














































































Физиология 

ние физиологии гемостаза, нормальных гемореологи­

ческих реакций; предложено множество контролирую­

щих методик, вплоть до узкоспециализированных 

диапюстических тестов. Однако даже в гуманитарной 

медицине далеко не все из них получили развитие на 

практике и широкое использование в исследованиях. В 
ветеринарной медицине эти тесты и исследования при­

менялись точечно, в немногих исследовательских слу­

чаях. Поэтому на сегодня еще не существует конкрети­

ки отработанных норм по видам животных и возрастным 

группам, соответствекно, ке определены критерии со­

стоякий гемостаза у молодняка крупного рогатого ско­

та , не имеется каучных данкых диагностической целе­

сообразкости примекяемых тестов и возможном разви­

тии их применения в ветеринарии. Эта тема требует 

широкой многоплановой и перспективной работы. Со­

вершекствование гемореологической диагностики по­

зволит изменить терапевтические подходы. 

We consider the physiologica/ features of th e 
hemostasis s ystem in the neonata/ period and the 
methods of diagnostics of hemostasis conditions which 
аге undeve/oped in veterinary medicine. /mp rovement s 
in the hemorhe%gicaf diagnostic s would allo w 
correcting therapeutic sc h e m e s (ог tre atment of 
deceases with deve/opment о' coagulopata/ogical 
conditions . • 

И. Н. МЕДВЕДЕВ, С. Ю. ЗАВАЛИШИНА 

Курский институт социального образования 

(филиал) РГСУ 

АКТИВНОСТЬ ПЛАЗМЕННОГО 

ГЕМОСТАЗА У ЗДОРОВЫХ 

НОВОРОЖДЕННЫХ ТЕЛЯТ 

Становление плазменного гемостаза в фазу ково­

рожденности у телят являеТСR одним из важнейших фи­

зиологических этапов формирования гемостаза в пост­

наталыюм периоде. Зто способствует адаптации к вкеш­

ней среде всех систем организма, обеспечивая жидкое 

СОСТОRние крови , fюрмальную ее текучесть по сосудам 

и способствуя тем самым оптимальному развертыванию 

индивидуальной программы развития теленка после 

рождения. несмотря на всевозможные отрицательные 

влияния внешней среды. Залогом этого является опти­

мальная дикамика аl<ТИВНОСТИ у телят в фазу ново рож­

декности свертывающей, противосвертывающей и фиб­

ринолитичеСI<Ой систем. изученная до сих пор недоста­

точно. 

Сформулирована цель исследования: выяснить динами-

ку Физиологического состояния плазменного гемостаза у 

EI здоровых телят в фазу новорожденности . 
: Материалы и методы. В обследование включено 29 

здоровых новорожденных телят. 

Комплекс обследований состоял из определения актив­

ности перекисного окисления липидов плазмы по содержа­

нию ацилгидроперекисей (АГП), ТБК-активных npOAyl<fOB 
набором фирмы 000 '"Агат-Мед" и антиокислительной ак­

тивности (АОА) ЖИДКОй части крови . Плазменный гемостаз 
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оценивался по времени свертывания крови по Ли Уайту. 

времени образования и активности тромбопластина, про­

тромбиновому времени. тромбиновому времени и уровню 

фибриногена в плазме фотометрическим методом . Аl<fив­

НОСТЬ фибринолитичеСI(ОЙ (плазминовой) системы BblRCHR­
лась по спонтанному эуглобулиновому лизису, активность 

антикоагуляции оценивалась по содержанию антитромби­

на 111. 
Здоровые новорожденные телята обследовались в те­

чение новорожденкости 5 раз в 1-2 сут., 3-4 сут .. 5-6 сут .. 
7-8 сут. и 9-10 сут. 

Статистическая обработка результатов проведена с ис­

пользованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования . В течение всего пери­

ода новорожденности у здоровых телят отмечалась ста­

бильность уровня АОА плазмы (32,б±0,21%) и активность 

пероксидации липидов крови. Так , уровень первичных 

продуктов ПОЛ·АГП составлял 1 , 48 ±О,02 Дш/ 1МЛ при 

содержании вторичных продуктов свободно-радикаль­

ного окислекия липидов - ТБК-аI<ТИВНЫХ соединений 

(3,29±0,02 мкмоль/л), достоверно не отличаясь от иссле­
дования к исследованию в течение всей фазы новорож­

денности. 

у здоровых телят за весь период новорожденности 

не было отмечено достоверкой динаМИI(И уровня време­

ки свертывания кров"., составлявшего в среднем 

9,2±0, 16 мин . При этом у телят отмечалась стабильность 

тромбопластинообраэоваНИR - время синтеза активно­

го тромбопластина составило в среднем за фазу ново­

рожденности 2,97:tO,06 МИН. , а его активность -
13,7:tO,08 сек. Остальные оцениваемые ПОl(азатели у 
телят за время наблюдения также не имели достовер­

ной динамики. Так, протромбиновое время составило 

14 , 1 ±О,2 cel<., тромбиновое - 15,6±0,3cel(. с нормалькым 
содержа кием фибриногена в плазме - до 2,4:tO,05 г/л. 
При этом уровекь активности актитромбина 111 у ново­
рожденных телят составлял 98,2±О,05%, а фУКl(циональ­

ные возможности фибринолитической системы, оцени­

ваемые по длительности спонтанного эуглобулинового 

лизиса, составляли 196, 1±0, 14 мин. 
Таl(ИМ образом, в фазу новорож.денности у здоровых 

телят отмечена стабильность плазменного гемостаза, что 

во многом способствует адаптации животного к внеутроб­

ным уСЛОВИRМ существоваНИR. 

Обсуждение. У здоровых новорожденных телят от­

мечено отсутствие достоверной динаМИI(И уровня ПОЛ 

и антиоксидантной защиты плазмы при постоянстве ак­

тивности плазменного гемостаза. что позволяет. очевид­

но , адаптироваться организму новорожденного теленка 

к условиям внеутробного существоваНИR, обеспечивая 

нормальное реологическое состояние крови , обеспечи­

вающее адекватный приток питательных веществ и кис ­

лорода к развивающимся Тl(аням организма животного. 

Это ЯВЛRется определенной защитой против возможных 

неблаГОПРИRТНЫХ факторов внешней среды, влияющих 

на организм теЛRТ в фазу новорожденности. Стабиль­

ность систем свертывания, противосвертывания и фиб­

ринолиза, контролирующих агрегатное состояние кро­

ви, ВО многом способствует поддержанию ПОЛ на опти­

мальном уровне, являющемся механизмом , запускаю­

щим многие патологические процессы. Отсутствие ди­

наМИI(И времени свертывания крови , отражающей ста­

билькость механизма аl<тивации плазменного гемоста­

за по внутреннему пути во многом связано с постоян­

ством в эту фазу у телят покэзателя времени образова­

ниR и аI(ТИВНОСТИ, запускающего процесс свертывания 



тромбоппастина. Суммация этих явпений приводит к 
постоянному уровню вязкости крови и оптимальному 

уровню перфузии внутренних opraHOB, что В значитель­
ной степени поддерживает метаболизм в тканях телен­

ка, способствуя его росту и развитию. 

Дополнительным механизмом , оптимизирующим ре­

ологию I<РОВИ и стабилизирующим ее вязкость, является 

постоянство в фазу новорожденности у телят концентра­

ции в плазме фибриногена, сочетающимся со стабильно· 

стью активности обоих путей свертывания крови. ОПТИ­

мум функционироваJolИЯ свертывающей системы с OAJolO­
временным отсутствием динамики активности плазмино­

гена и антитромбина 111 способствуют стабильному уров, 
ню напряженности плазменного гемостаза и существен· 

ному улучшению микроциркуляции. 

Заключение . у здоровых новорожденных телят име­

ет место стабильность функционального состояния актив­

ности плазменного гемостаза. При этом у них отмечает­

ся постоянство уровня фибринолиза и противосвертыва­

ющей системы, сохраняя реологию крови на оптималь­

ном уровне. Все это позволяет адалтироваться новорож, 

денному животному 1< внеутробным условиям существо­

ванlooIЯ, 

'" newly Ьоrn calves the stablfity о, the 'unctional s ta te 
о, the plasm hemostasis ac t ivity is evident. Th ey 
simulata neously demonstrate the stablfity о, th e 
fibrinofysis and о, the anticoagu/ating system, maintaining 
the bIood rheology оп the optimum level. AII this enabIes 
the newly Ьоrn animsl 's adaptation (о the extra-uterine 
existence . • 

Е.М. РЫЖКОВА, В.И . МАКСИМОВ, Б. В . УША 

МОСКОВСI(ИЙ государсrвенный универсиrеr 

приклqдной биоrехнологии 

ВЛИЯНИЕ АДСОРБЕНТА ЗОО-ВЕРАД 

НА ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ, 

РОСТ И РАЗВИТИЕ СВИНЕЙ РАЗНЫХ 

ГЕНОТИПОВ В РАННЕМ ПОСТНАТАЛЬНОМ 

ОНТОГЕНЕЗЕ НА ОТКОРМЕ 

В основе эффективного животноводства лежит выра­

щивание здорового, хорошо развитого молодняка, спо­

собного реализовать свой генетически заложенный по­

тенциал ПРОДУКТIoolВНОСТИ. Среди болезней МОЛОДНЯl<а зна­

чительное место занимают нарушения функции желудоч­

НО-I<ншечного тракта, при этом снижается уровень попу­

ляции нормальной микрОфЛОры, усиливается воздей ­

ствие токсических метаболloolТОВ. Все это при водит к сни­

жению местного и общего иммунитета, ведущее к проры­

ву ретикуло-эндотелиального барьера и, в конечном ито­

re, потерям лродуктивности животных ИЛИ их гибели. Не­

обкодимость в поиске новых экологически безопасных 

методов коррекции, способствующих укреплению имму­

нитета и сопротивляемостlooI организма при неблагопрlool­

ятном воздействии окружающей среды, является актуаль­

ной проблемой для успешного развития животноводства 

в современной экологической обстановке. 

В связи с этим в задачу нашей раБОты входило изу · 

чение влияния адсорбента ЗОО-Верад, нового ЭКОЛОГИ-

::iЗr /11[ /11' H flJ HfI.JI . fUfJ' ''''''' НfI 
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чески безопасного препарата, способного купировать 

течение эндогенных и экзогенных интоксикаций, вызван­

ных ксенобиотиками , на рост и развитие свиней разных 

генотипов в раннем постнатальном онтогенезе на откор­

ме. 

МатериаЛbl и методы . Физиологическое СОСТОЯНlooIе, 

МОрфОфизиологический состав KPOBIooI, среднесуточный 
при рост массы тела определяли у трех групп фИЗloolологи­

чески здоровых свиней , по 20 животных в каждой, разных 
генотипов,90, 120, 180 и 21 О-суточного возраста. 1 груп­
па - свиньи крупной белой породы ПОIlОЛЖСКОГО типа, 11 -
свиньи крупной белой породы эстонского типа, 111 группа 
- свиньи-помеси, полученные от двуХПОРОДных свинома­

ток (самок крупной белой породы поволжского типа скре­

щивали с хряками крупной белой породы эстонского 

типа), отцы породы дюрок. Каждая из групп включала кон­

трольную (а) и опытную (б) подгруппы, СВlooIньи конт­

рольной подгруппы получали основной рацион, а опыт­

ной дополнительно к основному рациону добавляли 

0,25% адсорбента ЗОО-Верад. 
Исследования проводили в условиях свинокомплекса 

ЗАО .СВ-Поволжское .. Самарской области. Хозяйство 
благополучно по инфекционным болезням животных. 

Микроклимат в животноводческих помещениях удовпет­

воритепьный: температура воздуха - 17,5-19,70С, отно­

сительная влажность - 70,8-80,5%, скорость движения 
воздуха - 0,27-0,37 м/сек, концентрация диоксида угле­

рода - 0,15-0,21 мг/м3 • Норма кормления соответство­
вала требованиям ВИЖа. 

Адсорбент ЗОО-Верад получен из природного вермику­

литового сырья путем термической обработки в специаль­

ной газовой среде (активации) и фракционированием. по­

ристая структура препарата включает спектр пор (микро-, 

мезо- и макроnоры) , Подобное распределение пор в пре­

парате позволяет сорбировать различные по своей моле­

кулярной массе эндо- I0OI ЭКЗОТОКСИНЫ (продукты жизнедея­

тельности патогенной микрофлоры, микотоксины), купиро­

вать течение эндогенных ИНТОКСloolкаций, вызванных отрав· 

nением солями тяжеnых металлов. 

Адсорбент ЗОО·Верад в рацион опытных групп )l(ИВОТ­

ных включен с момента приучения Жloolвотных к раСf1.1Тель­

ной пище, т.е. с 1 о-суточного возраста поросят. Отсюда дан­
ные морфофизиологических показателей ~рови и показа­

тели среднесуточного прироста массы тела свиней конт· 

рольных и опытных групп отличаются к моменту перевода 

их на откОрм, 

Подсчет эритроцитов и лейкоцитов в крови ПРОИЗ8ОДIooI­

ли в камере Горяева и автоматическим кондуктометричес­

ким счетчиком .Пикоскель-РS-4 .. : определение гемоглоби­
на осуществляли гемоглобин-цианидным колориметричес­

ким методом, Для статистической обработки данных ис­

пользовали критерий Стьюдента. 

Резулt.тат" исследований . Общеефизиологическоо 

состояние животных в контрольных и опытных группах 

было удовлетворительное. Так , температура тела 90-СУ­

точных свиней составила 38,5:1:0, 18-38,6±0, 160С, часто­
та дыхания - 32,6:1:0, 12-32,9:1:0, 16 в 1 мин., частота пуль­
са - 118,4:1: 1,12- 118,4:1: 1, 11 В 1 мин, У 21 О-СУТОЧНЫХ сви­
ней данные показатели физиологичеСI<ОГО состояния жи-

вотных также находились в пределах ФИЗloolологической 3 
нормы. Однако температура тела помесных животных в • 
опытных группах была на О, 1-0,20С выше по сравненlooIЮ с 

чистопородными ЖIoolВОТНЫМИ крупной белой породы по· 

волжского типа: частота дыхания выше на 0,1-0,2 дыха· 
тельных движений у чистопородных животных крупной 

белой порОды поволжского и эстонского типов по срав-

нению с помесными. 

Таким образом. включение к основной массе рациона 

NO 2-3, июль 2008 
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Таблица 1 
Влияние ЗОО-Верад на клеточный состав крови чистопородных и 

помесных свиней на откорме 

Группы животных Эритроциты , 1012 Л Лейкоциты, 10· л Гемоглобин , г/л 

90 суток 

а б,б8±О,34 , 1З,4б±О,б4 1Об,40±1,42 

б б.7б±О.41 11,17±О,5б 112,89±1,71 

а б.бб±О,28 13,БО±О,72 100,90±2,1 1 
11 

б б,75±О,3б 12,8б±О,49 107,бб±2,51 

а 

11' 
б,82±О,32 1З,13±О,бб 101,7±2,16 

б б,91±О,28 12,48±О,5б 108,46±2,З4 

120 суток 

а б,9В±О.27 .• 1 2,94±О,б1 •• 1 0 1 .4 1 ±З,З7" , 
б 7,О9±О,24 1 2,О±О,4 1 .. 108, 1 0±З,28 

а 6,В5±О,З1 ... 
11 

12,91±О,49 ... 101,10±2,З 1" 

б б,91±О,З6 1 2,18±О,З1 ' 108,1±2,64 .. 

а 7,OS±O,22 " 1 2,98±О,5 1 •• 10З,20±2.56 " 

11' 
7,1б±О,З2- 110,ОО±З,29 • б 12,2б±О,38 

180 суток 

а , 7,О±О,2б ... 1З,О7±О,Зб 10З,50±2,О7 

б 7,11±О,22 12,95±О,29 •• 1 10,4З±2,41 .. 

а 7 ,О9±О, 1З" 
11 

1З,ОЗ±О,Зб .. 10З,90±2,4б" 

Б 7,21±О,1В'" 12,З2±О,34 111,О6±2,56 ... 

а 7,14±О ,2З 
11' 

14, 14tО,4З" 1 04,ЗО±2 ,44 • 

б 7,2б±О,28 .. 1З,35tО,42' 111,28t2,12 .. 

210 суток 

а 7,11±O,2S" 14,1 ЗtО,5б' 10S,10±2,47 .. , 
1 З,34±О,46" б 7,2З±О,1В '" 112,24±2,4В 

а 
11 

7, 1 5±О,Зб " 1З,94±О,51" 1 04,90±2,З6" 

б 7,2В±О,2В " 1 З,14±О,44 1 12.З4±2,46 .. 

а 
11' 

7,21±О,22 14,5б±О,4В" 105,ЗО±2,б1 .. 

б 7.ЗЗ±О,26" 1З,72tО,Зб" 112,56±2,ЗВ' 

Примечэние: здесь и далее ' - Р < 0,05: " - р < 0,0 1: .,. - р < 0,00 1 

0,25% адсорбента ЭОО-Верад способствовало повыше· 
нио обмена веществ в организме животных, о чем сви­

детельствуот повышение температуры тела, частоты ды­

хания и пульса у опытных животных по сравнению с конт­

рольными , 

Данное предположение подтверждается результатами 

исследований морфологического состава крови животных. 

Адсорбент оказывает влияние на морфологический состав 

крови свиней разных генотипов (табл, 1). 

11 Адсорбент ЗQQ-Верад в рационе опытных групп сви­J' ней способствует повышению числа эритроцитов, кон­
центрации гемоглобина в крови, одновременно снижению 

числа лей~оцитов, Ta~ , у 120-суточных свиней в крови 

число эритроцитов выше в 1 группе на 1,57%, во 11 - на 

1,75%, в 111 - на 1 ,56%, ~онцентрация гемоглобина выше 
в 1 группе на 6,59%, во tI - на 7,5 1%, в 111 - на 6,7 1%, а 
число лей~оцитов уменьшается в 1 группе на 7,83%, во 11 
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- на 5,99%. в 111 - на 5,87%, Повышение числа эритроци­
тов и ~онцентрации гемоглобина , уменьшение числа лей­

коцитов в крови опытных групп животных сравнительно с 

контрольными животными сохраНllется до конца опытно­

го периода, т.е . до 210,суточного возраста свиней. Наи­

более яр~о выражены изменения морфофизиологичес~о­

го состава крови у свиней крупной белой породы эстонс­

~oгo типа и помесных свиней, матери КОТОРЫХ ПОЛY'iены 

скрещиванием caMO~ крупной белой породы поволжско­

го типа с хряками ~рупной белой породы эстонс~ого типа, 

отцы породы дюрок. 

Адсорбент ЗОQ·Верад, введенный ~ основному рацио­

ну животных в раннем постнатальнам онтогенезе. способ­

ствует удалению из организма токсических соединеНIi1И и 

тем самым повышает жизнеспособность организма, обес­

печивая более интенсивный рост и развитие . 

Животные в растительную фазу постнатальнога онто-

. .д 11(,( р" H I'f НОЛ - 11"9 1(1', " НП 
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Таблица 2 
Дииамика среднесуточного при роста массы тела свиней 

под влиянием адсорбента _ЭОО_Верад_ 

Возраст Группы животных 

свиней , 1 11 111 
сут. 

а б а б а б 

90 0.410±0.011 0.428±0,08 0,386±0,06 0,40НО,03 0.442±0,04 0.462±0,04 
120 0,552±0.09 " 0,536±0,04 " 0 ,485±ОР9" 0,506±О ,04 " 0,532±0,02 " 0 ,551±О,06" 

180 0,694±0,14 0,717±0,16'" 0,620±0,02 0 ,642±О ,08 " 0,706±0, 14" 0,730± 0.06" 

210 0,735± 0,034" 0,758±О,08 0,686±0,09" 0,703±0,08 0,747±0,04" 0,771±0,06 " 

Та6лица 3 
Возрастные изменения живой массы чистопородных 

и помесных свиней на откорме , кг 

Возраст Группы животных 

свиней, 1 11 111 
сут . 

а б • б • б 

90 29.516±0,96 31 ,780±0,78 27,950.0,64 27,934.0,54 31 ,130'0,74 32,35010,68 

120 45,11611 ,12" 47,860'1,08 42,54011,13" 43,65411,12' 47,090'1,64" 48,880.0,44" 
180 79,81611,22' 83,7111,26" 73.540'1.44" 75,75411,28" 82,390'1,12 85,380'1,24" 

210 101,86611 ,16" 106,45'1,26" 94,1211 ,16 96,853±1,42" 104,800'1,34" 108 ,51О±1.44·· 

генеза (период доращивания) полностью адаптировались 

к используемым ... ормам, а животные опытных групп и ... 
адсорбенту ЗQО-Верад. В ... лючение ... основному рацио­
ну свинеи в раннем постнатальном онтогенезе адсорбен­

та ЗQО-Верад позволило повысить среДнеСуточныи при­

рост животнык в 1 группе на 4,45%, во 11 - на 3,49, в ш - на 

3,63% по сравнению с животными контрольной группы 
(табл.2). 

Наиболее интенсивный прирост живой массы у живот­

нык опытных групп отмечен в 90-суточном возраСте . Так , 

среднесуточный прирост живой массы в 1 группе выше на 
4,5%, во 11 - на 4,0, в 111 - на 4,7%, Т.е . адсорбент ЗОО-Верад 

о ... азывает более благоприятное действие на организм чи­
стопородных свинеи крупной белой породы поволжс ... ого 
типа и на организм помесных свиней. 

При постанов ... е на оаорм живая масса у 90- суточ нык 

с виней в контрольных группах составила: в 1 группе 

29.5 16 :tО ,8б кг, во 11 - 27 ,95±0,64 , в 111 - 31 , 130±0,74 кг, в 
опытных группах: в 1 группе 31,78±0,78 к г, во 11 -
27,93±0,54, в 111 - 32,350±0 ,б8 ... г. Далее с возрастом жи­
вая масса животных увеличивалась равномерно (табл. 3) . 

днализ результатов определения прироста живой мас­

сы свиней в раннем постнатальном ОНТОгеl1взе на от ... ор­
ме свидетельствует о том , что наибольшие изменения ее 

отмечаются у свиней 180- и 210-суточного возраста , при 

этом включение адсорбента ЗОО-Верад в рацион опытных 

животнык позволило повысить среднесуточный прирост 

свиней в 1 группе на 3,2-3,4%, во 11 группе - на 3,4-4,4%, в 
111 группе - на 3,3-4,7% (та6л. 2). Наиболее высокие пока­
затели при роста массы тела получены от чистопороднык 

свиней крупной белой породы эстонского типа и от помес­

нык 111 группы. 

В заключение необкодимо отметить , что адсорбент 
3ОО-Верад в рационе ЖИВОтных в раннем постнатальном 

онтогенезе на откорме положительно влияет на морфо­

физиологический состав крови , способствует повышению 

окислительно-восстановительных процессов в организ ­

ме животных разных генотипов, повышенному усвоению 

питательных веществ корма и повышает при рост массы 

1"ела 01" 3,2 до 4,7% по сравнению с контрольными живот­
ными. 

Be neficial inffuence о( ал adsorbent (гот endo- and 
ес tоtохiлs, the mycotoxins, spp1ied iл а ration о( p/gs 
о, different gелоtуреs, о п oxidation - redu ction 
processes /n ап organism, morphological structure о( s 
bIood is s hown . • 

Хирургия 

А . Р. БАГАУТДИНОВА, Д. Т. АКБАШЕВ, 

Е. С. ВОЛКОВА, Е-А . ШИЛbfКОВСКАЯ 

ФГОУ ВПО .. Московская государственная академия 
ветеринарной медицины 11 биотеХНОЛОПfl1 

I1мени К. И. Скря6ина~ 

ОПУХОЛЕВblЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗbI 

У СОБАК 

Развитие новообразований молочных желез у собак 

являе1"СЯ серьезнейшей проблемой современной вете­

ринарной медицины и непосредственно ветеринарной 

онкологии. Так , у сук опухоли м оnочной железы состав· 
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Хирургия 

ляют 50% всей онкологии, причем 25% - злокачествен· 

ные. На долю кобелей приходится 1 % опухолей молоч, 
ной железы. Вместе с тем борьба с раком затруднена, 

поскольку заболевание связано с перерождением соб· 
ственных клеток, механизм которого пока далек от окон· 

чательного лонимания (Летягин В.Н. , 1996; Дрозднико, 
ва М.Э ., 2003). 

В этой связи проблема изучения злокачественных ново­

образований остается актуальной и в наши дни. Более пол­

ное лонимание этиологии и патогенеза позволяет разраба­

тывать новые методы лечения и реабилитации больных (За· 

ридзе д.г. , 2002). 
Целью нашего исследования явилось выявление рас· 

лространённости и особеююсти течения опухолей молоч, 

ной железы в зависимости от возраста и породной принад­

лежности собак. 

Большую роль в этиологии предопухлевых изменений и 

рака молочных желез играют дисгормональные расстрой· 

ства. Доказано. что развитию опухолей молочных желез 

способствуют: отсутствие или недостаточность родов : из· 

вращение или подавление лактации; частые ложные бере­

менности , не сопровождающиеся оплодотворением; кис­

тозные перерождения яични ков; заболевания щитовидной 

железы. 

Считается установленным, что разнообразные формы 

дисллазий обусловлены нарушениями нейрогуморальных 

корреляций в организме животного и , в первую очередь, 

дисфункцией нейрогормональной системы гипоталамус -
гипофиз - яичник - кора надпочечников - щитовидная же­

леза (Аширафян М . Э., Новикова Н. т., 2001). 
По типу распространения и локализации олухолевого 

роста молочных желёз различают: 

1) инфильтрирующая внутриnротоковая карцинома , ког­

да рак распространяется за пределы млечного протока; 

2) инфильтрирующая лобупярная карцинома , когда рак 

распространяется за пределы дольки молочной железы . 

В 68% случаев рак молочной железы начинается в про­
токе,а 12%-вдольке. 

Кроме того, рак клинически может проявляться в сле­

ДУЮЩИХ формах. Болезнь Педжека: проявляется в чешуй­

чатости ~ожи и в зуде. Воспалительный : часто ошибочно 

принимается за инфекцию. Тубулярный: раковые клетки 

выглядят, ~aK малень~ие канальцы . Мозговидныи: рако­
вая опухоль имее.,- цвет т~аней мозга. Слизеобразующий: 

инфильтрирующий внутрипрото~овый pa~, производящий 

слизистую жид~ость. Сосочковый: pa~OBыe клетки, выс­

тупающие в виде узелков или пальцеобразных выступов 

(Лактионов КЛ .. Высоцкая И.В., 2001). В настоящее вре­
мя различают следующие стадии развития pa~a молоч­

ной железы. 

J стадия . Опухоль может достигать до 2 см в диаметре. 
Не прорастает в подкожную жировую клетчат~у, окружаю­

щую молочную железу. Регионарные метастазы в этом слу­

чае отсутствуют. 

Jla стадия . Опухоль приобретает 2-5 см в диаметре, 
может не прорастать в окружающую подкожную жировую 

клетчатку и ~ожу молочной железы. Либо опухоль того же 

или меньшего размера, прорастающая в под~ожную жи-

11 
ровую клетчатку и спаяна с ~ожей (вызывает симптомы 

~ морщинистости ), но регионарные метастазы ещё отсут­

ствуют. 

Ilб стадия . Опухоль той же или меньшей степени ме­

стного распространения, но уже с одиночными регио-

нарными метастазами, чаще на стороне поражения 

(чаще в подмышечной и/или парастернальной областях). 

Ша стадия . Опухоль может достигать более 5 см в диа­
метре, но не прорастает в ткани, окружающие молочную 
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железу. Сюда относится опухоль любого размера, инфиль­
трирующая в нижележащие фасциально-мышечные слои 

или кожу (симптомы -лимонной корки»: ограниченный OTe~, 

возможно изъязвление кожи, втяжениесоска) , патологичес­

кое выделение из соска. Регионарные метастазы также от­

сутствуют, 

JJJб стадия . К этой группе относятся опухоли любого 

размера с множественными подмышечными метастазами, 

подключ ичными, парастернальными, а также с одиночны­

ми надключичными метастазами . 

IV стадия , Здесь происходит распространенное по­

ражение всей молочной железы с диссеминацией в ~оже 

или обширным изьязвлением. Сюда относятся опухоли 

любых размеров, плотно фиксированные к груДi10Й стен­

ке, С метастазами в регионарные лимфатические узлы 

или без них . Также к этой группе относятся любые опу­
холи молочной железы с отдаленными метастазами , в 

том числе в другую молочную железу, надключичных или 

контрлатеральных лимфатических узлах (Миронов А.С., 

1990). 
Объектом для исследования служили раЗНОПОРОДi1ые 

собаки с клиническими признаками новообразований мо­

лочной железы. Оценивали следующими критериями: сте­

пень распространённости; внешний осмотр: пальпация, ги­

стологическое исследование: рентгенографичес~ое иссле­

дование. 

Были проанализированы возраСТНblе и породные харак­

теристи~и 50 CnOHTaH"blX опухолей молочной железы у со­
бак. Учитывая породную принадлежность, можно отметить. 

что чаще опухоли наблюдались у собак породы пудель, во­

сточно-европейская овчарка, ангпийский ~о~~ер-спаниель, 

метисы , ризеншнауцеры. 

Породы, та~ие как английский сеттер. доберман, буль­

терьер, американский коккер-спаниель. среднеазиатская 

овчар~а, керри-блютерьер Фокстеръер, кавказская овчар­

ка, шотландская овчарка. 60ЛОНl(а, боксёр были представ­

лены в единичных случаях. 

Анализ возрастной ~атегории собак показал, что име­

ется зависимость ~оличества заболеваний животных от воз~ 

раста. Увеличение случаев возни~новения "овообразова­
ний молочной железы у соба~ начинается с 7-летнего воз­

раста, достигает пи~а к 10 годам и постепе"но снижается к 
13 годам. 

Известно , что метастазирова"ие является бесспор­
HblM признаком зпокачествеННblХ новообразований. Кро­
ме того. наличие метастазов является основанием для 

неблаголриятных ПРОГ"озов О течении pa~OBOГO процес­

са И его лечении. Логич но , что огромное значение име­

ет изучение антиметастатической активности опухоле· 

вого узла 

Важным аспектом лечения pa~a молочной железы яв­

ляется экстерпация регионарных лимфатических узлов. 

Показано, что функциональная активность лимфоцитов 

регионаРНblХ лимфатических узлов без метастазов зна­

чительно выше, чем клето~ периферической крови . В 

ЭТОЙ связи считается, что при 1 стадии рака молочной 
железы целесообразно проводить лишь мастэктомию, 

без удаления регионарных лимфатических узлов. На бо­

лее поздних стадиях, осложняющихся развитием мета­

стазов целесообразно удаление регионарных лимфаги­

ческих узлов. 

'" clause results о' researches о' 50 spontaneous 
tumours о' а таmmагу g/and а' dogs аге resu/ted. Eti%gy 
and pathogenes is о, diseases аге considered. And 
treatment Ьу extirpation Iymph nodes is considered as 
we/l .• 



А.В. ЖАРКОВ 

ФГОУ ВПО ~Московская государственная академия 

ветеринарной медицины и биотехнологии 

имени К. И. Скрябина» 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 

ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

СПИННОГО МОЗГА 

у ЖИВОТНЫХ. 

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 

Самой частой причиной нарушения ФУНКЦИИ спинного 

мозга (СМ) у собаК является вертебро-спинальная травма . 

В большинстве случаев такие животные не имеют шансов 

на полное восстановление утраченных функций пибо обре­

чвны на хирургическое лечение и длительную реабилита­

цию. 

Патологические изменения спинното мозга после 

травмы обуславливает большое количество факторов . 

В зави симости от времени. прошедшего с момента 

травмы, различают первичное и вторичное поврежде ­

ние сп инного мозга . Первичное повреждение характе ­

ризуется локальным разрушением нервной ткани не­

посредственно под действием механической силы. В 

этот момент происходит гибель части нейронов, их ак­

сонов и глии. что служит пусковым механизмом для вто­

ричного, отсроченного повреждения, которое включа­

ет в себя сосудистый и воспалительный ответ, раэви­

тив апоптоза, демиелинизации, а также восходящую и 

нисходящую дегенерацt'lЮ нервных проводников Кро ­

ме этого , большую роль играют биомеханические осо­

бенности травмы спинного моэга (ТСМ) . В соответствии 

с этим выделяют три основных типа повреждения : 1) 
разрыв спинного мозга ; 2) контузия , Обусловленная 

кратковременным приложением травмирующей силы ; 

3) компрессия, вызванная перманентным сдавлением 
спинного мозга в течение некоторого времени. Кроме 

этого , встречается дополнительный тип повреждения 

вслвдствие ишемии участка спинного мозга. Однако в 

клинической практике чётко дифференцировать OAt'lH 
тип повреждения от другого зачастую не представля ­

ется возможным . Как правило. имеет место комбина­

ция нескольких основных типов повреждения, но чаще 

всего можно выделить доминирующий. Более чем в 50% 
случае в ТСМ имеет место элемент кОнтузии нервной 

ткани , ведущий прежде всего к разрыву отдельных не­

рвных волокон, первичному инсульту в ткани спинного 

мозга и, в последующем, к организации полости (кис­

ты) в эпицентре травмы. При контузии СМ в первую оче­

редь страдает серое вещество. Несмотря на то, что оно 

располагается ближе к центру СМ . серое вещество го­

раздо больше уязвимо для повреждающего агента . В 

силу механических свойств и сосудистой архитектонt'I­

ки при контузии СМ серое вещество смещается в боль­

шей степени, чем белое , поэтому область первичного 

инсульта и зона первичной гибели нервных клеток рас­

полагается в области дорсальных рогов и вокруг цент ­

рального канала СМ . Белое вещество страдает в мень­

шей степени и сразу после контузии в нём можно обна­

ружить лишь единичные разрывы отдельных нервных 

волокон, количество 1C0торых возрастает вместе С 
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увеличением тяжести травмы . Однако в дальнейшем, с 

развитием процессов вторичного повреждения ткани 

СМ, область повреждения распространяется и на белое 

вещество. В первую очередь это связано с запуском ме ­

хан изма апоптоза, или отсроченной гибели олигоден­

дроцитов, и разрушением миелиновой оболочки длин ­

ных проводящих путей СМ . 

В течение первых часов после травмы имеет место спи­

нальный шок, что не позволяет провести неврологическое 

обследование. В дальнейшем клиничвская картина тсм 

может быть разпичной в зависимости от уровня поврежде­

ния СМ . При поражении спинного мозга на уровне сегмен­

тов, участвующих в иннервации грудной и тазовой конеч­

ностей , отмечают -повреждение по типу нижнего моторно­

го нейрона_, которое ;l(арактеризуется в первую очервдь 

нарушением рефлекторной функции СМ . Разрушение длин­

ных проводящих путей см за пределами этих сегментов 

называют _ повреждвнt'lВМ по типу верхнего моторного ней­

рона_, которое сказывается нарушением проводящей фун­

щиt'l см. 

В настоящее время лечение тем направляется в пер­

вую очередь на : 

- хирургическую декомпрессию спинного мозга и ста­
БИЛlllзацию повреждённых сегментов: 

- предупреждение вторичной гибели нейронов двига­
тельных трактов и опигодендроцитов (применение нейро­

протективных , противовоспалительных или иммуномодули­

рующих средств) : 

- уменьшение образования руБЦОВЫХ тканей . 

Кроме того , в последние десятилетия активно разви ­

ваются методики клеточной трансплантации для лечения 

ТСМ . В соответствии с уровнем возможного поврежде­

ния СМ можно выделить два основных направления кле ­

точной тераПIllИ: 1) восстановление длинных трактов бе ­

лого вещества и ИХ ремиелинизация; 2) клеточная транс­
плантация для замещения погибших нервных клеток и 

восстановления нейрональных кругов . Первое направле · 

ние актуально в случае повреждения СМ по типу - верх · 

него моторного нейрона ~ , Т. е. за пределами областей, 

участвующих в формировании плечевого и пояснично­

крестцового сплетений. В такой ситуации гибель серо­

го вещества не имеет зн ачительных последствий для 

организма животного и не является первостепенной 

мишенью трансплантации. Даже попная потеря серого 

вещества в верхнегрудном отделе СМ никак не отража­

ется на способности двигаться и на фУНКЦИЯХ тазовых 

органов и у человека , и у грызунов. Восстановпения про­

водящей функции спи нного мозга будет достаточно для 

возвращения двигательных функций . Поэтому считают, 

что необходимо стремиться к восстановлеНИIQ макси ­

мального обьёма белого вещества , а не к полной рекон ­

струкции повреждённого спи нного мозга . 

Исследователи проводят поиск путей стимулировать 

рост аксона через область повреждения . Например , оце­

нивали IIIмплантацию фрагментов периферического не-

рва , фетальной ткани , нек из различных источ ников , гли -а 

альных предшественников , геМОПОЭТlllческих стволовых ~ 

клеток , в том числе из ПУПОВIIIННОЙ KPOBIII , обкладочной 
обонятельной глии (OEG) и шванновских клеток . Широко 

исследуется влияние нейротрофинов и факторов, способ-

ных защищать 111 стимулировать рост аксонов и врастание 
аксонов в см, регенерировавших в пределах трансплан­

тата . 
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ПерспеlCТИВНЫМ является использование миелинизиру­

ющего потенциала эндогенных клеток-предшественников. 

В многочисленных исследованиях показано, что ремиели­

низация возможна, особенно если миелинизирующие клет­

ки трансппантировать в см. 

Одним из существеl-i l-iЫХ огран ичен ий возможности ре­

паративных стратегий является то. что индукция роста ак­

сона на большое расстояние и восстаl1овление фУНКЦИО­

нальной связи остаётся l1евозможной даже l1a животных 
моделях, хотя исследователям удаётся активизировать 

спраутинг повреждённых . но сохранивших жизнеспособ­

ность неЙРОl1ов . 

При поереждеl1ИИ мотонейронов сплетений предпола­

гается заместительная клеточная терапия . В отличие от 

аксональной регенерации и рем иелинизации cOXpahel-i' 
ных аксонов, стратегия нейронального замещен ия в по­

вреждённом спин ном мозге недостаточно ясно сформу­

лирована. OAHaKOAaHI1Oe направление разработаl10 в ещё 
меньшей степеl-iИ, чем первое. Это связано с тем, что 

многие аспекты ВНУТРИСПИl1альных взаимодействий оста­

ются плохо ИЗY'lенными. Наибольшее затруднение пред­

ставляют особенности поведения клеток после транс­

плантации. Имплантированные клетки даже после диф­

ференцировки в необходимом направлении зачастую не 

могут адекватно и продуктивно интегрироваться в пред­

лагаемое микроокружение и участвовать в меЖl1ейро­

нальных отношеl1ИЯХ так же, как погибшие l1ейроны, что 

значительно Сl1ижает эффективность предлагаемых экс­

периментальных методик . 

в целом применение lU1ето"lНОЙ терапии направле­

но на: 

- преодоление действия ингибируlOЩИХ мопекул , пре­

пятствуlOЩИХ росту аксонов; 

- стимуляциlO поврежденных нервных клеток к регене­

рации аксонов: 

- обеспечение питания нервным клеткам, потерявшим 
связь с мишенями и , таким образом, лишённым трофичес­

ких факторов : 

- обеспечение аксонального роста через очаг повреж­

дения: 

- направпение аксональнаго роста в необходимые об­

ласти см ; 

- обеспечение формирования НО6ЫХ синзптических связей. 
Во всём мире активно проводятся эксперименталь­

ные исследования по проблеме восстановления струк­

туры и функции спинного мозга, однако до сих пор су­

ществует большой ряд нерешённых проблем , которые 

необходимо преодолеть прежде, чем вводить в клини­

ческое применение стволовые и другие клетки для ле­

чения тем . 

Traditionalfy, treatment о, spJna/ cord injury seemed 

111 
hopeless because о, the гетагиаЫе morbldlty 

~ ~ and mortality, a n d restricted therspeutic options . 
Recent advances in пеига/ injury and repair, and the 
progress towa rds development о, neuroprotec t ive 
and regenerative interven tions аге bosis ,АГ increased 
op t imis m . We r eview mec ha n isms о' spina / card 
injur y a nd th e ra p eutic ta r ge ts 'аг trea tme n t spina f 
trauma . • 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО­

МОРфОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

СОСТОЯНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО 

СУСТАВА ПРИ ДИСПЛАСТИЧЕСКОМ 

КОКСАРТРОЗЕ И МЕТОДЫ 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

ДАННОЙ ПАТОЛОГИИ 

У СОБАК 

Дисплазия тазобедренного сустава - это забопева­

ние, характеризующееся нарушением взаимоотноше­

ний анатомических структур тазобедренного сустава, 

выражаlOщееся недоразвитием суставной впадины и 

проксимального отдепа бедренной кости. ДаннуlO па­

ТОЛОГИIo спедует рассматривать не только с позиций 

вовлечения в патологичес~ий процесс суставных повер­

хностей сочлененных костей, но и как порок формиро ­

вания всех анатомических структур сустава, в том чис­

ле прилежащих мышц и связочного аппарата Различа­

ют истинную дисплазию , на развитие которой впияют, 

помимо генетичес~ого фактора, чрезмерно быстрый 

рост щенка. избыточный вес, значительные физические 

нагрузки , травмы. ВТОРИЧНУIo дисплазиlO связывают с 

нарушением формирования проксимального участка 

бедренной кости вследствие действия вышеназванных 

факторов или же в результате откпонений в развитии 

последнего поясничного либо первого крестцового по­

звонка. Следует отметить, что изменения в позвоноч­

нике ведут не к анатомической , а к _функциональной 

дисппазии - тазобедренного сустава с последствиями, 

характерными для истинной дисплазии 

Дисплазия тазобедренного сустава имеет достаточ ­

но широкое распространение и характерна для большин­

ства пород, но превалирует у средних и крупных, для ко­

торых свойственны большая масса тела и МОЩl1ое телос­

пожение. Этому заболеванию оба пола подвержены в 

равl10й степени. Особенно склонны к дисппазии сенбер­

нары , ныоаундлендыы' породы мопоссов , бернские ов­

чарки. ротвейлеры , немецкие овчарки и бохсеры , бриа­

ры , лабрадоры. английский и шотландский сеттеры, рет­

риверы. колпи и др . Также патопогия стала обнаружи­

ваться у относительно недавно появившихся в России 

пород, таких как южноафриканский бурбуль, родезийс­

кий риджбек и др. Из мелких пород собак больше под­

вержены пек инесы , аффенпинчеры и мопсы . При отсут­

ствии мер борьбы частота возникновения дисплазии 

может достигать 70% и больше. Известно. что борзые не 
подвержены данному заболеванию. 

Общепризнано, что в основе забопевания лежит наслед­

ственное недоразвитие элементов тазобедренного суста­

ва в эмбриональном периоде. Генетическая детерминация 

истинной дисплазии тазобедренного сустава очевидна , 

подтверждена многочисленными статистическими анали­

зами и более или менее успешными селеКТИВI1ЫМИ програм­

мами, осуществлявшимися с породными популяциями со­

бак в разных странах. 

Основополагающие работы по изучению морфофункци-



ОНaJlЬНОГО состояния тазобедренного сустава при данной 

патологии были проведены профессором Н.А . Слесаренко 

и профессором И . Б. Самошкиным . Авторы отмечают, что 

уже через 14 суток после индуцирования диспластическо­
го процесса в тазобедренном суставе наблюдалась гипот­

рОфия мышц тазовой конечности и её неправильная уста­

новка в Функционально выгодном положении . У всех живот­

ных наблюдали ограничение движений в суставе. болевой 
синдром и хромоту типа опирающейся конечности. Эти кли­

нические признаки были сопоставлены с морфологической 

картиной развития деструктивного процесса вдинамике (до 

6 месяцев). 
Гистологически были выявлены нарушения цитоархи­

тектоники хряща в виде уменьшения количества XOIiДPO­

цитов и появления их деструктивных форм. По перифе­

рии головки бедренной кости гиалиновый хрящ был за­

мещён волокнистым. В головке бедренной кости наблю­

дали резорбцию костных трабекул и уменьшение их чис­

ла на единицу площади. Суставная впадина была частич­

но заполнена рыхлой соединительной тканью и уплоще­

на. Суставная капсула была утолщена за счёт гипертро­

фии волокнистых структур; в синовиальной оболочке -
установлена гиперплазия ворсин. 

Другие авторы также отмечают, что при данной пато­

логии имеет место нарушение цитоархитектоники хряща. 

которое связано со снижением числа хондроцитов и появ­

лением иl( дистрофических форм. При этом суставная впа­

AIoolHa частично выполнена рыхлой соединительной тканью 
с большим количеством кровеносных сосудов. Учитывая 

эти данные, выявленный симптомокомплекс структурных 

перестроек квалифицируют как морфологический корре­

лят сочетанного проявления глубоких, как правило , нео­

братимых изменений в хрящевой и костной тканях дист­

рофического и воспалительного гене за, ослабления био­

синтезирующих потеНЦИaJIОВ хрящевых и костных клеток, 

нарушения морфомеханически){ свойств костного и :фя­

щевого матрикса бедренной кости и суставной впадины. 

Основными клиническими признаками, подтвержда­

ющими дисплазию тазобедренного сустава, как отме­

чают авторы, являются: неестественная поза при сиде­

нии; затруднения при подъеме; расползание задних лап 

на скользком полу; походка ~ вихляющая ~ или "скован­

ная ~; хромота после длительной прогулки или сильной 

нагрузки ; хромота разной степени тяжести на одну или 

обе тазовые конечности; усиление хромоты в дождли­

вую и холодную погоду ; полная неспособность опирать­

ся на больные конечности; слабость ног при прыжкаl(; 

слабость, при вола кивание тазовых конечностей; атро­

фия мускулатуры в треугольнике между корнем хвоста, 

седалищным бугром и тазобедренным суставом; мас­

сивный большой вертел на больной конечности: внут­

ренняя ротация больного бедра; увеличение отведения 

бедра в сторону; ограничение отведения; симптом 

_ щелчка .. в суставе; симптом ~Hacoca" в суставе; уко­
рочение больной конечности ; вывих или подвывих; по­

ложительный симптом Orlolani ; положительный симп­
том Bardens; положительная . ручная проба .. на т. 
Peclineus : боль при пассивных движениях в тазобедрен­
ном суставе (вытягивании, ротации, абдукции, аддук­

ции); крепитация в тазОбедренном суставе. 

Постановка точного диагноза дисплазии тазобедрен­

ного сустава у собак должна основываться на проведе­

нии комплексных исследований, вкnючающих проведение 

клинических, рентгенографических и других вспомога­

тельных исследований, обеспечивающих получение 

объективных данных. 

Меры борьбы с дисплазией тазобедренного сустава раз­

личны. Отечественные авторы (В.Н. Митин, И.Б . Самошкин, 
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Ю. И . Филиппов , С.А. Ягников и др.) отдают предпочтение 

оперативным способам. Следует отметить. что в настоящее 

время не существует единого мнения относительно такти­

ки лечения данной категории больных животных. Все мето­

ды консервативного и оперативного лечения направлены на 

снятие или уменьшение болевого симптома и замедление 

прогрессирования коксартроза. Выбор тактики лечения за­

висит от проявления клинических симптомов и рентгеноло­

гических параметров дисплазии , возраста и массы тепа жи­

вотного, степени атрофии мышечной массы, назначения 

животного и наличия у животного сопутствующих забоnе­

ваний. 

Консервативное лечение дисплазии тазобедренных су­

ставов включает: снижение массы тела в целях уменьше­

ния нагрузки на тазовые конечности : ограничение движе­

ний для исключенlooIЯ длительных нагрузок, что препятствует 

прогрессированию коксартроза ; проведение физиотера­

пии для уменьшения болевого симптома: а также прове­

дение медикаментозной терапloolИ. Оно включает при мене­
ние нестероидных противовоспаЛloolтельных препаратов 

(карпрофен, зтодолак, кетопрофен, мелоксикам , пирокси­

кам, аспирин и ДР.), кортикостероидных гормонов, анабо­

лических стероидов, которые увеличивают мышечную мас­

су и при водят к УЛY'"lшению Функции тазовых конечностей. 

Вместе стем, на основании HaY'"lHblX исследований, выпол­
ненных в последние годы, доказано, что консервативные 

методы лечения данной патологии опорно-двигательного 

аппарата в большинстве случаев не обеспечивают полу­

чения положительных клинических и анатомо-функцио­

нальных результатов. 

Оперативное лечение дисплазии направлено на умень­

шение болевого симптома, улучшеwие функции сустава и 

замедление развития вторичного коксартроза. Методы ле­

чения дос"Таточно разнообразны и проводятся как на мы­

шеЧНО-фасциальном аппарате, так и на костно-суставwой 

системе. В частности. у собак в период роста выполняют 

МИОЭКТОмиЮ гребешковой мышцы для профилактики раз­

вития дисплазии тазобе.цренных суставов. Это обуславли­

вает уменьшение подвывика головки бедренной кости и на­

пряжения капсулы сустава. Операцию выполняют билате­

рально, даже есnи дисплазией поражен топько один тазо­

бедренный. 

Также IooIмеются положительные результаты лечения дис­

плазии тазобедреwных суставов при использовании резек­

Цloolонной артропластики. она заключается в резекции голов­

ки и шейки бедренной кости, цель кОторой состоит в устра­

нении болезненного контакта между головкой и суставной 

впадиной при дисrmастич8СКОМ коксартрозе. После опера­

ции бедренная кость и суставная впадина не соприкасают­

ся . Между ними развивается соединительнотканная про­

слойка и формируется неоартроз . После данной операции 

возможно эндопротезирование тазобедренного сустава. 

Резекционная артропластика показана взрослым собакам, 

но может быть выполнена с успехом в любом возрасте. Опе­

рация наиболее Эффективна у мелких пород собак с мас­

сой тела до 15-22 кг. 

У собак массой тела более 20 кг выполнение данной опе­
рации не приводит к снижению боnи, и большинство вла­

дельцев не отмечают УЛY'"lwений функции оперированной 

конечности или отмечают незначительный положительный 

эффект. 

Также следует отметить, что после резекционной арт­

ропластики происходит укорочение оперированной тазовой 

конечности, а также уменьшается объем движений в суста­

ве вследствие формирования соединительнотканного под­

вижного сочленения на месте сустава. 8сё ЭТО при водит к 

мышечной атрофии и, в конечном итоге. ограничению фун­

кций тазовой конечности. 
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Радикальная реконструкция тазобедренного сустава 

может быть осуществлена после выполнения тройной ос­

теотомии таза. Она заключается в проведении остеото­

мии лонной . седалищной и лодвздошной костей с лосле­

дующей ротацией остеотомированного сегмента таза и 

фиксацией отломков подвздошной кости накостным им ­

плантатом . а седалищных бугров - проволочным швом. 

Это обеспечивает адекватное покрытие головки бедрен­

ной кости и при водит к равномерному распределению на­

грузки на головку бедренной кости и суставную впадину. 

Данное оперативное вмешательство выполняется у собак 

с подвывихом головки бедра с достаточно сформирован­

ной суставной впадиной без признаков вторичного осте­

оартрита. При полном вывихе головки бедра она неэф­

феl(тивна . 

Данную методику печения дисплазии тазобедренных 

суставов следует считать приоритетной по сравнению с 

резеl(цией ГОЛОВI(И и шейки бедренной кости . После её 

проведения восстанавливается статическая и динами­

ческая функции конечности. Артропластика дорсально­

го ацетабулярного края также является методом выбо­

ра при лечении данной патологии опорно-двигательно­

го аппарата . Она описана в работе Slocum & Slocum 
( 1998) . 

Межвертельная остеотомия позволяет уменьшить угол 

наклона головки бедра . позволяя увеличить степень её вне­

дрения в суставную впадину. Она наиболее эффективна у 

животных без рентгенографических признаков коксартроза 

на момент операции, но неэффективна при вывихах головки 

бедренной кости с выраженными признакамlo1 коксартроза. 

Одной из радикальных реl(онструктивно-восстанови­

тельных операций на суставе является его тотальное эндоп­

ротезирование. 

В выполненных экспериментальных и клиничеСI(ИХ ис­

следованиях обоснованы принципы и техника их импланта­

ции в организм животного . Наlo1более эффеl(ТИВНОЙ на се­

годняшний день является конструкция зндопротеза Само­

шкина - Слесаренко . Это обеспечивает надёжную фикса­

цию проксимального эпифиза бедренной кости , предотв­

ращает нестабильность в суставе и ротацию головки бед­

ра. Данная методика показана при различных ззболеванlo1-

ях и повреждениях тазобедренного сустава и, в частности . 

при его дисплазии и коксартрозе. 

OAHal(O эндопротезирование тазобедренного сустава . 

по данным отдельных авторов. имеет больший процент 

осложненlo1Й и представляет значительные технические 

труднОСти. 

Таl(ИМ образом . существующие и используемые в насто­

ящее время методикlo1 терапевтического лечения и хирур­

гической корреl(ЦИИ данной патологии тазобедренного су­

става весьма разнообразны и при водят к получению поло­

жительных клинических результатов . 

Вместе с тем , анализ научной литературы показывает. 

что применение изложенных выше способов не в полной 

мере обеспечивает достижение желаемых клинических и 

анатома-функциональных результатов . 

Поэтому проблема лечения дисплазии тазобедренного 

сустава . приводящей к Дlo1спластичеСI(ОМУ 1(0l(сартрозу у 

мелкlo1Х домашних животных. до настоящего времени оста-

IВ 
ётся актуальной . 

~. lп агисlе the material о( morphological researches 
о' structures Ыр is genera/ised at ап a rthrose, arisen 
againstit dysp/asia. A/so operative methods of treatment 
о' the thith patho/ogy at dogs аге described. йuеstiопs 
о' studying о' а morfo -functiona l condition о' hip 
dysp/astic a rthrose, a nd a/so its surgicaf соггесНоп 
remain tifl now actua/ . • 
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ОnЫТ ЛЕЧЕНИЯ ДИСnЛАЗИИ 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У СОБАК 

АППАРАТОМ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АУТОТРАНСnЛАНТАТА 

в статье представлен способ печения дисппазии тазо­

бедренного сустава у собаки аппаратом внешней фlo1ксации 

с применением аутотрансппантата . Разработанный метод 

обеспечивает получение положительных клинических и ана­

томо-функциональных результатов. 

РиС. 1. Рентгенограмма таза собаки , вентро-дорсащ,, ­

ная проекция. Дисплазия левого тазобедренного 

сустава. День поступления в клинику 

$rщcJuнrtfНПJf . II СflUf!,U 'НП 
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а б 

Рис. 2. Рентгенограммы таза собаки 8 дорсо-вентральной (а) и латеральной (6) проеКЦИАХ после реконструкции 
суставной впадины . Центрация головки бедра в суставной впадине. 

Фиксация аппаратом 14 суток 

Рис. З. Внеwн",й BI'IA .I1BOTHoro в процессе ле"lения 

Дисплазия тазобедренного сустава - ОДНО из наиболее 

распространенных и тяжёлых заболеваний апорно-двига­

тельного аппарата у собак. 

Применяемые в IiЗСТОRщее вреМА методы оперативно­

го лечения данной патологии направлены на уменьшение 

болевого симптома, улучшение функциlI'I сустава и замед­

ление развития КQксартроза. Они достаточно разнообраз­

ны и ПРОВОДЯТСА как на мыwечно-фасциалы-юм аппарате, 

так и на I(остно-суставной системе. Вместе с тем, при ис­

пользовании известных методик печения не всегда дости­

гаются положительные клинические и анатомо-функцио­

нальные результаты_ 

В данной работе мы представпяем новый подход в пе­

чении дисплазии тазобедренного сустава у собак, который 

разработан и при меняется в Зl(спериментальном отделе 
РНЦ .. BTO~ имени академика Г.А. Илизарова и в Центре 

травматологии животных СББЖ ОБЬединения ветеринарии 

г. Москвы. ОН заключается в реконструкции свода сустав­

ной впадины с помощью аутотрансппантата в условиях ап­

парата внешней фиксации. 

Представляем I(J1ИНИЧеский при мер. 

Собака породы американский бульдог, возраст 1,5 
года. Поступила в клинику животных РНЦ .. BTO~ 
08.11.2006 г. После проведения комплексного обследо· 
вания животного был поставлен диагноз: дисплазия ле-

НО 2-3, июль 2008 
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рис. 4. Рентгенограмма таза собаки после снятия 
аппарата , дорсо, вентральная проекция. 

Результат ле'!ения; центрация головки бедренной 

кости в суставной впадине , сформирована 

"крыша~ владины� 

вого тазобедренного сустава степени D (по классиФика­
цИИ FCI) (рис. 1). 

На рентгенограмме определялся подвывих головки пе­

вага бедра, щепь сустава расширена, головка бедренной 

кости слегка уппощена, архитектоника представлена толь­

ко по краю гоповки. 3амыкательная костная пластинка рав­

номерно утолщена. 

В условиях операционной выполнена фиксация таза и 

бедра аппаратом внешней конструкции с использованием 

фиксаторов спицевого и стержневого типа. 

Для фиксации краниального отдела таза проводили 

спицы Киршнера '!ерез крылья подвздошных костей, тело 

и остистый отросток седьмого поясничного позвОНl(а. 

Наружные 1(0HЦbI спиц закрепляли на внешней опоре (по· 

лукольце). 

li1 Затем осуществляли фИl(сацию бедренной I(ОСТИ тремя • • • перекрещивающимися спицами, которые проводили в ее 

дистапьной трети. Дополнительно прОl(симальную треть 

бедра фиксировали стержнем·шурупом. Наружные I(QНЦЫ 

фиксаторов закрепляли '!ерез I(ронштейны и резьбовые 

стержни на бедренной опоре аппарата. 

Внешние опоры аппарата соединяли между собой резь· 

бовыми направляющими. 
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аппарата. Сохранение опороспособности тазовой 

коне'!ности на стороне пораженного тазобедренного 

сустава 

Далее через дорсо·латеpanЫ1ЫЙ доступ к тазобедренному 

суставу выполняли дyrообраэную чаCТ1llЧНУЮ остеотомию дор­

салЬНQfО края суставной впадины с формированием отщеnэ, 

nocne чего производили его транспозицию по радиусу кривиз· 
ны ГОЛОВI(И бедренной КОСТИ на необходимую величину. 

Затем после выполнения латерального доступа 1( боль­

шому бугру плечевой кости произвели забор аутотрансп, 

пантата КЛИНОВИДНОй формы по размеру, соответствую· 

щему вели'!ине диастаза остеотомированного дорсаль­

ного I(рая суставной впадины. Полученный аутотрансп­

лантат имппантировали между отщепом и материнской 

I(ОСТЫО суставной впадины и фИl(сировали консольно про­

веденной спицей с упорной площадкой (рис. 2 д , б). 

В послеоперационном периоде у животного через 

двое суток после операции наблюдзлась полная опорос­

пособность тазовой конечности на стороне поражения 

(рис. 3). 
Срок фиксаЦИIII аппаратом составил 21 сутки, после '!его 

его демонтировали. 

Пр"l рентгенографическом "Iсследовании головка бед­

ренной кости была центрlllрована в суставной впадине и 

nOl(pblTa ею полностью . Контуры суставной впадины четко 

прослеживал ись. Суставная щель быпа идентична контрла­

теральной (рис. 4). 
В nep"lone после СНЯТ"Iя аппарата отмечалось сохране­

H"Ie опороспособности тазовой конечности на стороне по­
ражения, отсутствие болезненности и деформации в обла­

сти тазобедренного сустава. Длина тазовой I(онечности со­

ответствовала контрлатеральной, а ее установка - в пра­

вильном физиологическом положении. 

по данной методике нами проле'!ено восемь собак с 

одно- и двухсторонней дисплаЗlllей тазобедренных суста­

вов (среднеазиатские и немецкие овчарки. ротвейлер, аме­

риканский бульдог, бриар, сенбернар). Во всех СЛY'"lаях был 

достигнут положительный клинический и анатома-функци­

ональный результат. 



Таким образом, предлагаемый способ лечения дисппа­

зии тазобедренного сустава у собак с использованием ап­

парата внешней фиксации и аутотрансплантата для рекон­

струкции свода суставной впадины является высокозффек­

тивным и может быть методом выбора при лечении данной 

патологии. 

Technique (ог treatment о( canine Ыр dysplasia with 
extemal fixation device us/ng 8utograft /s described. The 
Bppr08ch provides posltlve clin ica/ and anatomica/ and 
(uc tlonal resu/ts . • 

А. В . АКИМОВ, Е. В . ФЕДОТОВА 

ФГОУ ВПО .,Московская государственная академия 

ветеринарной медицины и 6иотехнологии 

имени К. И. Скря6ИН8" 

БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ТРАНСnЕДИКУЛЯРНОЙ 

СТАБИЛИЗАЦИИ 

ГРУДО-nОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА 

ПОЗВОНОЧНИКА У СОБАК 

Планируя характер оперативного вмешательства ДЛЯ 

стабилизации поврежденного отдела позвоночника, хи­

рург неизбежно встает перед выбором типа фиксатора. 

который необходимо имппантировать. При зтом каче­

ством конструкции, определяющим стабильность репо-
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зиционной фиксации , является степень сопротивляемо­

сти стабилизированного ею сегмента к возникающим на ­

грузкам. При изучении научной литературы мы столкну­

лись С тем , что характеристики относительной жесткос­

ти применяемых в ветеринарной хирургии конструкций 

для стабилизации позвоночника у собак практически от­

сутствуют. 

Целью настоящего исследования было определение от· 

носительной жесткости трех конструкций для стабилизации 

позвоночника собак. 

Биомеханическое исследование проводили на базе 

лаборатории биомеханических испытаний ФГУП -цито­

Росздрава с использованием стандартной испытательной 

машины Zwick-1 464 . Препараты грудо-поясничного отде­
ла подвергали трехточечному изгибу. В ходе исследова· 

ния определяли вепичину деформации ( изгиба) фрагмен­

та позвоночника (ьЦ в миллиметрах в зависимости от 

силы, давящей на фрагмент (Р), измеряемой в ньютонах . 

Исследование проведено на препаратах грудного отдела 

позвоночника, по 4 позвонка в каждом (ThVII-ThX). Аутоп­

сийный материап был получен от собак, не имевших в 

анамнезе веретеброгенных заболеваний, умерших от не· 

заразных заболеваний или несчастных случаев. В соот, 

ветствии со способом стабилизации трупный материал 

был разделен на три группы (1а6л.). 
Результаты биомеханического исследования . В ре· 

зультате исследования было обнаружено, что наибольшей 

жесткостью обладает сегмент, стабилизированный при по· 

мощи транспедикулярной конструкции (деформация 2,64 
mm при силе сжатия 200 Н; 4,28 mm при БОО Н ; 5,96 mm при 
1000 Н) . 

На втором месте - сегмент, стабилизированный вве­

денными транспедикулярно винтами Шанца в сочетании 

Таблица 

Характеристика биомеханического исследования 

Конструкция 

Характер испытания 

1000 

900 

800 

700 
:r 600 
• 
• 500 > 
~ 400 
u 300 • 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Остеосинтез Остеосинтез винтами Шанца 8 Остеосинтез транспедикулярной 
пластиной сочетании с костным цементом конструкцией 

Определение прочности при 3-точечном изгибе на 40 -тт базе 

.~ 

Зависимость упругой деформации конструкций 

для остеосинтеза позвоночника от силы с.атия 

Jfl-
~ !-' 
'-' .. 
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с костным цементом (деформация 2,84 тт при силе сжа­
тия 200 Н ; 4 ,72 тт при 600 Н ; 6,2 тт при 1000 Н ) . Наи­

меньшая жесткость из исследованных образцов принад­

лежит сегменту, стабилизированному при помощи плас­

тины, наложенной на вентролатеральную поверхность 1"ел 

позвонков и закрепленной 4 винтами (деформация 4 ,9 
mrn при силе сжатия 200 Н; 9, 12 тт при 600 Н ; 12,2 тт 
при 1000 Н). 

Как видно из результатов (диаграмма) исследования, 

наибольшую жесткость демонстрирует сегмент, стаби­

лизированный при помощи транспедикулярной конст­

рукции. 

Однако сегме нт, стабилизированный введенными 

--rранспедикулярно ВИl-пами Шанца, имеет жесткость , до­

вольно близкую по значению к транспедикупярной кон­

струкции , что , по-видимому, может быть связано с ана­

логичным размещением фиксирующих элементов данных 

конструкций в костной ткани (педикулярные винты). В то 

же время меньшая жесткость фиксации конструкции на 

основе BIIIHTOB Шанца вероятнее всего связана с менее 

надежным соединением унилатеральных винтов между 

собой при помощи костного цемента . Что же касается 

сегмента, стабилизированного при ПОМОЩIII плаСТIIIНЫ , то 

меньшая жесткость такой фиксации в сочетании со зна­

чительно более травматичным (по сравнению с дорсаль­

ным) доступом делает такой способ менее предпочти­

тельным при хирургической коррекции повреждений по­

звоночника у собак . 

'П clause there аге data о' biomechanical parameters 
о, most соттоп spinal fiKations used;n case о' veгtebral 
'ractures and /uKations о' dogs. Us;ng these data jf is 
possibIe to avoid postoperative vertebra/ instаьшtу in 
dogs . • 

С. В . КОМАРОВ 

фгоу ВПО "Московская государственная академия 

ветеринарной медицины и биотехнологии 

имени К. И. Скря6ина~ 

ВblРАЖЕННАЯ НАДБРОВНАЯ КОЖНАЯ 

СКЛАДКА - ФАКТОР, ОСЛОЖНЯЮЩИЙ 

КОРРЕКЦИЮ ПАТОЛОГИИ ПОЛОЖЕНИЯ 

ВЕК У СОБАК 

В нашей повседнеВI-10Й практике мы постоянно встре­

чаемся с патологией положеНIIIЯ век (далее ППВ) у собак. 
Этой проблеме посвящеl-1Ы труды таких известных авторов 

как Gellat К. N. (1994), Munger А . J . (1981) , Wymatl М. (1988) , 
Копенкин Е. П. (2002 ). Несмотря на то, что по ППВ в ветери­
нарной офтальмологии накопились обстоятельные сведе­

.. ия , многие аспекты этой ваЖl-10Й проблемы все еще не пол-

• леl-1ное изуче .. ие . _
1-10СТЬЮ раскрыты, поэтому требуется ее дальнейшее углуб-

В этой статье мы хотим обратить внимаl-1ие l-1a случаи , 

которые нельзя охарактеризовать только с ПОЗIIIЦИИ взаlll­

моположения век и глазного яблока . Речь пойдет о влия-

нии выраженной надбровной кожной склаДКIII (далее ВНКС ) 
на возникновение и развитие патологии положения век и 

ресниц . Чаще всего с такой анатомической особенностью 
мы встречаем у собак породы чау-чау и шар-пей (рис. 1). 
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Таблица 

Клиническая характеристика органа зре ... ия 
у собак с ВНКС 

I{линичесмий признам 
Количество 
животны)( 

ЭnиФОра 12 
блефароспаэм 12 

Трихиаз 12 

Вторичная патолоrnя роговицы 8 

СКК (сухой кераТQКОНЪЮНКТИВИТ) 

Рис. 1. Шар-пей с ВНКС 
( показана стрелками ) 

Рис. 2. Изменение положения ВНКС 

% 

10{) 

10{) 

10{) 

66,7 

8,3 

с помощью натяжения погружен",ой в подкожный 

тоннель "'И1"И 

(стрелками показаны разрезы проведения нити , 

ВНКС расправлена рукой ассистента ) 

dJ, JJlrjNI 11ft/' lIa.Jf . Itr// ((((,u на 



Рис. з. внке (другая собака) 

подтянута кверху 

с правой стороны (на рисунке слева) 

Рис. 4. Чау-чау через 14 дней посnе операцl'lИ 
(швы не сняты) 

Целью наших исследований была модификация уже из­

вестных способов хирургической коррекции ППВ путем вве­

дения новых технических элементов в соответствии с кли­

нической необходимостью. 

Материалом ПОслужили 12 собак в возрасте от " ме­

сяцев до 4 лет обоих попов пород шар-пей (7 животных) 
и чау-чау (5 животных) с наличием внке , которым был 

поставлен диагноз двусторонний заворот век. Все жи­

вотные находиnись в сходных усnовиях кормления и со­

держания. На момент осмотра у животных не было вы -

Хнрурrня 

явлено клинических признаков инфекционных заболева­

ний . 

Методы. Офтальмологическое обследование проводи­

ли по общепринятой методике . Осмотр глазничной облас­

ти и принятие решения о необходимости хирургического 

вмешательства в области век и выбора его метода осуще· 

стелялись после Н"8Влирования воздействия внке на веки 

с ПОМОЩЬЮ рук врача ил" ассистента. а также после повер­

хностной анестезии рОговицы для кулирования блефарос· 

пазма. Вторичные патологии переднего отрезка глаза кор­

ректировзлись соответственно. 

Оперативное вмешательство при лечении ППВ , ос­
ложненной внке, делили на две части . В первой мы про­

водили коррекцию положения ВНКе с обеих сторон, пос­

ле чего еще раз осматривали глаЗНИЧI-iУЮ область. по­

ложение век и делали вывод теперь уже о I-iеобходимос­

ти собственно изменять положение век относительно 

глазного яблока . Во второй части - непосредственно 

операция в области век. ПО такому плану проопериро­

ваны все животные, кроме одной сук.., породы чау-чзу 

четырехлетнего возраста, у которой после первой части 

(коррекция положения анке) положение век пришло в 

норму, и было принято решение о дальнейшем наблю­

дении зтого животного. 

Хирургически воздействие анке на веки снималось пу· 

тем фиксации последней нерассасываЮЩИМСR шовным 

материалом (Proline О, 2/ 0, 3/0, Flexofil О , 2/0, 3/ 0) к под· 
кожным мягким тканям на 6-' О см выше. 

Первым этапом ФОРМИРУЮТСЯ два подкожных тоннеля. 

Нить фиксируется к подкожным тканям в верхней точке, 

далее она проводится по тоннелю и П-образно проход..,т 

через ПОДКОжнуЮ клетчатку в нижней точке , после чего за­

вязывается, при этом врач натяжением нити регулирует 

положение анке (рис. 2, З). Узел погружается в разрез . 

Удерживающие нити потом не извлекаются . 

Хирургическая коррекция ППВ осуществлялась с помо­

щью модифицированных методов Шлейха и дР. 

Результаты клинического обследования приведены в 

га6mще. 

Осложнений в послеоперационном периоде у собак не 

наблюдалось . У одной собаки породы чау-чау трехлетнего 

возраста с сопутствующим екк (сухой керато-коньюнкти ­

вит) через 1 мес . после операции уровень продукции слез­

нои жидкости левого глаза восстановился полностью ( 12 мм 
по тесту Ширмера), на правом - частично (с 4 мм до 8 мм 
по тесту Ширмера). 

Влияние выраженной надбровной I(ОЖНОЙ складки на 

положение век и ресниц характеризуется несколькими мо­

ментами 

• внке с подкожной клетчаткой своей массой давит на 

верхнее веко, тем самым смещает его книзу, при этом из­

меняется направление ресниц, что нередко обуславливает 

трикиаз , КОТОРЫЙ в свою очередь является одной из причин 

блефароспазма. Далее возникает сластический заворот и 

вторичные заболевания глазного яблока . 

• При воздействии внке на положение век также про-

ИСJ(ОДИТ опущение латеральной спайки век , что ведет к 06-
разованию свободного пространства (кармана) между ла- ВJ 

теральной частью нижнего века и поверкностыо глазного 

яблока. Такое взаимоположение этик структур дает возмож-

ность -сваливаться_ свободному краю нижнего века в об· 

разовавшийся I(Зрман . При этом нижнее веко испытывает 

деформацию вдоль свободного края, поворачиваясь к глаз-

ному яблоку. Это в конечном итоге приводит к ЭНТРОП"'ону 

нижнего века . 
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• в некоторых случаях у собак с внке и ДЛИННОЙ 

шерстью (чау-чау) в отсутствие заворота верхнего века 

и(или) трихиаза поверкность глазного яблока испытыва­

ет на себе раздражающее воздействие кончиков волос­

ков той самой внке, Обуславливая соответствующие 

клинические признаки (зуд, эпифора. блефароспазм 

и т. д.). 

Выводы . внке всегда изменяет положение век вплоть 

до развития ППВ и ресниц, что ведет к вторичным заболе­

ваниям глазного яблока. 

Оценивать состояние век и принимать решение об 

оперативном вмешательстве следует после устранения 

влияния внке , что не трудно сделать с помощью рук во 

время клинического осмотра. В дополнение к этому мо­

жет понадобиться поверхностная анестезия роговицы для 

купирования блефароспазма. 

Проводить непосредственно коррекцию положения век 

после хирургической фи~сации внек ~ вышележащим под­

~ожным т~аням не нужно, еСЛI-1 положеНl-1е Be~ вследствие 

снятия воздействия массивной с~лад~и вернулось ~ нор­

мальному. 

у собак с внке пород шар-пей и чау-чау с диагноэом 

заворот век Кlllрургическое вмешательство только в об­

ласти Be~ не имеет длительного эффекта, в период око­

ло полугода с высо~ой вероятностью может произойти 

рецидив. 

The article d e a/5 with the 5IJpplem e ntary 5urgical 
manipulation5 (ог reducing iпflиелсе о( prominent uрре, 
eyebrow 5kin (old оп eyelid5 Р05itiол iл 5har-pei and 
chow-chow. The maln Idea 15 the fixation о( the (old 
eyebrow 5kin to the uрре, hypodermic 50ft ti55IJe о, ;t5 
partial resection . For the bes t surgica/ effect the author 
recommend5 c hang/ng the prom;nent uрре, eyebrow skin 
(ofd p05ition . The article include5 description o(the та;п 
ophtalmic pa thology Ьесаи5е о ( the prominent иррег 
eyebrow skin fold . • 

А . В . РЬ/ЖАКОВ, А . В . ЛАЗАРЕВ 

Вологодская государственная молочнохозяйсrвенная 

академия им. Н. В . Верещагина 

РАЗРАБОТКА, ИЗГОТОВЛЕНИЕ 

И ПРИМЕНЕНИЕ ИНСТРУМЕНТОВ 

ДЛЯ РУМЕНОТОМИИ 

При анализе руменотомии по существующей методи­

ке следует отметить трудности, существенно затягиваю­

щие и усложняющие ход операЦИIII: рассечение тканей 

осуществляется скальпелем послойно; при зтом рассе­

кают кожу, подкожную клетчатку, поверкностную и желтую 

брюшные фасции, наружный косой брюшной МУСКУЛ. 

ЕВ 
внутренний косой брюшной МУСКУЛ, поперечный мускул 

живота, поперечную фаСЦIIIЮ, забрюшинную клетчатку и 

брюшину. В процессе рассечения вышеперечисленных 

тканей по всей поверхности раны возникает кровотече-

Hllle . Кровь, сте~ая в НIIIЖНИЙ уГОЛ раны, закрывает види­
мость дна разреза, приходится HeOДHo~paTHO проводить 

гемостаз тампонированием и продолжать рассечение 

т~анеЙ. По нашим набпюдениям, процесс рассечения всех 
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Рис. 1. Лапаротомные ножи 

Рис. 2. Проввдение леэвия лапаротома 

слоев тканей, включая брюшину, осуществляется дли­

тельно, в течение 15-25 минут. В течение этого времени 
возможно беспокойство животного, поэтому еще больше 



Рис. 3. Паракостаnьный разрез 

затягивается процесс лапаротомии . При рассечении тка­

ней наблюдается неровность рассеченных краев . 

Для одномоментной лаларотомии нами разработан , 

изготовлен и применен лаларотомный нож, лозволяю-

рис. 4. Фиксаторы рубца 

IJrШ'-/nf НП!НП.Jt . /и"//",,,,, ни 

Хирургия 

Рис. 5. Фиксация рубца 

щии одномоментно рассекать все слои брюшной стенки 

(рис . 1). 
Для этого предварительно выполняют два прокола 

брюшной стенки в области певой гоподной ямки шириной 

1,5-2 см OCТPOKOHe<lHblM скальпелем . отстуля ДРУГ от друга 

на 15 см. затем через них проводят лезвие лапаротома (рис , 

2) и выполняют вскрытие брюшной полости паракостаllЬ­
ным разрезом (рис. 3). 

Лапаротом имеет серповидную форму клинка, оканчи­

вающуюся пуговкой предохраняющей внутренние органы от 

травмы. Размер lU!инка 250 мм, ширина лезвия ЗА мм у ос­

нования , сужающзяся в сторону пуговки Радиус кривизны 

120 мм. Клинок соединен с рукояткОй . Инструмент изготов­

лен из нержавеющей стали. 

Хронометраж при проведении ВСКРЫТИЯ брюшной поло­

сти (п= IО) : по Герцену - 30,5 мин . , по Черненко - 32 мин. , 

по способу ВГМХА - 1 минута. 
Процесс фиксации рубца существующими методами 

(по Герцену, Черненко , Петракову) является длительным 

и трудоемким , а также не исключается возможность по­

падания содержимого рубца в брюшную полость , т,к 

вначале проводится разрез, а затем фиксирование руб­

ца . Происходит травмирование крючками и иглами стен­

ки рубца. 

Для устранения указанных недостатков нами разрабо­

таны . изготовлены и апробированы в производственных 
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Рис. 6. Разрез стенки рубца 

условиях две модели инструментов для фиксации рубца 

при руменотомии крупного рогатого скота (рис. 4) . 

Одна из моделей инструмента состоит из двух прямоу­

гольных полурамок, соединенных осью и ограничителем . 

Полурамки фиксатора легко разводятся на угол от 00 до 900. 
Изготовлен он из шестимиллиметровой (6 мм) стальной 
нержавеющей проволоки, ограничитель также металличес­

кий с жесткой прочной фиксацией. 

Второй инструмент в рабочем состоянии представляет 

рамку, а в исходном его рабочие noeepXHOCTI'I, соединен­
ные подвижно, наХОДЯТСR в одной плоскости. 

В лапаротомную рану выводят СКJ1эдку дорсокаудально­

го выступа рубца. перфорируют ее остроконечным скаль­

пелем в верхней части. Через разрез вводят инструмент в 

сложенном состоянии и раскрывают его до рабочего состо­

яния, и тем самым фиксируя рубец изнутри за пределами 

операционной раны (рис . 5). 
Преимуществом предложенного способа фиксацl'lИ руб-

ца было то, что стенка рубца не травмировалась (как лри 

ВI 
существующих методах по Черненко, Герцену). Рубец под 

~ силой собственного натяжения надежно фиксировался на 

боковой брюшной стенке. Разрез рубца можно выполнять 

параллельно створкам фиксатора (рис. 6) I'Iли по диагона-
ли, вводя руку в полость рубца (рис. 7). 

УшиваНl'lе разреза стенки рубца проводилось в зафик­

сированном его положении. Разрез рубца по периметрv 

составляет 28 см, а при фиксации рубца прибором Герцена 
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Рис. 7. Введение руки в полость рубца 

64 см значительно уменьшалось время фиксации (20-22 
сек.) и ИСКJ1ючалось травмирование стенки рубца. 

Фl'Iксация рубца по способу ВГМХА имеет явно следую­

щие преl'lмущества : 

1. Позволяет сократить процесс фиксации до 20-22 
сек., что в 12-16 раз быстрее прежних способов. Процесс 
фиксации превратился практически в мгновенный опера­

тивный прием с минимальной тратой сил и времени. 

2. Устранено травмирование иглами и крючками краев 

разреза рубца. 

З. появилась возможность добиться полной стерильно­

сти брюшной полоСти. 

4. Сам инструмент представляет собой легкий, удоб­
ный, простой в изготовлении и применении прибор. 

5. Разрез рубца выполняется минимально необходи ­

моЙдnины - 14-15см . 

Хронометраж фиксации рубца (П= 1 0): по Герцену - 5,5 
мин., по Черненко - 4,4 мин., на палочках - 4.2 мин. , по спо­

собу ВГМХД - 20-22 сек. 
Таким образом, применение предложенных инстру­

ментов позволяет качественно видоизменить операцию 

и сократить время, затраченное на весь ход операции в 

5-10 раз. 

Thu5, the application, the offered tOO/5 qualitatively 
allow5 to a/ter operation and 'о reduc e time 5pent 'ог all 
соиГ5е о, operation at 5 - 10 о, time . • 
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ТРАНСФОРМАЦИЯ ОЧАГОВ 

ДИФИЛЛОБОТРИОЗА НА ТЕРРИТОРИИ 

ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Гeorраф.тч€Cкое положение ВОЛОТОДской области, вклю­

чающей крупные водоемы и водохранилища на узловой ча­

сти Волго-Балтийской водной системы. способствует со­

хранению интенсивных антропоургических очагов дифил­

nОботриоза на протяжении дnительного времени (Радчен­

ко, 1999). В ВОЛОГОДСкОЙ области на 6 крупных рыбохозяй­
ственных водоемах существует рыбный промысел: озерах 

Беnое , Кубенское , Воже , Онежское. водохраниnищзх Шек­

снинское и Рыбинское . На экосистемы этих водоемов ока­

зывают влияние антрonогенные фаlCТОРЫ различной степе­

ни воздействия . 

Дифилпоботриоз - тяжелое заболевание человека , свя­

занное с паразитированием в кишечнике ленточного червя 

- Dlphy110bothrium latum. Человек заражается при употреб­
лении рыбы , HeAOCTaTO'"lHO термически обработанной . В 

условиях Вологодской области в цикле развития О . lalum 
принимают участие 4 вида рыб: щука , налим , окунь , ерш . В 

ЦИItЛ развития пара зита вltЛ~аются рыбоядные ж",вотные . 

в том числе домашние - кошки и собаки . 

Целью нашей работы было обобщение материалов по 

зараженностVI рыб плероцеркоVlдами О . lalum VI ее измене­

нию в разных водоемах в связи с антропогенным воздей ­

ствием , а также динаМVlка зараженности населения дифил­

лоботриозом. 

В период с 1985 по 2007 гг. нами исследовано методом 

полного паразитологического вскрытия по В .А . Догелю бо­

лее 6000 зкз. рыб (23 вида), в том числе щуки - 798 зкз .. 
налима - 172, окуня - 996, ерша - 763. Был проведен рет­
роспективный анализ зараженности рыб плероцеркоидами 

D. lalum с 1933 по 2004 гг. Материалы по Онежскому озеру 
анализVlРОвалVl в границах ВологодСкОЙ области ; по Рыбин­

скому водохранилищу исnoльзовanи материалы. собранные 

в акватории Моложскorо и Шекснинского плесов. 

В связи со строительством гидротеХНИ'"lеских сооруже­

ний в 1945 г. образовалось Рыбинское водохранилище, а в 
1964 г. - Шекснинскоо, изменившие прежние Г\llдробиоце­

нозы русел рек Молога и Шексна. Образовавшиеся мелко­

водья блаГОПР\llЯТНЫ дnя развития копепод - промежуто'"l­

ных хозяев D. latum, что способствовало быстрому наращи­
ванию его концентрации . 

днтропизация водоемов вначале благоприятмо отражает­

ся на ЭКОЛOfИVI возбудителя: увеличивается загрязнение во­

доемов бытовыми стоками, содержащими яйца шиРОI(ОГО лен­

теца; повышается частота завершения его жизненного ЦIIIK­

••• 
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На Онежском озере в 30-х годах налим был заражен на 

100%, в 1968- 1976 гг. зараженность налима составляла 
90,9%, к 2000-2003 п. она снизилась до 6,3%. Заражен­
ность окуня в 1968·1976 гг. составляла около 40%, ерша -

25%. Щука в ЭТИ годы была заражена на 88%. Средняя ин ­

тенсивность заражеН\IIЯ в 1968-1976 гг. составляла : у на· 

лима - 23.6 ЭКЭ ., у щуки - 8,7 ЭI(З .• У окуня - 3 ,6 З1(3 .. у ерша 
- 2.7 экз . (Лабутина , Рыбакова, 2005) . 

Воэ. Белое в период с 1965г. по 1976 г. зараженность щуки 
варьировала от 44,4% до 52,3%. С 1971 r: ЭI(стеНСИ8НQCТЬ за­
ражения составляла от 48% до 46,7%, а в 1995-2001 гг. отме­

чалось эна'"lительное снижение зараженности щуки , особен­

но в зоне УС\llленного антропогеннorо загрязнения - до 1%. 
Зараженность налима меpouеркоидаМ\II D. 1alum в аз . Белое 

сначала возрастает от 12,5% в 1965-1968 гг. до 55% в 1974-
19П rr: , а затем снижается до 32,4% в 1995-2001 гг. 

К числу факторов, губительно действующих на свобод­

ноживущие стадии D. lalum и 1(0nenoA - промежуточных хо­

ЗRев лентеца широкого , относятся колебания уровня воды 

(до 2 м на Шеl(СНИНСКОМ водохранилище, ВItЛЮ'"lая оз . бе­

лое , и до 4 м на оз. Кубенское) , загрязнение воды промыш­

ленными сбросами, а TalOl(e \IIнтенСИВн08 судоходство . Все 

это привоД\llТ к дестабилизации экосистем и влияет на рас­

пространение параэита . 

В Моложском плесе зараженность щуки с 1949 по 
1954 гг. составляла 40% (средняя интенсивность зараже­
HVlR - 28 ЭКЗ.). В дальнейшем происходило снижение за­
раженности до 10- 14 ,5% ( средняя интенсивность -

1-1 ,6 экз . ). На этом уровне она сохранялась до 1993 г., 'По 
обусловлено расположением плеса в стороне от интенсив­

ных водных путей и сравнительно малой населенностыо 

его берегов. Налим в эти годы имел зараженность от 20% 
(среДНАА интенсивность - 23 экз.) до 12% (средкяя интен­
сивность - 1.2 экз . ) . 

В Шекснинском плесе в 1949-1954 гг. зараженность щуки 
составляna 15% (средняя интенсивность - 13,7 экз . ) , с 1956 
по 1999 гг. подцерживался высокий уровень зараженности 
щуки - 50-78% (средняя интенсивность - 1-7,8 ЭКЗ.) . В 1949-
1954 гг. отмечалась сравнительно низкая зараженность на­

лима - 10% при высокой интенсивности инвазии - 23,5 ЭКЗ . 

С 1956 г. по 1991 г. отмечается высокий уровень заражен· 

ности налима D. lalum - от 30 до 74%, VlHTeHCVlBHOCTb инва· 
эии - от 2,5 до 5 экз . 

К 1995 г. OTM8'leHO резкое снижение зараженности ЩУКИ 
D. lalum в РыБVlНСКОМ водохранилище - до 5,6%. 

Сведения о зараженности рыб Шекснинского водохра­

нилища D. latum относятся к 1968- 1976 гг. Зараженность 

ЩУКИ составляла 55%, средняя интенсивность заражения -
6 ЭК3. : Э налима - 33 ,3%, средняя интенсивность - 2 ЭКЗ .; 

окуня - 4,2%. средняя интенс",внQCТЬ - 1 ЭI(З . 

В КубеНСКОМ озере С 1934 r. до 1954 г. зараженность ЩУК'" 

составляла 36-40%; с 1985 г. по 1997 г. она уменьшилась с 

13,3% до 2,5%. Окунь заражен в 50-е годы на 33%, в 1985-
1992 гг. - на 1,6%; ерш в 50·е годы заражен eA\llHVI'"IHO, в 
1985-1992 гг. - на 1,3%. 

В меЛI(ОВОдных оэерах и водохранилищах с зареГУЛ\ll­

ровэнным водным режимом соэдаются 31(стремальные В 

УСЛОВVlЯ дnя организмов в связи с двумя паводками (вес-

на , осень) и двумя меженями (лето, эима). Уровень воды 

колеблется в пределах от 2 до 4 м. Забор воды иЗ оз . Ку · 

бенское для нужд г. Вологды и других селитебных терри· 

торий, сельского хоэяйства также спОСОбствует уменьше-

нию уровня воды в озере , особенно в маловодные годы . 

В последнее десятилетие судоходство на Кубенском озе-
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ре резко уменьшипось. ДЛЯ ЭТОГО водоема большое зна­

чение имеет химическое загрязнение в результате сбро­

СОВ Соколье КОГО ЦБК В р. Пельшму. впадающую в р. Су­

хона. В период весеннего паводка Присухонекая НИЭlo/lн а 

заполняется ВОДОЙ, которая поступает в Кубенское ОЗ8-

ро В течение 3 недель. Отмечено превышение ПДК по лиг­
НQсульфонатзм в 200-450 раз, фенолам - в 30-90 раз, по 
ХПК - в 20-180 раз в течение 2001 г. Воздействия аОАНО­

хозяйственного комплекса на водные ресурсы озера зна­

чительны. 

В 03. Воже за счет высокого уровня зараженности щуки 
(65,6%) сохраняется СТОЙКИЙ очаг дифилпоботриоза на за­
падном населенном побережье (Чарондз). Оз. Воже , в ОТ­

личив от все )( крупны)( рыбо)(озяйственны)( водоемов Воло­

годской области , не используется для судо)(одства (кроме 

рыболовецких судов) . 

В настоящее время в ВОЛОГОДской области доля дифил­

лоботриоза в структуре гельминтозов составляет более 

40%. Среднемноголетняя заболеваемость дифиллоботри­
озом в области - 24,3 на 100 тыс. населения, за последние 
10 лет она увеличилась и превышает среднероссийский 
уровень в 2 раза. Гельминтоз зарегистрирован, главным 
образом, в западной и центральной частях области . В вос, 

точной части отмечены лишь единичные случаи заболева­

ния людей. связанные с завозом с других территорий. Наи­

большее количество случаев заболеваний (около 80%) за­
регистрировано среди городского населения. Преоблада­

ние жителей городов среди инвазированных связано с до­

ступностью диагностики заболевания в городах и более 

высокОй обращаемостью за медицинской помощью город­

ского населения. 

Показатели заболеваемости населения дифиллоботри­

озом в 8ытегорском районе: от 98.7 до 197,1 на 100 тыс. 
населения (1985-2004 гг.). Среднемноголетний показатель 
заболеваемости в Белозерском районе составил 13,6. в 
Вашкинском районе - 9,75 на 100 тыс . населения. Заболе­

ваемость населения Шекснинского района колеблется от 

2,99 до 43,4 на 100 тыс. населения. 
Бассейн озера Воже мало населен, дифиллоботриоз 

наблюдается в крупных населенных пунктах ( Чаронда , 

Бекетовка). Среднемноголетний показатель заболевае­

мости дифиллоботриозом населения Кирилловского 

района составляет 44,2 на 100 тыс. населения, а Чаро­
зерского, Коротецкого, Печенгского сельских админис­

траций - 356,0 на 100 тыс. населения ; заболеваемость 

каселения Вожегодского района составляет 43,4 на 100 
тыс . каселения с колебаниями от 4,65 до 121 ,2 на 100 
тыс. населения, 

Интенсивность Кубанского очага значительно ниже Бе­

лозерского и Вожозерского, что связано с малочисленнос­

тью населения заозерья (северо-восточное побережье). 

Среднемноголетние показатели заболеваемости населения 

дифиллоботриозом по Вологодскому району - 5,6 на 100 
тыс . населения, по Усть-Кубенскому - 10,0 на 100 тыс. на­
селения. Население , проживающее в окрестностях оз. Ку­

бенское , поражено дИфИЛЛОБОТРИОЗОМ больше. чем на Су­

хоне. поскольку в озере численность рыб - дополнитель­

ных хозяев паразита - значительно выше и рыбный промы-

EI сел среди населения более развит. • Многолетний мониторинг дифиллоботриоза в облас­

ти указывает на существование его очагов не только на 

водохранилищах и озерах, но и в бассейнах крупных рек, 

большинство из которых относится к системе р. Сухоны 

( 80логда , Лежа, Комела. Толшма, Двиница и др . ) . Элиде· 

миологический анализ заболеваемости дифиллоботрио­

зом населения районов, расположенных по р. Сухоне , 
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подтверждает существование очагов гельминтоза : сред­

немноголетний показатель заболеваемости населения 

Сокольского района - 4,8 ; Междуреченского района -
1,95; Тотемского - 5,25 на 100 тыс. населения (Балдиче­
ва , Радченко, 2005). В бассейне р . Суда (Кадуйский р-н) 

активность очага дифиллоботриоза высокая, среднемно­

голетний показатель заболеваемости составляет 39,63 на 
100 тыс. населения С колебаниями от 19,8 до 83,6. 

Плероцеркоиды широкого леi1теца i1аиболее часто 

отмечены у щуки , которая составляет 24,3% любительс' 
ких уловов . Отловленная в акватории населенных пунк· 

тов, она имеет более высокие показатели зараженнос­

ти, чем в других участках водоема. Вдоль побережья, где 

нет населенных пунктов , щука не заражена. Максималь­

но заражена щука в возрасте 4+-6+ (2-7,8%). Дифилло­
БОТРИОЗ зарегистрирован. главным образом , в западной 
и центральной частях области ; в восточной части отме­

чены лишь единичные случаи, связанные с завозом рыбы 
из других территорий. Сброс в водоемы неочищенных 

сточных вод , снижение уровня санитарного и ветеринар· 

ного надзора , вследствие чего в неполном обьеме осу· 

ществляется мониторинг рыбохозяйственных водоемов 

и исследование рыбы на зараженность личинками гель­

минтов. низкий уровень санитарной культуры населения 

создают условия для сохранения антропоургических 

очагов дифиллоботриоза . 

Таким образом, в стабилизированных экосистемах за· 

болеваемость населения дифиллоботриозом сохраняется 

на высоком уровне в связи со стабильныМ уровнем зара· 

женности рыб плероцеркоидами О . latum (оз. Воже). В 
транСформированных экосистемах отмечаются неадекват' 

ные изменения: при общей тенденции к снижению уровня 

зараженности рыб плероцеркоидами О. latum повышается 
заболеваемость населения дифиллоботриозом, что, веро­

ятно, связано с увеличением в пищевом рационе частико­

вых рыб. 

Дифиллоботриоз в ВОЛОГОДской области имеет выра­

женный очаговый характер . Любительский лов рыбы сосре· 

доточен в основном в местах, близких к населенным пунк­

там . По-видимому, ведущую роль в заражаемости людей 

имеет щука, накапливающая плероцеркоиды (до 100 зкз. И 
более) , которые могут длительное время сохраняться . В 

крупных водоемах 80ЛОГОДСКОЙ области щука составляет 

значительную долю в промысловых уловах , где доминиру­

ют рыбы в возрасте 4+ - 6+, наиболее зараженные О. lalum. 
Состояние заболеваемости населения ДИфиллоБОТРИ­

озом является отражением экологических и социальных 

проблем (загрязнение водоемов неочищенными бытовыми 

стоками в большинстве населенных пунктов области , низ­

кий уровень санитарного просвещения населения , недоста­

ТОЧНЫй контроль рыбопродукции и др.). 

The geog,-aphical position о( the Vofogda Region 
(avou,-s the maintaining о( intensive anth,-opical (осl о( 
diphy//obothriosis. Chages о( ecofogy о( pathogen 
,-eservoi,-s, which appeared as а resu/t о( anth,-opisation, 
(,-amed то,-е 'ауои,-аЫе condit/ons (0'- inc,-easing о' -
f,-equency о' Jife cyc/e о( Diphylfoboth,-ium /atum 
comp/eting. /ntensive navigation and ,-eservoir po//ution 
/ead to destabilization о, ecosystems, dest,-uction о, 
natu,-al viabIe stages о, fish pa,-asite (о. /atum) and its 
inte,-mediate hosts. At the same time, morbidity ,-ate о' 
population ,-emains high . Obvious/y, this fact сап Ье 
accounted ' 0'-Ьу g,-owing amateu,-ish fishing, dete,-io,-ation 
о' vete,-inary-sanitary control and p,-eventive measu,-es in 
diphylloboth,-iosis foci . • 
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