отмечают в самых подвижных отделах 
ПС – каудальном шейном, грудопояс-
ничном, пояснично-крестцовом [7, 17]. 
При экструзии формируется асептиче-
ский воспалительный процесс, кото-
рый служит причиной возникновения 
локальной спайки между ПЯ и твердой 
оболочкой СМ, что сопровождается бо-

левым синдромом [4]. Само воспаление 
сопровождается сосудистой реакцией 
с дальнейшим развитием отека СМ, 
что усугубляет компрессию последнего 

[36]. В ряде случаев возможен разрыв 
венозных синусов с формированием 
гематомы как в самом ПК, так и в суб-
дуральном пространстве. В результате 
некроза ишемизированных тканей впо-
следствии может развиться восходящая 
или нисходящая ГММ, которая пред-
ставляет собой разрушение (некроз) тка-
ни СМ [4]. Частота возникновения ГММ у 
пациентов с экструзией МПД в ГПО ПС 
с острым началом и высокой степенью 
НД (5-я степень) может превышать 10 % 
[12, 31]. ГММ – также нередкий сценарий 
у пациентов с ОНЭ ЯМПД, где экструди-
рованный материал распространяется 
в эпидуральное пространство и может 
находиться на некотором расстоянии 
от места первоначального выпадения, 
полностью окружать поперечник СМ 
или проникать в твердую мозговую 
оболочку [12, 15]. Это состояние клиниче-
ски, как правило, проявляется призна-
ками респираторного дистресс-синдро-
ма, гипертермии, расстройствами ЖКТ 
[12, 15]. Патогенез указанного состояния 
до конца не ясен, предполагают, что это 
происходит в результате обширного ва-
скулярного повреждения. Также часто 
ОНЭ ЯМПД связывают с ДЗ МПД Hansen 
тип III [7, 11]. Прогноз для пациентов с 
ГММ, как правило, неблагоприятный. 
Однако были сообщения об улучшении 
неврологического статуса у пациентов 
с фокальной (локальной) ГММ [11, 15]. 
Клиническая картина экструзии диска 
на уровне ГПО ПС сопровождается, как 
правило, острым болевым синдромом, 
который может длиться от нескольких 
часов до нескольких суток, нарушением 
постуральных реакций, атаксией про-
приоцептивного типа и, в зависимости 
от локализации и степени НД, амбула-
торным или неамбулаторным парапа-
резом/параплегией. По ряду данных, 
болевой синдром присутствует в 70 % 
случаев [33]. Большинство пациентов с 
ДЗ МПД при неврологическом осмотре 
демонстрируют рефлексы по типу ВМН 
(Th3-L3) и лишь 10–15 % пациентов – по 
типу НМН с локализацией на уровне L3-
4 и L6-7 включительно [12].

Часто такие пациенты демонстри-
руют гипо- или арефлексию коленного 
сустава, что указывает на локализацию 
патологии на уровне L5 ПС (сегмент СМ 
L4-6). Степень НД, а также тяжесть по-
вреждения СМ, вызванного ДЗ МПД, 
зависит от ряда факторов: скорости 
экструзии ПЯ, продолжительности ком-
прессии СМ, объема экструдирован-
ного дискового материала и его рас-
положения (вентрально, дорсально, 
латерально, в области корешка), а так-
же от отдела пораженного сегмента СМ 
[4, 15, 20, 33]. Динамическая сила сжатия экс-
трудируемого материала при ДЗ МПД 
типа I, который воздействует на СМ, 
вызывает ишемию ткани СМ, воспале-
ние и в ряде случаев, при повреждении 

Рис. 1 А/B. Гистологический срез МПД у собаки. По данным Bergknut N.; Utrecht, 2011 [7].  
A) Здоровый МПД собаки. B) МПД с умеренной степенью дегенерации у собаки с ДЗ МПД, 

окрашенный пикросириусом красным (picrosirius red) и альциановым синим (alcian blue).  Синее 
окрашивание – протеогликаны, красное окрашивание – преимущественно коллаген 1-го типа. В 

здоровом МПД (А) можно достаточно четко провести различие между структурой ПЯ, содержаще-
го в основном протеогликаны, и структурой ФК, окрашиваемого темно-синим (фиолетовым), что 
указывает на смесь протеогликана и коллагена 1-го типа. В МПД, подвергнутом дегенерации (B), 
визуализируется нечеткое разграничение между структурами ПЯ и ФК, что является результатом 

увеличения содержания количества коллагена 1-го типа.  

Рис. 2. Сагиттальный (А) и поперечный (B) срез МПД 2-летней собаки хондродистрофичной 
породы с выраженной минерализацией ПЯ (черная стрелка). C) Поперечный гистологический 

срез описанного выше МПД с изображением относительно нормальной структуры ФК в сочетании 
с выраженной минерализацией ПЯ. D) Увеличенное изображение препарата (C) с детализацией 

минерализованных отложений. [11]
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венозных синусов, кровотечение. Все 
эти процессы приводят к вторичному 
повреждению СМ и развитию невроло-
гических симптомов [15, 16, 21, 28].

Диагностика ДЗ МПД является 
комплексной и включает в себя инстру-
ментальные и физикальные методы ис-
следования, а также данные анамнеза; 
обращают внимание на соответствую-
щую клиническую картину заболева-
ния, породу, вид и возраст животного. 
Физикальные методы сводятся к кли-
нико-неврологическому исследованию, 
результатом которого должен быть ней-
роанатомический диагноз с указанием 
наиболее вероятной локализации пато-
логии в соответствии с делением СМ на 
отделы C1-C5; C6-Th2; Th3-L3; L4-S3 [31]. 
На основании уже полученных данных 
необходимо сформулировать диффе-
ренциальный диагноз, то есть указать 
наиболее вероятные причины, вызвав-

шие неврологические расстройства у 
конкретного пациента с учетом нейро-
анатомической локализации. Полный 
дифференциальный диагноз можно 
сформулировать, используя общепри-
нятый в ветеринарной медицине акро-
ним DAMNNIITTV [31]. Также необходимо 
исключить патологии опорно-двига-
тельного аппарата и ПС (переломы, вы-
вихи ПС). Чтобы определить уровень 
поражения СМ и степень неврологи-
ческих расстройств, необходимо вы-
полнить клинико-неврологическое ис-
следование: проверяют постуральные 
реакции, а также рефлексы (сухожиль-
ные, анальный, panniculus, подтягива-
ния), оценивают функцию мочевого 
пузыря, ГБЧ, сенсорное восприятие [6, 15, 

16, 28]. Оценка ГБЧ имеет важное значе-
ние, так как позволяет в большинстве 
случаев дать прогноз, а также принять 
решение о необходимости экстренного 
оперативного вмешательства [7, 19, 23, 33]. 

Инструментальные методы исследо-
вания могут включать в себя обзорную 
рентгенографию, миелографию (кон-
трастную рентгенографию или спонди-
лографию), КТ, МРТ. Диагностическая 
визуализация – наиболее важный шаг 
в определении клинически значимой 
экструзии МПД у конкретного пациента 
[36]. Постановка диагноза при ДЗ МПД 
не может базироваться лишь на дан-
ных рентгенологического исследования 
[12]. Обзорная рентгенография характе-
ризуется низкой чувствительностью в 
идентификации патологического диска 
(55…60 %) [36]. Рентгенографию целесоо-
бразно использовать для скрининг-диа-
гностики, чтобы исключить переломы, 
вывихи ПС, дискоспондилит [28, 35, 36]. 
Чувствительность рентгенологического 
исследования на основании косвенных 
признаков (сужение межпозвонкового 
пространства диска, «заклинивание» 
межпозвонкового дискового простран-
ства, сужение щели суставного отростка, 
минерализованный материал внутри 
межпозвонкового отверстия) для опре-
деления конкретного места экструзии 
при ДЗ МПД с дальнейшим интраопера-

ционным подтверждением, по результа-
там ретроспективных исследований на 
популяции собак с патологиями ГПО ПС, 
составляет лишь 51–61 % [22, 29].

Кроме того, пациенты с рентгеноло-
гическими признаками дегенерации 
МПД могут иметь в данном сегменте 
ПС клинически не значимую дегенера-
цию диска [12]. Ряд других исследований, 
проведенных на популяции собак с хи-
рургически подтвержденным ДЗ МПД, 
продемонстрировали точность обзор-
ной рентгенографии лишь в 68–72 % 
случаев в идентификации места про-
трузии диска; точность миелографии 
составила 86–97 % [22, 28, 29, 36]. Посред-
ством рентгенографии не удается иден-
тифицировать СМ, поэтому оценить 
степень компрессии и выявить участок 
пораженного сегмента СМ также не 
представляется возможным [36].

Миелографию или контрастную 
спондилографию начали широко при-
менять в ветеринарной медицине по-
сле популяризации данной методики 
доктором Hoerlein в конце 1950-х гг. [8, 

14, 34]. По разным данным, чувствитель-
ность миелографии при ДЗ МПД состав-
ляет 85,7–90 % [10, 31].

Чувствительность КТ при ДЗ МПД 
для обнаружения места экструзии до-
стигает 81,8 % [28, 36]. Определение лате-
рализации экструдируемого материала 
МПД было точным у 96 % собак при ис-
пользовании КТ и у 92 % собак при ис-
пользовании миелографии [28, 36].

МРТ является «золотым стандартом» 
в диагностике ДЗ МПД в медицине че-
ловека [10, 11, 15, 34]. У хондродистрофич-
ных пород собак МРТ – более точный 
и быстрый метод диагностики ДЗ МПД, 
чем миелография [28, 29] (рис. 3). МРТ 
превосходит КТ по чувствительности, 
если нет минерализации  экструдируе-
мого материала [12, 15, 33]. Благодаря вы-
сокой чувствительности МРТ при иссле-
довании можно обнаружить несколько 
патологических областей (дисков) с экс-
трудированным содержимым. В таком 
случае необходимо дифференцировать 
хронические и клинически значимые 

Для оценки степени НД в дан-
ном исследовании была исполь-
зована модифицированная по 
Griffits шкала оценки неврологи-
ческих расстройств (classification 
scheme adopted from Griffiths) 
при ДЗ МПД ГПО ПС, которая 
включает в себя 5 степеней НД 
[31, 33]: 0 – норма, нет признаков 
болевого синдрома; 1 – только 
болевой синдром (гиперестезия); 
2 – нарушение лишь проприоцеп-
ции (проприоцептивная атаксия) 
или амбулаторный парапарез, 
опорная функция конечностей 
сохранена; 3 – неамбулаторный 
парапарез, опорная функция ко-
нечностей нарушена; 4 – неам-
булаторный парапарез, опорная 
функция конечностей нарушена, 
есть нарушение мочеиспускания 
(присутствует ГБЧ); 5 – неамбула-
торный парапарез с отсутствием 
ГБЧ.

Рис. 3 A/B. МРТ позвоночного столба. A) Укладка животного; B) На МР-томограммах ПС: по T2-взвешенному изображению определяется экструзия 
ПЯ МПД на уровне Th12-13.
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экструзии у данного пациента [8, 10, 12]. В 
настоящее время при диагностике ДЗ 
МПД у собак многие авторы вместо 
миелографии предпочитают использо-
вать МРТ [14, 15, 28]. В одном исследовании 
была продемонстрирована прогности-
ческая ценность МРТ у собак с ДЗ МПД 
ГПО ПС. У исследуемой группы собак, 
имеющих площадь гиперинтенсивно-
го сигнала (перифокального отека) от 
СМ в T2-взвешенном режиме при ДЗ 
МПД ГПО ПС на уровне пораженного 
сегмента больше или равного длине 
тела второго поясничного позвонка 
(L2), прогноз для восстановления не-
врологического статуса был хуже [12, 36]. 
При отсутствии признаков четкой ми-
нерализации экструдированного мате-
риала, чтобы улучшить визуализацию 
при МРТ ПС, можно использовать кон-
трастные агенты на основе гадолиния 
(gadolinium) [34, 36].

Методы лечения включают в себя 
консервативные и оперативные.

Консервативные методы лечения. 
Концепция консервативного лечения 
пациентов с ДЗ МПД ГПО ПС базируется 
на cледующих принципах: 

1) строгое ограничение подвижно-
сти (клетка или переноска) сроком 
на 4–6 недель; цель ограничения – 
обеспечить заживление области по-
врежденного МПД; 
2) анальгетическая терапия, направ-
ленная на борьбу с вторичным по-
вреждением СМ; сводится к приме-
нению миорелаксантов, ГКС, НПВС 
для уменьшения болевого синдрома 
и воспаления;
3) реабилитация, направленная на 
поддержку и улучшение мышечной 
массы, силы, диапазона и объема 
движений у пациента [10, 19, 36]. 

По результатам исследований, кон-
сервативное лечение у пациентов с ДЗ 
МПД на уровне ГПО ПС и амбулаторным 
парапарезом (1–2-я степень) эффектив-
но в 82…88 % случаев, у пациентов с 
неамбулаторным парапарезом (3–4-я 
степень) – в 43–51 % [36]. Даже если пер-
воначально консервативное лечение 
было эффективно, высока вероятность 
рецидива; по ряду данных, такие паци-
енты в дальнейшем нуждаются в опе-
ративном вмешательстве [2, 28, 29]. Сле-
дует информировать владельцев, что 
при применении ГКС уменьшается отек 
СМ и болевой синдром становится ме-
нее выраженным, что в свою очередь 
может спровоцировать еще большее 
вытеснение вещества диска и привести 
к нарастанию неврологических сим-
птомов из-за увеличения активности 
животного [14, 34]. Если владельцы отка-
зываются содержать собаку в клетке, 
рекомендуется не назначать ГКС [15, 34].

На основании исследований паци-
ентов с неамбулаторным парапарезом 
сделан вывод, что оперативное лечение 

приводит к более полному и быстро-
му восстановлению неврологической 
функции (89 %) в сравнении с консерва-
тивным лечением (45 %) [14, 23]. Исполь-
зование НПВС в сравнении с ГКС более 
оправдано с точки зрения побочных 
эффектов, которые наблюдаются редко 

[36]. В сравнительном исследовании на 
популяции собак (n=161) с ДЗ МПД, под-
твержденным хирургически, было выяв-
лено, что применение ГКС не улучшает 
неврологический статус у пациентов в 
пред- и постоперационный период [19]. 
Однако использование ГКС увеличива-
ло вероятность развития диареи и ин-
фекции [19]. Побочные эффекты от ГКС со 
смертельным исходом составляют 2 % и, 
по ряду свидетельств, включают в себя 
геморрагический гастроэнтерит, пан-
креатит, перфорацию ободочной кишки 
(чаще были связаны с использованием 
дексаметазона) [3, 5, 9, 26, 32].

В экспериментальной модели острой 
травмы СМ у собак не удалось выявить 
пользу от применения ГКС [9, 32]. В дру-
гом исследовании использование МПГС 
привело к развитию постоперационных 
осложнений без видимого улучшения 
неврологического статуса [5]. Исходя из 
представленных данных и общей миро-
вой тенденции в ветеринарной невро-
логии, в настоящее время нет основа-
ний рекомендовать ГКС пациентам с ДЗ 
МПД как в пред-, так и в постопераци-
онный период [10].

Оперативные методы лечения. 
Основная цель оперативного лечения 
при ДЗ МПД – обеспечить декомпрес-
сию СМ. Необходимо удалить выпавшее 
вещество МПД из ПК, чтобы уменьшить 
давление на СМ [15–17]. Оперативному 
методу лечения отдают предпочтение 

при лечении ДЗ МПД в ГПО ПС [34]. По-
казаниями для оперативного лечения 
служат неврологические расстройства 
различной степени (как правило, 3–5-я 
степень), а также выраженный и неку-
пируемый болевой синдром при неэф-
фективности консервативной терапии, 
прогрессировании и рецидиве сим-
птомов заболевания [34]. В последнее 
время ряд врачей рекомендуют опе-
ративное лечение при 1-й степени НД, 
указывая на более короткий период 
восстановления пациента в этом случае 
[21, 24, 31]. По мнению ряда авторов, при 
ДЗ МПД оперативное лечение предпо-
чтительнее консервативного, так как 
ускоряется выздоровление и уменьша-
ется воспалительная реакция [7]. Перед 
операцией рекомендован повторный 
неврологический осмотр: на основании 
системы оценки НД нужно определить 
степ ень неврологических расстройств, 
что в большинстве случаев позволя-
ет дать адекватную прогностическую 
оценку [36]. Для адекватного планиро-
вания оперативной тактики лечения 
необходимы данные, полученные с по-
мощью систем нейровизуализации, как 
правило, КТ или МРТ [36]. Оперативный 
доступ должен обеспечить хирургу воз-
можность выполнения оперативного 
приема в области пораженного сегмен-
та с минимальной мобилизацией СМ и 
минимальным травмированием мягких 
тканей [36].

Оперативные методы, описанные 
для лечения ДЗ МПД у собак в ГПО 
ПС, включают в себя следующие: бо-
ковая, дорсолатеральная и брюшная 
фенестрация; дорсальная ламинэкто-
мия и ГЛ. Наиболее распространенные 
техники ламинэктомии – ГЛ, мини-ГЛ 

Рис. 4. Варианты ламинэктомии [33] (схематическое изображение): 
A и B) Стандартная ГЛ; C) Педикулэктомия. D) Мини-гемиламинэктомия.
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и педикулэктомия [36] (рис. 4). ГЛ как 
стандартную, наиболее распространен-
ную оперативную технику для доступа к 
сегментам СМ в ПК используют у собак 
и кошек при ДЗ МПД [2, 14, 27]. Однако при 
мини-ГЛ экспозиция СМ оказывается 
недостаточной, что может привести к 
неполному удалению экструдируемого 
содержимого из ПК [36]. В экстренном 
оперативном вмешательстве нужда-
ются пациенты с острым началом (не-
сколько часов) и быстрым прогрессиро-
ванием степени НД [14, 34].

Положительный результат после де-
компрессионных операций составляет 
59–90 % по разным данным [4, 33, 36]. ГЛ 
предпочтительнее дорсальной лами-
нэктомии, так как остаются интактными 
одна из дужек позвонка и остистый от-
росток, что уменьшает вероятность раз-
вития послеоперационного фиброза и 
нестабильности; кроме того, уменьша-
ется травматичность операции [18, 20, 21].

Цель исследования 
Апробировать, адаптировать и вне-

дрить методику ЭГЛ для широкого ис-
пользования в клинической практике в 
качестве метода оперативного лечения 
ДЗ МПД тип I, а также сравнить методи-
ку ЭГЛ со стандартной ГЛ на основании 
серии клинических случаев. 

Материалы и методы 
Данные операции (ЭГЛ) были выпол-

нены на базе ветеринарной клиники 
«Бэст» в период с января 2012 г. по но-
ябрь 2014 г. Животные проходили пла-
новое оперативное лечение. 

Выбор пациентов, характеристика 
оборудования

Пациентов для ЭГЛ отбирали на ос-
новании результатов клинико-невроло-
гического исследования, определения 
степени НД (преимущественно 3–5-я по 
Griffiths), данных МРТ по расположению 
материала МПД в ГПО ПС. Все пациенты 
(n=15) имели парамедианные экструзии 
без смещения более 1/2 тела позвонка 
в краниокаудальном направлении. Воз-
растная категория пациентов варьирова-
лась от 2 до 9 лет. Породное распреде-
ление: такса (n=7), французский бульдог 
(n=3), английский кокер спаниель (n=1), 
русский спаниель (n=1), пекинес (n=2), 
метис (n=1). Самцы (n=9) превалировали 
над самками (n=6).

Поводом для обращения владель-
цев в клинику послужила различная 
степень НД у собак (с 1-ю по 5-ю по 
Griffiths). В предоперационный период 
всех поступивших животных подвергли 
рентгенологическому исследованию 
в дорсовентральной проекции, чтобы 
убедиться в правильности установки 
рентген-маркера (стерильная игла 18G), 
введенного в тело позвонка области ин-
тереса, для дальнейшего позициониро-
вания эндоскопического оборудования. 
На момент поступления два пациента 

(13 %) имели амбулаторный парапа-
рез (2-я степень НД); шесть пациентов 
(40 %) – неамбулаторный парапарез 
(3-я степень НД); шесть пациентов (40 
%) – параплегию (4-я степень НД) и у 
одного пациента (7 %) отмечена неам-
булаторная параплегия с отсутствием 
ГБЧ (5-я степень НД) на протяжении 
12 ч. Болевой синдром при пальпации 
в области ГПО ПС присутствовал у всех 
пациентов. Всем животным выполнили 
МРТ ГПО ПС (рис. 3 б). У 10 животных 
(67 %) экструзия МПД была обнаружена 
на уровне Th3-L3, у 5 животных (33 %) – 
на уровне L3-S1. 

Диагноз устанавливали комплексно: 
на основании клинико-неврологическо-
го, рентгенологического исследований, 
МРТ. Рентгенологические исследования 
были выполнены на аппарате EXAMION 
DR 810 Case Solution / Examion® Maxivet 
FPS (DR 1417). Для МРТ-диагностики 
использовали аппарат ESAOTE VET MR 
GRANDE. 

Для выполнения методики ЭГЛ ис-
пользовали эндоскопическую систе-
му для спинальной хирургии EasyGO 
(Endoscopic Spinal Surgery with the 
EasyGO® System), эндоскопическую 
стойку KarlStorz, мультифункциональ-
ную моторную систему High-Speed 
UNIDRIVE® S III NEURO. 

Система для спинальной хирургии 
включает в себя набор следующих ин-
струментов (рис. 5): дилататоры (рас-
ширяющие гильзы различного диа-
метра с цветовой маркировкой) для 
раздвигания мягких тканей и мышц ПС; 
операционные троакары, обеспечи-
вающие оперативное вмешательство 
через разрезы 15, 19 и 23 мм; поворот-
ные насадки, обеспечивающие обзор 
операционного поля на 360°; оптику 
переднебокового видения на 30°; на-
бор кусачек Керрисона; ложкообраз-
ные кусачки; корешковые элеваторы и 

набор диссекторов. Для неподвижной 
фиксации инструментов в операци-
онном поле используют специальный 
поворотный штатив, который фиксиру-
ется к хирургическому столу. 

Анестезиологический протокол. 
Использовали мультимодальную ком-
бинированную анестезию. За 15–20 
мин до индукции выполняли преме-
дикацию по общепринятой методике 
(атропин 0,04 мг/кг, в/м, преднизолон 
0,5 мг/кг, в/м). Для индукции исполь-
зовали пропофол 6–8 мг/кг болюсно, 
затем золетил в дозе 4 мг/кг. Поддер-
живающая доза пропофола составляла 
12 мг/кг/ч. Вводную индукцию осущест-
вляли ручным, болюсным введением 
препаратов, в дальнейшем использова-
ли шприцевой двухканальный дозатор 
(Sensitec SN-50F6, SinoMDT). При мони-
торинге использовали кардиомонитор  
Vet Monitor

BiOCARE iM12E, оценивали ЧСС, по-
казатели ЭКГ, ЧДД, АД, SpO2, темпера-
туру тела. Степень анестезиологиче-
ского риска у оперируемых животных 
соответствовала 1–2-й по классифика-
ции ASA. Периоперационную антибио-
тикопрофилактику выполняли с исполь-
зованием препарата синулокс (12,5 мг/
кг, однократно) за 30 мин до оператив-
ного вмешательства.

Методика ЭГЛ. 
Пациента укладывали в положение 

на живот, операционное поле готовили 
в соответствии с правилами асептики. В 
область суставного отростка позвонка 
области интереса вводили стерильную 
инъекционную иглу (22G) и выполня-
ли прицельную дорсовентральную 
рентгенографию, чтобы определить 
локализацию необходимого сегмен-
та ПС. Осуществляли стандартный, 
паравертебральный дорсолатеральный 
доступ к суставным отросткам позво-

Рис. 5. Набор системы для ЭГЛ (Endoscopic Spinal Surgery with the EasyGO System).
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ночного сегмента области интереса [4, 

8]. Длина кожного разреза зависела от 
размера пациента, но не превышала 19 
мм. Скелетировали край дужки выше-
лежащего позвонка. При портальном 
методе вместо полного скелетирования 
только рассекали апоневроз паравер-
тебральных мышц. С помощью кусачек 
Люэра резецировали суставные отрост-
ки соседних позвонков (краниального и 
каудального) области интереса. Затем 
под углом 45° к удаленному суставному 
отростку устанавливали направляющую 
спицу (струну). Это место пункционно 
легко локализуется, и установка здесь 
порта создает достаточный угол для 
обзора как вентральной поверхности 
дурального мешка, так и латерального 
края нервного корешка. Следующий 
этап – последовательная установка ди-
лататоров на спицу от малого до наи-
большего диаметра. Таким образом, 
мягкие ткани и сосуды удавалось раз-
двинуть, не допуская кровотечения. 

Далее устанавливали порт (тубус) не-
обходимого размера, который непод-
вижно фиксировали шарнирным штати-
вом к операционному столу в заданном 
положении (рис. 6), и устанавливали 
эндоскоп в порте. При правильном пози-
ционировании порта 2/3 операционного 
поля должна занимать дужка вышеле-
жащего позвонка. Сверху на порт на-
девали поворотную насадку, в которую 
вставляли оптику. Благодаря поворотной 
насадке оптика может вращаться, изме-
няя угол обзора на 360°. Также эндоскоп 
можно перемещать вверх и вниз, что 
позволяет при необходимости сместить 
тубус с инструментарием на соседний 
сегмент ПС в процессе фенестрации 
МПД. Выполняли латеральное расши-
рение для визуализации латерального 
края нервного корешка. На этом этапе 
можно изменять положение эндоскопа, 
получая более выгодные углы обзора 
области интереса.

Установив порт и оптику, приступа-
ли непосредственно к ламинэктомии. 
Необходимый этап перед рассверли-
ванием — аспирация и точечный гемо-
стаз с помощью электрохирургической 
системы ERBE VIO 300D Electrosurgical 

Unit. Ламинэктомию выполняли с помо-
щью моторной системы UNIDRIVE® S III 
NEURO (рис. 7). Фрезой формировали 
продольную овальную борозду, расши-
ряясь и углубляясь до внутреннего кор-
тикального костного слоя позвонков. В 
процессе ламинэктомии осуществляли 
ирригацию операционной раны, ис-
пользуя стерильный физиологический 
раствор, с одновременной аспирацией 
жидкости. После входа в ПК операци-
онный доступ расширяли с помощью 
кусачек Керрисона.

Затем, мобилизуя СМ и его корешки 
элеватором, проводили ревизию ПК и 
извлекали фрагменты МПД (рис. 8, 9, 
10). Следующий этап — фенестрация 
МПД (рис. 11) аналогично стандартной 
ГЛ. Скальпелем № 11 резецировали 
часть ФК с латеральной стороны и затем 
с помощью диссектора удаляли остатки 
ПЯ (рис. 11). После удаления всего со-
держимого МПД из ПК осуществляли 
контроль, аспирацию и гемостаз. Завер-
шали оперативный прием, раскручивая 
шарнирный штатив, затем удаляли оп-
тику и сам порт. На мягкие ткани (мыш-
цы, подкожную клетчатку) накладыва-
ли простой узловатый шов, используя 
абсорбирующий монофиламентный 
шовный материал (PDX). Кожный раз-
рез закрывали с помощью медицинско-
го клея или степлера. 

В некоторых случаях (n=8), что-
бы оценить качество выполненной 
ЭГЛ, повторно выполняли МРТ в 
послеоперационный период (рис. 12). 

Послеоперационный период. Все жи-
вотные в ранний послеоперационный 
период находились на стационарном 
лечении (1–3 дня), после чего их выпи-
сывали на амбулаторное лечение. Реко-
мендуемые сроки послеоперационной 
реабилитации составляют 2–4 недели [4, 

5, 10]. В этот период терапия включала в 
себя применение препаратов карпро-
фен в дозировке 2,2 мг/кг – 2 раза в 
день, курсом 10 дней или фирококсиб в 
дозировке 5 мг/кг – 1 раз в день, курсом 
10 дней, или мелоксидил в дозировке 
0,2 мг/кг – 1 раз в день, курсом 14 дней. 
Также на протяжении 14 дней исполь-

Рис. 6. Этап операции. Установка порта и его крепление к шарнирно-
му механизму с дальнейшей его фиксацией к операционному столу.

Рис. 7. Ламинэктомия. Моторная система UNIDRIVE® S III NEURO.

Рис. 8. Ламинэктомия. Расширение и углу-
бление до внутреннего кортикального слоя. 

Рис. 9. Расширение оперативного доступа 
с помощью кусачек Керрисона.

Рис. 10. Извлечение экструдируемого со-
держимого МПД.
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зовали антибактериальные препараты 
в таблетированной форме: синулокс 
(12,5 мг/кг, 2 раза в день). 

Результаты 
Через 2 суток после операции у всех 

пациентов (n=15) наблюдали отсут-
ствие выраженного болевого синдро-
ма в ГПО ПС. На 7–9-е сутки у 60 % паци-
ентов (n=9) отмечено восстановление 
опорной функции тазовых конечностей 
(2-я степень НД, амбулаторный пара-
парез). У 26 % пациентов (n=4) опорная 
функция тазовых конечностей восста-
новилась спустя 18 дней после ЭГЛ, у 
7 % (n=1) – спустя 21 день, у 7 % (n=1) 
– спустя 24 дня.

Через 3 месяца после ЭГЛ на кон-
трольном осмотре у одного пациента 
(7 %) определена 2-я степень НД. У 
двух пациентов (13 %) наблюдали НД 
и снижение проприоцепции на одной 
из тазовых конечностей со стороны 
экструзии фрагментов МПД (2-я сте-
пень НД). У 12 пациентов (80 %) НД не 
выявлен. Владельцы были не только 
удовлетворены восстановлением опо-
роспособности у своих питомцев, но 

также испытывали эстетическое удов-
летворение от косметического эффек-
та операции, что было обеспечено ми-
нимальным кожным разрезом (12–15 
мм) и отсутствием швов.

Обсуждение 
Несмотря на то что «золотым стан-

дартом» при ДЗ МПД в медицине че-
ловека долгое время оставалась микро-
хирургическая техника, приоритет в 
последнее время приобретают эндо-
скопические методики [35]. 

На основании нашего опыта, при 
ЭГЛ, в отличие от стандартной ГЛ, за 
счет 16-кратного оптического увеличе-
ния удается визуализировать все анато-
мические структуры области интереса, 
более детально выполнить ревизию 
области корешка нерва, визуально оце-
нить степень повреждения СМ, более 
прецизионно осуществить декомпрес-
сию СМ с извлечением из просвета ПК 
максимального количества дискового 
материала. 

В результате риск интраоперацион-
ного повреждения СМ, а также вероят-

Рис. 11 А/B. Фенестрация МПД. A) Интраоперационное фото. B) Фенестрации МПД (схе-
матично): Поперечное и боковое сечение ПС для демонстрации техники фенестрации МПД. 

Пунктирная линия в боковой проекции описывает границы боковой дискэктомии. (Veterinary 
Surgery Small Animal 2-Volume Set (Tobias, Johnston); 2012. // Veterinary Surgery Small animal).

Рис. 12. МРТ в ранний постоперационный период (4 часа спустя). Т2 режим. Визуализируется 
гиперинтенсивный сигнал в области Th12-13 с отсутствием компрессии спинного мозга.

ность кровотечения из венозных сину-
сов, по нашим наблюдениям, ниже, а 
манипуляции в ПК менее агрессивны. 
За счет системы дилатационных гильз 
травмирование мягких тканей также 
минимально. Данная методика позво-
ляет выполнять фенестрацию МПД со-
седних сегментов ПС через один доступ. 

Из отрицательных аспектов методи-
ки можно отметить следующие: тре-
буется дорогостоящее оборудование; 
необходимо относительно длительное 
обучение для овладения методикой; 
при апробации метода время опера-
тивного вмешательства может превы-
шать время стандартной ГЛ. Согласно 
данным медицины человека, для осво-
ения нейрохирургической эндоскопии 
требуется больше времени, в отличие 
от лапароскопии; это технически более 
сложная методика, которая в меньшей 
степени, чем другие эндоскопические 
процедуры, дает право на ошибку [1]. 
Однако, по нашему опыту, методика 
ЭГЛ достаточно проста и легка в осво-
ении, что позволяет рекомендовать 
ее для внедрения в широкую практи-
ку, а также в качестве альтернативы 
стандартной ГЛ при ДЗ МПД Hansen тип 
I. Жесткая фиксация в заданном поло-
жении ограничивает движения хирурга 
и препятствует изменению угла обзора 
во время манипуляций. Фиксирован-
ность операционной вставки освобож-
дает руки хирурга для манипуляций. 
Благодаря достаточно широкому порту 
можно манипулировать одновременно 
тремя инструментами, а боковое угло-
вое расположение эндоскопа дает воз-
можность не загораживать инструмен-
тами поле зрения. Это так называемый 
эффект Eye Inside (глаз внутри), который 
является общим преимуществом всех 
эндоскопических технологий [1]: вектор 
зрения начинается внутри операцион-
ного поля, а не снаружи, как при исполь-
зовании операционного микроскопа. 
Портальные технологии существенно 
расширяют показания к операции и 
приближают таковые к «золотому стан-
дарту», как в медицине человека – ми-
крохирургическому способу удаления 
грыж дисков, сохраняя преимущества 
минимального доступа и применения 
эндоскопа.

Общие осложнения, по разным дан-
ным, после декомпрессии СМ при ДЗ 
МПД на уровне ГПО ПС могут включать 
в себя пневмоторакс, кровотечение, 
кратковременную нервно-мышечную 
дисфункцию, деформацию ПС (ско-
лиоз), ухудшение неврологического 
статуса (НД), миеломаляцию [14, 21, 33, 36]. 
У группы животных (n=15), которым 
была выполнена ЭГЛ, отсутствовали 
послеоперационные осложнения. 
Однако мы считаем, что выборка па-
циентов недостаточна, и необходимы 
дальнейшие исследования с большим 
числом пациентов, чтобы рекомендо-
вать данную методику для широкого 
применения. 
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Заключение 
Методика ЭГЛ при ДЗ МПД 

тип I обеспечивает оператив-
ное вмешательство с 16-крат-
ным оптическим увеличением, 
что позволяет достичь высокого 
уровня детализации невральных 
структур. В результате риск ин-
траоперационного повреждения 
СМ ниже, а манипуляции в ПК 
менее агрессивны в сравнении со 
стандартной ГЛ. За счет системы 
дилатационных гильз травми-
рование мягких тканей, а также 
вероятность кровотечения при 
выполнении оперативного досту-
па минимальны. При использо-
вании данной методики удается 
выполнять фенестрацию МПД 
соседних сегментов ПС через 
единый доступ. 
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Ветеринарный наркозный аппарат Zoomed Minor Vet
Новая версия Black Edition популярного наркозного аппарата Zoomed Minor Vet со встроенной 
поддержкой контура Бейна и самым качественным испарителем ТЕС3, разработанным 
специально для Zoomed в Англии. 
Конструкция и компактный дизайн аппарат Zoomed Minor Vet позволяет использовать его даже 
в условиях самого небольшого ветеринарного кабинета, а благодаря маскам различных размеров 
превосходно подходит как для мелких, так и для крупных животных. 

• встроенная батарея (3 часа)
дисплей ЖК 5,5 дюймов;

• вывод на экран кривых 
в сочетании с цифровыми 
показателями;

• механическая PEEP,
режимы: IPPV, SIMV, SIGN, 
MANUAL;

• дыхательный объем: 
20-1500 мл;

• минутный объем: 0,1-25 Л/ч;
• ограничение давления: 

0-60 см H2O;
• инспираторная пауза: 0-25%
• соотношение вдох/выдох: 

8:1 – 1:8

Анестезиологический вентилятор TH-1(A) Анестезиологические маски
различных размеров (5 штук)

Газ в испаритель ТЕС3 заливается удобно 
и быстро без дополнительных приспособлений

+-

• рабочий газ – изофлуран;
• емкость для 

анестетика 125 мл;
• диапазон концентрации 

изофлурана 0,2 – 5%;
• варианты креплений  – 

selectatec;
• температурный рабочий 

диапазон 22-35  10С;
• габариты 183х140х135 мм;
• вес 7кг.

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

Официальный импортер и сервисный центр в России 
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Цистопексия
Целью цистопексии является 

фиксация в правильном анатоми-
ческом положении мочевого пу-
зыря, что предотвращает ретро- 
флексию последнего. Как прави-
ло, использование этой техники 
для лечения собак с ПАГ и ретро- 
флексией мочевого пузыря остает-
ся спорной [16, 50, 53, 62, 83]. Цистопек-
сия может быть выполнена между 
правой латеральной абдоминаль-
ной стенкой и правой стенкой шей-
ки мочевого пузыря. Делаются на-
сечки около 1–2 см на брюшной 
стенке и серозной оболочке стенки 
мочевого пузыря. Два или три пре-
рывных шва из рассасывающейся 
мононити (3-0 PDX) размещаются 
между поперечной мышцей брюш-
ной стенки, брюшиной и сероз-
но-мышечным слоем мочевого 
пузыря [50]. Автор также успешно 
использовал технику размещения 
4–5 нерассасывающихся нитей (3-0 
Prolene) между серозно-мышеч-
ным слоем на верхушке мочевого 
пузыря и правой боковой стенкой 
без скарификации. Цистопексия 
дополнительно используется при 
лечении дизурии, вторичной после 
каудально смещенного мочевого 
пузыря вследствие двусторонней 
грыжи [84].

Вазопексия
Техника вазопексии переносит 

увеличенную предстательную же-
лезу и мочевой пузырь от входа в 
тазовый канал в более краниаль-
ное положение в брюшной полости 

[53]. Перед вазопексией интактных 
кобелей кастрируют открытой тех-
никой, семенные артерии и вены 
перевязывают отдельно от про-
тока. Выпавший мочевой пузырь 
должен быть возвращен в его нор-
мальную позицию. 

Каждый семявыносящий про-
ток, предварительно тщательно 
отделенный на уровне предста-
тельной железы от семенниковой 
артерии и вены, перевязывается и 
отсекается. На конце со стороны 
пересечения располагают нить 3-0 
Prolene. Мочевой пузырь опорож-
няют и на уровне верхушки моче-
вого пузыря в брюшной стенке под 
поперечными мышцами живота 
делают туннель в краниокаудаль-
ном направлении (1,5–2,5 см). За-
тем, используя изогнутый зажим 
«Москит», проток тянут в каудо-
краниальном направлении через 
туннель, после чего, развернув 
назад, сшивают 3–4 швами моно-
филаментной нити (3-0 PDX или 
Polypropylene) [50, 53]. Нить для мани-
пулирования протоком после под-

шивания может быть извлечена.  
У мелких пород собак одновремен-
но делают колонопексию (фиксиру-
ют протоки после колонопексии [53]).

В исследовании 9 собак вазопек-
сия была успешно использована в 
сочетании с перинеальной гернио-
рафией (7) и как монометод (2). Все 
животные были клинически ста-
бильны в среднем 14,7 месяцев по-
сле проведенного вмешательства 
[53]. Для лечения ПАГ была описана 
лапароскопическая вазопексия. В 
одном из исследований 4 из 6 со-
бак, прооперированных данным 
методом, не имели клинических 
признаков в течение 8 месяцев 
после хирургии [85]. Вазопексия не 
препятствует ретрофлексии моче-
вого пузыря [46].

Поэтапность
Некоторые авторы рекомендуют 

поэтапно оперировать пациентов с 
двусторонними или осложненны-
ми грыжами [46, 71]. Осложненными 

ПЕРИНЕАЛЬНЫЕ 
ГРЫЖИ (ПАГ)
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Наиболее частыми ослож-
нениями после фиксаций с 
рецидивами или без них явля-
ются тенезмы, колит, пролапс 
прямой кишки, запор, лихо-
радка [50, 82]. 
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Ясчитаются ПАГ, которые периодиче-
ски повторяются, или если имеется 
односторонняя грыжа со значи-
тельной дилатацией прямой киш-
ки, параллельно с хирургическими 
заболеваниями предстательной 
железы или выпадением и пере-
крутом мочевого пузыря. Спер-
ва производится лапаротомия с 
вправлением внутренних органов; 
колоно- и цистопексия. Кастрация 
также может быть проведена в это 
же время. Окончательная операция 
по поводу ПАГ планируется через 
2–7 дней после первого хирурги-
ческого вмешательства: этого вре-
мени достаточно для стабилиза-
ции пациента и снятия воспаления, 
связанного с грыжей. В результате 
уменьшения тканей грыжевого со-
держимого повреждение важных 
сосудисто-нервных структур менее 
вероятно.

Нечастые ПАГ
Хирургические методики, описан-

ные выше, чаще используются для 
пациентов с каудолатеральной гры-
жей, при которой содержимое вы-
ступает между external anal sphincter, 
levator ani и IOM. Хирургические мо-
дификации также были описаны для 
больных с дорсальной, вентральной 
и седалищной грыжей. В случаях с 
седалищной ПАГ крестцово-бугор-
ковая связка может быть подшита 
к coccygeus и levator ani muscle для 
закрытия дефекта, а также посред-
ством использования различных мо-
дификаций традиционной герниора-
фии и ТВЗМ [86]. В случаях дорсальной 
ПАГ coccygeus muscle должна быть 
сшита с levator ani muscle. В случа-
ях вентральной ПАГ новая промеж-
ность формируется за счет сшивания 
двух levator ani muscles. У самок эти 
мышцы прикрепляются к дорсаль-
ной стенке влагалища, что благопри-
ятствует  восстановлению. В качестве 
альтернативы ПАГ может быть за-
крыта перенесенной полусухожиль-
ной мышцей. Следует катетеризи-
ровать животных, чтобы избежать 
повреждения уретры во время пре-
парирования и подшивания мышц.

Послеоперационный уход
Сразу после операции следует 

снять кисетный шов с ануса и про-
вести ректальное исследование с 
целью прощупывания любых откло-
нений от нормы и подтверждения 
нормальной поддержки стенки пря-
мой кишки. Антибиотики широкого 

спектра действия продолжают да-
вать и в послеоперационном пери-
оде. Диета и слабительные препара-
ты помогут устранить напряжение, 
которое может привести к пролапсу 
прямой кишки или несостоятельно-
сти швов. До снятия швов животному 
надевают воротник. 

Осложнения 
Частота осложнений после ушивания 

ПАГ традиционным способом соста-
вила 28,6% – 61% [2, 16]; ТВЗМ – 19% –  
45 % [64]; ТПЯМ – 15% – 58% [6, 30, 61].  
Осложнения включали раневую ин-
фекцию и абсцедирование [75, 87], серо-
му [75], кровоизлияния, анорексию, не-
держание кала, паралич седалищного 
нерва, чрезмерное напряжение, на-
рушение мочеиспускания, выпадение 
прямой кишки, свищи прямой кишки, 
перианальные фистулы, метеоризм, 
боль при дефекации и рецидивы ПАГ 
[2, 16, 4, 22, 26, 35, 54]. Встречаемость после-
операционной инфекции составила 
около 6,4% – 45% [2, 6, 11, 22, 46, 64, 75, 87]. 
Возможные причины включали чрез-
мерное рассечение тканей, кровоиз-
лияния в месте проведенного вме-
шательства, загрязнение фекалиями, 
сдавливание тканей, проникновение 
швов в прямую кишку или  парааналь-
ные железы.

Недержание кала 
Одностороннее повреждение 

срамного нерва может привести к 
временному недержанию с реиннер-
вацией анального сфинктера с про-
тивоположной стороны в течение 
нескольких недель [24]. Постоянное 
недержание кала может быть след-
ствием двустороннего повреждения 
срамных нервов, каудальных нервов 
прямой кишки или наружного сфин-
ктера заднего прохода (<15%) [2, 8, 11, 16, 

87]. Функциональная недостаточность 
анального сфинктера может возник-
нуть в результате растяжения мышц 
во время двустороннего оперативно-
го вмешательства или из-за местного 
воспаления.

Повреждение седалищного нерва
Седалищный нерв может быть 

захвачен швом при использовании 
крестцово-бугорковой связки в про-
цессе оперативного лечения ПАГ. Это 
относительно редкое осложнение 
(около 5%). Повреждение седалищ-
ного нерва проявляется сразу же по-
сле выхода животного из наркоза, 
после оперативного вмешательства. 

При повреждении седалищного не-
рва у пациентов проявляется чрез-
мерная боль или паралич [54]. Меша-
ющие швы извлекают хирургическим 
путем через каудальный подход к 
бедру (это позволяет лучше визуа-
лизировать нерв и требует меньше-
го удаления швов). Редко, но все же 
возможна временная нейропраксия 
в положении животного стоя. Этого 
можно избежать путем подкладыва-
ния мягких валиков и удерживания 
конечностей в нужном положении. 

Дисфункция мочевого пузыря
Атония мочевого пузыря может 

произойти после ретрофлексии его 
в грыжу, которая возникает в 18% 
– 29% случаев [2, 22, 47, 62]. Атония мо-
чевого пузыря – это, скорее, резуль-
тат длительного растяжения мышц 
мочевого пузыря, повреждения не-
рвов и нарушения кровоснабжения 
[1]. Это может вызвать временное или 
постоянное недержание мочи [53], и 
может понадобиться отдавливание 
мочи или катетеризация до тех пор, 
пока функция мочевого пузыря не 
восстановится. В одном исследова-
нии острая задержка мочи, связан-
ная с атонией мочевого пузыря, бы-
ла зарегистрирована в 15% случаев 
(11 из 72 собак) и длилась в течение 
3–4 дней [2]. В исследовании из 9 со-
бак с ПАГ и ретрофлексией мочевого 
пузыря, получавших лечение любым 
способом герниорафии и вазопекси-
ей (n=7) или фиксацией только се-
менных канатиков, 8 собак восстано-
вили удержание мочи в течение 2–3 
недель после операции [53]. В другом 
исследовании 41 собаки с загибом 
мочевого пузыря и без него имели 
дисфункцию мочевого пузыря 37%, 
необратимую – 17% [46]. В одном отче-
те смертность была у 30 % животных 
с ретрофлексией мочевого пузыря [22]. 
В редких случаях некроз мочевого 
пузыря был связан с загибом моче-
вого пузыря и нарушением нервно-
сосудистого питания. Клинические 
признаки часто являются вторичны-
ми по отношению к уроперитониту. 
Требуется выполнить лапаротомию 
с целью оценить степень некроза и 
произвести резекцию омертвевшего 
участка. 

Тенезмы
Чрезмерное напряжение может 

возникать в результате послеопера-
ционного воспаления и боли, тяже-
лой ректальной дилатации, напря-
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Я жения после двусторонней операции 
или размещения шва через стенку 
прямой кишки. Ректальное исследо-
вание должно быть сделано немед-
ленно после ушивания грыжевых 
ворот и до момента восстановле-
ния чувствительности от анестезии 
с целью определения наличия швов 
в просвете прямой кишки. Проник-
новение шовного материала может 
привести к абсцедированию [54] или 
кожно-ректальным фистулам [26, 87]. 
Если один шов пальпируется в про-
свете прямой кишки, то он рассекает-
ся посредством трансанального до-
ступа. Если пальпируется несколько 
швов, то следует их переделать через 
первоначальный разрез [26].

Влияние проведенной колонопек-
сии на развитие тенезм – сомнитель-
ное. В одном исследовании проопе-
рированных собак с двусторонними 
или осложненными промежностны-
ми грыжами послеоперационные 
тенезмы выявлялись у 44% пациен-
тов. Все собаки в ходе исследова-
ния прошли колонопексию и ТВЗМ 
наряду с другими процедурами [46]. 
В других исследованиях с использо-
ванием колонопексии, вазопексии 
или цистопексии с восстановлением 
грыжевых ворот или без него после-
операционные тенезмы были в 50% 
случаев [53, 82].

Длительное напряжение может 
вызвать выпадение прямой кишки 
(пролапс), особенно у пациентов с 
дивертикулом или отеком слизи-
стой. Процент ректального пролап-
са, как сообщается, 2% –13%; про-
лапс, по-видимому, случается реже, 
когда выполняется колонопексия 
[2, 11, 22, 24, 75, 83, 87]. Некоторые авторы 
предполагают, что пациенты с дву-
сторонним повреждением больше 
предрасположены к выпадению пря-
мой кишки, и рекомендуют прово-
дить хирургическое вмешательство 
с интервалом в несколько недель [6]. 
Ректальный пролапс может спон-
танно регрессировать после пре-
кращения потуг, однако некоторые 
пациенты нуждаются в размещении 
кисетного шва в течение нескольких 
дней. Если попытки вправления при 
помощи кисетного шва оказываются 
безуспешными, то может быть не-
обходима колонопексия и резекция 
прямой кишки [2, 87]. 

Рецидивы
Частота рецидивов отмечена в 

диапазоне 0% –70% [2, 6, 11, 22, 30, 46, 64, 

66, 75, 87, 89, 95]. Факторы, влияющие на 
рецидив, включают опыт хирур-
га, предыдущие операции, тип ис-
пользуемого шовного материала, 
недостаточную прочность местных 
тканей, натяжение швов, сопутству-
ющие предрасполагающие факторы, 
а также кастрировано животное или 
нет. Рецидив после традиционной 
герниорафии составляет 10% – 48% 
и 0% – 36% после ТВЗМ [2, 16, 24, 92]. В 
одном исследовании 42 собак, пере-
несших ТВЗМ, рецидив был только у 
одной собаки после года наблюде-
ния [64]. В другом исследовании из 
31 собаки – у 8 была припухлость в 
промежности (в период наблюдения) 
[75]. При исследовании прямой кишки 
с помощью пальца у 11 собак было 
выявлено образование дивертику-
лов; вентральная тазовая диафрагма 
отсутствовала у 9, дорсальная и вен-
тральная ТД отсутствовали у 7 собак 
[75]. Формирование «мешочков» было 
связано с отсутствием вентральной 
тазовой диафрагмы. У 4 собак было 
снижение тонуса анального сфинкте-
ра, 4 имели грыжи с другой стороны. 
Частота рецидивов составила 8% в 
ретроспективном исследовании 100 
собак, которые прошли традицион-
ное лечение ПАГ или ТВЗМ [22]; неуда-
ча постигла в основном пациентов, 
лечившихся традиционным методом 
герниорафии. Частота рецидивов при 
ТПЯМ составила 36% [61]. 

Перинеальные грыжи у кошек
ПАГ редко встречаются у кошек (на 

эту тему имеются лишь отдельные 
статьи). В крупном ретроспективном 
исследовании на сегодняшний день 
были отмечены 40 кошек (преиму-
щественно котов). Средний возраст 
на момент постановки диагноза со-
ставил 10 лет. Наиболее распростра-
ненные породы – домашние корот-
кошерстные кошки (28 из 40). Общие 
клинические признаки включали те-
незмы и запор. 

Как и у собак, причины ПАГ у кошек 
неизвестны. В одном исследовании 20 
из 40 больных кошек уже имели дан-
ную проблему [91] либо одновременно 
имели различные патологии, которые, 
вероятно, сыграли роль в патогенезе [91]. 
10 кошек (25%) ранее оперировались 
по поводу перинеальной уретросто-
мии. Другие состояния, связанные с 
развитием ПАГ, включали мегаколон, 
перинеальные массы, хронический 
фиброзирующий колит и травмы [79, 91, 

92]. ПАГ у кошек также были связаны 
с кожной астенией – редким наслед-
ственным расстройством, связанным с 
изменением эластичности и прочности 
соединительной ткани [93].

Общие клинические результаты 
включают двусторонние ПАГ (95%) 
и ректальные дилатации (97,5%). 
Ущемление мочевого пузыря встре-
чалось редко (2,5%) [91], но у одной 
кошки был случай с двусторонней 
ПАГ (ретрофлексия развилась через 
3 недели после родов [94]). В отличие 
от собак, перианальную припухлость 
отмечали у 22,5% кошек, несмотря на 
образование двусторонней грыжи [91].

Хирургическое вправление ПАГ у ко-
шек является методом выбора, однако 
при наличии минимальных клиниче-
ских признаков может быть эффек-
тивным и медикаментозное лечение. 
ПАГ можно закрыть традиционным 
способом, ТВЗМ или лоскутом полусу-
хожильной мышцы [79, 91]. У кошек с би-
латеральной ПАГ хирургическое лече-
ние было полностью успешным в 73%, 
частично успешным – в 20% и неудач-
ным – в 7% [91]. У кошек с первичным 
мегаколоном, вероятно, следует также 
рассматривать субтотальную колонэк-
томию. 
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Два отдельных исследования 
показали, что уровень реци-
дивов у пациентов, проопери-
рованных неопытными хирур-
гами, был значительно выше, 
чем у животных, являвшихся 
пациентами опытных хирургов  
(70 % и 10 %) [32, 75]. Количество 
повторных операций также мо-
жет повлиять на уровень реци-
дива. В исследовании собак, 
перенесших традиционную 
герниорафию, рецидив про-
изошел у 83 % собак, которые 
имели предыдущие операции, 
по сравнению с 43 %, которые 
таковых не имели [2]. 

Список литературы размещен по адресу: http://www.spbvet.info/arh/detail.php?ID=200
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Хилоторакс, или скопление хи-
лезной жидкости в плевральном 
пространстве, редко встречается у 
животных, хотя описан у собак (1–7), 
кошек (8–21) и крыс (22). Хилоторакс у 
животных – комплексное наруше-
ние, которое может иметь различ-
ные причины и сложно поддаваться 
лечению. В последние годы прово-
дились клинические и эксперимен-
тальные исследования, улучшившие 
наше понимание причин данного 
нарушения и успехи в его лечении. 
Тем не менее многие случаи оста-
ются диагностической загадкой, а 
лечение часто оказывается неэффек-
тивным. В данной работе представ-
лен обзор новейшей ветеринарной 
литературы, посвященной экспери-
ментальному и спонтанному хило-
тораксу у собак и кошек, в особен-
ности существенных исследований, 
проведенных за последние 10 лет и 
послуживших основой для текущей 
концепции диагностики и лечения.

Этиология
Хилоторакс возможен при ряде 

заболеваний. Исторически практику-
ющие ветеринарные врачи пытались 

связывать хилоторакс с разрывом 
грудного протока (ГП) из-за тупой 
травмы, например после ДТП (7, 19, 

21). Однако нам и другим авторам за 
несколько лет так и не удалось вы-
явить вытекания хилуса в результате 
разрыва ГП при помощи лимфангио-
графии в клинических случаях хило-
торакса (3, 4, 13, 14). Даже у собак с трав-
мой в анамнезе, предшествовавшей 
появлению клинических признаков 
плеврального выпота, разрыв ГП не 
обнаруживался. В недавнем иссле-
довании Hodges et al. попытались 
моделировать хилоторакс путем хи-
рургического разреза или пересече-
ния ГП (23). Ни у одного из экспери-
ментальных животных не отмечено 
хронического накопления выпота. 
Лимфангиография, проведенная че-
рез 7 дней после экспериментально-
го разреза ГП, показала спонтанное 
восстановление его проходимости.

Очевидно, что закупорка ГП или 
краниальной полой вены вызывает 
хилоторакс. Она может быть обу-
словлена новообразованием (2, 5, 11, 17), 
грибковой гранулемой (1) или тром-
бом, образовавшимся из-за длитель-

ного нахождения катетера в яремной 
вене (24). Описана связь хилоторакса 
с такими новообразованиями, как 
тимома, лимфосаркома, лимфангио-
саркома и опухоли тела аорты.

Спонтанное и экспериментальное 
заражение сердечными гельминтами 
(дирофиляриоз) у кошек также свя-
зывают с хилотораксом (16, 25). В одном 
случае сердечные гельминты, по-
видимому, привели по крайней мере 
к частичной закупорке краниальной 
полой вены, обнаруженной с помо-
щью лимфангиографии с контрастом 
(16) (рис. 1). Контрастное вещество 
заполняло множественные расши-
ренные лимфатические сосуды сре-
достения, а не краниальную полую 
вену, как у здоровых животных.

Также показано, что эксперимен-
тальная обструкция краниальной по-
лой вены приводит к хилотораксу у 
собак и кошек (26–29). Через несколько 
дней или недель после лигирова-
ния краниальной полой вены чуть 
выше непарной вены у 70–100 % 
экспериментальных животных появ-
лялся плевральный выпот (26, 29). Хотя 
сначала выпот бывает серозным, в 

ХИЛОТОРАКС  
У СОБАК  

И КОШЕК: ОБЗОР

Авторы: S. J. Birchard, M. A. McLoughlin, D. D. Smeak.,  
Факультет клинической ветеринарии, Университет штата Огайо,  

Колумбус, Огайо, США.

Хилоторакс – редкое, но комплексное нарушение у домашних животных. К возможным этиологиям от-
носятся новообразования, грибковые инфекции, сердечные гельминты, заболевания сердца, тромбоз кра-
ниальной полой вены и врожденный порок развития грудного протока. Большинство случаев хилоторакса 
у собак и кошек идиопатические. Лимфангиография с контрастом у собак и кошек во всех случаях пока-
зывает сильное расширение лимфатических сосудов средостения и плевры. Описанные методы лечения 
хилоторакса у животных включают устранение причины, например опухоли средостения, лигирование 
грудного протока и установку активных или пассивных дренирующих устройств, например плевроперито-
неальное шунтирование. По нашему опыту, наилучшие результаты получаются при лигировании грудного 
протока, однако, поскольку лечение данного заболевания часто оказывается неэффективным, необходимы 
дальнейшие исследования.
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последующем его вид может изме-
ниться на хилезный. Проводилось 
исследование лимфангиограмм ГП 
у собак с экспериментально индуци-
рованным хилотораксом после ли-
гирования краниальной полой вены 
(26). Лимфангиографическая картина 
соответствует выраженному расши-
рению и пролиферации средостен-
ных лимфатических сосудов и сходна 
с наблюдаемой картиной у собак с 
идиопатическим хилотораксом. По-
казано, что у собак и кошек хилото-
ракс может развиться вторично на 
фоне сердечных заболеваний (10, 15). 
Описано много случаев вторичного 
хилоторакса на фоне дилатационной 
кардиомиопатии у кошек (10, 15); мы 
наблюдали несколько случаев хило-
торакса, связанного с сердечной не-
достаточностью или заболеванием 
перикарда, у собак. До получения 
результатов недавних исследований 
молочную жидкость, скапливавшую-
ся у кошек с заболеваниями сердца, 
называли псевдохилезным выпотом 
(30). Предполагалось, что хилезная 
природа этой жидкости маловеро-
ятна из-за отсутствия обнаруживае-
мого разрыва или повреждения ГП. 
Дальнейшее исследование показа-
ло, что при заболеваниях сердца воз-
можен хилезный выпот.

Описан случай хилоторакса в ре-
зультате врожденного порока раз-
вития ГП у афганской борзой (6). 
Лимфангиография с контрастом 
и вскрытие показали аномальное 
окончание ГП у плечеголовной вены. 
Нарушение тока лимфы в венозную 
систему могло привести к расшире-
нию лимфатических сосудов и обра-
зованию выпота у этого животного. 
Афганская борзая – одна из пород с 
известной предрасположенностью к 
хилотораксу (5), поэтому некоторые 
клиницисты предполагают возмож-
ность наследственной предраспо-
ложенности к порокам ГП. Исследо-
ваний, которые подкрепили бы эту 
теорию, не проводилось. Лимфанги-
ография с контрастом у нескольких 
здоровых афганских борзых не выя-
вила аномалий (31). Лимфангиографи-
ческая картина у афганских борзых 
с хилотораксом сходна с таковой у 
других пород.

К прочим нарушениям с описан-
ной связью с хилотораксом относят-
ся диафрагмальная грыжа (19) и заво-
рот доли легкого (32). При обоих этих 
состояниях остается неясным, каким 
образом первичное заболевание 
связано с хилотораксом. Значимой 
причиной хилоторакса у людей явля-
ется прямое повреждение ГП во вре-
мя торакальных операций или дру-

гих процедур. У домашних животных 
хилоторакс в результате ятрогенной 
травмы ГП очень редок. Во многих 
случаях причину спонтанного хило-
торакса у собак и кошек не удается 
установить даже после подробного 
диагностического обследования, и 
такие случаи классифицируют как 
идиопатические. Исследования со-
бак и кошек с идиопатическим хило-
тораксом с помощью лимфангиогра-
фии показали сильное расширение 
лимфатических сосудов, особенно в 
краниальной части средостения (4, 14) 
(рис. 2). Современные теории, объ-
ясняющие механизм образования 
выпота у этих собак, обсуждаются в 
следующем разделе.

Патологическая физиология
Как и у других видов, ГП у собак и 

кошек собирает лимфу из большин-
ства областей тела, кроме правой 
грудной конечности и правой сторо-
ны головы и шеи (33). Хилус поступает 
из кишечных лимфатических сосудов 
в брыжеечные лимфатические узлы, 
а затем в крупные протоки, слива-
ющиеся с образованием цистерны 
грудного протока. ГП отходит от ци-
стерны в краниальном направлении 
в виде одного или нескольких сосу-
дов, в конечном итоге открывающих-
ся в плечеголовную вену (3, 34) (рис. 3). 
У собак цистерна грудного протока и 
каудальная часть ГП расположены с 
правой стороны средостения, близко 
к аорте. В средней части средостения 

проток переходит справа налево, от-
крываясь в левую плечеголовную 
вену. У кошек проток обычно рас-
полагается исключительно с левой 
стороны по своему ходу в крани-
альном направлении (20). У собак хи-
лус образуется и собирается в ГП со 
скоростью примерно 2–4 мл/кг в час. 
Хилезный выпот может образовать-
ся при обструкции вен, собирающих 
содержимое ГП. Закупорка ГП или 
краниальной полой вены приводит к 
стазу в грудных лимфатических сосу-
дах и их расширению. Вероятно, что 
в лимфатических сосудах возникает 
повышенное давление, хотя это пока 
не доказано. На основании результа-
тов экспериментальных и клиниче-
ских исследований установлено: хи-
лус подтекает из этих расширенных 
лимфатических сосудов, что сходно 
с лимфатическим отеком конечности 
или другой части тела из-за недоста-
точного оттока лимфы.

У собак и кошек с заболеваниями 
сердца хилезный выпот может об-
разоваться из-за нарушения оттока 
лимфы в венозную систему. В недав-
ней публикации описано несколько 
кошек, у которых образовался хилез-
ный выпот на фоне правосторонней 
сердечной недостаточности (10). У 
всех кошек при клиническом осмо-
тре отмечено расширение яремной 
вены. Кроме того, эксперименталь-
ные исследования сердечной не-
достаточности показали значитель-

Рис. 1. Результат лимфангиографии грудного протока с положительным контрастом у кошки 
с инвазией сердечными гельминтами и хилотораксом. Обратите внимание на закупорку крани-

альной полой вены и заполнение лимфатических сосудов средостения (стрелки).  
(Воспроизведено с разрешения из источника № 16). Сравните с рис. 3.
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ное усиление образования лимфы 
в печени (35). Застой в печени может 
усилить ток лимфы в ГП и стать при-
чиной относительной или функци-
ональной обструкции в месте лим-
фовенозных анастомозов в области 
плечеголовной вены.

Патологическая физиология иди-
опатического хилоторакса остается 
неясной. Очевидные обструктивные 
изменения ГП или краниальной по-
лой вены не выявлены, тем не ме-
нее лимфангиография с контрастом 
показывает обширное расширение 
лимфатических сосудов и плохое за-
полнение краниальной полой вены 
(4, 14). Торакотомия и вскрытие также 
не смогли выявить структурной при-
чины расширения лимфатических 
сосудов. Некоторые авторы предпо-
ложили, что хилоторакс обусловлен 
первичными нарушениями лимфа-
тических сосудов или врожденным 
пороком развития лимфовенозного 
анастомоза ГП (4, 6). Однако для бо-
лее точного определения этиологии 
и патологической физиологии иди-
опатического хилоторакса у собак и 
кошек необходимы дальнейшие ис-
следования.

После лигирования ГП у животных 
с хилотораксом иногда сохраняется 
нехилезный выпот (4). Происхожде-
ние этой жидкости неясно, однако 
результаты одного исследования 
дают основания предполагать роль 
лимфатических сосудов легких в 
этом явлении (29). При использова-
нии экспериментальной модели хи-
лоторакса, упоминавшейся ранее 
(лигирование краниальной полой 
вены), лимфангиография эфферент-
ных лимфатических сосудов пока-
зывает сильное расширение. Таким 
образом, при хилотораксе в резуль-
тате закупорки краниальной полой 
вены также возможно нарушение 
оттока лимфы из легких, вследствие 
чего лимфа из легких может способ-
ствовать скоплению плеврального 
выпота. Этим нарушением можно 
объяснить сохранение плеврального 
выпота после лигирования ГП.

Интенсивный фиброзирующий 
плеврит – последствие хроническо-
го хилоторакса у собак и, особенно, 
кошек (9, 18, 36). Воспалительные из-
менения могут привести к выражен-
ному ограничению объема легких 
со снижением объема вентиляции. 
Проведено несколько исследований 
для определения особенностей вос-
паления и патологической физиоло-
гии. Прогноз для животных с таким 
осложнением обычно неблагопри-
ятный.

Рис. 2. Лимфангиограмма с контрастом краниальной части грудного протока у собаки с 
идиопатическим хилотораксом. Обратите внимание на заполнение лимфатических сосудов 

средостения (стрелки). (Воспроизведено с разрешения из источника № 3). Сравните с рис. 3.

Рис. 3. Лимфангиограмма с контрастом краниальной части грудного протока у здоровой  
собаки. Стрелка показывает место впадения грудного протока в плечеголовную вену.  

(Воспроизведено с разрешения из источника № 3).
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Прочие последствия хронического 
хилоторакса включают обезвожива-
ние, гипопротеинемию и потерю ве-
са. Хотя дренирование плевральной 
жидкости – важная паллиативная 
мера для животных с хилотораксом, 
потеря белка, электролитов и жиров 
может привести к ослаблению и ис-
тощению организма.

Диагноз
Клинические признаки у животных 

с хилотораксом обычно типичны для 
заболеваний, сопровождающихся 
уменьшением объема плеврального 
пространства, в частности это одыш-
ка, учащенное дыхание, снижение 
переносимости физических нагрузок 
и кашель. Также возможна потеря 
веса в зависимости от длительности 
присутствия выпота. Обычные рент-
геновские снимки, как правило, по-
казывают гидроторакс. Чтобы исклю-
чить новообразование средостения 
или грудной полости, можно сделать 
УЗИ до или после аспирации жидко-
сти.

Обычно проводится полное кар-
диологическое обследование, вклю-
чая аускультацию, проверку на на-
личие растяжения яремной вены и 
пульсовых волн, рентген, электро- и 
эхокардиографию. Кроме того, вни-
мательно исследуют область сердца 
на наличие опухолей, а также оцени-
вают перикард и перикардиальное 
пространство на наличие новообра-
зований, утолщения или скопления 
жидкости.

Лабораторное исследование
Рекомендуется провести стандарт-

ные лабораторные исследования. 
При длительном хилотораксе клини-
ческий анализ крови может выявить 
лимфопению. Часто встречается ги-
попротеинемия, преимущественно 
за счет низкой концентрации альбу-
мина. Также нужно провести иссле-
дование на скрытый дирофиляриоз 
(сердечные гельминты) методом 
ИФА.

Анализ плевральной жидкости 
состоит из цитологии, оценки про-
светления после добавления эфира 
и определения концентрации холе-
стерина и триглицеридов. Хилезную 
жидкость следует подозревать, ес-
ли жидкость имеет белый цвет и не 
становится прозрачной после цен-
трифугирования. При цитологиче-
ском исследовании обнаруживается 
большое количество лимфоцитов. Во 
влажном препарате видны хиломи-
кроны. Если хронический выпот ос-
ложнен воспалением или жидкость 
отбирается у животного после мно-

гократного торакоцентеза, препарат 
приобретает более характерный для 
воспаления вид и содержит много-
численные нейтрофилы (5). Кроме 
того, цитология может помочь обна-
ружить опухолевые клетки.

Лимфангиография
Описано много техник лимфан-

гиографии ГП, однако контрастная 
лимфангиография с помощью водо-
растворимых контрастных веществ, 
вводимых в брыжеечные лимфати-
ческие сосуды, показала себя наибо-
лее эффективным методом исследо-
вания собак и кошек с хилотораксом 
(3, 4, 14). Несмотря на необходимость 
лапаротомии для этого исследова-
ния, оно не занимает много времени 
и позволяет превосходно рассмо-
треть детали лимфатической систе-
мы. За последние 12 лет мы приме-
няли лимфангиографию с введением 
контраста в брыжеечные сосуды как 
до, так и после лигирования ГП (4, 14). 
Исследование перед лигировани-
ем помогает установить анатомию 
системы ГП и выявить аномалии 
лимфатических сосудов. Исследова-
ние после лигирования проводится 
для подтверждения непроходимости 
протока и отсутствия «пропущенных 
ветвей». По-видимому, лимфангио-
графия улучшает исход лечения, хо-
тя контролируемых сравнительных 
клинических исследований не про-
водилось. Некоторые авторы выска-
зывают сомнения, так как лимфан-
гиография сразу после лигирования 
не всегда позволяет точно оценить 
полноту окклюзии ГП. Так, в одном 
исследовании кошек, у которых ГП 
просто рассекали без наложения ли-
гатуры, лимфангиография сразу по-
сле операции показывала псевдооб-
струкцию (38).

Кроме того, лимфангиография 
может применяться для долговре-
менного наблюдения за животными 
с рецидивирующим плевральным 
выпотом. В редких случаях после 
лигирования грудного протока обра-
зуются лимфатические коллатерали 
в обход лигатур, и хилезный плев-
ральный выпот скапливается снова 
(39). Для лечения таких животных кол-
латерали лигировали повторно либо 
имплантировали активные дрениру-
ющие устройства.

Кроме того, с помощью лимфан-
гиографии можно диагностировать 
аномалии ГП. В одном эксперимен-
тальном исследовании здоровым со-
бакам и собакам с надрезанным или 
пересеченным грудным протоком, 
лигированной краниальной полой 
веной проводили лимфосцинтигра-
фию (40). При этом между данными 
группами собак не было выявлено 
различий. Однако у собак с хилото-
раксом в результате лигирования 
краниальной полой вены показана 
диффузная радиоактивность груд-
ной клетки, что сопоставимо с рас-
ширением грудных лимфатических 
сосудов. Эти методы нуждаются в 
проверке с помощью клинических 
исследований.

Лечение

Нехирургическое
Предпринимались попытки ле-

чения хилоторакса различными ме-
дикаментозными способами. Боль-
шинство авторов соглашается, что 
паллиативный дренаж грудной по-
лости важен для облегчения респи-
раторных симптомов и комфорта 
животного. Предлагались нежирные 
диеты для снижения тока хилуса в 
ГП и, следовательно, сокращения 
объема выпота (41). Для дополнения 
нежирного рациона также применя-
лись триглицериды со средней дли-
ной цепи (ТСДЦ). Сообщается, что 
триглицериды со средней длиной 
цепи всасываются непосредственно 
в системе воротной вены (42, 43). Од-
нако Jensen et al. описали женщину 
с хилотораксом, получавшую ТСДЦ, 
у которой было обнаружено значи-
тельное количество ТСДЦ в хилусе 
(42). Они обнаружили значительно 
большую концентрацию декановой 
кислоты (C10:0) по сравнению с ок-
тановой (C8:0) в хилусе несмотря на 
большее содержание октановой кис-
лоты в диете. Недавно мы изучили 
влияние диеты и масла, содержаще-
го ТСДЦ, на ток содержимого в ГП и 
состав лимфы у собак (44, 45). У экспе-
риментальных собак непрерывно со-
бирали лимфу из ГП на протяжении 
нескольких дней во время кормле-
ния рационами с разным содержа-
нием жира. Хотя рацион значительно 
влиял на содержание триглицеридов 
в хилусе, различия в скорости тока 
лимфы между группами отсутство-
вали. Кроме того, показано, что у 
собак, получавших масло с ТСДЦ, по-
следние присутствовали в лимфе ГП 
в значительной концентрации. Это 
предварительное исследование дает 
основания полагать, что, в отличие 
от предыдущих публикаций, низко-
жировая диета и масло, содержащее 

При соотношении концентра-
ций холестерина/триглицеридов 
в плевральной жидкости менее 
1 ее классифицируют как пред-
положительно хилезную (37).
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Выводы
Хилоторакс остается слож-

ным для лечения нарушением, 
возможно, из-за недостаточ-
ного понимания его этиологии 
и патологической физиологии. 
Хотя показано, что определен-
ные заболевания являются пер-
вичной причиной хилезного 
выпота у собак и кошек, в боль-
шинстве случаев выявить при-
чину не удается. Достижения, 
ставшие возможными благо-
даря лимфангиографии, улуч-
шили наше понимание идиопа-
тического хилоторакса, однако 
для точного установления кон-
кретных этиологий необходи-
мы дальнейшие исследования.

Хотя данные противоречивы, 
мы отдаем предпочтение лиги-
рованию ГП как лучшему ме-
тоду лечения идиопатического 
хилоторакса. Результаты лиги-
рования ГП улучшились за по-
следние 20 лет, однако неудач-
ные случаи по-прежнему часты. 
В литературе описано много 
отдельных случаев успешного 
лечения альтернативными спо-
собами, однако опубликовано 
лишь немного крупных серий 
случаев, на основании которых 
ветеринарные врачи могли бы 
составить рациональный план 
лечения. Необходимы даль-
нейшие экспериментальные и 
клинические исследования, по-
священные механизмам забо-
левания, а также альтернатив-
ным методам лечения.

Список литературы размещен по адресу: http://www.spbvet.info/arh/detail.php?ID=201

ТСДЦ, не оказывают значительного 
благоприятного действия у собак с 
хилотораксом. Для оценки всасыва-
ния ТСДЦ и их роли в лечении хило-
торакса необходимо больше иссле-
дований.

Плевродез предложен в каче-
стве возможного метода лечения 
хилоторакса (46–48). В отдельных ве-
теринарных публикациях описаны 
определенные успехи при примене-
нии этого метода (46, 48). Однако при 
оценке в контролируемых условиях 
мы обнаружили, что эффективность 
тетрациклина, вещества, раздража-
ющего плевру, для формирования 
спаек плевры у собак с экспери-
ментальным выпотом ограничена 

(49). Кроме того, наш клинический 
опыт применения тетрациклина для 
плевродеза с целью лечения хилото-
ракса доказывает, что метод себя не 
оправдывает.

Хирургические методы
Хирургическое лечение хилото-

ракса заключается главным образом 
в лигировании ГП (3, 4, 14) либо им-
плантации активных или пассивных 
дренажей (8, 50, 51). Лигирование ГП 
применяется с 1950 гг. для перена-
правления тока лимфы из ГП через 
альтернативные лимфатические пути 
(7, 21). Показано, что лигирование про-
тока в каудальной части средостения 
у здоровых собак приводит к перена-
правлению тока лимфы через альтер-
нативные лимфовенозные анастомо-
зы, например в каудальную полую 
вену или непарную вену (3). До разви-
тия техник пред- и послеоперацион-
ной лимфангиографии лигирование 
ГП в качестве метода лечения хило-
торакса было успешным лишь в неко-
торых случаях. Исследование 15 со-
бак с идиопатическим хилотораксом 
показало частоту успешных случаев 
55 % (полное исчезновение выпота) 
при лигировании ГП в сочетании с 
лимфангиографией (4). Одно из иссле-
дований, проводимых на кошках, по-
казало меньшее число успешных слу-
чаев при лигировании ГП: лишь в 20 
% случаев были получены хорошие 
результаты (12). Позднее исследова-
ние 19 кошек с хилотораксом показа-
ло успешный результат лигирования 
в 53 % случаев (14). Выпот, сохраня-
ющийся после лигирования, может 
быть хилезным или нехилезным. По-
стоянный или рецидивирующий хи-
лезный выпот после лигирования мо-

жет быть обусловлен пропущенными 
ветвями ГП или коллатеральными 
ветвями вокруг лигатуры. Как упоми-
налось ранее, этиология хилезного 
выпота после лигирования неясна, 
однако возможно, что он обусловлен 
изменениями лимфатических сосу-
дов, не связанных непосредственно 
с ГП, например лимфатических сосу-
дов легких.

Эмболизация ГП также исследо-
валась в качестве метода лечения 
хилоторакса (52). В одном исследо-
вании нескольким эксперименталь-
ным животным вводили изобутил-
2-цианоакрилат через катетер, 
установленный в брыжеечный лим-
фатический сосуд. Соединение для 
эмболизации смешивали с контраст-
ным веществом для флуороскопи-
ческого контроля материала в ГП. 
Обструкция ГП была полной с мини-
мальными осложнениями. Клиниче-
ское применение этой техники все 
еще предстоит оценить.

Многие авторы рекомендуют 
пассивные или активные дренажи 
(8, 50, 51). Этот метод используется для 
начального лечения хилоторакса 
либо в качестве дополнительного 
метода у животных, у которых вы-
пот не исчезает после лигирования 
ГП. Для спуска плевральной жидко-
сти в перитонеальную полость или 
венозную систему применяются 
активные дренажи, такие как плев-
роперитонеальный шунт Denver®. 
Оба метода дают хороший резуль-
тат в некоторых случаях, однако 
часто возникают осложнения. Дре-
нажи могут забиваться, особенно 
если жидкость остается хилезной. 
Кроме того, способность перитоне-
альной полости к всасыванию всей 
перенаправляемой в нее жидкости 
может постепенно снизиться, что 
приведет к хилезному асциту. По 
нашему опыту, лучшие результаты с 
помощью шунта Denver получаются 
у собак с нехилезной плевральной 
жидкостью (51).

Для удаления жидкости из плев-
ральной в перитонеальную полость 
также применяются пассивные дре-
нажи (8). Дренажи Пенроуза или 
диски из силиконовой резины с от-
верстиями устанавливаются в диа-
фрагму для пассивного перемеще-
ния и последующего всасывания 
жидкости поверхностями брюши-
ны. Описано лишь несколько слу-
чаев успешного применения этого 

метода. Недавно было проведено 
экспериментальное исследование 
по оценке дисков из силиконовой 
резины с отверстиями, импланти-
рованных кошкам (53). Чтобы уста-
новить, обеспечивают ли диски 
долговременное дренирование, 
проводили сцинтиграфическое ис-
следование. К 83–112 дню у 5 из 6 
кошек произошла полная окклюзия 
дисков печенью, сальником и фи-
брином. Эти результаты согласуют-
ся с нашим клиническим опытом. 
Плохие результаты были обусловле-
ны закупоркой дренажей органами 
брюшной полости.
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Родоначальником домашней кош-
ки считается африканская дикая кошка 
(Felis silvestris lybica). Этот предок оби-
тал в засушливых пустынных зонах. 
Возможно, именно это родство и объ-
ясняет уникальную особенность сохра-
нения водного баланса у современных 
представителей семейства кошачьих. 
Кошки, в отличие от собак, способны 
выжить при потреблении более низко-
го уровня воды и могут не увеличивать 
потребление жидкости при развитии 
дегидратации до 4 % от массы тела. Ос-
новным компенсаторным механизмом 
для сохранения воды является способ-
ность образовывать более концентри-
рованную мочу. К сожалению, именно 
эта особенность в сочетании со слабой 
жаждой может привести к образова-
нию перенасыщенной мочи и увели-
чить риск образования кристаллов и 
уролитов.

Содержание влаги в естественной 
добыче кошки составляет 2:1 по отно-
шению к сухому веществу. Во влажных 
рационах содержится в среднем от 70 
до 80 % влаги. Такое высокое содер-
жание воды в продукте является есте-
ственным по аналогии с добычей кошки 
в окружающей среде. Фактически: съел 
пауч = поймал мышь! При повышении 
содержания влаги в рационе кошки 
увеличивается содержание воды в мо-
че, а не в фекалиях. Из-за этого увели-
чивается диурез и снижается плотность 
мочи. Также снижаются риски развития 
заболевания нижних мочевыводящих 
путей.

В сухих рационах содержится весь 
необходимый набор питательных ве-
ществ и витаминов для кошки. Такие 
корма можно оставлять в миске на це-
лый день и тем самым обеспечивать 
кошке постоянный доступ к ним. Един-
ственным обязательным условием при 
кормлении сухим рационом является 
наличие в свободном доступе свежей 
воды. Многие кошки любят пить воду 
из-под крана, а не из своей миски. Обе-
спечение такого требования возможно 

только при нахождении владельца до-
ма. Способность кошек «потерпеть» и 
долго не пить может привести к образо-
ванию более концентрированной мочи. 

Решить эту проблему можно сле-
дующими способами: 

во-первых, можно предложить кош-
ке в качестве дополнительного источ-
ника жидкости фонтанчик с постоянно 
текущей водой, поскольку из такого ис-
точника (с точки зрения эволюции) пить 
безопаснее, чем из стоячего водоема. 

Во-вторых, можно расставить в раз-
ных местах квартиры емкости разной 
формы с водой. Кошки любят пить из 
необычных мест, а также им нравится 
добывать воду – это может быть узкая 
вазочка или, наоборот, широкий тазик. 

В-третьих, можно кормить кошку, 
сочетая влажный и сухой корм. Даже 
сытая кошка вряд ли откажет себе в 
удовольствии съесть очередную пор-
цию лакомства и, соответственно, полу-
чить дополнительную жидкость. Таким 
образом, поедая только сухой корм, 
кошка получает все необходимые ком-
поненты для здоровой жизнедеятель-
ности, но очень важно обращать вни-
мание на уровень потребления воды.

Для того чтобы определить, доста-
точное ли количество воды потребляет 
конкретное животное при питании су-
хим рационом, целесообразно перио-
дически проводить измерение плотно-
сти мочи.

Для наглядности рассмотрим при-
мер из клинической практики ветери-
нарного врача.

На прием обратился владелец с ко-
том Баксом. Кота недавно подобрали 
на улице. Основная жалоба владельца 
– на рваную рану в области спины.

На осмотре животное вело себя бес-
покойно, индекс массы тела составлял 
3/9, видимые слизистые оболочки ро-
зовые, скорость наполнения капил-
ляров – 1,5 сек, наружные слуховые 

проходы загрязнены черными сухими 
выделениями, выражен отопедальный 
рефлекс, в области спины – старая не-
большая рваная рана диаметром 2–3 
см, шерстный покров тусклый.

Проведено: забор крови на ОКА и 
биохимическое исследование, отоско-
пия (выявлен отодектоз), хирургиче-
ская обработка раны.

Рекомендовано: курс антибиотика, 
обработка раны, кормление рациона-
ми Purina®Pro Plan® Adult для взрос-
лых кошек, санация наружных слухо-
вых проходов лосьоном для ушей, курс 
обработок от экто- и эндопаразитов, 
контрольный осмотр через 7–10 дней.

Через неделю владелец привел Бак-
са в клинику повторно. Рана в области 
спины практически затянулась. По ре-
зультатам анализов крови отклонений 
не выявлено. Было рекомендовано 
сдать мочу Бакса на анализ. В резуль-
тате исследования единственным от-
клонением была достаточно высокая 
плотность мочи (1,040). В большинстве 
случаев данная проблема решается 
добавлением в рацион влажного кор-
ма. Мы рекомендовали добавить в 
рацион влажный корм Pro Plan® Nutri 
Savour® на ежедневной основе. Кон-
трольный прием и повторное иссле-
дование мочи были назначены через 
месяц.

По истечении данного срока владе-
лец вновь пришел с Баксом в клинику, 
предварительно сдав его мочу на ис-
следование. Внешний вид кота значи-
тельно изменился в лучшую сторону. 
Масса тела приблизилась к идеальной, 
шерстный покров стал блестящим, а хо-
зяин отметил значительное снижение 
линьки у питомца. Также владелец со-
общил, что коту очень понравились но-
вовведения в рационе.  По результату 
анализа мочи плотность снизилась до 
безопасных значений.

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

ПЛОХО ЛИ, ЕСЛИ 
КОШКА ЕСТ ТОЛЬКО 

СУХОЙ КОРМ?

Автор: Гайдаренко Е. А., ., ветеринарный врач ВЦ «ВЕГА», Санкт-Петербург.
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Введение
ДКМП является важной причиной 

кардиологических заболеваний и 
смертности у собак, а также наибо-
лее частым приобретенным наруше-
нием работы сердца у собак средних, 
крупных и гигантских пород.2,3 В боль-
шинстве случаев ДКМП представляет 
собой генетическое заболевание, да-
же если оно развивается медленно 

и обычно выявляется в конце жизни, 
у зрелых или пожилых собак. ДКМП 
является наиболее частой причиной 
развития застойной сердечной не-
достаточности (ЗСН) и внезапной 
сердечной смерти у собак средних 
и крупных пород. Естественное про-
грессирование ДКМП может быть 
разделено на 3 отдельные стадии.2,4-7

Стадия I характеризуется морфо-
логически и электрически нормаль-
ной сердечной деятельностью и от-
сутствием клинических признаков 
заболевания сердца.

Стадия II характеризуется нали-
чием морфологической или элек-
трической дисфункции в отсутствии 
клинических признаков заболевания 
сердца. Данная стадия также име-
нуется скрытой стадией ДКМП или 
латентной стадией заболевания. 
Термин «скрытая» относится к вла-
дельцу собаки. Т.е. с точки зрения 
владельца собака выглядит здоро-
вой, несмотря на наличие наруше-
ний по данным кардиологического 
обследования. Морфологическое 
нарушение включает гипертрофию 
левого желудочка (ЛЖ) в систоле, 
диастоле или в обеих стадиях сер-
дечного цикла. Электрическое нару-
шение включает желудочковые экс-
трасистолы (ЖЭ). В любое время в 
период скрытой стадии заболевания 
эти нарушения, морфологические и 
электрические, могут наблюдаться 
одновременно либо будет преобла-
дать одна из форм.2,8-11

Стадия III характеризуется кли-
ническими признаками сердечной 
недостаточности и именуется от-
крытой стадией ДКМП. В то время 
как первая и вторая стадии могут на-
блюдаться в течение пяти лет, третья 
стадия часто относительно коротка и 
длится несколько месяцев после раз-
вития ЗСН.1

Диагностика заболевания на ран-
них стадиях важна как для каждой от-
дельной собаки, так и для всех собак 
отдельной породы с целью сохра-
нить программы племенной работы 
и получения здоровых животных. Хо-
тя диагностика клинической стадии 
заболевания, когда у собак развива-
ются симптомы недостаточности ле-
вого или правого желудочка, вклю-
чающие отек легких или асциты и 
плевральный выпот соответственно, 
относительно проста, это лишь вер-
шина айсберга, поскольку распозна-
вание скрытой стадии заболевания 
намного сложнее.

В целях селекции, а также начала 
терапии, позволяющей замедлить 
прогрессирование заболевания, не-
обходимо иметь возможность вы-
являть и различать ранние стадии 
заболевания. Для повышения осве-
домленности о том, что у отдельной 
собаки может наблюдаться скры-
тая фаза заболевания, необходи-
мо знать уровень заболеваемости 
ДКМП и возможные ранние клини-
ческие признаки у конкретных пород 
собак в скрытой фазе ДКМП.

СКРЫТАЯ ДИЛАТАЦИОННАЯ 
КАРДИОМИОПАТИЯ 

У СОБАК:
ЛАТЕНТНАЯ СТАДИЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, НЕВИДИМАЯ 
ВЛАДЕЛЬЦУ

Автор: Герхард Весс, DVM, PhD, Dip. ACVIM (кардиология), Dip. ECVIM 
(медицина внутренних болезней и кардиология), Клиника медицины мелких 

животных, Мюнхенский университет Людвига-Максимилиана.

Резюме:
Дилатационная кардиомио-

патия (ДКМП) развивается пре-
имущественно у собак средних 
или крупных пород, при этом 
у кобелей чаще, чем у сук. Ме-
дианная выживаемость после 
проявления клинических при-
знаков относительно коротка 
(медианная продолжительность 
по данным ретроспективного ис-
следования в Великобритании 
составляет 19 недель)1. ДКМП 
является наиболее частой при-
чиной застойной сердечной не-
достаточности (ЗСН) и внезапной 
смерти у собак средних и круп-
ных пород. Однако клиническая 
фаза представляет собой лишь 
вершину айсберга. Знание вос-
приимчивых пород, клинических 
признаков и методов диагности-
ки может способствовать ранней 
диагностике ДКМП, которая ча-
сто имеет непродолжительную 
клиническую фазу.
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Породы собак с известной  
заболеваемостью ДКМП:

1. Доберман пинчер
Доберман пинчер является одной 

из наиболее восприимчивых пород. 
У данной породы ДКМП представ-
ляет собой наследуемое, медленно 
прогрессирующее первичное забо-
левание миокарда.2,12 Скрытая ста-
дия заболевания характеризуется 
морфологическим или электриче-
ским нарушением в отсутствии кли-
нических признаков заболевания 
сердца.2 Морфологическое наруше-
ние включает расширение левого 
желудочка (ЛЖ) в систоле и позже в 
диастоле. Желудочковые экстраси-
столы (ЖЭ) – частое явление в скры-
той фазе ДКМП у доберманов пинче-
ров.12 Внезапная смерть, вызванная 
тахикардией – фибрилляцией пред-
сердий, отмечается в скрытой фазе 
не менее чем у 25–30 % заболевших 
собак.8 Эти нарушения, морфоло-
гические или электрические, могут 
наблюдаться одновременно, либо в 
любой момент скрытой стадии забо-
левания может преобладать одна из 
форм.2,8

Существующие данные о распро-
страненности кардиомиопатии у добер-
манов получены для собак в США или 
Канаде, где она составляла 45–63 %.13 
Исследование, недавно проведенное 
в Европе, продемонстрировало по-
добную распространенность (58 %).14 
Данное европейское исследование 
также показало, что у 37 % собак 
наблюдались лишь ЖЭ без эхокар-
диографических изменений, и то, 
что аритмии часто являлись первой 
обнаруженной патологией. Лишь у 
нескольких собак (13 %) отмечались 
эхокардиографические изменения; 
при холтеровском ЭКГ-обследовании 

аритмий выявлено не было. Другим 
интересным фактом является то, что, 
несмотря на отсутствие различия в 
клинической картине кардиомиопа-
тии у кобелей и сук, наблюдалось 
различие между полами с точки 
зрения проявления заболевания.14 У 
сук отмечалось существенно боль-
ше ЖЭ при отсутствии эхокардио-
графических изменений, чем у сам-
цов; данное различие становилось 
более выраженным с возрастом. С 
другой стороны, у кобелей разви-
вались более ранние, чем у самок, 
эхокардиографические изменения. 
В некоторых ранних исследованиях 
кардиомиопатии у доберманов была 
обнаружена более высокая ее рас-
пространенность у кобелей. Однако 
европейское исследование распро-
страненности продемонстрировало 
равную распространенность забо-
левания у полов, что поддерживает 
предполагаемый аутосомно-доми-
нантный тип наследования.14 Разные 
данные, касающиеся распространен-
ности заболевания, можно объяс-
нить результатами исследования, ко-
торое продемонстрировало равную 
распространенность у полов, однако 
у самцов и самок наблюдалось раз-
ное прогрессирование заболевания. 
У сук, по-видимому, заболевание 
прогрессирует медленнее в сочета-
нии с ЖЭ, являющимися единствен-
ной патологией, обнаруживаемой 
даже у более старых собак. У кобе-
лей, напротив, электрокардиографи-
ческие изменения отмечались рань-
ше, чем у сук. Эти изменения проще 
обнаружить, поскольку 24-часовое 
амбулаторное ЭКГ-мониторирование 
(холтеровское мониторирование) 
не требуется. Поэтому у самцов ЗСН 
разовьется, скорее всего, в более 
раннем возрасте, чем у сук, что при-
ведет к более ранней смерти.

2. Боксер
Аритмогенная кардиомиопатия 

правого желудочка (АКПЖ) является 
наследственным основным заболе-
ванием миокарда у боксеров, кото-
рое характеризуется прогрессиру-
ющим замещением желудочкового 
миокарда (преимущественно мио-
карда правого желудочка) жировой 
или фиброзно-жировой тканью, что 
приводит к недостаточности право-
го желудочка, аритмиям и внезап-
ной смерти сердца.15-17 У боксеров 
существует несколько стадий АКПЖ:  
1) бессимптомная стадия, сопровожда-
ющаяся ЖЭ; 2) обморок вследствие же-
лудочковой тахикардии; 3) развитие 
систолической дисфункции.18

Поэтому заболевание имеет из-
меняющуюся клиническую картину 
с продолжительной скрытой фазой, 
когда у собак отсутствуют видимые 
для их владельцев симптомы, одна-
ко, несмотря на это, у заболевших 
собак, как правило, наблюдаются 
желудочковые аритмии, которые мо-
гут привести к обмороку или внезап-
ной смерти сердца.

3. Ирландский волкодав
У ирландских волкодавов распро-

страненность ДКМП достигает при-
близительно 24 %.19 Средний возраст 
собаки на момент развития заболе-
вания составляет 4,5 года. У сук забо-
левание развивается реже и позже, 
чем у кобелей.19 Часто у ирландских 
волкодавов развивается фибрил-
ляция предсердий, которую иногда 
можно обнаружить за несколько 
лет до развития классического типа 
ДКМП с систолической дисфункцией. 
Однако не у всех собак с фибрилля-
цией предсердий в итоге разовьется 
классическая форма ДКМП.20

Породы Возраст Пол Распро-
странен-

ность

Наследственность Аритмия

Доберман 2–4 м+ж 58 % Аутосомно-доминантная ЖЭ, фибрилляция предсердий

Кокер-спаниель средний 
возраст м+ж ? Таурин-зависимая Редко

Дог средний 
возраст м>ж 25 % Аутосомно-доминантная ЖЭ или фибрилляция 

предсердий

Ирландский
волкодав

начиная с 
3 лет м>ж 30 % Не простое наследование Фибрилляция предсердий

Боксер средний 
возраст м>ж <50 % Аутосомно-доминантная ЖЭ с блокадой левой ножки 

пучка Гиса
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4. Дог
Известно, что доги предрасполо-

жены к развитию ДКМП. Эта порода 
является одной из наиболее упоми-
наемых, по данным ретроспектив-
ного анализа.1,21 По результатам не-
давно проведенного исследования 
сообщалось, что распространен-
ность ДКМП составляет 35,9 %, при 
этом предполагается аутосомно-до-
минантный тип наследования.22 В 
доклинической фазе у догов могут 
наблюдаться желудочковые арит-
мии. Подобно ирландским волкода-
вам, у некоторых догов развивается 
фибрилляция предсердий, предше-
ствующая развитию классического 
типа ДКМП, однако это наблюда-
ется реже, чем желудочковая арит-
мия.15,22

5. Кокер-спаниель
Особенность ДКМП у кокер-

спаниелей заключается в том, что 
у множества заболевших собак  
развивается таурин-индуцированная 
кардиомиопатия, которая потенци-
ально является обратимой. Клини-
ческая картина соответствует клас-
сической форме ДКМП.

6. Иные породы
В ретроспективном исследова-

нии, включавшем 369 собак с ДКМП, 
участвовало лишь 4 собаки метиса, 
а большинство относились к 35 раз-
ным породам собак.1 Кроме пород, 
уже описанных выше, иными наи-
более восприимчивыми породами 
являются немецкие овчарки, сенбер-
нары, лабрадоры, золотистые ретри-
веры, ньюфаундленды и бобтейлы. 
Средний возраст проявления забо-
левания составляет 6,5 лет, однако 
это происходит уже в клинической 
фазе заболевания.1
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Заключение
Поскольку эти собаки пред-

ставляют лишь вершину айс-
берга, необходимо помнить о 
доклинической фазе заболева-
ния у собак, особенно у описан-
ных выше пород, даже тогда, 
когда отсутствуют выраженные 
клинические симптомы. Поиск 
клинических признаков, на-
пример слабых шумов сердца, 
ритма галопа или непереноси-
мости физической нагрузки в 
прошлом (описываемой хозя-
евами) могут помочь выявить 
собак, у которых вероятно при-
сутствие заболевания в скры-
той фазе.
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Теперь у ваших пациентов и их хозяев будет больше счастливых дней и планов на будущее1,2  

Ветмедин® капсулы и Ветмедин® таблетки с мясным вкусом
для лечения сердечной недостаточности у собак 
Международное непатентованное название: пимобендан. Состав: Препарат Ветмедин® капсулы содержит пимобендан в качестве действующего вещества и вспомогательные компоненты (лимонную кислоту безводную, микро-
кристаллическую целлюлозу, коллоидный кремний безводный, повидон и стеарат магния). Препарат Ветмедин® таблетки с мясным вкусом содержит пимобендан в качестве действующего вещества и вспомогательные компоненты 
(лимонную кислоту безводную, кроскармеллозу натрия, маисовый крахмал, моногидрат лактозы, повидон 25, мясную вкусовую добавку, коллоидный кремний безводный и стеарат магния). Фармакологические свойства: Фармако-
терапевтическая группа: кардиотоническое средство. Благодаря наличию положительного инотропного и вазодилатирующего действия при сердечной недостаточности препараты повышают силу сердечных сокращений и умень-
шают как преднагрузку, так и постнагрузку. После перорального применения пимобендан быстро всасывается в кровь, и его биодоступность составляет 60-63%. Большая часть метаболитов пимобендана выводится из организма 
животных с калом. Порядок применения: Ветмедин® капсулы и Ветмедин® таблетки c мясным вкусом применяют перорально для лечения сердечно-сосудистых заболеваний у собак. Показанием к применению является сердечная 
недостаточность, вызванная дилатационной кардиомиопатией, недостаточностью двустворчатого или трёхстворчатого клапана, которая сопровождается характерными симптомами: кашлем, одышкой, понижением активности или 
асцитом. Дозировка может колебаться от 0,2 мг до 0,6 мг пимобендана на 1 кг массы тела в сутки по рекомендации ветеринарного врача, а также в зависимости от тяжести течения заболевания и состояния животного. Ветмедин® 
капсулы и Ветмедин® таблетки c мясным вкусом используют в соответствии с инструкциями по применению. Возможные побочные явления: Побочных явлений и осложнений при использовании Ветмедин® капсулы и Ветмедин® 
таблетки c мясным вкусом в соответствии с инструкциями по применению не наблюдается. Условия хранения: Ветмедин® капсулы и Ветмедин® таблетки c мясным вкусом хранят в закрытой упаковке 
производителя отдельно от продуктов питания и кормов в сухом, защищенном от света месте при температуре от 8°C до 25°C. Лекарственные препараты хранят в местах, недоступных для детей. 
Срок годности: Срок годности препарата Ветмедин® капсулы при соблюдении условий хранения – 3 года с даты производства. Срок годности препарата Ветмедин® таблетки c мясным вкусом при 
соблюдении условий хранения – 2 года с даты производства. Запрещается использовать препараты по истечении срока годности. Место производства  препарата Ветмедин® капсулы: Клоке 
Фарма – Сервис ГмбХ, Штрассбургер Штр. 77, 77767 Аппенвайер, Германия. Место производства препарата Ветмедин®  таблетки c мясным вкусом: «МЕДА Мануфактуринг ГмбХ», Нойратер Риньг 
1, 51063 Кёльн, Германия.  

Департамент ветеринарных препаратов ООО «Берингер Ингельхайм» 125171, Москва, Ленинградское шоссе, 16А, стр. 3
Тел.: +7 (495) 544-50-44. Факс: +7 (495) 544-56-20, e-mail: info.ru@boehringer-ingelheim.com, www.boehringer-ingelheim.ru
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Хэггстром Д. и др. Эффект пимобендана или беназеприла гидрохлорида на время выживаемости собак с застойной сердечной недостаточностью, 
вызванной миксоматозным поражением митрального клапана: исследование QUEST. Журнал Ветеринарной Терапии 2008;22(5)Ж1124-1135. 
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Ломбард С.В. и др. По результатам исследования VetSCOPE, Клиническая эффективность пимобендана по сравнению с беназеприлом для лечения 
приобретенной предсердно-желудочковой болезни клапанов у собак. Журнал Американской Ветеринарной Ассоциации. 2006;42(4): 249-261.

* На территории РФ зарегистрированы Ветмедин® таблетки c мясным вкусом, Ветмедин® капсулы.

Оцените результаты применения Ветмедина * у собак с сердечной
недостаточностью
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Глаукома у домашних животных всег-
да являлась и до сих пор является нере-
шенной проблемой. Большое количество 
животных теряет зрение в результате гла-
укомы по всему миру и в нашей стране. 
Этому способствует ряд факторов.

В абсолютном большинстве случа-
ев глаукома становится заметной для 
владельца только тогда, когда она на-
ходится уже в запущенном состоянии. 
Владелец не способен вовремя заме-
тить изменения, которые происходят в 
глазном яблоке, и обращается за помо-
щью тогда, когда функция зрения утеря-
на. Хроническая глаукома может разви-
ваться в течение нескольких месяцев, 
изменяя глазное яблоко, даже увеличи-
вая его в размере. При этом животное 
будет терять зрение постепенно и так 
же постепенно приспосабливаться к 
ухудшению зрения – владельцу трудно 
это заметить. Острая глаукома наступа-
ет внезапно, проявляется помутнением 
роговицы, сильным окулярным дис-
комфортом, резкой потерей зрения.

Ветеринарный врач общего профи-
ля, к которому владелец обратится за 
помощью, скорее всего, не будет об-
ладать технической возможностью для 
полноценной оценки состояния глазно-
го яблока в связи с отсутствием специ-
ального оборудования. Поиск специа-
листа, симптоматическое лечение – все 
это занимает дополнительное время, а 
оно играет решающую роль, когда мы 
говорим об эффективном лечении (кон-
троле) глаукомы.

В случае имеющегося отрицательно-
го опыта лечения/контроля глаукомы в 
прошлом у конкретного врача ветери-
нарный врач общего профиля не будет 
рекомендовать владельцу животного 
прием врача-офтальмолога, поскольку 
заранее уверен в отрицательном ре-
зультате.

На 100 % эффективного способа ле-
чения глаукомы для домашних живот-
ных не существует. Все методики, ко-
торые мы можем использовать сейчас, 
помогают нам лучше контролировать 
заболевание, но не вылечивать его. 

Лечение/контроль глаукомы про-
водить сложно по двум основным 

причинам:
1.	 глаукома до сих пор не лечится;
2.	 владелец обращается за специ-
ализированной помощью уже при за-
пущенном состоянии заболевания.
Ключом к эффективному и длитель-

ному контролю глаукомы является сво-
евременное обращение владельца жи-
вотного к ветеринарному специалисту. 

Поскольку владелец не в состоянии 
вовремя выявить обострение глаукомы 
самостоятельно, то остается только на-
деяться на заблаговременное выявле-
ние заболевания ветеринарным врачом.

 Существует группа животных, у ко-
торых с большой степенью вероятности 
можно обнаружить первичную глауко-
му. Это собаки, которые больны пер-
вичным вывихом хрусталика. К таким 
породам относятся китайская хохлатая 
собака, ягдтерьер миниатюрный буль-
терьер, Джек Рассел терьер. Эти данные 
относятся к северо-западному регио-
ну. Животные вышеуказанных пород с 
большой степенью вероятности могут 
иметь первичную глаукому и первичный 
вывих хрусталика, и оба этих заболева-
ния не будут проявляться до 3–3.5 лет. 

Как вовремя выявить заболевание?
В первую очередь стоит исключить 

наличие первичного вывиха хрустали-
ка. У молодой собаки могут отсутство-
вать клинические признаки болезни, 
но генетический тест способен выя-
вить это заболевание в любом возрас-

те. Это простое и относительно недо-
рогое исследование. Любая собака в 
возрасте до 6 лет (после 6 лет риск 
развития заболевания существенно 
снижается) из предрасположенной 
группы пород должна быть обсле-
дована при помощи генетического 
теста на данное заболевание, и до-
вести эту информацию до владель-
ца должен ветеринарный врач даже 
в том случае, если владелец обра-
тился в клинику без конкретных жа-
лоб на проблемы с глазами у своей 
собаки. Наличие первичного вывиха 
хрусталика автоматически переводит 
данное животное в группу риска по 
первичной глаукоме.

Также можно использовать простой 
стресс-тест на глаукому. Он подойдет 
любым собакам, а не только живот-
ным с первичным вывихом хрустали-
ка. Известно, что расширенный зрачок 
ухудшает нормальный отток внутри-
глазной жидкости из передней камеры 
глаза. Этим можно воспользоваться.

Собаку, у которой подозревают пер-
вичную глаукому, следует подвергнуть 
этому тесту. Для его выполнения в пер-
вую очередь измеряют внутриглазное 
давление. Затем в конъюнктивальный 
мешок капают капли с 1%-ным рас-
твором тропикамида. Повторяют за-
капывание 3 раза с шагом 7–10 минут 
и оставляют животное в темном поме-
щении на 1 час. После этого проводят 
повторное измерение внутриглазного 
давления. Если до использования тро-
пикамида внутриглазное давление бы-
ло в пределах нормы (18–20 мм рт. ст.), 
а через час после тропикамида внутри-
глазное давление заметно повысилось 
(30–35 мм рт. ст.), то это с большой до-
лей вероятности указывает на наличие 
первичной глаукомы у конкретного 
животного.

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ 
ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИЯ 

(ЦФК)

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

г. Санкт-Петербург, eye@spbvet.com

ЦФК – это способ контроля глаукомы. Суть метода заключается в уничтожении эпителия цилиарного тела, кото-
рый продуцирует внутриглазную жидкость (ВГЖ) при помощи лазерной энергии. 
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Благодаря ответственному владель-
цу и квалифицированному ветеринар-
ному врачу мы вовремя выявили со-
баку с первичной глаукомой. Каковы 
наши дальнейшие действия?

Все зависит от того, как протекает за-
болевание. Как известно, основным (но 
не единственным) поражающим фак-
тором при глаукоме является высокое 
внутриглазное давление. Если внутри-
глазное давление стабильное и не ме-
няется в течение длительного времени, 
то такое животное находится под на-
блюдением и с профилактической це-
лью местно используются препараты из 
группы ингибиторов карбоангидразы.

Основные сложности возникают в 
тот момент, когда внутриглазное давле-
ние перестало поддаваться контролю 
при помощи местных препаратов.

Высокое внутриглазное давление 
препятствует нормальному питанию 
сетчатки, ее функция нарушается, и жи-
вотное начинает терять зрение.

В случае отсутствия положительной 
реакции на терапевтическое лечение 
можно использовать хирургические 
способы контроля глаукомы.

Существует два типа способов кон-
троля высокого внутриглазного давле-
ния

1.	 Улучшение оттока внутри-
глазной жидкости. К этой группе 
относятся самые эффективные спо-
собы контроля глаукомы, особенно 
у человека. Внутриглазное давле-
ние всегда повышается в результате 
нарушения оттока внутриглазной 
жидкости, а не большого ее прито-
ка. Создание дополнительного пути 
оттока внутриглазной жидкости яв-
ляется логичным способом решения 
проблемы. Для этих целей исполь-
зуют различные виды оперативного 
вмешательства. Наиболее популяр-

ны антиглаукоматозные шунты. Это 
специальные устройства, через ко-
торые излишки внутриглазной жид-
кости выводятся из глазного яблока 
и всасываются в окружающие ткани. 
Проблема заключается в том, что 
данная группа операций у животных 
имеет значительно более низкую 
эффективность по сравнению с опе-
рациями на человеческом глазу. Это 
связано с тем, что вокруг антиглауко-
матозного шунта образуется мощная 
фиброзная капсула, которая мешает 
свободному распределению внутри-
глазной жидкости в окружающие 
ткани и тем самым нарушает нор-
мальную работу антиглаукоматозно-
го шунта. Стоит отметить, что с целью 
устранения этого недостатка ведется 
разработка специальных антиглауко-
матозных шунтов для животных.

2.	 Второй способ контроля 
глаукомы – снижение объема вы-
рабатываемой внутриглазной 
жидкости. Существует множество 
способов снижения количества вы-
рабатываемой внутриглазной жид-
кости, но большинство из них очень 
травматичны, и их использование не 
сохраняет зрение, а лишь убирает 
болевой синдром, который сопрово-
ждает высокое внутриглазное давле-
ние. Данная группа способов исполь-
зуется в гуманной офтальмологии в 
тех случаях, когда функция зрения 
необратимо утеряна и снижение 
внутриглазного давления необходи-
мо лишь для повышения качества 
жизни пациента. Суть этих способов 
заключается в уничтожении эпите-
лия цилиарного тела, который про-
дуцирует внутриглазную жидкость. 
Как правило, при этом сильно по-
вреждаются и другие структуры. К та-
ким способам относят введение ген-
тамицина в переднюю камеру глаза, 

транссклеральную криодеструкцию 
цилиарного тела, транссклеральную 
лазерную деструкцию цилиарного 
тела. И именно к этой группе можно 
отнести эндоскопическую циклофо-
токоагуляцию, о которой будет дан-
ная статья. 
Эндоскопическая циклофотоко- 

агуляция – это способ контроля глауко-
мы. Суть метода заключается в мало-
травматичном уничтожении эпителия 
цилиарного тела, который продуциру-
ет внутриглазную жидкость (ВГЖ), при 
помощи лазерной энергии. 

От всех остальных техник уничтоже-
ния цилиарного тела ЦФК отличается 
лишь крайне точной подачей лазерной 
энергии именно на эпителий цили-
арного тела. При этом другие органы 
глазного яблока не травмируются.

Это стало возможным благодаря по-
следним достижениям медицинской 
техники, а именно появлению на рын-
ке специального эндоскопического 
зонда фирмы Endooptix OME 500SMA 
HRXVA. Данный зонд имеет толщину 
18g и включает в себя три канала: осве-
щение, подачу лазерной энергии, ви-
деоканал. То есть с помощью данного 
зонда можно одновременно освещать 
пространство перед зондом, обозре-
вать его и воздействовать на нужные 
участки лазерной энергией. Это позво-
ляет точно наносить лазерные коагу-
ляты именно на поверхности эпителия 
цилиарного тела. Данная техника уже 
несколько лет используется для лучше-
го контроля первичной глаукомы веду-
щими ветеринарными офтальмолога-
ми в мире и, наконец, стала доступной 
в полной мере в России.

Для проведения ЦФК необходим 
набор оборудования, который состо-
ит из лазерного аппарата (источника, 
длина волны рабочего излучения – 

Рис. 1. Общий вид положения инструмента во время процедуры циклофотокоагуляции. Зонд вводится через разрез роговицы и заведен  
под радужную оболочку.
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810 нм), видеосистемы (захват изо-
бражения с рабочего зонда и вывод 
его на экран), системы освещения, эн-
доскопического зонда 3 в 1.

Одним из главных сдерживающих 
факторов, не позволявших нам исполь-
зовать данную операцию в своей прак-
тике, являлась цена оборудования. 

Благодаря работе специалистов из 
фирмы «Алком» проблема была ре-
шена. Был создан набор отечествен-
ного оборудования, который оказался 
в несколько раз дешевле зарубежного 
аналога при наличии сходных техни-
ческих данных.

Эндоскопическая циклофотокоагу-
ляция может проводиться только на 
афакичный (без хрусталика) или псев-
дофакичный (без хрусталика, но с ис-
кусственной линзой) глаз. Это связано 
с высоким риском развития катаракты 
в результате проведения циклофотоко-
агуляции.

Ход операции
Пациента готовят точно так же, как 

и к хирургии по удалению катаракты. 
Хрусталик удаляют при помощи фа-
коэмульсификации. Полость задней 
камеры и капсульной сумки (если она 
осталась в глазном яблоке) заполняют 
вискоэластиком и начинают непосред-
ственно циклофотокоагуляцию. Эндо-
скопический зонд вводят в глазное 
яблоко через тот же разрез, который 
использовался для факоэмульсифика-
ции. Хирург ориентируется при помо-

щи монитора, на который транслиру-
ется сигнал с эндоскопического зонда, 
затем выбирает нужный участок на 
цилиарном теле и активирует подачу 
лазерной энергии. Под воздействи-
ем лазера цилиарное тело начинает 
визуально изменяться – сжиматься. 
Таким образом обрабатывается от 25 
до 100 % всего цилиарного тела. Объ-
ем зависит от желаемого гипотензив-
ного эффекта. После выполнения эн-
доскопической циклофотокоагуляции 
происходит установка искусственного 
хрусталика, удаление вискоэластика и 
ушитие парацентеза роговицы.

Послеоперационная терапия не 
отличается от таковой при плановой 
факоэмульсификации. Она включает 
в себя контроль микрофлоры, после-
операционного воспаления и внутри-
глазного давления.

Наша клиника получила набор от-
ечественного оборудования фирмы 
«Алком» несколько месяцев назад, и 
на сегодняшний день наша статистика 
невелика. 

Мы прооперировали 12 собак с 
первичной глаукомой и первичным 
вывихом хрусталика. Все эти 12 собак 
на данный момент имеют стабиль-
ные, зрячие глаза и внутриглазное 
давление, которое контролируется 
при помощи местных препаратов. Мы 
будет следить за этими пациентами и 
дальше.

Мировая статистика выглядит опти-
мистично: доктор Брас докладывает о 
проведении эндоскопической циклофо-
токоагуляции на 112 глазах и указывает 
на высокий процент (91%) эффективно-
сти данной процедуры за период, пре-
вышающий 12 месяцев (Bras D., 2013. 
Diode endoscopic cyclophotocoagulation in 
canine and feline glaucoma. Proceedings of 
the ESVO Meeting Workshop, Bucharest).

Видео наших операций Вы мо-
жете увидеть на канале youtube  
(https://www.youtube.com/user/
rhsl1)

Рис. 2. Лазерная энергия подается на отросток цилиарного тела.

Рис. 3. Отросток цилиарного тела сжимается под воздействием лазерной энергии - происходит его коагуляция.

К осенней ветеринарной оф-
тальмологической конферен-
ции, которую будет проводить 
Санкт-Петербургское ветеринар-
ное общество, мы подготовим 
большой доклад, где более де-
тально обсудим данную тему.

Наши успехи в этой области 
целиком зависят от наличия под-
ходящего пациента. Такого паци-
ента, который болен первичной 
глаукомой и при этом до сих пор 
зрячий. Пациента, которому эн-
доскопическая циклофотокоагу-
ляция может помочь. Надеемся, 
что ветеринарные врачи обратят 
внимание на первичную глауко-
му у собак и будут выявлять это 
заболевание до его обострения.
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Брахицефальный синдром у со-
бак является симптомокомплексом 
дыхательной недостаточности, на-
прямую связанным с укорочением 
носовой и ротовой полостей. Такое 
состояние обусловлено одной или 
несколькими причинами, которые 
могут обнаруживаться у собак бра-
хицефалических пород: гиперплазия 
мягкого неба, стеноз ноздрей, гипо-
плазия трахеи (8).

Вторичные изменения, которые 
можно встретить у собак с брахице-
фалическим синдромом, – это отек и 
коллапс гортани, выворот миндалин, 
коллапс трахеи и ларингоцеле (8).

СТЕНОЗ НОЗДРЕЙ 
У КОШЕК И СОБАК

Авторы: Лаврова Ксения Андреевна. Ветеринарная клиника неврологии, 
травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

Португейс Алексей Александрович. Ветеринарная клиника” Эксвет”,  
г Одесса.

Азарова Мария Сергеевна. Ветеринарная клиника ортопедии, 
травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург. 

Фото 1 а,б. Сагиттальное компьютерно-томографическое сканирование черепа собаки. 
Слева – норма (собака породы миттельшнауцер); справа – у животного с укороченным черепом 
(пекинес). Сопоставьте размеры носовой полости у обоих животных и обратите внимание на 
выраженную гиперплазию мягкого неба, которая является еще одним проявлением брахи-

цефалического синдрома у собак.

Фото 2 а,б. Дорсальное компьютерно-томографическое сканирование черепа собаки. 
норма (собака породы миттельшнауцер); справа – у животного с укороченным черепом (пе-
кинес) имеется выраженный стеноз ноздрей. Видно, что носовые ходы у миттельшнауцера 

широкие, без признаков стеноза, а у пекинеса имеется выраженный стеноз ноздрей.  

Значение проблемы брахи-
цефалии (укорочения черепа) 
мелких домашних животных в 
последние годы по многим причи-
нам возросло, что заставляет вете-
ринарных специалистов все чаще 
над ней задумываться. Прежде 
всего, относительное количество 
собак и кошек брахицефалических 
пород в общей их популяции по-
степенно растет. Во многих частях 
мира брахицефалические породы 
входят в число наиболее плодови-
тых. Эта тенденция проявляется 
не только в отношении собак, но и 
все в большей степени становится 
характерной и для брахицефали-
ческих пород кошек (1).
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Брахицефалический синдром у ко-
шек – это не просто респираторный 
синдром. Он включает в себя следу-
ющие компоненты: стеноз ноздрей, 
удлиненное мягкое небо; также мо-
гут подвергаться изменениям язык, 
глаза и зубы.

Респираторная недостаточность, 
вызванная патологиями миндалин, 
гортани или трахеи, редко встреча-
ется у кошек. Персы и гималайские 
кошки наиболее предрасположены к 
этому заболеванию (8).

Проанализировав современную 
русскоязычную и англоязычную ли-
тературу, мы обнаружили единич-
ные упоминания о такой патологии, 
как стеноз ноздрей у кошек. Однако 
считаем, что значимость данной про-
блемы сильно недооценена. Стеноз 
ноздрей у кошек и у собак имеет зна-
чимые различия в технике коррекции 
этой патологии и прогнозах. В отли-
чие от собак, у кошек в большинстве 
случаев данная патология являет-
ся монопроблемой (единственным 
проявлением брахицефалического 
синдрома). Остальные патологии, ха-
рактерные для брахицефалов (гипер-
плазия мягкого неба, выворот ларин-
геальных мешочков, стеноз/коллапс 
гортани), обычно у кошек не выраже-
ны или выражены слабо. 

На основании вышеизложенно-
го можно предположить, что стеноз 
ноздрей у кошек является самостоя-
тельной монопроблемой, требующей 
специфического подхода к лечению.

Мы столкнулись с данной пато-
логией около 8 лет назад и в тот 
момент не уделили ей должного 
внимания, поэтому не вели никаких 
статистических записей. За период с 
2012 по 2015 год с подобной пробле-
мой было прооперировано около 30 
кошек, но фотоотчет имеется только 
на 11 пациентов (фото 5), которых 
мы и будем рассматривать в данной 
статье. Это пациенты в возрасте от 
6 месяцев до 4 лет, из них: 4 кошки 
– британской породы, 6 пациентов 
– шотландские вислоухие и 1 паци-
ент – персидской породы. Статисти-
ческих данных относительно пола не 
имеется.

Причины обращения
Причина № 1. Пять животных с по-
дозрением на патологию в носовой 
полости были направлены из дру-
гих клиник для проведения рино-

скопии. Предварительные диагно-
зы, которые фигурировали у этих 
животных, – это пневмония, вирус-
ные инфекции, полипы в носовой 
полости. 

Причина № 2. Четырех пациентов 
отправили врачи нашей клиники 
после обращения их владельцев 
по поводу одышки либо со сторон-
ней проблемой (кастрация, вакци-
нация).

Причина № 3. Только два паци-
ента были направлены из других 
клиник на пластику ноздрей.

Анамнез
Часто владельцы не замечают, 

что у животного имеются проблемы 
с дыханием. Некоторые отмечают 
сопение и одышку после незначи-
тельной физической нагрузки. Так-
же владельцы обычно отмечают, что 
животное ведет довольно пассивный 
образ жизни и чаще всего списывают 
это на особенности темперамента.

Симптомы
При осмотре отмечается уменьше-

ние просвета ноздрей, латеральные 
крылья носа часто недоразвиты и 
вворачиваются в просвет ноздрей, 
вероятно, это связано с гипоплази-
ей наружных носовых хрящей. На-
блюдается инспираторная одышка 
разной степени выраженности. При 
стрессе и физической нагрузке по-
требность в кислороде возрастает, 
поэтому мы можем наблюдать прак-
тически полное спадение ноздрей 
при вдохе. Чем больше потребность 
в кислороде, тем большие усилия 
животное прилагает для вдоха и 

Фото 3 а,б. Сагиттальное компьютерно-томографическое сканирование черепа кошки.  
Слева – норма (беспородная кошка); справа – у животного (кошка британской породы)  

обнаружен стеноз ноздрей.  Обратите внимание, что область носоглотки у кошки британской 
породы (справа) свободна от тканей и нет признаков гиперплазии мягкого неба, как и у 

беспородной кошки.

Фото 4 а,б. Дорсальное компьютерно-томографическое сканирование черепа кошки.   
Слева – норма, справа – стеноз ноздрей у кота британской породы.

Из всего этого можно сделать 
вывод, что не только владельцы, 
но и большинство врачей не зна-
комы с данной патологией и не 
придают ей должного значения, 
списывая симптомы инспиратор-
ной одышки на другие патологии 
и заболевания либо считая это 
нормой для данных пород.
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Фото 5. 11 кошек с аномально развитыми ноздрями, у которых наблюдается выраженная 
инспираторная одышка.

Фото 6. Так должен выглядеть нормаль-
но развитый нос у кота: латеральные кры-
лья носа хорошо развиты, просвет ноздрей 

достаточный для полноценного вдоха.
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больше спадаются ноздри. При ос-
мотре гортани ни у одного пациента 
не было выявлено гиперплазии мяг-
кого неба. Осмотр проводился под 
седацией. 

Обратите внимание на то, что ком-
прессия у кошек на двух последних 
фото (фото 5) – в дорсовентраль-
ном направлении, в то время как у 
остальных 9 кошек стеноз образо-
вался за счет спадения крыльев носа 
с носовой перегородкой.

Литературные данные
Одним из наиболее характерных 

и легко распознаваемых признаков 
стеноза ноздрей служит уменьшение 
их просвета, который может стано-
виться щелевидным как у собак, так и 
у кошек. Такую патологию устраняют 
хирургическим путем посредством 
клиновидной резекции ноздрей (2, 3, 4).

В литературных источниках мы 
не нашли каких-либо упоминаний о 
дифференцировке стеноза ноздрей у 
кошек и собак. Обычно эта патология 
рассматривается как сходная между 
данными видами животных. Есть се-
рьезные основания полагать, что эти 
патологии сильно разнятся. 

Основной причиной стеноза ноз-
дрей у собак является гиперплазия 
латеральных крыльев носа (фото 7).

У кошек основной причиной сте-
ноза, вероятнее всего, является ги-
поплазия наружных носовых хрящей 
(фото 8).

Специалисты, выполняющие опе-
рации по коррекции данного дефек-
та согласно технике, описанной в 
мировой литературе, склоняются к 
использованию двух основных спо-
собов – это вертикальная или гори-

33ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ    3/2016   SPBVET.ORG

Фото 7 а. 
(Small Animal Surgery by Theresa Welch Fossum, page 621)

Фото 7 б.  

Фото 8. Фото 9 а. Фото 9 б. 

Фото 10.  
(The Feline Patient, 4th edition, 2010,  

page 54). 
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(3, 4, 6, 7, 8, 9), предлагающиеся для кор-
рекции стеноза ноздрей как у собак, 
так и у кошек (фото 9, 10). 

Еще встречаются рекомендации 
по поводу коррекции стеноза ноз-
дрей CO2-лазером. (8)

Техника операции
При попытке проведения опера-

тивных вмешательств, описанных 
выше, мы не наблюдали значитель-
ного улучшения состояния животных: 
инспираторная одышка сохранялась, 
в некоторых случаях состояние ухуд-
шалось (фото 11). Через несколько 
недель мы наблюдали рецидивы, да-
же в тех случаях, когда после опера-
ции сначала пациентам становилось 
лучше.

Усовершенствованная техника 
операции

У 10 кошек, которые рассматрива-
ются в этой статье, была проведена 
вертикальная клиновидная резек-
ция кожной складки с латеральной 
стороны от крыльев носа. Техника 
операции несколько отличается от 

техник, обнаруженных нами в лите-
ратурных источниках. Суть ее состоит 
в том, что необходимо удалить клин 
кожи, расположенный латерально от 
крыльев носа, при этом не затраги-
вая дорсальный и латеральный носо-
вые хрящи (фото 12, 13).

Хирургическое поле не выбрива-
ется, т.к. у большинства пород кошек 
шерсть в области носа имеет длину 
около 1 мм и не препятствует об-
работке операционного поля и хи-
рургическим манипуляциям. Бритье 
этой области может спровоцировать 
дополнительное воспаление с по-
следующими осложнениями при за-
живлении шва. 

Верхушка клина должна распола-
гаться на уровне спинки носа и спу-
скаться до вентрального крылового 
желоба. Ширина клина зависит от 
степени стеноза ноздрей. Как прави-
ло, мы начинаем оперировать левую 
ноздрю, затем переходим на правую. 
Добиться симметрии бывает доволь-
но сложно, и результат напрямую за-
висит от опыта хирурга. 

Закрываем дефект с помощью 
мононити 4/0, 5/0, 6/0 с режущей 
иглой. На каждую ноздрю мы вна-
чале накладывали по 3 шва: одним 
швом соединяли слизистую в обла-
сти складки крыла носа и два шва 
– между латеральным крылом носа 
и кожей. Сегодня мы накладываем 
только два шва между крылом носа и 
кожей. Если клин вырезан корректно, 
то слизистая в области складки кры-
ла соединяется ровно и плотно и не 
требует дополнительной стабилиза-
ции. Неполное сопоставление краев 
раны всегда приводит к образованию 
более грубого рубца, что, в свою оче-
редь, чаще всего приводит к стенозу.

Анестезиологический протокол
Для индукции анестезии мы ис-

пользовали диссоциативный анесте-
тик кетамин 5 % в дозе 5–7 мг/кг в/в 
и седативное средство пропофол 1 % 
в дозе 2 мг/кг в/в. Далее проводили 
интубацию трахеи. Для поддержа-
ния анестезии применяли газовый 
анестетик изофлуран 1,5–2,0 об.%. 
В послеоперационном периоде про-
водили оксигенотерапию до полного 
пробуждения.
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Фото 12. а – фото, сделанное до операции; б – во время вырезания клина; в – после операции через 10 дней.

Фото 11 а, б, в. Стеноз ноздрей у кота до и после вертикальной клиновидной резекции. Можно наблюдать, что просвет ноздрей не 
увеличился (через несколько недель просвет обычно уменьшается из-за формирования послеоперационного рубца).
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Послеоперационное лечение в 
большинстве случаев не требуется. 
Семи кошкам был назначен синулокс 
по 12,5 мг/кг в течение 3–5 дней. По-
следним четырем пациентам после-
операционная антибиотикотерапия 
не проводилась. За 30 мин до опера-
ции был введен цефотаксим 50 мг/кг 
однократно. Различий в качестве за-
живления швов либо признаков бак-
териальной инфекции у этих живот-
ных не наблюдалось. Швы снимали 
на 10-й день.

Наши наблюдения
Качество дыхания улучшается сра-

зу после хирургического вмешатель-
ства. Уже в первые минуты после 
операции у пациентов отмечается 
более глубокое и спокойное дыха-
ние. Операция по устранению дан-
ной патологии длится около 7–15 
мин, является малотравматичной 
и моментально улучшает качество 
жизни пациента. Сразу после опе-
рации животное может полноценно 
дышать, что существенно изменя-
ет его общее состояние. Владельцы 
всех 10 прооперированных кошек 

отметили, что после подобной опе-
рации животные становятся намно-
го более активными, хотя до этого 
пассивность и сонливость животного 
списывалась на особенность темпе-
рамента. Иногда остается незначи-
тельное сопение, мы предполагаем, 
что оно связано с гиперплазией но-
совых раковин.

Осмотр животных через 10 дней 
выявил, что диаметр ноздрей не-
сколько уменьшался, но затруднений 
в дыхании кошки не испытывали. Ни 
один из владельцев прооперирован-
ных животных не обратился в клини-
ку по поводу возникших рецидивов у 
его питомца.

Данные о технике операции от 
Алексея Португейса

Также у нас имеются данные о тех-
нике операции, предоставленные 
Алексеем Александровичем Порту-
гейсом. Важно отметить, что реше-
нием проблемы устранения данной 
патологии мы занимались парал-
лельно (в один и тот же период вре-
мени), совершенно независимо друг 
от друга (не зная о методах, исполь-

зуемых коллегой). Это факт еще раз 
убеждает в том, что данная патоло-
гия требует индивидуального подхо-
да в ее решении. В наших техниках 
имеются некоторые отличия.

Ринопластика выполняется сле-
дующим образом: дугообразно ис-
секается латеральная часть крыла 
носа (фото 14 б) и проводится углу-
бление этого среза на 3–4 мм в но-
совую полость (в виде воронки), тем 
самым латеральная хрящевая склад-
ка срезается в глубину (кровотечение 
умеренное, останавливается ватной 
палочкой, смоченной физиологи-
ческим раствором и адреналином). 
Иссечение проводится с помощью 
офтальмологических ножниц, после 
чего медиальная часть крыла носа 
сшивается с кожей на латеральной 
стороне. Затем, чтобы при необхо-
димости увеличить отверстие, про-
водится клиновидная пластика кожи 
в основании носового отверстия и 
накладывается один шов. Нить PDS 
– 5/0. 

Доктор Португейс также дополни-
тельно выполняет палатопластику. 
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Фото 13 а, б, в. Вид животного до и после операции.

Фото 14 а, б, в. Дополнительная клиновидная пластика к ринопластике.
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удаляется примерно 5 мм края неба, 
главное – срезать небо по краям до 
места его перехода на стенку ротоглот-
ки, т. е. форма резекции получается в 
виде серпа. Такое решение проблемы 
однажды потребовалось из-за того, 
что у кота после ринопластики появил-
ся храп. На приеме несколько раз про-
водился осмотр области гортани этого 
пациента (без седации), но патологию 
удалось обнаружить не сразу.

Только в середине приема у жи-
вотного проявился храп, именно в 
этот момент удалось увидеть, что при 
вдохе небо натягивалось по краям, 
значительно при этом удлинялось, 
начинало вибрировать и западать за 
надгортанник (фото 15). Вероятно, 
это и являлось причиной храпа. Кол-
лапс трахеи был исключен рентгено-
логически. После проведения пала-
топластики, описанной выше, храп 
прошел. Впоследствии было решено 
делать так всегда, чтобы не прово-
дить повторных операций. Аспираци-
онных осложнений не наблюдалось.

Выводы
Данная патология сегодня до кон-

ца не изучена и требует дальнейше-
го раскрытия и осознания процесса. 
Это подтверждается отсутствием 
единого подхода в ее диагностике, 
лечении и недостатком освещения в 
специальной литературе. Пока сде-
ланы только первые, но результа-
тивные шаги. Будем надеяться, что в 
ближайшее время усилиями наших и 
зарубежных коллег будут предостав-
лены более обширные протоколы 
лечения данной патологии в различ-
ных ситуациях.

Комментарии к видеоматериалам 
http://ветеринарная-косметическая-хирургия.
рф/stenoz.html

1.	 На видео представлен кот, 
владельцы которого обратились в 
клинику с намерением кастриро-
вать животное. Хирург, осматрива-
ющий кота перед операцией, об-
ратил внимание на затрудненное 
дыхание и направил пациента на 
ринопластику.

2.	 Животному была проведена 
операция по поводу пластики ноз-
дрей, на видео вы можете наблю-
дать его через полчаса после опе-
рации: дыхание стало значительно 
более глубоким и вдох производит-
ся без затруднения.
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Фото 15. 
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клинический, биохимический), оксиге-
нотерапия. ЭхоКГ изначально не была 
проведена по причине нестабильного 
состояния пациента. Кот помещен в 
кислородную камеру.
Через 2 часа проведена диагностиче-

ская ларинготрахеобронхоскопия, при 
которой обнаружено новообразование 
стенки трахеи. Проведено частичное 
удаление новообразования со взятием 
материала на цитологию и гистологию 
(рис. 1). Дыхание животного значи-
тельно улучшилось, что позволило про-
вести ЭхоКГ.

 Заключение по ЭхоКГ с последую-
щим лечением: ГКМП обструктивная 
форма, стадия компенсации. В левой 
длинной парастернальной оси опреде-
ляется образование, изоэхогенное по 
отношению к миокарду, с неровными, 
нечеткими границами протяженностью 
до 30 мм. Возможно, патология ГКМП 
вторична. При проведении рентгено-
графии определяется образование ла-
теральнее сердца, вытянутой формы, с 
неровными границами.

Назначения и рекомендации: ам-
лодипин 5 мг по 1/2 табл. 1 раз в день 
во время или после кормления, внутрь, 
постоянно. Повторный прием кардио-
лога – через 2–3 месяца.

После стабилизации пациента было 
назначено проведение КТ-диагностики 
с контрастом для определения даль-
нейшей тактики лечения. Владельцы 
отказались от проведения каких-либо 

Арсенал медицинских лазерных 
установок, применяемых в хирургии, в 
начале 90-х гг. пополнился гольмиевым 
ИАГ-лазером (Ho:YAG), работающим в 
импульсном режиме в среднем инфра-
красном диапазоне (длина волны 2,1 
мкм). Апробация гольмиевых лазеров 
в таких областях практической хирур-
гии, как урология, гинекология, ЛОР-
хирургия, артроскопия, сразу показала 
высокую эффективность при рассече-
нии и абляции твердых и мягких тканей, 
а также при дроблении всех видов кон-
крементов.

Основные достоинства гольмиевого 
лазера в хирургии:

1.	 Сильное поглощение в биотка-
ни, как и 10,6 мкм СО2-лазера, и в то 
же время хорошая передача излуче-
ния через кварцевое волокно.
2.	 Высокая пиковая мощность 
(> 4 кВт) за счет импульсного режи-
ма приводит к сильному испарению 
(абляции) биоткани. Глубина про-

никновения одного импульса мала 
(0,4 мм), отсюда низкое поражение 
окружающих тканей по сравнению 
с неодимовым лазером, у которого 
глубина проникновения 4–7 мм. 
Отсутствуют карбонизация и ожог 
ткани.
3.	 Рассечение тканей в контакте и 
коагуляция в бесконтактном режиме 
работы. Нет нагрева и пригорания 
кончика волокна, наблюдается его 
самоочищение под действием излу-
чения 2,09 мкм. 
Гемостаз возникает за счет скручи-
вания капилляров, что уменьшает 
вероятность образования и отрыва 
крупных тромбов.
4.	 Практически отсутствует руб-
цевание ткани при заживлении ла-
зерной раны.
5.	 Безопасность для зрения об-
служивающего персонала.
В примерах, приведенных ниже, 

применялся гольмиевый лазер Но:YAG 
с длиной волны 2,09 мкм, частотой им-
пульсов до 20 Гц и мощностью 20 Вт.

1.	 Кот по кличке Кузя, 11 лет, 
вес 11 кг. Владельцы обратились в 
клинику с симптомами дыхательной 
недостаточности животного. Инспира-
торная одышка, цианоз слизистых обо-
лочек. Владельцы отмечали, что дыха-
ние ухудшалось постепенно в течение 
нескольких месяцев. Были проведены 
необходимые анализы крови (общий 

ЛАЗЕРНАЯ АБЛЯЦИЯ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ 

СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК  
У КОШЕК И СОБАК.  

НАШ КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

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

г. Санкт-Петербург.

Рис. 1. Новообразование стенки трахеи  
у кота по кличке Кузя. 

Рис. 2. Рецидив новообразования стенки 
трахеи. 

Рис. 3. Лазерная абляция 
новообразования стенки трахеи. 

В данной статье описаны кли-
нические случаи хирургического 
вмешательства при различных по-
ражениях слизистых оболочек у 
кошек и собак с использованием 
гольмиевого лазера (Hо:YAG) под 
контролем видеоэндоскопии, без 
использования инвазивных спосо-
бов хирургического лечения.
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с целью определения дальнейшей 
тактики лечения животного.
При проведении цистоскопии было 

обнаружено патологическое образова-
ние стенки мочевого пузыря диаметром 
до 1,5 см, на ножке, с неровной поверх-
ностью, темно-бордового цвета, хорошо 
васкуляризированное (рис. 4, 5).

Далее была проведена лазерная 
абляция новообразования вплоть до 
мышечного слоя стенки мочевого пузы-
ря (рис. 6, 7).

После вмешательства проведено 
промывание мочевого пузыря, реко-
мендована антибиотикотерапия (пе-
нициллины + клавуланат). Симптомы 
гематурии и дизурии прошли. 

Результаты цитологии: папилло-
ма мочевого пузыря. 

Заключение гистологии: пролифера-
тивный цистит, диффузный, хронический. 
Полностью новообразование исключить 
нельзя. Жалоб на болезненность после 
проведения манипуляции или какие-ли-
бо симптомы нарушения мочеиспуска-
ния от владельцев не поступало.

Контроль за состоянием животного 
осуществлялся более полугода после 
проведенных процедур. Рецидивов и 
ухудшения состояния не отмечалось, не-
смотря на то, что владельцы кота отказа-
лись применять какое-либо лечение. 

Также у нас имеется опыт удаления 
предположительно доброкачествен-
ных новообразований слизистых обо-
лочек ротовой полости, прямой киш-
ки, влагалища у кошек и собак. 

Основываясь на этих данных, можно 
сделать вывод о том, что малоинвазив-
ная диагностика и хирургия с примене-
нием гольмиевого лазера обладает сле-
дующими преимуществами:

– очень эффективна;

– проводится без разрезов грудной/
брюшной полостей;

– лучше переносится животными в 
момент операции;

– более благоприятный восстанови-
тельный период.

К недостаткам данной процедуры 
можно отнести следующие: относи-
тельная длительность проведения, не-
возможность оценить степень инвазии 
новообразования в окружающие ткани.

дополнительных исследований. 
Заключение по цитологии: сар-

кома, гиперплазия респираторного 
эпителия, контаминация кровью. Ги-
стологическое исследование также не 
проводилось.

Через 3 месяца владельцы снова об-
ратились в клинику в связи с ухудше-
нием дыхания животного. Состояние 
пациента на момент поступления было 
такое же, как и 3 месяца назад. Ника-
кого назначенного лечения животное 
не получало. Были проведены анало-
гичные исследования, оксигенотерапия 
(оксигенация составляла 76–88 %) и по-
вторная ларинготрахеобронхоскопия. 
Установлен рецидив новообразования 
стенки трахеи в аналогичном месте с 
отсутствием просвета трахеи (рис. 2).

Было проведено эндоскопическое 
удаление новообразования стенки 
трахеи с последующей лазерной абля-
цией (рис. 3). 

После проведения лазерной абляции 
просвет трахеи расширился на 95 %, ок-
сигенация крови повысилась до нормы 

(99–100 %), слизистые оболочки приоб-
рели розовый цвет. Даны аналогичные 
рекомендации (проведение дальней-
шей диагностики в виде КТ, повторное 
ЭхоКГ). Вероятно, владельцы следовать 
им не будут. Пациент отдан на руки вла-
дельцам в стабильном состоянии.

2.	 Собака породы такса, 12 лет, 
поступила в связи с жалобами вла-
дельцев на частое мочеиспускание 
питомца, а также периодическую 
гематурию. Симптомы наблюдали в 
течение нескольких месяцев. После 
первичного осмотра и проведения 
дополнительных исследований было 
обнаружено патологическое обра-
зование размером 16,8 × 6,9 мм на 
стенке мочевого пузыря, не дающее 
эхоакустической тени, не смещаемое 
от стенки. Кровоснабжение отсутство-
вало. Проведены рутинные обсле-
дования: общий клинический, био-
химический анализы крови, общий 
анализ мочи, назначена антибиотико-
терапия. После получения результа-
тов анализов рекомендовано прове-
дение диагностической цистоскопии 

Рис. 4. Новообразование стенки мочевого 
пузыря. 

Рис. 5. Взятие биопсии новообразования 
стенки мочевого пузыря. 

Рис. 6. Лазерная абляция новообразования стенки мочевого пузыря. 

Рис. 7. Состояние стенки мочевого пузыря после лазерной абляции. Абляция подслизистого слоя, отсутствие кровотечения. 
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оценить адекватность потребления 
энергии. 

Калий. Кошки с ХПН предраспо-
ложены к нарушению гомеостаза 
калия. Потребность в калии пропор-
циональна содержанию протеина в 
корме. Подкисляющие продукты и 
хронический метаболический аци-
доз могут способствовать гипока-
лиемии, поэтому необходимо перо-
ральное введение калия.

Натрий / Хлорид. Поскольку 
функция почек ухудшается, для со-
хранения объема внеклеточной 
жидкости и поддержания балан-
са натрия увеличивается его экс-
креция. Пациенты с ХПН не могут 
переносить чрезмерно высокое или 
низкое содержание натрия в пище, 
которое может привести к гиперто-
нии, что обусловит дальнейшее по-
вреждение почек. Адекватное по-
требление натрия для большинства 
кошек: 10–40 мг/кг массы тела в сут-
ки или 0,2–0,35 % в сухом веществе 
рациона.

Протеин. Многие клинические 
и метаболические нарушения при 
ХПН являются прямым результатом 
аккумуляции побочных продуктов 
катаболизма белка. По результатам 
исследования, ограничение протеи-
на в рационе (на уровне 28–30 % в 
сухом веществе) приводит к сниже-
нию гломерулярного и интерстици-
ального поражения почек. 3

Хроническая почечная недоста-
точность (ХПН) наблюдается у ко-
шек в разном возрасте, но особенно 
она распространена среди пожилых 
кошек. Долгосрочная (длительная) 
питательная поддержка – ключевой 
фактор в сдерживании развития это-
го опасного для жизни заболевания. 
Для максимального соблюдения вра-
чебных рекомендаций решающее 
значение имеет умение эффективно 
взаимодействовать с владельцем 
животного на регулярной основе. 

Ключевые факторы питания  
при ХПН

Вода. ХПН вызывает прогрессиру-
ющее снижение концентрации мочи. 
Предотвращение дегидратации и 
гипоперфузии облегчает нагрузку и 
поддерживает защитные внутрипо-
чечные механизмы. 

Фосфор / Кальций. Цель при ХПН 
– поддержать референсные пределы 
содержания фосфора и ионизиро-
ванного кальция в плазме и предот-
вратить вторичный гиперпаратире-
оз. Избыток фосфора может ускорить 
развитие ХПН. 2 

Липиды. Кошкам необходимо по-
лучать в составе рациона арахидо-
новую кислоту, т.к. их способность 
конвертировать линолевую кислоту 
в арахидоновую весьма ограничена.

Энергия. Хотя потребность в энер-
гии остается на прежнем уровне, ее 
потребление имеет тенденцию к со-
кращению по мере снижения функ-
ции почек. Протеин и энергия ра-
циона взаимосвязаны, поэтому при 
рассмотрении уровня белка важно 

ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК  
У КОШЕК  

И СОБЛЮДЕНИЕ 
ВРАЧЕБНЫХ 

РЕКОМЕНДАЦИЙ 

При поддержке образовательного гранта Hill’s Pet Nutrition, Inc

Ключевые моменты 1

•	 ХПН – это прогрессиру-
ющее заболевание с 4 стадиями: 
1) потеря почечного резерва;  
2) почечная недостаточность;  
3) азотемия; 4) уремия.

•	 Только у 40 % кошек с 
ХПН отмечены признаки поли-
дипсии и полиурии.

•	 Кошки с почечной не-
достаточностью предрасполо-
жены к нарушению гомеостаза 
калия.

•	 Предотвращение избыт-
ка фосфора сокращает почечные 
патологии путем профилактики 
вторичного гиперпаратиреоза и 
почечной остеодистрофии.

•	 Следует избегать чрез-
мерного потребления белка для 
ограничения прогрессирования 
почечной дисфункции. 
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Клинический случай 

Анамнез. 16-летняя домашняя 
короткошерстная кошка по кличке 
Китти, стерилизована в 6 месяцев. 
Владельцы обратились в ветеринар-
ную клинику, потому что в послед-
нее время заметили потерю веса и 
частую тошноту у своей любимицы. 
Оценка упитанности 2/5, понижен 
аппетит, недостаток веса 4 кг. Ее 
кормили недорогим сухим кормом 
местного производства с надписью 
«Для пожилых кошек», однако аппе-
тит становился все хуже. 

При пальпации выявилось умень-
шение размера почек, и был поставлен 
предварительный диагноз «хрониче-
ская почечная недостаточность (ХПН)». 

Минимальные диагностические 
процедуры при подозрении на ХПН:

1. Анализ мочи, включая микро-

скопическое исследование осадка.

2. Биохимический профиль сыво-
ротки.

3. Полный анализ крови.

4. Посев мочи (бактериурия, пиу-
рия или гематурия).

5. Рентгенография/УЗИ.

6. Соотношение белок–креатинин 
в моче (протеинурия).

7. Измерение артериального дав-
ления.

Диагноз. Первичный анализ кро-
ви выявил повышенное значение 
азота мочевины и креатинина при 
удельной плотности мочи 1,025, не-
смотря на то, что отмечалось обез- 
воживание. После тщательного диа-
гностического исследования был 
подтвержден предварительный диа-
гноз – ХПН.

Лечение. Во время проведения 
дополнительных диагностических 
исследований было принято реше-
ние о госпитализации Китти и на-
чале парентеральной инфузионной 
терапии для устранения обезвожи-
вания и улучшения экскреции про-
дуктов азотистого катаболизма. Не-
смотря на пониженное потребление 
корма, состояние кошки улучшилось 
в течение нескольких дней. 

Для стимулирования аппетита 
Китти рекомендовали пребывание 
дома с семьей.

Владельцев проконсультирова-
ли, как постепенно переводить Кит-
ти на диетический рацион, т.к. она 
была привередлива в еде. Также 
была отмечена важность наличия 

нескольких доступных для питомца 
источников свежей воды, чтобы сти-
мулировать ее потребление. 

Сопровождение
Через 2 дня после выписки сотруд-

ники клиники связались с владель-
цами Китти, чтобы узнать о ее состо-
янии. Владельцы сообщили, что уже 
начали кормить Китти новым рацио-
ном, постепенно смешивая консер-
вы с предыдущим кормом (сначала в 
соотношении ⅔ к ⅓, далее ½ к ½, за-
тем ¼ к ¾, доводя, наконец, до 100 % 
нового рациона). Аппетит Китти про-
должает улучшаться, и она потребля-
ет k/dTM очень хорошо. 

Результат
Хотя полный переход на рацион 

Prescription DietTM Feline k/dTM за-
нял несколько недель, Китти ела его 
с удовольствием. Состояние кошки 
улучшилось, она уже частично вос-
становила потерянный вес. Через 3 
недели содержание мочевины в кро-
ви было в норме, креатинин был не-
много завышен, а Кити становилась 
все дружелюбнее. 

Сотрудники клиники подчеркнули 
важность длительного использова-
ния рациона k/dTM. Во время следую-
щих посещений клиники владельцы 
отметили, что их кошка стала выгля-
деть намного лучше, и выразили го-
товность также в дальнейшем четко 
следовать рекомендациям специ-
алистов клиники.

Рис. 1. 16-летняя домашняя 
короткошерстная кошка по кличке Китти. 

В терапевтических целях 
животному был назначен ди-
етический рацион, состоящий 
из корма Hill’sTM Prescription 
DietTM k/dTM, специальная фор-
мула которого разработана для 
кошек с ХПН. Исследования по-
казывают, что k/dTM продлевает 
и улучшает жизнь кошек с ран-
ней стадией почечной недоста-
точности (меньше уремических 
кризов). 4

Литература
1. Hand M. S., et al. Small 

Animal Clinical Nutrition (4th 
ed.). Mark Morris Associates.

2. Ross L. A., Finco D. R., 
Crowell W. A. Effect of dietary 
phosphorus restriction on the 
kidneys of cats with reduced 
renal mass. Am J Vet Res. 
43:1023–1026, 1982.

3. Adams L., Polzin D. J., 
Osborne C. A., et al. Influence of 
dietary protein/calorie intake on 
renal morphology and function in 
cats with 5/6 nephrectomy. Lab 
Invest. 70:347–357, 1994. 

Дополнительные нутритивные 
факторы:

•	 Комплекс витаминов 
группы В для восполнения потерь 
при полиурии.

•	 Растворимая клетчатка 
сокращает экскрецию азота мочи 
и способствует снижению азота 
мочевины в сыворотке за счет 
увеличения фекальной экскре-
ции мочевины.

•	 рН-контроль – следует 
избегать избыточного подкисле-
ния. Концентрация бикарбона-
та в плазме должна поддержи-
ваться на уровне 17–22 мг-экв/л 
благодаря рациону, чтобы избе-
жать кислотной нагрузки. Далее 
следует рассмотреть щелочную 
терапию (калия цитрат, кальция 
карбонат и т.д.)  в течение 2–4 не-
дель после изменения рациона, 
если эти уровни не будут достиг-
нуты.
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Интраоперационный период

1.	 Индукция анестезии
Индукция анестезии у щенков и 

котят проводится либо через в/в 
катетер, либо с помощью ингаляци-
онных анестетиков. В/м индукция 
анестезии (например, кетамин) по-
казана у возбужденных и беспокой-
ных животных.

Наиболее безопасными средства-
ми для индукции являются диссо-
циативы (кетамин, тилетамин), про-
пофол, фентанил, бензодиазепины, 
изофлуран или севофлуран. Большая 
часть в/в анестетиков подвергаются 
метаболизму в печени, в связи с чем 
эффекты их могут быть более дли-
тельными, чем у взрослых животных 
с нормальной функцией печени.

Кетамин можно использовать в 
сочетании с бензодиазепинами, о 
которых говорилось ранее. Он обла-
дает умеренным обезболивающим 
эффектом и вызывает кардиоваску-
лярную стимуляцию (увеличивает 
АД и ЧСС). Угнетение дыхания может 
произойти при сочетании данного 

препарата с другими седативными 
средствами. Некоторые авторы не 
рекомендуют использовать диссо-
циативы у пациентов моложе 4-не-
дельного возраста, обосновывая 
этот факт повышенной смертностью 
(Ikonomidou C., Bosch F., Miksa M., et 
al., 1999). Доза для в/в индукции у 
щенков и котят составляет 1–3 мг/кг, 
для в/м – 5–10 мг/кг. 

Пропофол – седативное сред-
ство ультракороткого действия. По-
скольку этот препарат выводится 
из организма различными путями, 
для новорожденных и педиатриче-
ских животных он подходит лучше 
всего, так как незрелые механизмы 
метаболизма или клиренса не по-
влияют на элиминацию препарата 
(Stoelting R. K., Hillier S., 2006). Про-
пофол следует вводить в виде мед-
ленного болюса в течение 1–2 минут 
до достижения желаемого эффекта. 
Брадикардия, гипотензия и угнете-
ние дыхания могут развиться после 
быстрого введения этого препарата. 
Дозы для в/в индукции – 1–4 мг/кг 
до эффекта.

Опиоиды являются отличными 
анальгетиками и, как правило, хо-
рошо переносятся щенками и котя-
тами. Опиоиды могут вызвать бра-
дикардию и аритмию, поэтому их 
следует вводить с антихолинерги-
ческими средствами и обязательно 
под контролем ЭКГ. Для индукции 
анестезии чаще используется фен-
танил в дозе 1–3 мкг/кг в/в.

Масочная индукция ингаляцион-
ными анестетиками (изофлуран, 
севофлуран) подходит только паци-
ентам, которые спокойно переносят 
наложение маски, поскольку воз-
буждение или сопротивление зна-
чительно увеличивает потребность 
в кислороде, а, как уже было на-
писано ранее, эти пациенты имеют 
минимальный дыхательный резерв. 
Скорость индукции у щенков и котят 
выше, чем у взрослых, из-за более 
быстрого альвеолярного газооб-
мена, что, соответственно, требует 
тщательного мониторинга. Концен-
трация изофлурана для индукции 
составляет 1–4 об. %.

ОСОБЕННОСТИ 
АНЕСТЕЗИИ  
У ЩЕНКОВ  

И КОТЯТ

Автор: Нестерова С., ветеринарный врач-анестезиолог Ветеринарной клиники 
неврологии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

Окончание. Начало в №2.2016.

Список сокращений: УО – ударный объем; СВ – сердечный выброс; ЧСС – частота сердечных сокращений;  
ЦВД – центральное венозное давление; САД – среднее артериальное давление; СНК – скорость наполнения 
капилляров; МАС - минимальная альвеолярная концентрация
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Во время проведения индукции 
также следует проводить дополни-
тельную оксигенацию и после доста-
точной степени седации и миорелак-
сации выполнять эндотрахеальную 
интубацию.

2.	 Мониторинг и поддержка 
для пациентов

Ограниченные физиологические 
резервы у новорожденных и педи-
атрических животных увеличивают 
вероятность осложнений, которые 
следует предотвратить или распоз-
нать как можно раньше. Важной за-
дачей анестезиолога является мо-
ниторинг основных показателей 
жизнедеятельности животного на 
протяжении всего хирургического 
вмешательства. У каждого пациен-
та необходимо контролировать ЭКГ, 
ЧСС, цвет слизистых оболочек и СНК, 
характер дыхания, АД, пульсовую 
оксиметрию, концентрацию углекис-
лого газа в конце выдоха, глюкозу 
крови, термометрию. Необходимо 
помнить, что в связи с физиологиче-
скими особенностями юных пациен-
тов некоторые показатели гемоди-
намики и вентиляции отличаются от 
взрослых (рис. 8).

Контролировать уровень глюкозы 
крови следует на протяжении всей 
анестезии. Если замечена тенденция 
к гипогликемии, измерения должны 
проводиться часто, возможно, каждые 
2–3 минуты. Корректировать гипогли-
кемию необходимо так же, как и в пре-
доперационном периоде.

Во время анестезии щенкам и ко-
тятам необходимо постоянно осу-
ществлять инфузионную поддержку. 
Существующий дефицит жидкости до 
операции необходимо восполнять в 
предоперационном периоде. Интра-
операционная инфузионная терапия 
необходима для восполнения невиди-
мых потерь жидкости и при кровопо-
терях. В первом случае используются 
кристаллоидные растворы (NaCl 0.9 %, 
раствор Рингера, раствор Рингера лак-
тата, раствор глюкозы 2,5 % + NaCl 0,45 %) 
с постоянной скоростью 2–5 мл/кг/час 
(не более 10 мл/кг/час). При кровопо-
терях более 10 % объема циркулиру-
ющей крови (ОЦК у новорожденных и 
педиатрических пациентов выше, чем 
у взрослых, и достигает 80–100 мл/кг) 
рекомендовано использовать колло-
идные растворы (например, ГЭК 6 %) 
или свежую цельную кровь в количе-
стве, равном кровопотере. Для оценки 

количества потерянной крови можно 
взвешивать хирургические салфетки с 
кровью (1 мл крови весит около 1,3 г).

3.	 Поддержание анестезии
Для поддержания анестезии от-

лично подходят ингаляционные 
анестетики, такие как изофлуран и 
севофлуран. Они минимально мета-
болизируются в организме и легко 
выводятся, вызывают хорошее каче-
ство седации и миорелаксации. Кон-
центрацию ингаляционных анестети-
ков во время поддержания наркоза 
следует сохранять на минимальном 

Рис. 8. Мониторинг пациента. Интраоперационный период. 

Рис. 10. Подогреватель инфузионных 
растворов. 

Рис. 9. Водяное устройство обогрева. 

Рис. 11. Послеоперационный период. 

Поскольку у молодых паци-
ентов площадь поверхности 
тела больше массы тела, они 
могут быстро терять тепло. 
Новорожденные вовсе не спо-
собны дрожать, согревая себя 
таким образом. У педиатриче-
ских пациентов, испытывающих 
дрожь, в значительной степени 
повышается потребление кис-
лорода, что может способство-
вать развитию гипоксии. На 
всех периодах операции важно 
обеспечивать теплую окружа-
ющую среду, использовать до-
полнительные источники тепла 
(водяную грелку, теплые оде-
яла, теплые инфузионные рас-
творы), изолировать пациента 
от холодных поверхностей, све-
сти к минимуму время анесте-
зии и размер операционной ра-
ны, минимизировать обработки 
кожи спиртосодержащими рас-
творами (рис. 9, 10).
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уровне, поскольку они в значитель-
ной степени способствуют гипотен-
зии, гиповентиляции и гипотермии. 
В среднем для поддержания ане-
стезии на ингаляционном аппарате 
выставляется концентрация изофлу-
рана от 0,6 до 2 об. %. Необходимо 
помнить, что МАС газового анестети-
ка зависит от возраста, при этом МАС 
у новорожденных и педиатрических 
пациентов выше, чем у взрослых 
(MacDougall D. F., Barker J., 1984).

Альтернативой ингаляционным 
анестетикам является инфузия с по-
стоянной скоростью пропофола в до-
зе 1–4 мг/кг/час (до необходимого 
эффекта). При использовании пропо-
фола существует дозозависимый эф-
фект угнетения сердечно-сосудистой 
системы, что требует постоянного 
контроля АД и ЧСС. Также проводит-
ся оксигенотерапия на протяжении 
всей анестезии.

Адекватная анальгезия может по-
зволить снизить дозировку ингаля-
ционных анестетиков, необходимую 
для анестезии. Анальгезия во время 
операции может включать дополни-
тельные дозировки опиоидов и бло-
кады местными анестетиками. Чаще 
при использовании опиоидов во вре-
мя операции внутривенно вводится 
фентанил с постоянной скоростью 
1–3 мкг/кг/час.

Главным преимуществом мест-
ной анестезии является снижение 
потребности в общих анестетиках и 
возможность обеспечения хорошей 
послеоперационной анальгезии. 
Методы местной анестезии не от-
личаются от таковых у взрослых, но 
дозы анестетиков должны быть сни-
жены (Morishima H. O., Pedersen H., 
Finster M., et al., 1981).

Послеоперационный период
•	 Экстубация выполняется по-
сле завершения операции и толь-
ко при наличии продуктивного са-
мостоятельного дыхания, которое 

оценивается с помощью нормаль-
ной концентрации углекислого га-
за в конце выдоха (EtCO2 30–40 мм 
рт. ст.).

•	 Оксигенотерапию следует вы-
полнять до полного пробуждения 
пациента, а также до стабилизации 
нормальной температуры тела (в 
соответствии с его возрастом).

•	 Восстановление температу-
ры тела является одной из главных 
задач в послеоперационном пери-
оде. Для согревания маленького 
пациента используются все те же 
методы, как и в интраоперацион-
ном периоде. Увеличение темпера-
туры тела у щенков и котят должно 
быть медленным, не быстрее чем 
на 4 °С за 1 час, поскольку агрес-
сивное согревание может привести 
к термическому повреждению тка-
ней, а также к тяжелой гипотензии 
из-за быстрой периферической ва-
зодилатации (рис. 11).

•	 Обезболиванием у молодых 
животных нельзя пренебрегать. 
Боль ухудшает общее состояние па-
циента, подавляет аппетит и жаж-
ду. К сожалению, характер поведе-
ния у юных пациентов при наличии 
боли не похож на таковой у взрос-
лых, это затрудняет распознавание 
признаков боли, но не означает, 
что боль ощущается в меньшей сте-
пени. Предоперационное исполь-
зование опиоидов, таких как мор-
фин, буторфанол или бупренорфин, 
обеспечивает превосходную аналь-
гезию в послеоперационном пе-
риоде, однако дополнительные 
дозы могут привести к угнетению 
дыхания. Это не является противо-
показанием к их использованию, 
но означает, что дозы должны быть 
тщательно рассчитаны. НПВП, в 
связи повышенным риском появ-
ления токсических эффектов, не 
рекомендовано использовать в по-
слеоперационном периоде и в до-
машних условиях.

•	 Инфузионная терапия про-
водится для восполнения физио-
логических потребностей жид-
кости. Если щенок или котенок 
начинают активно потреблять во-
ду, в/в инфузию жидкости можно 
прекратить.

•	 Нормальный режим питания 
должен быть восстановлен как 
можно быстрее. Удерживать пищу 

после анестезии нет необходимо-
сти. При отсутствии аппетита не-
обходимо кормить принудительно 
или с помощью специальных зон-
дов. Контроль глюкозы крови про-
водится по необходимости.

Заключение
Риски, связанные с анестезией но-

ворожденных и педиатрических па-
циентов, становятся минимальными 
при использовании рекомендован-
ных схем анестезии, осуществлении 
интраоперационного мониторинга 
важных показателей жизнедеятель-
ности и при постоянном контроле 
температуры тела и глюкозы крови.
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Альфа2-агонисты для под-
держания анестезии использо-
вать не рекомендовано из-за 
вероятности возникновения се-
рьезных побочных эффектов на 
гемодинамику.
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Оценка эффективности
Все собаки в исследовании возвраща-

лись в клинику для контрольного осмо-
тра раз в 4 недели с 0-го по 84-й дни, в 
интервале ± 2 дня на 4-й неделе и ± 3 дня 
при последующих визитах. 

С целью маскировки информации 
для любого персонала, производившего 
оценку, люди, которым была известна 
схема рандомизации (владельцы собак 
или другие сотрудники клиники), сни-
мали противоклещевой ошейник с кон-
трольных собак перед подсчетом блох, 
оценкой симптомов БАД или клиниче-
ским осмотром. Персоналу, которому 
была известна схема рандомизации, не 
разрешалось проводить оценку в целях 
исследования (подсчет блох, оценка 
БАД, клинический осмотр), для которой 
требовался слепой метод. Для подсче-
та блох на всей поверхности тела собак 
расчесывали специальной гребенкой в 
течение 15 минут. Если блохи обнаружи-
вались в последнюю минуту процедуры, 
ее продолжали еще 5 минут до тех пор, 
пока блохи не переставали обнаружи-
ваться. Персонал клиник также был об-
учен вручную поиску блох, осматривая 
животного в течение 5 минут. В процессе 
исследования все присосавшиеся кле-
щи, снятые во время визитов в клинику 
или самостоятельно владельцами, по-
мещались в герметично закрывающиеся 
флаконы со спиртом для последующей 
идентификации опытным специали-
стом. Собранные данные о клещах толь-
ко фиксировались, и ни один из иссле-
дуемых препаратов не оценивали на 
эффективность против клещей. Блох и 
клещей подсчитывали на основных со-
баках при всех визитах (недели 0, 4, 8 и 
12-я). На остальных собаках такую оцен-
ку проводили только во время первого 
визита при зачислении.

Главный критерий эффективности 
базировался на количестве живых блох 

у основных собак в качестве экспери-
ментальной единицы на 4, 8 и 12-й не-
деле (дни 28, 56 и 84-й) по сравнению 
с исходным количеством. При оценке 
других переменных (безопасности/ не-
желательных явлений, симптомов БАД, 
подсчета и идентификации клещей, вку-
совой привлекательности жевательных 
ароматизированных таблеток «Флура-
ланер») экспериментальной единицей 
считалась каждая собака. 

Во всех группах сравнивали количе-
ство блох до лечения и на 28, 56 и 84-й 
день с учетом результатов подсчета 
между группами. Для каждого сравне-
ния использовали двусторонний крите-
рий при уровне значимости α = 0,05.

Лечение считали эффективным че-
рез заданный временной период, если 
среднее число живых блох снижалось 
на 90 % или более по сравнению с 0-м 
днем или их среднее количество на 28, 
56 и 84-й дни статистически отличалось 
от количества в день 0 (P ≤ 0,05) и было 
меньше, чем в день 0. Сравнивали про-
цент основных собак, свободных от блох 
(блох = 0) на 28, 56 и 84-й дни (недели 
4, 8 и 12-я) в группах, получавших флура-
ланер и спиносад + амитраз, с помощью 
двустороннего критерия с уровнем зна-
чимости α = 0,05. Для оценки различий в 
процентных соотношениях между груп-
пами лечения был использован непара-
метрический асимптотический подход. 

Симптомы БАД у всех собак в иссле-
довании при каждом визите в клинику 
оценивал ветеринарный врач, которому 
была неизвестна схема рандомизации; 
он оценивал тяжесть (симптом отсут-
ствует, легкий, умеренный или тяжелый) 
и анатомическую локализацию следую-
щих симптомов БАД: покраснение, ало-
пеция, папулы, шелушение, корки и экс-
кориация. При наличии симптома врач 

также указывал, характерен ли он для 
БАД и получала ли собака какие-либо 
медикаменты (например, стероидные, 
антигистаминные препараты и т. п.), ко-
торые могли повлиять на этот симптом. 
Наличие признаков БАД у собак, не по-
лучавших каких-либо препаратов, меша-
ющих оценке, резюмировали в каждой 
группе. Подсчитывали число собак с 
симптомом БАД (легкой, умеренной или 
тяжелой степени) при зачислении, у ко-
торых данный симптом был признан от-
сутствующим к 12-й неделе без исполь-
зования каких-либо других лекарств.

Оценка безопасности 
Для оценки безопасности за всеми 

собаками в исследовании наблюдали 
по меньшей мере до 12-й недели (84-й 
день), этот период включал визиты в 
клинику раз в 4 недели. За собаками, 
получавшими флураланер, наблюдали 
до 26-й недели включительно, визиты 
в клинику имели место раз в 4 недели с 
12-й по 24-ю неделю, а окончательный 
визит был назначен на 26-ю неделю, 
через 2 недели после последней дозы 
флураланера.

У всех контрольных собак отбира-
ли кровь и мочу в начале исследова-
ния (0-й день) и на 12-й неделе (84-й 
день), а у собак, получавших флурала-
нер, – еще и на 26-й неделе. Образцы 
отправляли в лабораторию для анали-
за (общий клинический анализ крови, 
биохимический анализ, в том числе 
показатели функции печени и почек, и 
анализ мочи) и определения возмож-
ных побочных явлений лечения.

Результаты
За период с августа по декабрь 2011 

г. в 18 клиниках было зачислено 294 со-
баки из 157 домов, среди них было вы-
брано 118 основных животных, которым 
был назначен флураланер (плюс допол-





48

П
А

Р
А

З
И

Т
О

Л
О

Г
И

Я

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ    3/2016SPBVET.ORG

нительно 106 собак, содержащихся в 
одном доме с основными), и 29 основ-
ных собак, которым был назначен спи-
носад + амитраз (плюс дополнительно 
31 собака, содержащаяся в одном доме 
с основными). Собаки оставались в ис-
следовании до июня 2012 г. Приблизи-
тельно 50 % (56/118 собак, получавших 
флураланер, и 19/39 контрольных со-
бак), зачисленных в исследование, были 
единственными собаками в доме. Рас-
пределение по возрасту, полу и весу в 
обеих группах лечения было сходным. 

8 % (18/224) из группы флураланера 
(в том числе 11 основных собак), и 11,4 % 
(8/70) из группы спиносада + амитраза 
(включая основных собак), были ис-
ключены из оценки результатов на 84-й 
день. Одна дополнительная собака в 
группе флураланера была удалена по 
информации от владельца о том, что по-
сле дачи первой дозы препарата у нее 
была рвота; две остальные собаки из 
этого же дома остались в исследовании.  
Все остальные случаи исключения из ис-
следования считались не связанными с 
лечением и были обусловлены разными 
причинами, включая ошибку при раз-
даче препарата, раскрытие скрытой ин-
формации, нарушения протокола, в том 
числе неявку на назначенный визит, а 
также два смертельных случая – один в 
результате дорожно-транспортного про-
исшествия, а другой в результате эутана-
зии по причине ухудшения существую-
щей сердечной недостаточности.

В обеих группах количество блох до 
лечения было сходным и значительно 
снизилось на основных собаках (P < 0,0001 
и эффективность была выше ≥ 90%) по 
сравнению с исходным значением че-
рез каждый период времени. Процент 
основных собак, свободных от блох, в 
группе, получавшей флураланер, зна-
чительно отличался от такового в груп-
пе, получавшей спиносад + амитраз, на 
28-й и 84-й дни (значения Р < 0,0001 и = 
0,0370, соответственно); однако на 56-й 
день значительных различий отмече-
но не было. Значимых нежелательных 
явлений, связанных с лечением, в ка-
кой-либо из групп отмечено не было. 
Самым распространенным из сообщен-
ных нежелательных явлений в обеих 
группах была рвота, процентная частота 
которой была выше в группе спиносада 
+ амитраза, чем в группе флуралане-
ра. Значимых изменений в результатах 
клинического анализа крови, биохими-
ческого анализа крови и анализа мочи 
в какой-либо из групп обнаружено не 
было.

Оценка вкусовой привлекательности 
жевательных таблеток флураланера (559 
из 621 доз, данных на протяжении ис-
следования) была получена от владель-
цев. Вкусовая привлекательность всех 
трех доз была постоянной. Приблизи-
тельно 80 % (451/559) доз флураланера 
собаки съели добровольно в течение 5 
минут после предложения, а еще 12,3 % 
(70/559) доз было съедено вместе с кор-

мом или лакомством. Таким образом, в 
этом исследовании 92,5 % доз флурала-
нера было съедено собаками без при-
нуждения. 

По сравнению с исходным значени-
ем, во время 12-й недели (84-й день) все 
симптомы БАД в обеих группах значи-
тельно уменьшились. 

Обсуждение
Однократное введение флураланера 

не только уменьшало количество блох 
с такой же эффективностью, как и трех-
кратное введение спиносада с интерва-
лом раз в месяц, но и значительно чаще 
приводило к уничтожению всех блох на 
собаке к 4-й неделе (91,1 % свободных от 
блох собак в группе флураланера, и 44,7 % 
в контрольной группе) и при окончатель-
ной оценке на 12-й неделе (флураланер 
95,3 % и спиносад 84,4 %) после начала 
исследования. 

Столь быстрое уничтожение всех блох 
после лечения и сохранение этого статуса 
не менее 12 недель доказывает высокую 
эффективность флураланера в лечении 
и контроле блошиной инвазии у собак. 
Кроме того, снижение количества блох 
и высокая частота их полного устранения 
у исследованных собак отражены в пря-
мой клинической пользе, выраженной в 
облегчении симптомов БАД. При оценке 
каждого из отмеченных симптомов БАД 
у собак, поступивших с симптомами и по-
лучавших флураланер, состояние улучши-
лось на величину от 80 % без применения 
каких-либо других медикаментов (шелу-
шение [16/20]) до 95 % (корки [21/22]).  
В период разработки было решено, что в 
этом исследовании с целью регистрации 
оценка симптомов БАД будет ограниче-
на теми, которые могут быть объективно 
определены исследователями. Следова-
тельно, субъективную оценку зуда по ин-
формации от владельцев не проводили. 
Тем не менее по причине того, что зуд и 
другие симптомы БАД вызываются уку-
сами блох, в борьбе с которыми оба пре-
парата доказали свою эффективность, 
можно ожидать, что сопутствующие 
преимущества будут включать снижение 
зуда. Это исследование было проведено 
в реальных условиях для оценки табле-
ток «Флураланер», даваемых владель-
цами самостоятельно, в качестве нового 
подхода к контролю блошиной инвазии 
у собак.

Исследование было открытым для 
владельцев и клинического персонала, 
распределявшего препараты, однако 
весь персонал, проводивший оценку, не 
знал схему рандомизации на протяже-
нии всего исследования. Единственной 
инструкцией, данной владельцам, была 
дача таблеток перед кормлением и в 
соответствии с указаниями на упаковке; 
единственное различие между протоко-
лами лечения было связано с оценкой 
вкусовой привлекательности жеватель-
ных таблеток «Флураланер». Два сход-
ных исследования спиносада, в одном 
из которых оценивалась вкусовая при-

влекательность (способом, сходным с 
нашим протоколом), показали похожие 
результаты оценки эффективности. Ре-
зультаты этих исследований согласуются 
с нашими, включая отсутствие зависимо-
сти между вкусовой привлекательностью 
и эффектом.

Во время визита при зачислении на 
24 собаках были обнаружены клещи, что 
указывало на возможность контакта с 
клещами в процессе исследования. По-
сле лечения было обнаружено несколь-
ко клещей, что согласуется с заявленной 
эффективностью ошейника с амитразом 
и подтверждает стойкую противоклеще-
вую активность флураланера, показан-
ную в других исследованиях в естествен-
ных и лабораторных условиях.

Отсутствие серьезных нежелательных 
явлений указывает на безопасность обо-
их средств; самым распространенным 
нежелательным явлением была рвота (у 
7,1 % собак, получивших три дозы флу-
раланера на протяжении 26 недель на-
блюдения, и у 14,3 % контрольных собак, 
получивших 3 дозы спиносада на протя-
жении 12 недель наблюдения). 

В других исследованиях (в естествен-
ных условиях) противопаразитарных 
средств для собак частота рвоты значи-
тельно варьировалась: 18 и 15 % после 
дачи таблеток/жевательных таблеток 
ивермектина и 12 % после однократ-
ного местного применения селамекти-
на или дачи внутрь спиносада. Прочие 
нежелательные явления обычно были 
временными и легкими, что подтверж-
дало данные о безопасности спиносада 
и амитраза и указывало на безопасность 
применения флураланера для собак. 
Тщательное наблюдение владельцами, 
непостоянство нежелательных явлений, 
связанных с тремя последовательными 
дозами флураланера в течение 26 не-
дель, и нормальные результаты лабора-
торных анализов также подтверждают 
более ранние исследования безопасно-
сти флураланера для собак.

Заключение
Результаты данного клинического ис-

следования показывают, что однократ-
ное применение ароматизированных 
жевательных таблеток «Флураланер», 
даваемых владельцами самостоятель-
но, обеспечивает контроль блошиной 
инвазии настолько же эффективный, 
как после 3 последовательных доз та-
блеток спиносада в сочетании с ошей-
ником с амитразом. С эффективным 
контролем блошиной инвазии также 
было связано значительное облегче-
ние симптомов БАД. Таким образом, 
исследование показывает, что арома-
тизированные жевательные таблетки 
«Флураланер» являются безопасными, 
обладают вкусовой привлекательно-
стью и представляют собой значитель-
ное достижение в лечении и контроле 
блошиной инвазии у собак, обеспечи-
вая эффект на протяжении 12 недель 
после применения однократной дозы.
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