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ВВЕДЕНИЕ

Коллапс трахеи у собак — прогрессирующее забо-
левание, развивающееся главным образом у собак
мелких и карликовых пород в среднем возрасте.
Дегенерация хрящевых колец трахеи в результате
уменьшения количества гликозаминогликанов и
клеток ведет к дорсовентральному уплощению
трахеи и слабости дорсальной трахеальной мемб-
раны. Изменения могут быть локальными или ге-
нерализованными и часто сопровождаются кол-
лапсом главных бронхов и нижележащих бронхиол
(бронхомаляция). Клинические признаки зависят
от тяжести коллапса и варьируют от легкого разд-
ражения дыхательных путей и классического па-
роксизмального кашля, напоминающего гусиный
крик, до нарушения дыхания и одышки в результа-
те динамического коллапса дыхательных путей.
Состояние многих собак улучшается при консер-
вативном лечении (снижение веса, использование
шлейки вместо ошейника, препараты, подавляю-
щие кашель, противовоспалительные стероидные
препараты и средства, расширяющие бронхи), од-
нако в тяжелых случаях очевидного коллапса и на-
рушения дыхания может потребоваться структур-

ная поддержка трахеи в форме экстралюминально-
го протеза или интралюминального стента. 

В этой статье рассматривается патологическая фи-
зиология и диагностика коллапса трахеи у собак,
доступные методы лечения, обсуждается процесс
оценки приемлемости медикаментозного лечения
или необходимости в экстра- или интралюминальной
поддержке, а также приводятся доказательства, го-
ворящие в пользу каждой техники.

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ 
КОЛЛАПСА ТРАХЕИ

Этиология коллапса трахеи сложна и в настоящее
время плохо понята. Вероятно, что она многофактор-
на, клинические проявления обусловлены ослаблени-
ем колец трахеи и вторичными факторами, провоци-
рующими их появление. У собак с коллапсом трахеи
обнаружено снижение концентрации гликозаминог-
ликанов, гликопротеинов и хондроитина сульфата в
гиалиновом хряще, формирующем трахеальные
кольца [13, 14]. Такие структурные изменения в хря-
щевом матриксе, в сочетании со сниженным содер-
жанием воды, ведут к снижению функциональной
жесткости и повышают склонность к коллапсу. При-
мерно у 25 % пораженных собак клинические приз-
наки появляются к 6-месячному возрасту, что гово-
рит в пользу врожденной природы [18, 56]. Во многих
случаях собаки остаются бессимптомными до сред-
него возраста, когда дегенеративные изменения хря-
щей трахеи и вторичные факторы провоцируют кли-
нические симптомы и коллапс трахеи [18, 48]. К вто-
ричным факторам, способствующим появлению
клинических симптомов, относятся вещества, разд-
ражающие дыхательные пути, хронический бронхит,
паралич гортани, респираторные инфекции, ожире-
ние и интубация трахеи [34], а также предполагае-
мые изменения эластических волокон в дорсальной
трахеальной мембране и кольцевой связке [29, 30].

После появления симптомов динамический кол-
лапс трахеи становится причиной порочного кру-
га: хронические воспалительные изменения сли-
зистой оболочки трахеи усиливаются при вызывае-
мом ими кашле. Выявлена связь текущего воспале-
ния слизистой оболочки трахеи с плоскоклеточной
метаплазией эпителия, приводящей к нарушению
нормальной защитной функции мерцательного
эпителия [41]. Такое изменение слизистой оболоч-
ки и гиперплазия подэпителиальных желез, секре-
тирующих всё более вязкую слизь, приводит к то-
му, что кашель становится основным механизмом
очищения трахеи и бронхов [56].

Коллапс трахеи часто возникает у собак мелких
пород; от трети до двух третей описанных случаев
составляют йоркширские терьеры [10, 56]. К прочим
породам, часто страдающим от этого заболевания,
относятся карликовый пудель, мопс, мальтийская
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Коллапс трахеи наиболее распространен у мелких 
собак среднего возраста. Клинические признаки обыч�
но пропорциональны степени коллапса и варьируют
от легкого раздражения дыхательных путей и пароксиз�
мального кашля до нарушения дыхания и одышки. 
Диагноз ставится на основании обнаружения динами�
ческого коллапса дыхательных путей с помощью рент�
генографии, бронхоскопии или флюороскопии. Боль�
шинство собак хорошо отвечают на медикаментозное
лечение и лечение каких�либо сопутствующих забо�
леваний. В случаях, когда консервативное лечение 
неэффективно или присутствует дыхательная недоста�
точность, можно рассмотреть возможность хирургичес�
кого лечения. Описан ряд хирургических техник, хотя
чаще всего применяются экстралюминальные коль�
цевые протезы или интралюминальное стентирование.
Обе техники имеют множество потенциальных ослож�
нений и требуют специализированного обучения и опы�
та, однако дают хорошие результаты как в краткосроч�
ной, так и в долгосрочной перспективе.
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болонка, чихуахуа и померанский шпиц [33]. О поло-
вой предрасположенности не сообщалось. Клиничес-
кие симптомы могут развиться в любом возрасте.
Большинство собак попадают в клинику в среднем
возрасте, хотя у многих симптомы присутствуют на
протяжении длительного периода до обращения. 
У кошек и крупных собак коллапс трахеи редок. Со-
общается, что у 45–83 % собак с коллапсом трахеи
присутствует сопутствующая хондромаляция, при
этом чаще всего поражаются правый средний и ле-
вый краниальный бронхи [28, 37]. У крупных собак
возможна бронхомаляция без коллапса трахеи, что
дает основания предполагать одинаковую патологи-
ческую физиологию коллапса трахеи и бронхов [2]. 
В выборке собак с кашлем животные с динамичес-
ким коллапсом дыхательных путей были значитель-
но старше, имели меньший вес и большую упитан-
ность, чем животные без коллапса трахеи [28].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ДИАГНОСТИКА

Большинство собак с коллапсом трахеи попадают в
клинику в связи с пароксизмальным сухим резким
кашлем, обычно описываемым как напоминающий
«гусиный крик» [34]. Кашель часто провоцируется
возбуждением, физическими нагрузками или едой и
может сопровождаться свистящим шумом в верхних
дыхательных путях. Анамнез обычно хронический,
симптомы развиваются на протяжении нескольких
недель или месяцев. Некоторые собаки поступают с
острым нарушением дыхания из-за обструкции ды-
хательных путей, которая часто провоцируется жа-
рой, возбуждением, стрессом или сопутствующими
респираторными заболеваниями, такими как пнев-
мония [5].

При клиническом осмотре пораженные собаки
часто имеют чрезмерный вес, однако в остальном
могут быть нормальными, в зависимости от тяжести
коллапса. Тип дыхательных нарушений также зави-
сит от места коллапса: коллапс участка трахеи вне
грудной полости обычно сопровождается усилием
при вдохе, в то время как коллапс участка в грудной
полости и бронхомаляция, наоборот, приводят к уси-
лию при выдохе. Пальпировать трахею следует осто-
рожно, так как часто она чувствительна и обследова-
ние может спровоцировать приступы пароксизмаль-

ного кашля. Иногда при пальпации удается выявить
изменения структуры трахеи, такие как уплощение
хрящевых колец. Аускультация области гортани мо-
жет вызвать свистящий шум в верхних дыхательных
путях при вдохе из-за сужения участка трахеи вне
грудной полости, однако следует также учитывать
возможность сопутствующего паралича гортани,
частота которого может достигать 30 % [26]. Необхо-
димо тщательно прослушать грудную полость, что-
бы выявить возможные признаки сопутствующих
респираторных или сердечных заболеваний. Иссле-
дование собак с кашлем показало, что у 17 % живот-
ных с коллапсом дыхательных путей также присут-
ствовали сердечные шумы в результате поражения
митрального клапана, в то время как у собак без кол-
лапса дыхательных путей частота сердечных шумов
составила 2 % [28]. Данные о роли увеличения левого
предсердия в этиологии кашля у собак с коллапсом
дыхательных путей противоречивы. Недавнее иссле-
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Рис. 1. Рентгеновский снимок йорк"
ширского терьера в правой боковой
проекции на пике расширения
легких до положительного давле"
ния 20 см вод. ст.: (А) признаков
коллапса трахеи нет; (В) снимок при
максимальном выдохе; виден
заметный коллапс трахеи в облас"
ти входа в грудную полость. Приме"
чание: в пищевод введен катетер"
маркер

Рис. 2. Бронхоскопические изображения при коллапсе трахеи: 
(А) Коллапс I степени (приводящий к сужению просвета трахеи на
25 %); (В) коллапс II степени (приводящий к сужению просвета трахеи
на 50 %); (С) коллапс III степени (приводящий к сужению просвета
трахеи на 75 %) и (D) коллапс IV степени с полностью спавшейся трахеей



дование показало сходную тяжесть и локализацию
коллапса дыхательных путей у собак с увеличением
левого предсердия и без, что дает основания предпо-
лагать роль в появлении кашля других факторов, та-
ких как воспаление дыхательных путей, а не внешне-
го сдавливания левым предсердием [47]. Часто при
коллапсе трахеи наблюдается легкое увеличение пе-
чени, также сообщалось о повышении концентрации
желчных кислот, что может говорить о гипоксичес-
ких изменениях печени [4].

Анамнез и результаты клинического осмотра мо-
гут быть очень характерными для коллапса трахеи,
однако диагноз, а также место и тяжесть коллапса
требуют подтверждения. Поскольку коллапс тра-
хеи — динамический процесс, необходимо внима-
тельно интерпретировать рентгеновские снимки с
учетом фазы дыхания: снимки на вдохе часто выг-
лядят нормальными даже при сильном коллапсе,
поэтому, в противоположность общепринятой
рентгенографической технике, всегда следует де-
лать снимки также при выдохе (рис. 1). Но даже в
таком случае тяжесть коллапса трахеи часто недо-
оценивается по рентгеновским снимкам, которые
не всегда показывают коллапс бифуркации трахеи
[33]. Таким образом, более информативными могут
оказаться снимки, сделанные при вентиляции с от-
рицательным давлением [53]. Рентгеновские сним-
ки необходимы для оценки легочных полей на со-
путствующие респираторные заболевания. Показа-
но, что при рентгенографии возможна недооценка
диаметра трахеи по сравнению с компьютерной то-
мографией, что может быть важно при выборе раз-
мера стентов для трахеи [36].

По возможности для оценки коллапса дыхатель-
ных путей лучше использовать флюороскопию, поз-
воляющую исследовать трахею в динамике и в реаль-
ном времени во время всех фаз дыхания, а также во
время эпизодов кашля. Показано, что флюороскопия
точнее определяет местоположение коллапса трахеи
по сравнению с рентгенографией, и в одном исследо-

вании она выявила коллапс трахеи, не видимый на
рентгеновских снимках, у 8 % собак [33]. УЗИ успеш-
но применяется для выявления динамического кол-
лапса трахеи в реальном времени по изменениям те-
ни, создаваемой воздухом в трахее, на протяжении
дыхательного цикла [45].

Бронхоскопия позволяет провести прямое динами-
ческое исследование структур трахеи и нижних ды-
хательных путей, а также установить место коллапса
(рис. 2). Бронхоскопия позволяет точнее оценить кол-
лапс по выраженности от I до IV степени [50], а так-
же изменения бронхов, чем флюороскопия [8]. Брон-
хоскопия требует наркоза и, таким образом, не поз-
воляет оценить диаметр трахеи при нормальном ды-
хании, хотя с помощью отрицательного давления
можно установить место и степень коллапса; во вре-
мя индукции возможно оценить функцию гортани.
Распространенные изменения включают признаки
воспаления дыхательных путей, такие как гипере-
мия и скопление слизи. Бронхоальвеолярный лаваж
помогает диагностировать возможные сопутствую-
щие заболевания нижних дыхательных путей. Часто
у собак с коллапсом трахеи обнаруживается легкий
нейтрофильный и лимфоцитарный инфильтрат, од-
нако неясно, когда развивается воспаление — до или
после коллапса [8, 15].

ЛЕЧЕНИЕ

Порядок действий при поступлении животного за-
висит от тяжести коллапса трахеи и клинических
признаков. Если у животного тяжелые нарушения
дыхания, перед обследованием и постановкой ди-
агноза необходимо стабилизировать его состояние.
Чтобы способствовать стабилизации состояния, мож-
но давать кислород в концентрации во вдыхаемой
смеси более 40 %, максимально снизить стресс и
поместить животное в прохладное место. При не-
обходимости возможна седация ацепромазином
[0,01–0,03 мг/кг внутривенно (в/в) или внутримы-
шечно (в/м)] или буторфанолом (0,05–0,1 мг/кг 
в/в или в/м), отдельно или в сочетании, которая
может быть очень эффективна. В тяжелых случа-
ях пациенту может потребоваться интубация; ди-
агностические исследования при этом проводят на
данном этапе, и для таких пациентов хирургичес-
кое лечение может быть предпочтительнее меди-
каментозного. 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Многие собаки хорошо отвечают на медикаментоз-
ную терапию, а хирургические методы оставляют
для случаев, не поддающихся консервативному лече-
нию или с тяжелыми симптомами, такими как циа-
ноз, непереносимость физических нагрузок или
одышка. Цель медикаментозного лечения — разор-
вать порочный круг, когда воспаление провоцирует
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Рис. 3. Вид внешних кольцевых протезов, установленных для поддержки
спадающейся трахеи, во время операции (с любезного разрешения
Чика Вайсса, ветеринарный центр, Нью"Йорк)
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кашель, который усугубляет воспаление. Исследова-
ния показали, что 71–93 % собак хорошо отвечают
на медикаментозное лечение более 12 месяцев, при
этом в 50 % случаев удается постепенно отменить
препараты [3, 56].

Значительная часть собак с коллапсом трахеи
имеют избыточный вес, и скопление жировой тка-
ни в грудной полости может мешать дыханию, огра-
ничивая движения грудной клетки и податливость
грудной стенки. Строгий режим ограничения веса с
помощью специальной диеты и программы контро-
лируемых физических нагрузок помогает облег-
чить клинические симптомы у многих собак [24].
Многим собакам помогает избегание контакта и
устранение раздражающих веществ из окружаю-
щей среды (особенно табачного дыма), хотя этого
бывает сложно добиться. Для уменьшения сдавли-
вания трахеи и связанного с этим раздражения сле-
дует использовать шлейку, а не ошейник. Надлежа-
щее лечение сопутствующих заболеваний, напри-
мер застойной сердечной недостаточности и респи-
раторных инфекций, также облегчает клинические
симптомы [34]. Кроме того, любое сужение верхних
дыхательных путей, например в результате брахице-
фалического синдрома или паралича гортани, повы-
шает градиент внутригрудного давления и усилива-

ет коллапс трахеи; в таких случаях следует тща-
тельно обдумать возможность хирургического ле-
чения нарушений верхних дыхательных путей.

Противокашлевые средства
В Великобритании основным препаратом для меди-
каментозной терапии коллапса трахеи у собак явля-
ется кофенотроп [Ломотил (Amdipharm Mercury), со-
держащий дифеноксилата гидрохлорид и атропин].
Дифеноксилат действует как наркотическое проти-
вокашлевое средство в сочетании с атропином,
уменьшая объем слизи, секретируемой нижними
дыхательными путями, а также действует как мус-
карировое бронхорасширяющее средство. Атропин
придает составу горький вкус для защиты от злоу-
потребления наркотическим препаратом дифенокси-
латом, однако неизвестно, достаточна ли эта доза для
клинических эффектов. Хотя клинических исследо-
ваний, подтверждающих его применение, не прово-
дилось, сообщается, что польза этого препарата для
больных собак широко известна [24]. Предложенная
доза составляет 0,2–0,5 мг/кг раз в 12 часов, при этом
возможен побочный эффект в виде запоров (обычно
такие эффекты легко поддаются лечению путем из-
менения рациона или добавления средств, размягча-
ющих стул). В связи с проблемами поставки и произ-
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Рис. 4. (А) Саморасширяющиеся
металлические трахеальные стенты: 
один в рабочем положении, 
а второй — в полностью сжатом внутри
оболочки системы доставки. 
Обратите внимание, что длина стента
в сжатом состоянии намного больше,

чем в полностью рабочем. 
(B) Саморасширяющийся 
металлический стент, 
наполовину извлеченный из оболочки

Рис. 5. Флюороскопические изображения
в правой боковой проекции при максимально
расширенных легких до положительного
давления 20 см вод. ст. (А). Этот снимок
следует использовать для нахождения анато"
мических ориентиров бифуркации трахеи и
измерения длины и ширины трахеи. (В) Сним"
ки, сделанные при отрицательном давлении
(до –20 мм вод. ст.), позволяют определить
область коллапса; в данном случае трахея
поражена по всей длине. Примечание: в пище"
вод вставлен маркерный катетер



водства, кофенотроп в настоящее время не всегда
доступен на ветеринарном рынке. В США в качестве
противокашлевого препарата часто применяется
гидрокодон в дозе 0,22 мг/кг раз в 6–12 часов, а в Ев-
ропе чаще используют кодеин в дозе 0,5–2 мг/кг раз
в 12 часов и буторфанол в дозе 0,5–1 мг/кг раз в 6–12
часов. Сообщается, что для отдельных собак опреде-
ленные препараты могут быть эффективнее осталь-
ных, и иногда приходится периодически заменять
препарат, чтобы найти наиболее эффективный.
Проблема также может заключаться в отсутствии в
Великобритании лицензированных ветеринарных
препаратов, а таблетки для людей часто слишком
крупные для мелких собак. Для решения этой проб-
лемы можно обратиться в аптеку с рецептурным от-
делом, чтобы приготовить лекарство в жидкой фор-
ме или в виде таблеток меньшего размера, подходя-
щих для мелких собак. 

Стероидная терапия
Тщательно подобранная стероидная терапия может
принести пользу многим собакам с коллапсом тра-
хеи за счет уменьшения воспаления дыхательных
путей. Эти препараты необходимо применять в со-
ответствии со стратегией, короткими курсами и в
наименьших возможных дозах, достаточных для
уменьшения клинических симптомов, так как по-
бочные явления могут ухудшить клинические про-
явления при длительном применении. В особен-
ности эти препараты могут повысить риск бакте-
риальной инфекции, повысить частоту дыхания и
затруднить снижение веса. Вначале рекомендуется
вводить преднизолон в дозе 0,5 мг/кг раз в 12 часов,
а затем дозу быстро уменьшают в несколько прие-
мов до наименьшей, позволяющей контролировать
симптомы. Некоторым животным, зависимым от
внутренних стероидных препаратов для снижения
воспаления дыхательных путей, у которых разви-
лись побочные явления, сказывающиеся на качест-

ве жизни, могут помочь ингаляционные стероиды,
например флутиказон в дозе 125–250 мкг, который
вводят с помощью ингалятора с разделителем раз в
12 часов [7, 54].

Недавно было проведено экспериментальное ис-
следование для оценки станозолола, анаболического
андрогенного стероида, показавшее его потенциаль-
ное благоприятное действие на собак с коллапсом
трахеи. Утверждается, что станозолол способен уси-
ливать синтез белка, в том числе коллагена, и повы-
шать содержание хондроитина сульфата [1].

Бронхорасширяющие средства
Бронхорасширяющие средства рекомендуются при
коллапсе трахеи, так как снижают внутригрудное
давление при выходе, тем самым уменьшая кол-
лапс [20]. Бронхорасширяющие средства на основе
метилксантина (например, 15–20 мг/кг теофиллина
раз в 12–24 часа) позволяют улучшить очиститель-
ную функцию мерцательного эпителия и снизить
утомление диафрагмы, а также увеличить диаметр
дыхательных путей [44]. Также предлагаются b2-ад-
ренергические бронхорасширяющие средства, та-
кие как тербуталин, в инъекционной или ингаляци-
онной форме, особенно при неотложной помощи.
Польза бронхорасширяющих средств для собак с
коллапсом трахеи пока не изучена полностью, поэ-
тому их применение следует рассматривать как
пробную терапию и отменять при отсутствии улуч-
шений. По-видимому, некоторые собаки, особенно
пожилые, очень чувствительны к эффектам мети-
лксантинов. К распространенным побочным явле-
ниям относятся беспокойство и тревожность, и ес-
ли они сказываются на качестве жизни пациента,
следует быстро прекратить применение препарата.

Антимикробные средства
Обычно антимикробные препараты не показаны, ес-
ли нет признаков сопутствующей вторичной инфек-
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Рис. 6. Приведение стента в рабочее положение под флуороскопическим контролем: (А) каудальный край стента расположен на 5–10 мм
краниальнее бифуркации трахеи; (В) стент медленно приводят в рабочее положение внутри трахеи; если его положение выбрано недостаточно
точно, можно снова сжать его и отрегулировать положение; (С) после приведения стента в рабочее положение систему доставки извлекают
и оценивают правильность установки. Каудальный край должен быть не ближе 5 мм, в идеале — на расстоянии 10 мм от бифуркации
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ции, способной вызвать раздражение дыхательных
путей. В случаях, когда показаны антимикробные
препараты, в период ожидания результатов посева
жидкости после бронхоальвеолярного лаважа следу-
ет выбирать средства, эффективные в отношении
микоплазм, такие как доксициклин [27].

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

Если испробованы все методы медикаментозной те-
рапии, однако контролировать клинические симпто-
мы не удается, следует рассмотреть возможность
хирургического лечения. Хирургическое вмеша-
тельство проводится с целью нормализации анато-
мии трахеи, чтобы усилить ток воздуха, не нарушая
систему ресничного эпителия [51]. Ни одна хирурги-
ческая процедура не приведет к излечению от кол-
лапса трахеи, поэтому часто для контроля кашля
или лечения сопутствующего коллапса нижних ды-
хательных путей требуется продолжать медикамен-
тозную терапию, хотя хирургическое вмешатель-
ство позволяет значительно повысить качество жиз-
ни многих собак, которым не помогла консерватив-
ная терапия. Правильный выбор пациентов — ключ
к хорошему результату, и в качестве кандидатов для
хирургического лечения следует рассматривать
только собак с сильным коллапсом (II степени и вы-
ше) [48]. Долговременный результат, по-видимому,
также зависит от возраста на момент вмешатель-
ства; сообщается, что у собак моложе 6 лет исход
лучше, чем у собак старшего возраста, даже если у
последних коллапс трахеи менее выражен [10]. Опи-
саны различные хирургические процедуры для лече-
ния коллапса трахеи, в том числе хондротомия трахе-
альных колец и формирование складок дорсальной
трахеальной мембраны [популярность которого в
значительной мере упала в связи с описанными слу-
чаями сужения трахеи [21], установка экстралюми-
нальных кольцевых протезов и позднее — интралю-
минальное стентирование.

Экстралюминальные кольцевые протезы
Экстралюминальная поддержка трахеи путем уста-
новки синтетических протезов позволяет восстано-
вить ее диаметр во время дыхания и кашля и не ме-
шает функции мерцательного эпителия [50]. С-об-
разные протезы устанавливаются через вентраль-
ный доступ по средней линии с разделением
грудинно-подъязычной мышцы для обнажения
шейной части трахеи (рис. 3). Находят щитовидные
артерии и возвратные гортанные нервы, которые ос-
торожно отделяют от трахеи, чтобы сделать воз-
можной установку протеза. Протезы устанавливают
через регулярные интервалы, обычно через каждые
2–3 трахеальных кольца, от краниальной части до
входа в грудную клетку, и подшивают к хрящам тра-
хеи и трахеальной мышце [39]. Протезы изготавли-
вают из полипропиленовых корпусов шприцев [21,
25], поливинилхлоридных капельных камер инфу-
зионных систем [3], кроме того, в продаже имеются
готовые кольцевые протезы [11]. Также применя-
лись спиральные протезы, так как они гибки и обес-
печивают поддержку спавшейся трахеи по окруж-
ности, в отличие от С-образных протезов; однако по-
казано, что разрез для установки такого протеза пов-
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Рис. 7. Конусообразно сужающийся стент из нитинола (с любезного
разрешения Infiniti medical)

Рис. 8. Выраженное формирование грануляционной ткани у каудаль"
ного края стента, в этом случае хорошо поддававшееся терапии пред"
низолоном и антибиотиками

Рис. 9. Конусообразно сужающийся трахеальный стент, установленный
11"летней кастрированной суке йоркшир"терьера, у которой также
присутствовал выраженный двухсторонний коллапс бронхов. Установка
только трахеального стента заметно облегчила ток воздуха, хотя
требовалась постоянная медикаментозная терапия



реждает латеральные сосудистые ножки, содержа-
щие питающие трахею сосуды, поэтому С-образные
протезы предпочтительны [12, 31].

В литературе описаны хорошие результаты после
установки экстралюминальных С-образных протезов
у 75–89 % собак [10, 11, 50]. Вес, пол, порода, тяжесть
коллапса и длительность клинических симптомов,
по-видимому, не влияли на результат. В одной опи-
санной серии случаев 72 % собак больше не требова-
лись медикаменты, а переносимость физических
нагрузок вернулась в норму; в наблюдениях длитель-
ностью 6–36 месяцев после операции не было отме-
чено кашля [55]. В недавнем исследовании сообщает-
ся, что медиана времени выживания после установки
экстралюминальных трахеальных колец составила 4
года 6 месяцев [6].

Установка экстралюминальных трахеальных ко-
лец часто вызывает осложнения; в серии из 90 слу-
чаев смертность в период операции составила 5 %,
а ~20 % собак требовалась трахеостомия [10]. В этой
серии были описаны кашель, одышка и паралич
гортани у ~31 % собак через месяц и у 56 % через
некоторое время после операции; 23 % собак, про-
шедших лечение, умерли от респираторных ослож-
нений, медиана времени выживания составила 25
месяцев. В более ранних исследованиях у небольшо-
го числа собак описаны сосудистые повреждения
трахеи, приводящие к некрозу [55, 56], однако пос-
ледующие исследования не подтвердили этого [6,
11]. У одной собаки также описана миграция коль-
цевого протеза [38].

Послеоперационный паралич гортани из-за ятро-
генного повреждения нерва — хорошо описанное
осложнение установки экстралюминальных колец,
встречающееся в ~11–21 % случаев сразу после опе-
рации [6, 10]. Немедленный послеоперационный па-
ралич, возникающий у ~50 % животных с этим ос-
ложнением, приписывают повреждению возврат-
ных гортанных нервов во время операции; в мень-
шей пропорции случаев паралич развивается как
позднее осложнение, возможно, из-за длительного
трения, формирования грануляционной ткани или
контакта с протезом [11, 48]. В литературе описана
латерализация левого черпаловидного хряща с од-
новременной установкой экстралюминальных ко-
лец, при которой частота послеоперационных ос-
ложнений была ниже (4 %); при этом у 75 % собак
был получен хороший долговременный результат
[55]. В других сериях случаев латерализацию хря-
щей гортани проводили по необходимости, а не пла-
ново, в связи с возможными осложнениями, выз-
ванными фиксацией гортани в открытом положе-
нии [11, 26].

В связи с высокой заболеваемостью, связанной с
установкой экстралюминальных протезов в грудной
части трахеи, обычно при этой технике ограничива-
ются поддержкой участка трахеи вне грудной по-
лости [10, 51]. В целом, экстралюминальная подде-

ржка шейной части трахеи не рекомендуется для
собак с сопутствующим коллапсом грудной части
трахеи [23, 39], хотя недавнее исследование показа-
ло, что коллапс грудной части трахеи у собак значи-
тельно не влияет на выживание и исход после уста-
новки экстралюминальных колец вдоль шейной
части трахеи [6].

Установка интралюминального стента
Установка интралюминальных стентов в трахею —
малоинвазивная процедура по сравнению с установ-
кой экстралюминальных кольцевых протезов, и в
большинстве случаев после операции быстро насту-
пает улучшение [53]. При лечении коллапса трахеи у
собак оценивался ряд различных типов стентов, в
частности с надуваемым баллоном (Palmaz) [43], са-
морасширяющиеся стенты из нержавеющей стали,
плетеные (рис. 4) и нитиноловые стенты с краями,
обработанными лазером [22, 37, 40]. Стенты устанав-
ливаются при положении собаки лежа на боку под
флюороскопическим контролем. Перед установкой
измеряют ширину и длину трахеи по рентгеновским
снимкам в боковой проекции или, если возможно, во
время флюороскопии (рис. 5). Правильный подбор
размера стента имеет решающее значение для ус-
пешного результата стентирования; если он слишком
маленький, стент будет мигрировать или укорачи-
ваться, а слишком большой размер может стать при-
чиной некроза стенки из-за давления. Ранее у значи-
тельной доли собак отмечалось укорочение стента,
однако по мере лучшего понимания принципов под-
бора размера стента частота этого осложнения сни-
зилась с 30 до 11 % [37, 52]. В настоящее время реко-
мендуется выбирать диаметр стента с избытком при-
мерно 10–20 %, чтобы свести к минимуму риск уко-
рочения и миграции [5].

Чтобы сделать возможным точное измерение, эн-
дотрахеальную трубку устанавливают чуть каудаль-
нее гортани и измеряют максимальный диаметр тра-
хеи во время вентиляции с положительным давлени-
ем (до +20 мм вод. ст.). Затем результат сравнивают с
результатом измерения катетера, введенного в пище-
вод, чтобы учесть эффект увеличения. Оценку спав-
шейся части проводят при отрицательном давлении
(до –20 мм вод. ст.); установка стента возможна толь-
ко в часть трахеи, находящейся внутри, либо за пре-
делами грудной полости. Большинство клиницистов
устанавливает стент на всю длину трахеи, так как
обычно в случае прогрессирования заболевания при-
ходится устанавливать второй стент, если первый
был установлен в короткий участок трахеи. Стент
должен располагаться не менее чем на 5 мм каудаль-
нее гортани, анатомическим ориентиром обычно
служит перстневидный хрящ; установка стента в
гортани может привести к ларингоспазму, кашлю и
дисфункции гортани. Каудальный край стента дол-
жен располагаться не менее чем на 5 мм краниаль-
нее бифуркации трахеи, так как слишком каудаль-
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ное расположение может привести к ограничению
пространства у главного бронха, скоплению слизи и
осложнениям, таким как инфекция. 

Во избежание возможных проблем авторы руко-
водств по определению размера стента рекомендуют
устанавливать стент на 10 мм каудальнее перстне-
видного хряща и на 10 мм краниальнее бифуркации
трахеи (рис. 6).

Исследования показали улучшение после установ-
ки интралюминальных саморасширяющихся стен-
тов из нержавеющей стали у 75–90 % собак [37], а
также долговременное улучшение у 10 из 12 собак
после установки саморасширяющихся металличес-
ких стентов из нитинола, при этом 9 собак были жи-
вы через год, а 7 собак — через два года после опера-
ции [49]. В обзоре, основанном на информации от
владельцев, владельцы всех 18 собак с установленны-
ми саморасширяющимися металлическими стента-
ми из нитинола сообщили об улучшении (от хороше-
го до удовлетворительного) после установки стента
[19]. Процедура стентирования не приводит к излече-
нию, поэтому следует подробно объяснить владельцу
необходимость продолжения долговременной меди-
каментозной терапии и наблюдения за животным
для получения хорошего устойчивого результата. 

Трахеальные стенты изготавливаются из прочных
материалов, однако чрезмерное сжатие или движе-
ние, например при кашле, может привести к усталос-
ти металла и последующему перелому. В описанных
сериях случаев сообщается об относительно высокой
частоте переломов стента — у 5 из 12 собак [49] и 4
из 18 собак [19]; в этих случаях использовались само-
расширяющиеся стенты из нитинола. Позднее
конструкция стентов была усовершенствована и поя-
вились более гибкие стенты из более эластичных ма-
териалов, что, как полагают, должно снизить риск
перелома в результате усталости металла [52]. Чтобы
снизить риск, не следует превышать размер стента
более чем на 20 %, кроме того, следует контролиро-
вать кашель. Появление конусообразно сужающихся
стентов уменьшило необходимость в выборе размера
с избытком (рис. 7) при выраженной разнице в диа-
метре проксимальной и дистальной частей трахеи
[17]. В случае перелома стента для стабилизации
обычно устанавливают второй стент в просвет сло-
манного [42]. Это может оказаться сложнее техни-
чески, и перед приведением стента в рабочее поло-
жение рекомендуется ввести через сломанный стент
проволочный проводник, чтобы убедиться, что но-
вый стент расположен в просвете имеющегося [35].
Альтернативно, в некоторых случаях удается удалить
стент и установить экстралюминальные протезы [57].

Распространенным последствием установки стен-
та является чрезмерный объем воспалительной тка-
ни в трахее (рис. 8), что отмечается в 28–33 % случа-
ев [19, 37]. Чаще всего это наблюдается у концов
стента и, вероятно, связано с его чрезмерными дви-
жениями, чаще всего в результате кашля. Разработка

плетеных стентов с закругленными концами и высо-
кокачественная обработка нитинола, по-видимому,
способствовало снижению риска формирования вос-
палительной ткани по сравнению с открытыми стен-
тами из стальной сетки. Однако это не доказано, и
возможно, что в видимом снижении частоты данно-
го осложнения играют роль другие факторы, напри-
мер более точный подбор размера стента и более ак-
тивное подавление кашля. Тщательный контроль
кашля и воспаления после установки стента — клю-
чевой фактор снижения воспаления, таким образом,
нужно, чтобы владелец понял необходимость про-
должения медикаментозной терапии после установ-
ки стента и соблюдения графика лечения на протя-
жении длительного срока.

Воспалительная ткань в трахее уменьшает ее диа-
метр и ведет к ограничению воздушного потока, по-
явлению непереносимости нагрузок и нарушений
дыхания. Воспалительную ткань можно увидеть на
рентгеновских снимках, однако лучше всего для это-
го подходит эндоскопия. В большинстве случаев при
избыточном количестве воспалительной ткани тера-
пия стероидами дает быстрое облегчение; рекомен-
дуется курс длительностью 6–8 недель (начальная до-
за 2 мг/кг преднизолона) с постепенным снижением
дозы до наименьшей, позволяющей контролировать
клинические симптомы [46]. Также сообщалось об
эффективности колхицина внутрь в устойчивых слу-
чаях [9]. В некоторых случаях чрезмерное количест-
во грануляционной ткани можно удалить эндоскопи-
чески при помощи электрокаутера с петлевым
электродом или лазера.

КОЛЛАПС БРОНХОВ

У собак с коллапсом трахеи часто имеется сопут-
ствующий коллапс бронхов в связи с прогрессирую-
щим ослаблением хряща. В настоящее время плано-
вая установка стента в бронх не рекомендуется, так
как стент может «отгородить» нижерасположенные
бронхи, мешая оттоку слизи [54]. Кроме того, по ме-
ре прогрессирования болезни обычно наступает кол-
лапс нижележащих дыхательных путей, что ограни-
чивает эффективность стента. У собак с коллапсом
как трахеи, так и бронхов установка трахеального
стента позволяет облегчить ток воздуха (рис. 9), осо-
бенно если основным симптомом является инспира-
торная одышка [54]. Собакам, состояние которых не
улучшилось после установки трахеального стента по
причине коллапса главных бронхов, могут помочь
короткие бронхиальные стенты [32]. В недавней пуб-
ликации [16] описан клинический случай с успеш-
ным результатом установки бронхиального стента
собаке с локальным коллапсом левого главного брон-
ха и увеличением левого предсердия. Хотя в этом
случае сообщается о сильном нарушении дыхания
после установки стента, качество жизни животного
улучшилось на длительный срок.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большинство собак хорошо отвечают на медика-
ментозную терапию; однако в случаях, не поддаю-
щихся консервативной терапии, или при дыхатель-
ной недостаточности может потребоваться хирур-
гическое лечение. Оценка возможной пользы хи-
рургического вмешательства и выбор метода —
сложный и многофакторный процесс, зависящий от
личного опыта, предпочтений владельца и финансо-
вых возможностей.

В последние годы методы экстралюминальной
поддержки трахеи уступают место интралюминаль-
ному стентированию, поскольку эта процедура ме-
нее инвазивна и сопровождается меньшей заболевае-
мостью. Опыт долговременного лечения собак после
установки стента постоянно растет, однако инфор-
мация о долговременных результатах ограничена.
Большинству собак после установки стента требует-
ся постоянное медикаментозное лечение для предо-
твращения кашля и воспаления, в отличие от экстра-
люминальных методов укрепления, когда в успеш-
ных случаях большинству собак удается отменить
препараты полностью [55].

Результаты недавней работы дают основания пола-
гать, что установка экстралюминальных трахеаль-
ных колец по-прежнему остается приемлемым мето-
дом лечения коллапса трахеи, особенно если коллапс
присутствует только в шейной части. Наблюдаемые
хорошие результаты после экстралюминальной под-
держки шейной части трахеи у собак с коллапсом
грудной части дают основания сомневаться в приня-
той ранее точке зрения о непригодности экстралю-
минальной поддержки для собак с коллапсом участ-
ка трахеи, расположенного в грудной полости [6, 11].
Таким образом, вопрос о том, какой метод предпоч-
тительнее при коллапсе трахеи у собак — экстра- или
интралюминальный, по-прежнему остается откры-
тым, и решение принимается индивидуально в каж-
дом случае.
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ВВЕДЕНИЕ

Повреждение мениска — распространенная причина
боли в коленном суставе и хромоты у собак [34]. Хо-
тя описаны отдельные случаи изолированной трав-
мы мениска у собак [28, 41, 74], обычно травма ме-
ниска возникает вторично на фоне несостоятельнос-
ти краниальной крестовидной связки (ККС) и свя-
занной с этим нестабильности коленного сустава
[18, 34]. Несостоятельность краниальной крестовид-
ной связки — самое распространенное ортопедичес-
кое нарушение коленного сустава у собак [2, 30].

Сообщается, что повреждения мениска обнару-
живаются в 20–77 % случаев стабилизации коленно-
го сустава в связи с несостоятельностью ККС [44, 56,
59]. Хотя сообщается, что артроскопия и зондирова-
ние мениска повышают вероятность диагностики
разрывов медиального мениска [56], опубликован-
ных данных, которые могли бы объяснить это ог-
ромное различие, очень мало. Распространенным ос-
ложнением операций на ККС у собак является позд-
ний разрыв мениска. Поздние разрывы мениска мо-
гут быть связаны с тем, что повреждение осталось
незамеченным во время стабилизации сустава с не-

состоятельной ККС или сохранившейся нестабиль-
ностью сустава; их частота у собак оценивается как
2,8–13,8 % [16, 45].

Описанные факторы риска травмы мениска у со-
бак с несостоятельностью ККС включают степень
нестабильности коленного сустава, длительность
хромоты, вес и возраст [24, 49]. Хотя в нескольких
опубликованных исследованиях были выявлены раз-
личные факторы риска, доказательства противоре-
чивы и относительная значимость этих факторов не
оценивалась систематически. 

Определение частоты и факторов риска травмы
мениска может помочь при принятии решения отно-
сительно лечения собак с несостоятельностью ККС в
будущем.

Доказательная медицина определяется как «добро-
совестное, точное и продуманное принятие решений
относительно лечения отдельных пациентов на осно-
вании имеющихся наиболее веских доказательств»
[62]. Кокрановская методология систематических об-
зоров — общепризнанный исследовательский инстру-
мент как в медицине, так и в ветеринарии. Кокрано-
вское руководство рекомендует формулировать спе-
цифические научные вопросы на основании инфор-

ОБЗОР
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Диагностика и лечение травм менисков
у собак с разрывом краниальной
крестовидной связки: систематический
обзор литературы
Цель: систематическая оценка данных о частоте и фак�
торах риска травм мениска у собак с несостоятельностью
краниальной крестовидной связки.

План исследования: систематический обзор литера�
туры.

Материалы и методы: были определены научные воп�
росы и выполнен поиск в электронных базах данных
PubMed и CAB Abstracts в течение ноября 2013 г. Дан�
ные включали информацию об участниках исследова�
ния, плане исследования, вмешательстве, мерах оцен�
ки исхода и результатах. Исследования оценивали с по�
мощью утвержденного инструмента оценки методо�
логического качества и присваивали индекс качества.
Затем каждому исследованию присваивали уровень до�
казательности.

Результаты: найдено 62 исследования. Медиана индек�
са качества составила 14 из 26 возможных. 24 исследо�
вания были перспективными сериями случаев, 37 — рет�
роспективными сериями случаев и 1 — научным иссле�

дованием на животных. Исследований I или II класа не
найдено, 24 исследования относились к классу III и 38 —
к классу IV.

Клиническая значимость: несмотря на большое число
публикаций, качество доказательств было в целом низ�
ким. Ни одно исследование или сочетание исследо�
ваний не дало высококачественных доказательств, что�
бы установить истинную частоту факторов риска трав�
мы мениска у собак с несостоятельностью краниальной
крестовидной связки.
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мационных потребностей, а затем переходить к сис-
тематическому определению, оценке и обзору подхо-
дящих доказательств. Разработана иерархия доказа-
тельств для классификации разных типов исследова-
ний; клиническая значимость и сила данных возрас-
тают с повышением уровня доказательств [15].

Эта публикация — первая часть более крупного
систематического обзора, проведенного с целью при-
менения доказательного медицинского подхода к
травмам мениска у собак с несостоятельностью ККС.
Целью этого исследования был систематический об-
зор литературы, посвященной частоте и факторам
риска травм менисков у собак с несостоятельностью
ККС. В этом систематическом обзоре мы стремились
ответить на следующие научные вопросы:
1. Какова распространенность травм мениска на мо-

мент стабилизации коленного сустава и поздних
травм мениска у собак с несостоятельностью ККС
в клинической практике? 

2. Каковы факторы риска травмы мениска у собак с
несостоятельностью ККС? 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Этот систематический обзор основан на кокрановс-
кой методологии систематических обзоров [25]. В но-
ябре 2013 г. в базе данных PubMed и резюме Сельско-
хозяйственного бюро Содружества наций был выпол-
нен поиск соответствующих доказательств. Поиск
велся по ключевым терминам «мениск», «менискэк-
томия», «освобождение мениска», «остеотомия с вы-
равниванием суставной поверхности большеберцо-
вой кости», «выдвижение бугристости большеберцо-
вой кости», «клиновидная остеотомия большеберцо-
вой кости», «собаки», «собака», а также «травма
мениска». Также рассматривали списки литературы
ко всем подходящим исследованиям для электронно-
го поиска дополнительных статей. Включали только
оригинальные исследовательские работы в рефериру-
емых источниках на английском языке. Были установ-
лены критерии включения исследований в этот обзор,
относящиеся к типам исследований, участникам,
вмешательствам и мерам оценки исхода (табл. 1).

Названия и резюме оценивали на соответствие уста-
новленным критериям включения. Если определить
пригодность исследования сразу не удавалось, для
дальнейшей оценки и сравнения с критериями вклю-
чения использовали полный текст. После рассмотре-
ния заглавия и резюме получали полные тексты всех
найденных основных исследований, соответствовав-
шие критериям включения, в формате PDF. Цифро-
вые данные, полученные в ходе этого процесса, соби-
рали и упорядочивали в виде диаграммы с помощью
сайта PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-analyses — предпочтительные отчет-
ные параметры для систематических обзоров и мета-
анализов) [47].

Извлекаемые данные включали план исследова-
ния, длительность, тип и число участников, вмеша-
тельства, меры оценки исхода, статистический анализ
и результаты. Методологическое качество статей-
источников оценивали с помощью утвержденного
инструмента оценки риска системной ошибки [12]. 
В этом обзоре использовали модифицированный про-
верочный лист, разработанный Downs & Black [12] для
оценки качества рандомизированных и нерандомизи-
рованных исследований. Оригинальная версия содер-
жит вопросы, касающиеся отчета об исследовании,
внешней значимости, систематической ошибки и ста-
тистической мощности. Пересмотренный провероч-
ный лист Downs & Black [12] содержит 25 пунктов с
максимальной оценкой индекса качества 26 баллов.
Качество исследований с оценкой — 12, 13–17, 18–23
или 24–26 баллов оценивали как низкое, удовлетвори-
тельное, хорошее и превосходное соответственно. За-
тем каждое исследование относили к определенной
категории в соответствии с уровнем доказательств,
предложенным Aragon & Budsberg [2] (табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обзор 
При поиске публикаций было найдено 1346 источни-
ков (рисунок). После удаления дублирующихся пуб-
ликаций осталось 569, а после удаления не соответ-
ствующих критериям выбора по заглавию и резюме
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Таблица 1. Критерии пригодности исследований для включения в систематический обзор

Критерии Пригодность

Типы исследований
Систематические обзоры, рандомизированные контролируемые исследования, наблюдательные исследования (когортные, типа случай�контроль,
серии случаев), научные исследования на животных и исследования на трупах

Типы участников Собаки с подтвержденной или подозреваемой травмой мениска. Без ограничений по демографическим характеристикам

Типы вмешательств

Методы диагностики: клиническое обследование, анализ с помощью силоизмерительной платформы, рентгенография, артротомия, артроскопия,
УЗИ, КТ, МРТ и лабораторное исследование.
Хирургическое вмешательство: имитация разрыва мениска, освобождение мениска (частичное, полное, половинное, субтотальное,
неопределенно) с ВКВ или без, ВБК, КОБК, ТОБК, ОВСПБК или проксимальная клиновидная остеотомия, а также исследования, в которых не
проводили вмешательства на менисках во время ВКВ, ВБК, КОБК, ТОБК, ОВСПБК или проксимальной клиновидной остеотомии

Типы мер оценки исхода

Субъективные: клиническое обследование, рентгенография, анализ синовиальной жидкости, артротомия/артроскопия/УЗИ/МРТ/КТ, оценка
макроскопических патологических изменений, гистологическое исследование и гистоморфометрия. Опросы по телефону и анкеты для
владельцев. Диагностическая точность и качество изображений.
Объективные: анализ с помощью нагрузочной пластины и биомеханические исследования

КТ — компьютерная томография, ВКВ — внекапсульное восстановление, ВБК — выдвижение бугристости большеберцовой кости, КОБК — клиновидная остеотомия
большеберцовой кости, ТОБК — тройная остеотомия большеберцовой кости, ОВСПБК — остеотомия с выравниванием суставной поверхности большеберцовой кости,
МРТ — магнитно�резонансная томография.



осталось 67 публикаций. Пять исключили после прос-
мотра полнотекстовой версии в связи с тем, что в них
не рассматривались вопросы этого исследования. Та-
ким образом, в обзор включили 62 публикации.

Общее качество методологии в 0, 2, 44 и 16 иссле-
дованиях оценили как превосходное, хорошее, удов-
летворительное и низкое соответственно. Медиана ин-
декса качества рассмотренных исследований состави-
ла 14 (диапазон от 8 до 19). В 5 (8 %) исследованиях не
были указаны четкие цели в разделах «введение»/«ме-
тоды», а в 9 (14,5 %) исследованиях не были надлежа-
щим образом описаны особенности пациентов и/или
критерии включения/исключения. В 52 (83,8 %) иссле-
дованиях было представлено достаточно подробное
описание вмешательства. В 26 (41,9 %) исследовани-
ях не сообщалось о нежелательных явлениях вмеша-
тельства. Животных лечили в специализированных
ветеринарных центрах или университетских клини-
ках, и не доказано, что состав исследованных живот-
ных был характерным для популяции в целом. 

В 16 (25,8 %) исследованиях использовался слепой
метод, однако в пяти (35,7 %) из этих исследований
он был оценен как недостаточный. В 30 (48,4 %) ис-
следованиях в результаты не вносили поправку на
различия в периоде последующего наблюдения. В 14
(22,6 %) исследованиях не использовался или исполь-
зовался неподходящий статистический анализ. В 56
(90,3 %) исследованиях применяли правильные меры
оценки исхода. В одном (1,6 %) исследовании исполь-
зовалась рандомизация, однако маскировка информа-
ции о распределении по группам была недостаточной.
Анализ по всей набранной популяции не проводили ни
в одном исследовании. В 18 (29 %) исследований вклю-
чены данные собак, не завершивших участие. Ни одно
из исследований не обладало достаточной статисти-
ческой мощностью. Из 62 исследований, соответ-
ствовавших критериям включения в этот системати-
ческий обзор, ни одно не было отнесено к I или II клас-
су, 24 (38,7 %) отнесены к II классу и 38 (61,2 %) — 
к IV классу (табл. 3). 

Научный вопрос 1
Из 55 исследований, соответствовавших критериям
включения для оценки распространенности сопут-

ствующих разрывов мениска у собак с несостоятель-
ностью ККС в клинических случаях, 22 (40 %) отне-
сены к III классу, а 33 (60 %) — к IV классу. В исследо-
ваниях, в которых использовалась артротомия, артро-
томия в сочетании с зондированием мениска, артрос-
копия или артроскопия в сочетании с зондированием
мениска, сообщается о частоте сопутствующих раз-
рывов мениска от 9 до 84,6 %, от 30,7 до 71,4 %, от
32,6 до 83,1 % и от 0 до 77 % соответственно (табл. 4).
В 11 исследованиях сообщается о распространеннос-
ти разрывов латерального мениска от 0,45 до 77 %
[6–8, 17, 21, 27, 37, 45, 59, 60, 70]. В одном исследова-
нии распространенность разрывов мениска оценива-
ется как 38,4 % на основании результатов УЗИ [3]. 
В исследованиях по оценке диагностической точнос-
ти компьютерной томографии суставов сообщается о
распространенности аномальных изменений медиаль-
ного мениска 56 % [63] и 42,8 % [72]. Только в одном
исследовании применялась высокопольная магнитно-
резонансная томография (МРТ); в нем распространен-
ность аномалий менисков оценивается как 27,3 % [5].
Сообщается, что распространенность повреждений
менисков по результатам низкопольной МРТ состав-
ляет 38,1 % [6], 42,5 % [21] и 75 % [23]. 

Из 28 исследований, соответствовавших критериям
включения относительно данных о частоте поздних
разрывов менисков, шесть исследований (21,4 %) были
отнесены к классу III и 22 исследования (78,5 %) — 
к классу IV. Общая частота поздних разрывов менис-
ка, требовавших второй операции после остеотомии
с выравниванием суставной поверхности большебер-
цовой кости, оценивается как 1–12,3 % (табл. 5).
Сходная частота обнаружена после клиновидной ос-
теотомии большеберцовой кости, выдвижения буг-
ристости большеберцовой кости, тройной остеотомии
большеберцовой кости, краниальной клиновидной
остеотомии большеберцовой кости и внекапсульного
восстановления; по опубликованным данным, общая
частота поздних разрывов мениска составляет 5 %,
3,1–27 %, 8 %, 3,1 %, 4,5–5,4 % и 1,9–6,3 % соответ-
ственно (табл. 5). Частота поздних разрывов мениска
была выше в случаях, когда мениски считали нор-
мальными при стабилизации коленного сустава (не
проводились операции по освобождению мениска
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Таблица 2. Уровни доказательств, предложенные Aragon & Budsberg [2]

Класс 
доказательства План исследования Примеры/комментарии

I
Доказательства, полученные в результате нескольких
рандомизированных, слепых, плацебо�контролируемых
исследований на животных данного вида

Систематические обзоры (т. е. метаанализы)

II
Доказательства, полученные в результате высокока�
чественных клинических исследований с историчес�
ким контролем

Рандомизированные контролируемые клинические исследования на животных со спонтанно раз�
вившимся заболеванием, проведенные в лабораторных условиях

III
Доказательства, полученные с помощью неконтро�
лируемых серий случаев

Нерандомизированные перспективные исследования, проводимые путем сравнения случаев. Приме�
ры — от перспективных сравнительных исследований, не являющихся истинно рандомизированны�
ми, с ограниченным субъективным влиянием, до перспективных исследований серий случаев, оцен�
ка результатов — от субъективных клинических впечатлений до объективного анализа походки

IV
Доказательства, основанные на мнении специалиста
и/или экстраполяции из научных или физиологичес�
ких исследований

Ретроспективные исследования путем сравнения случаев, научные исследования (не на животных,
принадлежащих владельцам)



17

или менискэктомии); сообщается, что частота разры-
ва мениска составила 3,7–22,7 %, 16,9 %, 9,4–27,8 %,
3,6 % и 13,8–15,4 % после остеотомии с выравнива-
нием суставной поверхности большеберцовой кости,
клиновидной остеотомии большеберцовой кости,
выдвижения бугристости большеберцовой кости,
тройной остеотомии большеберцовой кости и вне-
капсульного восстановления соответственно (табл. 6).

Научный вопрос 2
Из 16 исследований, соответствовавших критериям
включения и относящихся к факторам риска сопут-
ствующих разрывов менисков при несостоятельности
ККС, 5 исследований (31,2 %) были отнесены к классу
III, а 11 (68,8 %) — к классу IV. В двух исследованиях вы-
явлено значительное повышение частоты разрыва ме-
ниска с увеличением массы тела [24, 51]. Сообщалось о
повышении риска сопутствующих разрывов мениска
на 1,4 % с каждым килограммом массы тела [24]. У со-
бак массой не более 24 кг риск сопутствующих разры-
вов мениска был значительно ниже, чем у собак мас-
сой 25–45 кг [51]. Несмотря на отмеченную тенденцию
к повышению частоты сопутствующих разрывов ме-
ниска с увеличением массы тела [49], Kalff et al. [35] не
обнаружили значимой связи. В трех исследованиях со-
общается о повышении риска травм мениска с возрас-
том [31, 35, 49]. Однако два других исследования не
показали, что возраст является значимым фактором
риска [24, 51]. Золотистые ретриверы (ОШ = 3; 95 %
ДИ 1,2–7,5) и ротвейлеры (ОШ = 2,3; 95 % ДИ 1–5,4)
имели повышенный риск, в то время как уэст-хай-
ленд-уайт-терьеры (ОШ = 0,2; 95 % ДИ 0,04–1) — сни-
женный риск сопутствующих разрывов мениска по
сравнению с лабрадор-ретриверами [24]. Однако два

других исследования не обнаружили значимого повы-
шения/снижения риска сопутствующих разрывов ме-
ниска в зависимости от породы [16, 22]. В четырех ис-
следованиях сообщается, что хроническая хромота
повышает риск [17, 24, 51, 66], при этом возрастание
риска сопутствующих разрывов мениска составляет
примерно 2,6 % на каждую дополнительную неделю
хромоты (95 % ДИ 1,009–1,043) [24]. Однако в четырех
других исследованиях такой связи не выявлено [19, 31,
49, 59]. В пяти исследованиях выявлена статистически
значимая связь между большей распространенностью
травм менисков и полным разрывом ККС в сравнении с
частичным разрывом [16, 19, 24, 35, 59]. Увеличение
риска разрыва медиального мениска составляет 12,9 x
(95 % ДИ 6,8–24,2) при полном разрыве ККС [24]. 
В двух дальнейших исследованиях сообщается о повы-
шенной распространенности сопутствующих разры-
вов мениска у собак с полным разрывом ККС в срав-
нении с частичным разрывом [51, 73], в то время как в
двух других исследованиях не обнаружено статисти-
чески значимого различия [11, 31]. Сообщалось, что
более выраженные рентгенографические признаки
остеоартрита являются статистически значимым
фактором риска сопутствующих разрывов мениска
[50, 51, 61]. Однако Moore & Read [49] не обнаружили
статистически значимой связи между распространен-
ностью сопутствующих разрывов мениска и рентге-
нографическими изменениями, характерными для ос-
теоартрита; в другом исследовании сообщается о зави-
симости между меньшим формированием остеофи-
тов и более выраженной хромотой и травмами
менисков [17]. В этом обзоре не обнаружено статисти-
чески значимого влияния угла суставной поверхности
большеберцовой кости до операции на риск сопут-
ствующих разрывов мениска [19, 22, 35].

Из 23 исследований, соответствовавших критери-
ям включения и относящихся к факторам риска раз-
рывов мениска у собак с разрывом ККС, четыре ис-
следования (17,4 %) были отнесены к классу III и 19
исследований (82,6 %) — к классу IV. В 15 исследова-
ниях сообщается о повышении частоты поздних раз-
рывов менисков, ранее оцененных как здоровые, по
сравнению со случаями, когда проводилось освобож-
дение мениска или менискэктомия при стабилизации
коленного сустава [9, 14, 16, 19, 27, 29, 39, 40, 45, 48,
68, 69, 71, 73, 75]. Однако только в одном исследова-
нии сообщается о статистически значимом повыше-
нии частоты поздних разрывов менисков, ранее оце-
ненных как нормальные (ОШ = 4,24; 95 % ДИ
1,42–14), по сравнению со случаями, когда проводи-
лось освобождение мениска одновременно с остеото-
мией с выравниванием суставной поверхности боль-
шеберцовой кости [16]. И наоборот, при освобожде-
нии мениска (± частичной менискэктомии) не сооб-
щалось о значимом снижении частоты последующих
разрывов [19]. В двух исследованиях указывается бо-
лее низкая общая частота осложнений после частич-
ной менискэктомии или освобождения мениска по
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1346 записей

Отобрано 
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Исключен
502 записи

67 полнотекстовых 
статей оценено 
на пригодность

5 полнотекстовых
статей исключено

62 исследования включено 
в качественный синтез

0 исследований включено 
в количественный синтез

(метаанализ)

В других источниках 
найдено еще 17 записей

Удалено 569 дублирующихся записей

Рисунок. Диаграмма предпочтительных отчетных параметров для
систематического обзора и метаанализа (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta"analyses [PRISMA]) [47]



сравнению со случаями, когда мениск оставляли
полностью [26, 75]. Однако еще два исследования, в
котором был указан тип проведенной операции на
мениске (освобождение или частичная менискэкто-
мия), не показали значимой связи с общей частотой
осложнений [57, 67]. Только в одном исследовании
сопоставляли различные диагностические техники
с частотой поздних разрывов мениска — сообщает-
ся, что частота была выше после артротомии без ос-
вобождения мениска (10,5 %), чем после артроско-
пии без освобождения мениска (3,3 %) [71]. Найде-
но пять исследований, в которых сравнивались раз-
ные техники стабилизации коленного сустава и
риск поздних разрывов мениска [10, 11, 45, 52, 53],
однако только в двух из этих исследований сообща-
ется о значимом различии [10, 45]. Сообщалось, что
после транспозиции головки малоберцовой кости
частота поздних разрывов мениска была статисти-
чески ниже, чем после модифицированного метода
ушивания суставной капсулы внахлест с латераль-
ной стороны и процедуры «4 в 1» [45]. Поздний раз-

рыв мениска после выдвижения бугристости боль-
шеберцовой кости встречался в три раза чаще, чем
после остеотомии с выравниванием суставной пове-
рхности большеберцовой кости, и в 6 раз чаще, чем
после использования тугой петли; при этом поздний
разрыв мениска после остеотомии с выравниванием
суставной поверхности большеберцовой кости воз-
никал вдвое чаще, чем после процедуры с использо-
ванием тугой петли [10]. В четырех исследованиях
сообщается о повышенном риске поздних разрывов
мениска после полного разрыва ККС в сравнении с
частичным разрывом [29, 35, 45, 73]. Однако обна-
ружено, что частота поздних разрывов мениска ста-
тистически не зависела от того, присутствовал ли на
момент клиновидной остеотомии большеберцовой
кости полный или частичный разрыв ККС [39]. В пя-
ти исследованиях сообщаются противоречивые дан-
ные о связи риска поздних разрывов мениска с мас-
сой тела, возрастом, полом и углом суставной пове-
рхности большеберцовой кости до операции [19, 35,
45, 54, 75].
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Таблица 4. Распространенность сопутствующих разрывов менисков (СРМ), диагностированных при артротомии или артроскопии с/без зондирования мениска во время стабилизации
коленного сустава в связи с несостоятельностью краниальной крестовидной связки у собак

Метод диагностики Распространенность ПРМ, % Ссылки на исследования

Артротомия 9–84,6

Gestel 1985, Miller & Presnell 1985, Smith & Torg 1985, Scavelli et al. 1990, Bennett & May 1991, Metelman et al. 1995, Moore
& Read 1995, Kramer et al. 1999, Pacchiana et al. 2003, Priddy et al. 2003, Rayward et al. 2004, Jerram et al. 2005, Lazar et
al. 2005, Thieman et al. 2006, Hoffmann et al. 2006, Bruce et al. 2007, Corr & Brown 2007, Lafaver et al. 2007, Blond et al.
2008, Stein & Schmoekel 2008, Arnault et al. 2009, Casale & McCarthy 2009, Kuan et al. 2009, Samii et al. 2009, Harper et
al. 2011, Wolf et al. 2012

Артротомия и
зондирование

мениска
30,7–83,6 

Tivers et al. 2009, Dymond et al. 2010, Fitzpatrick & Solano 2010, Hayes et al. 2010, Gatineau et al. 2011, Steinberg et al.
2011, Hirshenson et al. 2012, Kim et al. 2012, Oxley et al. 2013, Plesman et al. 2013

Артроскопия 32,6–83,1
Gonzalo�Orden et al. 2001, Adamiak 2002, Tatarunas et al. 2006, Thieman et al. 2006, Lafaver et al. 2007, Voss et al. 2008,
Morgan et al. 2010, Raske et al. 2013

Артроскопия и
зондирование

мениска
0–77 Ralphs & Whitney 2002, Bottcher et al. 2010, Hulse et al. 2010, Kalff et al. 2011, Bottcher et al. 2012, Plesman et al. 2013

Таблица 5. Частота поздних разрывов мениска (ПРМ), требующих второй операции и менискэктомии после остеотомии с выравниванием суставной поверхности большеберцовой кости
(ОВСПБК), клиновидной остеотомии большеберцовой кости (КОБК), выдвижения бугристости большеберцовой кости (ВБК), тройной остеотомии большеберцовой кости (ТОБК),
краниальной клиновидной остеотомии большеберцовой кости (ККОБК) и внекапсульного восстановления (ВКВ) для стабилизации коленного сустава

Процедура стабилизации коленного сустава Частота ПРМ, % Ссылки на исследования

ОВСПБК 1–12,3
Pacchiana et al. 2003, Thieman et al. 2006, Jandi & Schulman 2007, Fitzpatrick & Solano 2010, Gatineau et al.
2011, Kalff et al. 2011, Christopher et al. 2013, Nelson et al. 2013, Oxley et al. 2013

КОБК 5 2013 Kuan et al. 2009 

ВБК 3,1–17,8
Hoffmann et al. 2006, Lafaver et al. 2007, Stein & Schmoekel 2008, Voss et al. 2008, Dymond et al. 2010,
Steinberg et al. 2011, Hirshenson et al. 2012, Wolf et al. 2012, Christopher et al. 2013, Proot & Corr 2013 

ТОБК 3,1 Bruce et al. 2007, Moles et al. 2009 

ККОБК 4,5–5,4 Corr & Brown 2007, Oxley et al. 2013 

ВКВ 1,9–6,3
Smith & Torg 1985, Metelman et al. 1995, Casale & McCarthy 2009, Ertelt & Fehr 2009, Christopher et al. 2013,
Nelson et al. 2013

Табл. 3. Подразделение исследований, соответствующих критериям включения в этот систематический обзор, на категории по уровню доказательств согласно Aragon & Budsberg [2]

Уровень 
доказательств Ссылки на исследования

I Нет

II Нет

III
24 перспективных серии случаев: Flo 1983, Gestel 1985, Miller & Presnell 1985, Kramer et al. 1999, Jackson et al. 2001, Rayward et al. 2004, Jerram et al. 2005,
Tatarunas et al. 2006, Bruce et al. 2007, Blond et al. 2008, Voss et al. 2008, Arnault et al. 2009, Ertelt & Fehr 2009, Samii et al. 2009, Tivers et al. 2009, Bottcher et al.
2010, Morgan et al. 2010, Harper et al. 2011, Kim et al. 2012, Kowaleski et al. 2013, MacDonald et al. 2013, Nelson et al. 2013, Oxley et al. 2013, Wucherer et al. 2013

IV

37 ретроспективных серий случаев: Smith & Torg 1985, Scavelli et al. 1990, Bennett & May 1991, Metelman et al. 1995, Moore & Read 1995, Gonzalo�Orden et al.
2001, Adamiak 2002, Necas & Zatloukal 2002, Ralphs & Whitney 2002, Pacchiana et al. 2003, Priddy et al. 2003, Lazar et al. 2005, Hoffmann et al. 2006, Stauffer et
al. 2006, Thieman et al. 2006, Corr & Brown 2007, Jandi & Schulman 2007, Lafaver et al. 2007, Guastella et al. 2008, Stein & Schmoekel 2008, Casale & McCarthy
2009, Kuan et al. 2009, Moles et al. 2009, Dymond et al. 2010, Fitzpatrick & Solano 2010, Hayes et al. 2010, Hulse et al. 2010, Gatineau et al. 2011, Kalff et al. 2011,
Steinberg et al. 2011, Bottcher et al. 2012, Hirshenson et al. 2012, Wolf et al. 2012, Christopher et al. 2013, Plesman et al. 2013, Proot & Corr 2013, Raske et al. 2013
1 научное исследование на животных: Smith et al. 2002
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ОБСУЖДЕНИЕ

Этот систематический обзор показал, что, несмотря
на многочисленные публикации, соответствующие
критериям включения, большинство имеющихся
данных получено на основе нерандомизированных
перспективных серий случаев, ретроспективных се-
рий случаев или научных исследований на живот-
ных. Эти исследования относятся к III или IV классу,
и полученные с их помощью доказательства счита-
ются низкокачественными для использования при
принятии клинических решений [2].

Распространенность сопутствующих разрывов ме-
ниска по данным этого обзора (диапазон 0–84,6 %)
была больше, чем обычно цитируется в ветеринар-
ной литературе [44, 56]. Хотя сообщалось, что зонди-
рование мениска во время артроскопии повышает ве-
роятность диагностирования разрывов медиального
мениска [56], различия в распространенности этого
нарушения у собак с несостоятельностью ККС в за-
висимости от использовавшихся распространенных
техник (артротомии/артроскопии с зондированием
мениска или без) в этом обзоре были незначительны.
Это может оказаться как истинным результатом, так
и отражать общий недостаток доказательств высоко-
го качества в ветеринарной литературе.

Интересно, что, несмотря на распространенность
разрывов латерального мениска, достигающую 77 %
[8], в рассмотренных публикациях нет ни одного опи-
сания лечения повреждений латерального мениска.
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы убе-
диться, что разрывы латерального мениска не имеют
клинического значения, в противном случае такой
пробел в информации будет искажать результаты бу-
дущих исследований, связанные с медиальным менис-
ком. Поздние разрывы мениска могут привести к забо-
леваниям коленного сустава, требующим дальнейших
операций; однако общая доля собак, возвращающихся
для повторной артротомии/артроскопии и частичной
менискэктомии в связи с поздними разрывами менис-
ков, во многих исследования очень мала (1–8,8 %) [13,
14, 32, 40]. Сообщалось, что по результатам второй арт-
роскопии частота поздних разрывов мениска состави-
ла 15,8 % независимо от функции конечности [29]. Вы-
сокая частота разрывов латерального мениска и позд-
них разрывов мениска независимо от функции конеч-
ности дает основания полагать, что травмы мениска,
возможно, не являются прямой причиной заболеваний

коленного сустава. Необходимы дальнейшие исследо-
вания, чтобы исключить возможность клинической
незначимости некоторых разрывов менисков.

В ходе этого системного обзора найдено несколько
опубликованных исследований, в которых оценива-
лись исключительно факторы риска сопутствующих
и/или поздних разрывов мениска, связанных с несосто-
ятельностью ККС у собак. В этом обзоре обнаружены
слабые доказательства, что больший возраст, вес тела,
длительность хромоты, полный разрыв ККС и рентге-
нографические признаки тяжелого остеоартрита явля-
ются факторами риска сопутствующих разрывов ме-
ниска при несостоятельности ККС, хотя эти данные
были недостаточны, чтобы сделать заключение. Вес
собаки зависит как от породы, так и от упитанности.
Хотя сообщалось о породной предрасположенности
[24], исследований по оценке упитанности в качестве
фактора риска травм менисков не проводилось. Дли-
тельность хромоты зависит от ее распознавания вла-
дельцем и времени обращения в специализированные
ветеринарные центры, что потенциально влияет на
степень разрыва ККС и распространенность сопутству-
ющих разрывов мениска [24]. В разных исследованиях
использовались разные субъективные системы оценки
рентгенографических признаков остеоартрита [17, 50,
51, 61], что затрудняет интерпретацию результатов.
Интересно, что только в одном исследовании сообща-
ется о различной частоте поздних разрывов мениска
при использовании разных методов диагностики —
при артротомии они обнаруживались чаще, чем при
артроскопии, возможно, в связи с большим числом
разрывов, оставшихся незамеченными при первичном
обследовании [71]. Результаты оценки типа лечения
травмы мениска во время стабилизации коленного сус-
тава в качестве факторов риска позднего разрыва про-
тиворечивы. Кроме того, отсутствие исследований по
сравнению частоты поздних разрывов мениска после
различных вмешательств по стабилизации коленного
сустава означает недостаточное качество доказа-
тельств, поэтому рекомендовать какое-либо вмеша-
тельство на суставе или мениске как связанное с мень-
шим риском не представляется возможным.

Ограничения исследования
Несмотря на проведенный систематический поиск ис-
следований электронными средствами и вручную, воз-
можно, что некоторые исследования остались пропуще-
ны. В этот обзор включены только исследования, опуб-
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Таблица 6. Частота поздних разрывов мениска (ПМР) в случаях, когда мениски были оценены как нормальные при стабилизации коленного сустава при помощи остеотомии с выравниванием
суставной поверхности большеберцовой кости (ОВСПБК), клиновидной остеотомии большеберцовой кости (КОБК), выдвижения бугристости большеберцовой кости (ВББК), тройной
остеотомии большеберцовой кости (ТОБК) и внекапсульного восстановления (ВКВ)

Метод стабилизации коленного сустава Частота ПРМ, % Ссылки на исследования

ОВСПБК 3,7–22,7 Thieman et al. 2006, Fitzpatrick & Solano 2010, Hulse et al. 2010, Gatineau et al. 2011

КОБК 16,9 Kuan et al. 2009

ВББК 9,4–27,8
Hoffmann et al. 2006, Lafaver et al. 2007, Stein & Schmoekel 2008, Voss et al. 2008, Steinberg et al. 2011, Wolf
et al. 2012

ТОБК 3,6 Moles et al. 2009

ВКВ 13,8–15,4 Metelman et al. 1995, Casale & McCarthy 2009, Ertelt & Fehr 2009



ликованные в реферируемых источниках на английс-
ком языке. Хотя это распространенная практика систе-
матических обзоров, возможно, что неопубликованная
«серая» литература и исследования на других языках
содержали дополнительную информацию, что могло
внести в результаты этого обзора систематическую пог-
решность, связанную с предпочтительной публикацией.
В настоящее время неизвестно, какой вклад вносит «се-
рая» литература в результаты систематических обзоров.

Хотя при систематическом обзоре публикаций в
реферируемых источниках было найдено большое
количество статей, каждая из которых внесла вклад
в значимую информацию, ни в одном из исследова-
ний или комбинации исследований нет высококаче-
ственных доказательств, которые позволили бы уста-
новить истинную частоту факторов риска травм ме-
ниска у собак с несостоятельностью ККС.

Конфликт интересов
Ни один из авторов этой статьи не состоит в финансовых
или личных взаимоотношениях с другими лицами или
организациями, которые могли бы отрицательно ска-
заться на достоверности или содержании этой статьи.
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Оценка опыта владельцев и выполнения
рекомендаций по кормлению собак
домашней пищей*

ВВЕДЕНИЕ

Хотя исследования показали, что более 90 % собак и
кошек в США кормят преимущественно готовыми
кормами, некоторые владельцы предпочитают до-
машнюю пищу (ДП) [2, 5, 8]. Небольшая часть владель-
цев собак выбирает кормление ДП из-за необходимос-
ти в лечебной диете, если готовые корма не удовлетво-
ряют необходимым требованиям к питанию. Однако
другие владельцы выбирают ДП по другим причинам,
не относящимся к лечению, например из-за недоверия
к готовым кормам, желания контролировать компо-
ненты корма или других личных убеждений [2, 8].
Имеющаяся на данный момент информация не подт-
верждает каких-либо преимуществ ДП над полнора-
ционными сбалансированными высококачественны-
ми готовыми кормами по питательной ценности или
пользе для здоровья; тем не менее отмечается, что
практика кормления ДП набирает популярность сре-
ди владельцев животных.

Владельцы животных, выбирающие ДП, могут най-
ти рецепты в книгах, Интернете, взять их у ветеринар-
ных врачей, друзей, заводчиков или сертифицирован-
ных ветеринарных диетологов; некоторые не следуют
каким-то определенным рецептам. В предыдущих ис-
следованиях оценивалась достаточность пищевого сос-
тава ДП для собак и кошек, приготовленной по расп-
ространенным рецептам [6, 9, 10]. Из 200 рецептов,
оценивавшихся в этих исследованиях, всего 10 (5 %)
были полноценными с точки зрения содержания пи-
тательных веществ и сбалансированными. В литерату-
ре описаны клинические случаи отрицательных пос-
ледствий кормления несбалансированной ДП [3, 7, 11],
и авторам также приходилось лечить животных с пи-
щевой недостаточностью в результате неправильно
составленных домашних рационов. В связи с тем что
ДП, приготовленная по распространенным рецептам,
часто содержит недостаточно необходимых компо-
нентов, что связано с риском для здоровья, владель-
цам собак настоятельно рекомендуется обсудить сос-
тав рациона с сертифицированным ветеринарным ди-
етологом, чтобы максимально снизить риск недоста-
точности питательных веществ или токсичности [1, 4].

Даже если ДП готовится по рецепту, в котором
учитывается баланс питательных веществ, риски час-
то остаются. Рецепты ГП часто основываются на ин-
формации о составе из баз данных, например Депар-
тамента сельского хозяйства США, Службы сельско-
хозяйственных исследований (2014). В случае значи-
тельных различий в составе продуктов, купленных
владельцем, и исследованных образцов, на основании

Цели: оценить опыт владельцев и соблюдение рекомен�
даций по кормлению собак домашней пищей.

Методы: клиентов университетской ветеринарной
клиники (отделения диетологии), которым были да�
ны рекомендации по приготовлению домашней пи�
щи для собак в период с марта 2011 г. по декабрь 
2013 г., просили заполнить анкету по электронной
почте, обычной почте или телефону. Вопросы в анке�
те относились к мотивации, положительным и отри�
цательным моментам кормления животных приготов�
ленной дома пищей, а также кормления в настоящее
время. Ответы сравнивали с записями в историях бо�
лезни животных, чтобы установить выполнение реко�
мендаций.

Результаты: 53 из 93 владельцев (57 %), с которыми свя�
зались авторы, заполнили анкету. 43 из 53 опрошенных
(81 %) сообщили, что по�прежнему кормят животных
приготовленной дома пищей или делали это до смерти
собаки. Самой распространенной мотивацией кормле�
ния домашней пищей было ее соответствие специфи�
ческим медицинским потребностям. Из 30 анкет, со�
державших полный анамнез кормления, только в четы�
рех (13 %) было отражено полное следование рекомен�
дованным рецептам. 

Клиническая значимость: большинству опрошенных нра�
вилось кормить животных домашней пищей, и они про�
должали это делать, однако лишь немногие владельцы
придерживались рекомендованных предписаний, и мно�
гим собакам потребовалось их изменение. Необходи�
мо рассказать владельцам собак о преимуществах и не�
достатках кормления приготовленной дома пищей, важ�
ности придерживаться предписаний и необходимости
наблюдения у сертифицированного ветеринарного ди�
етолога после составления диеты.
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которых создавалась база данных, содержание пита-
тельных веществ в приготовленной ДП может не со-
ответствовать расчетному. Кроме того, биодоступ-
ность питательных веществ может варьировать из-за
состава компонентов и взаимодействий между ними.
Например, фитат в растительном материале способен
снижать всасывание кальция и фосфора и изменять
биодоступность этих минеральных веществ в ДП.
Поскольку это дорого и сложноосуществимо, ДП
редко исследуют на содержание питательных ве-
ществ путем анализа после приготовления или стан-
дартизированных исследований с кормлением, таким
образом, риск несоответствия фактического содер-
жания питательных веществ желаемому может быть
выше, чем при использовании готовых кормов. И на-
конец, иногда владельцы изменяют исходные рецеп-
ты сбалансированного корма, внося в состав дисба-
ланс. В литературе нет данных о соблюдении владель-
цами рекомендаций относительно рецептуры ДП.

Целями этого исследования было описание опыта
владельцев при кормлении собак ДП и оценка следо-
вания рекомендованным рецептам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включили всех владельцев собак, для
которых составлялись рецепты приготовления ДП
при обращении в диетологическое отделение универ-
ситетской ветеринарной клиники за период с марта
2011 г. по декабрь 2013 г. Включены владельцы как
здоровых собак, так и собак с заболеваниями. 

План опроса
Авторы разработали опрос для оценки опыта владель-
цев при кормлении животных ДП, а также кормле-
ния в настоящий момент. Владельцев спрашивали,
нравится ли им кормить животных ДП, а затем о том,
что именно им нравится или не нравится, и о причи-
нах выбора ДП, что предполагало ответы в свободной
описательной форме. Кроме того, владельцев спра-
шивали, вносили ли они изменения в исходный ре-
цепт; при положительном ответе их просили указать
тип изменения: другой состав компонентов, их добав-
ление, удаление или изменение; также у опрошенных
была возможность выбрать вариант «прочее» и дать
дальнейшее описание. Владельцев собак, которые бы-
ли еще живы, просили заполнить табличную форму
истории кормления, перечислив все ежедневные ком-
поненты корма и количество на порцию, достаточно
подробно, как если бы они давали «инструкцию для
человека, ухаживающего за животным, по приготов-
лению его обычного корма». В примерах была показа-
на желаемая точность описания деталей (например,
«90 % нежирного рубленого бифштекса, поджарен-
ного на сковороде, 3 унции»). Владельцев, прекратив-
ших кормить животных ДП, спрашивали, как долго
они использовали ДП, а также просили выбрать одну
или более причин прекращения (стоимость, время,

предпочтения животного, прочее) и, если требуется,
указать комментарии в специальном поле. Владель-
цев собак, которые уже умерли, спрашивали, корми-
ли ли они животных ДП до самой смерти.

Осуществление опроса
Владельцам, которые подходили для участия в исследо-
вании и электронные адреса которых были известны,
отправляли анкету и письмо с объяснением цели иссле-
дования по электронной почте; тем, кто не ответил по
электронной почте, анкеты отправляли обычной поч-
той. После этого с владельцами, не ответившими на зап-
рос, связывались по телефону для завершения опроса.
Опрос должен был занять примерно 5–15 минут. Поощ-
рений за участие не предполагалось. Демографические
данные опрошенных не собирали; анкеты идентифици-
ровали по номерам собак в историях болезни, чтобы
сравнить текущее кормление с последними рекомендо-
ванными рецептами ДП. Протокол эксперимента был
рассмотрен экспертным советом университета.

Анализ данных
Для вопросов, предполагающих описательный ответ,
определяли типы и группировали ответы для оценки
частоты. Положительные аспекты кормления (то, что
нравится) и причины кормления ДП подразделяли на
пять категорий: убежденность в лучшем качестве/пита-
тельной ценности ДП по сравнению с готовыми корма-
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Таблица 1. Заболевания собак, получавших домашнюю пищу и принадлежащих 
53 владельцам, участвовавшим в опросе

Заболевание Число собак*

Заболевание почек 23 (43 %)

Желудочно�кишечное заболевание 14 (26 %)

Кожное заболевание 10 (19 %)

Заболевание сердца 10 (19 %)

Панкреатит 8 (15 %)

Заболевание печени 6 (11 %)

Нет (здоровые собаки) 5 (9 %)

Мочекаменная болезнь 5 (9 %)

Судороги 3 (6 %)

Новообразования 3 (6 %)

Сахарный диабет 2 (4 %)

*У 22 собак было несколько заболеваний.

Таблица 2. Аспекты кормления приготовленной дома пищей, которые нравились или
не нравились владельцам, и мотивация владельцев к кормлению домашней пищей,
по данным от 47 опрошенных, ответивших на эти вопросы (из 53 опрошенных)

Нравится Мотивация

Убеждение в превосходстве над готовыми кормами 15 (32 %) 9 (19 %)

Необходимость в лечебной диете 15 (32 %) 34 (72 %)

Желание контролировать рацион собаки 11 (23 %) 5 (11 %)

Большая привлекательность для собаки 8 (17 %) 8 (17 %)

Недоверие к готовым кормам для животных 2 (4 %) 6 (13 %)

Не нравится

Работа по приготовлению 30 (64 %)

Недостаточная привлекательность для собаки 5 (11 %)

Дороговизна 4 (9 %)

Неприятные ощущения при приготовлении пищи 2 (4 %)

Возможны ответы более чем в одной категории.



ми, лучший контроль питания своей собаки, недоверие
к готовым кормам для животных, большая привлека-
тельность для животных и соответствие определенным
ветеринарным требованиям. Отрицательные аспекты
кормления ДП (то, что не нравится) подразделяли на 4
категории: лишняя работа (т. е. время, усилия), недоста-
точная привлекательность для животного, дороговизна
и чувствительные ощущения при приготовлении пищи
(например, неприязнь запаха варящейся курицы). При-
чины прекращения кормления ДП подразделяли на две
категории: связанные с собакой (отсутствие аппетита,
изменение ветеринарных потребностей) и связанные с
владельцем (время, дороговизна).

Следование рекомендациям оценивали по информа-
ции от владельцев, кормивших животных ДП до сих
пор. Формы с историей кормления, заполненные вла-
дельцами, сравнивали с оригинальным рецептом ДП
или, если диетологи в клинике вносили последующие
изменения (например, в калорийность или состав), с са-
мыми последними рекомендациями. Отклонения от
последних рекомендаций считали несоблюдением и
подразделяли на изменения, указанные в анкете (т. е. оп-
рошенные указали, что внесли изменения в оригиналь-
ный рецепт), или изменения, не указанные в анкете (т. е.
опрошенные указали, что не вносили изменений, одна-
ко текущая практика кормления не соответствует реко-
мендациям). Подсчитывали число владельцев, придер-
живающихся и не придерживающихся рекомендаций,
и подразделяли последних на 4 основные категории: из-
менивших количество, добавивших компоненты, иск-
лючивших компоненты и заменивших компоненты
(например, курица вместо говядины). В исходных рецеп-
тах ДП твердые компоненты указывались в граммах/ун-
циях, а жидкие или порошкообразные — в стандартизи-
рованных единицах (например, чайных ложках или мл);
тех владельцев, кто указал количество компонентов ме-

нее четко (например, «1 куриное бедро»), что могло при-
вести к вариабельности, учитывали как изменивших ко-
личество компонентов. Далее несоблюдение рекоменда-
ций подразделяли по типам компонентов, которые вла-
дельцы изменили: белки, углеводы, жиры или витамин-
ные/минеральные добавки. Ответы с недостаточной
информацией для оценки соблюдения рекомендаций
(например, с неуказанным количеством компонентов)
подсчитывали отдельно.

Описательные данные указывали как количество
и процент опрошенных и представляли как медиану
и диапазон. Для всех анализов использовали коммер-
ческую статистическую программу (Microsoft Excel
для Mac 2011, Microsoft Corp, Редмонд, Вашингтон).

РЕЗУЛЬТАТЫ

За период с марта 2011 г. по декабрь 2013 г. владельцам 93
собак были даны назначения по кормлению ДП. С этими
владельцами связались, и 53 из них (57 %) завершили
участие в опросе. Из 53 опрошенных 39 (74 %) сообщи-
ли, что их собаки живы, а 14 (26 %) — что собаки
уже умерли.

Информация от опрошенных владельцев
Медиана возраста собак опрошенных владельцев на мо-
мент консультации по кормлению ДП составила 8 лет
(диапазон 1–16 лет), среди них было 28 кобелей (23 каст-
рированных) и 25 сук (все кастрированные). Самыми
распространенными породами были метисы (n = 13),
лабрадор-ретривер (n = 5) и бишон-фриз (n = 4), однако
было представлено также много других пород. Пять со-
бак были здоровы, а 48 имели заболевания (табл. 1). 

Из 39 опрошенных, сообщивших, что их собаки жи-
вы, 33 (85 %) до сих пор кормили их ДП. Девятнадца-
ти из 33 владельцев (58 %) диетологи клиники реко-
мендовали изменение рациона после первичной кон-
сультации: 12 из 33 опрошенных (36 %) рекомендовано
пропорциональное изменение калорийности, а 13 из 33
опрошенных (39 %) — изменение состава рациона (не-
которым опрошенным рекомендовали оба изменения).
Причины изменения состава ДП включали желание
владельца использовать другие компоненты, не отно-
сящиеся к добавкам (n = 7), изменение состояния здо-
ровья собаки (n = 6), стремление владельца к разнооб-
разию (n = 6), изменения доступности или состава ком-
понентов (n = 4) и желание владельца использовать дру-
гие добавки (n = 4); в некоторых случаях рецепты ДП
были изменены по нескольким причинам. Десять из 14
(71 %) опрошенных, сообщивших, что их собаки уже
умерли, продолжали кормить их ДП до смерти. 

Десять из 53 всех владельцев живых или умерших
собак (19 %) прекратили кормить животных ДП (в
случае смерти это происходило за какой-то период
до смерти собаки). Семеро из 10 опрошенных, прек-
ративших давать животным ДП, сделали это по при-
чинам, связанным с собакой (предпочтения/аппетит
животного [n = 5] и/или изменением необходимости
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Рисунок. Владельцы собак, не соблюдавшие рекомендации по приготов"
лению домашней пищи, по данным 30 опрошенных. Владельцев, не соб"
людавших рекомендации, группировали («любое изменение») и подразде"
ляли по типу несоблюдения (например, изменение количества, замена ком"
понентов и др.). Кроме того, несоблюдение рекомендаций группировали
(«любой тип компонентов») и подразделяли по типам компонентов (напри"
мер, белки, углеводы). Более одного изменения сделали 15 опрошенных 
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в лечебной диете [n = 3]), а трое — по причинам, свя-
занным с владельцем (время [n = 2], стоимость [n = 1]
и/или сложность приготовления по рецепту [n = 1]).

Опыт опрошенных владельцев
Владельцев собак, получавших ДП до сих пор или до
смерти (n = 47), спрашивали, что им нравится или не
нравится, а также о мотивации к кормлению ДП
(табл. 2). Сорок четыре опрошенных (94 %) сообщи-
ли, что им нравится кормить животных ДП. Самой
распространенной мотивацией к кормлению ДП бы-
ло ее соответствие специфическим медицинским
требованиям. Наиболее распространенными положи-
тельными аспектами кормления ДП были убежде-
ния в ее превосходстве над готовыми кормами и со-
ответствие медицинским требованиям. Самым расп-
ространенным отрицательным аспектом кормления
ДП была работа, затрачиваемая на приготовление.

Соблюдение рекомендаций опрошенными 
владельцами
Из 39 собак, которые были живы ко времени опроса,
33 (85 %) всё еще получали ДП. Три анкеты были
непригодны для оценки выполнения рекомендаций
из-за неполных ответов в форме истории кормления.
Только 4 из оставшихся 30 опрошенных (13 %) точно
следовали рекомендациям. Еще двое опрошенных не
указали достаточно подробностей о приготовлении
компонентов, чтобы подтвердить точное выполнение
рекомендаций (например, «вареная ягнятина» вмес-
то «зажаренная на огне ягнятина»), однако указали
правильные компоненты и их количество.

Данные владельцев, не соблюдавших рекомендации,
кратко представлены на рисунке; 15 опрошенных внес-
ли более одного изменения. Пятеро опрошенных изме-
нили количество компонентов из-за отсутствия точного
взвешивания (например, два куриных бедра вместо
250 г куриных бедер). Четверо опрошенных сделали
ошибку при вычислении, когда пытались пропорцио-
нально пересчитать количество компонентов с учетом
изменения калорийности (например, уменьшили коли-
чество некоторых компонентов на 20 % без пропорцио-
нального снижения добавки масла и витаминов/мине-
ральных веществ). По меньшей мере трое опрошенных
изменили способ приготовления компонентов (например,
давали сырое куриное мясо вместо запеченного); 13 оп-
рошенных не описали способы приготовления компо-
нентов, т. е. оценить выполнение рекомендаций в этом
отношении не представляется возможным. Всего 10 оп-
рошенных указали подробности о сделанных изменени-
ях; по оценкам, от исходной консультации до первого
изменения прошло 0–742 дней (медиана 59,5 дней). Из
26 опрошенных 16 (62 %) не сообщили о внесении изме-
нений в рацион своих собак; несоблюдение рекоменда-
ций было обнаружено только при сравнении описанно-
го текущего кормления с записями в истории болезни.

В 30 случаях, когда оценить соблюдение рекомен-
даций не представлялось возможным, медиана коли-

чества компонентов в рецепте ДП составила 7 (диапа-
зон 4–13). В этих случаях медиана времени от состав-
ления рецепта ДП до завершения опроса составила
352 дня (диапазон 39–1070 дней).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя многим опрошенным нравилось кормить живот-
ных ДП и они продолжали делать это, очень немногие
продолжали готовить ДП точно по инструкциям.
Лишь 4 из 30 (13 %) владельцев точно соблюдали реко-
мендации; даже если учитывать еще двоих опрошен-
ных, указавших правильные компоненты и количест-
ва, но предоставивших недостаточно подробностей о
способах приготовления, эта доля составила бы всего
6 из 30 (20 %). Почти все опрошенные внесли в исход-
ный рецепт изменения, не предписанные диетологами
клиники. В этих случаях имел место «дрейф рацио-
на», когда владелец начинал с рецепта ДП, содержа-
щего все необходимые пищевые компоненты, однако
со временем отклонялся от него. Возможно, владель-
цы не осознавали, что изменения, такие как замена
вида масла или исключение витаминной/минераль-
ной добавки, повлияют на питательный состав ДП и
приведут к риску для здоровья. Это вызывает беспо-
койство, особенно учитывая имеющиеся у большин-
ства собак в этом исследовании заболевания, способ-
ные повысить риск нежелательных последствий нес-
балансированной диеты. Так как у взрослых собак
клинические признаки могут не появляться до тех
пор, пока дисбаланс питательных веществ не достиг-
нет тяжелой степени, важно заранее подчеркнуть рис-
ки отклонения от рецепта при беседе с владельцем и
контролировать соблюдение рекомендаций. Ветери-
нарные врачи должны объяснить владельцам необхо-
димость правильного приготовления ДП и периоди-
чески проверять, соблюдает ли владелец рекоменда-
ции, чтобы выявить возможные отклонения рациона
и устранить их. При каждом визите следует спраши-
вать владельца о кормлении животного и сравнивать
эту информацию с самым последним рекомендован-
ным рецептом, чтобы устранить несоответствия. 

Для многих собак в этом исследовании в рецепты в
последующем вносились изменения, в том числе в ка-
лорийность и состав. Необходимость в частых измене-
ниях подчеркивает важность постоянного последую-
щего наблюдения сертифицированного ветеринарного
диетолога после первичного составления рецепта ДП.
Владельцам следует предупреждать ветеринарного ди-
етолога, составившего рецепт корма, о любых измене-
ниях в состоянии здоровья своих собак или изменени-
ях в доступности компонентов, чтобы внести подходя-
щие изменения при необходимости. Рецепты ДП сле-
дует регулярно пересматривать, чтобы ветеринарные
диетологи могли оценить состояние здоровья собаки,
определить актуальные цели диеты и убедиться, что
рекомендованный рацион по-прежнему отвечает тре-
бованиям, либо внести изменения при необходимости.
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В целом опыт кормления собак ДП у опрошенных в
этом исследовании был положительным, и большин-
ство владельцев по-прежнему кормили собак ДП на
момент опроса. Обоснования для кормления ДП были
различными, однако многие опрошенные владельцы
предпочитали ДП из-за личных убеждений, которые в
настоящее время не подтверждены доказательствами,
опубликованными в реферируемых источниках. В част-
ности, многие опрошенные считали, что ДП «здоро-
вее» или лучше готовых кормов для собак, несмотря на
отсутствие доказательств этого мнения. Хотя частой
причиной кормления ДП был лучший контроль рацио-
на собаки, большинству опрошенных не нравилось свя-
занное с этим дополнительное время, усилия и необхо-
димость планирования. Хотя для некоторых владель-
цев мотивацией к кормлению ДП была большая прив-
лекательность для животных, другие владельцы
сообщили, что ДП нравилась собаке меньше. 

Настоящее исследование имеет ряд ограничений.
Выборка была ограничена клиентами отделения дието-
логии одной университетской ветеринарной клиники.
Несмотря на несколько возможных форматов заполне-
ния анкет, часть потенциальных участников не отклик-
нулась. Так как участие было добровольным, возмож-
но, что у участвовавших в опросе были более выражен-
ные положительные или отрицательные ощущения от
кормления ДП, чем у тех, кто не ответил на запрос, что
дает недостаточно точное представление о группе в це-
лом. Возможно, что указанные данные о кормлении
были неточными из-за недостаточно точных воспоми-
наний или погрешности, связанной с социально прием-
лемым смещением (т. е. стремлением предоставлять от-
веты, выглядящие идеально). Несколько опрошенных
заполнили не все части анкеты и дали недостаточно де-
талей для полной оценки выполнения рекомендаций. 
И наконец, в связи с планом опроса 6 владельцев собак,
которые были живы, но больше не получали ДП, не
спрашивали о положительных и отрицательных сторо-
нах кормления ДП, а также мотивации. 

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы улуч-
шить наше понимание оптимального состава ДП и ее
использования. Дальнейшие исследования по оценке
влияния «дрейфа» рациона на содержание питательных
веществ должны помочь установить потенциальную тя-
жесть дисбаланса питательных веществ в результате не-
соблюдения рекомендаций владельцем, а также опреде-
лить компоненты корма с наиболее высоким риском
дисбаланса. Перспективные исследования по оценке ре-
цептов ДП и стратегий взаимодействия с владельцами
могли бы помочь определить наилучшие практики и
способствовать соблюдению рекомендаций.

Результаты настоящего исследования дают инфор-
мацию, которая может помочь ветеринарным врачам
при лечении своих пациентов и взаимодействии с вла-
дельцами. Для владельцев, рассматривающих возмож-
ность кормления собаки ДП, необходимо рекомендо-
вать консультацию ветеринарного диетолога по соста-
ву рациона, чтобы избежать дисбаланса. Ветеринар-

ным врачам следует рассмотреть преимущества и не-
достатки кормления ДП и обсудить возможные оши-
бочные мнения по поводу готовых кормов, чтобы по-
мочь владельцам принять обоснованное решение.
Кроме того, ветеринарные врачи должны способство-
вать реалистичным ожиданиям владельцев путем об-
суждения подходящих вариантов готовых кормов,
возможных преимуществ или более индивидуальных
рецептов ДП, а также распространенных сложностей,
связанных с кормлением ДП. Собакам, получающим
ДП, необходимы регулярные клинические осмотры и
диагностическое обследование по рекомендациям ле-
чащего ветеринарного врача, оценка кормления при
каждом визите и регулярная переоценка рецептов ДП
сертифицированным ветеринарным диетологом.
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ВВЕДЕНИЕ

Описанные методы визуальной диагностики врож-
денных портосистемных шунтов (ПСШ) включают
УЗИ [9, 19], магнитно-резонансную ангиографию [2,
12, 18], компьютерно-томографическую ангиогра-
фию (КТА) [4, 15, 22, 25], портовенографию с введе-
нием контраста в брыжеечные сосуды во время опе-
рации [22, 24], непосредственную оценку во время
операции [22, 23] и посмертное исследование с изго-
товлением слепков сосудов и последующим раство-
рением окружающих тканей в случаях внепеченоч-
ных портосистемных шунтов (ВППСШ) [19]. Показа-
но, что с помощью этих техник врожденные ПСШ
можно подразделить на две общие группы — внутри-
печеночные и внепеченочные [6, 10, 11, 13, 17, 21], а
дальнейшая классификация ВППСШ часто ограни-
чивается анастомозами между воротной и полой или
воротной и непарной венами [20].

Недавно опубликованы независимые подробные
описания ВППСШ левой диафрагмальной и непар-
ной вен, а также правой желудочной вены по ре-
зультатам исследования с помощью сочетания
КТА, портовенографии с введением контраста в
брыжеечный сосуд и оценки макроскопической
анатомической картины [22, 23]. В этих исследова-

ниях сделано заключение, что левая желудочная
вена часто образует аномальный сосуд (шунт), со-
общающийся с системной веной. Кроме того, по-
казано, что морфология каждого описанного типа
шунта является результатом аномального сообще-
ния между левой желудочной веной и системной
веной и последующего появления предпочтитель-
ного кровотока через сосуды в системе воротной
вены, по существу нормальные.

Это исследование проведено с целью определе-
ния морфологии врожденных ВППСШ, ранее на-
зывавшихся «сплено-кавальными шунтами» у со-
бак и кошек по той же методологии, которая ис-
пользовалась в серии последовательных клиничес-
ких случаев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В этот ретроспективный обзор включены собаки и
кошки, наблюдавшиеся авторами за период с 1997
по 2014 г. для обследования и лечения врожден-
ных ПСШ. Основным критерием включения во
всех случаях был врожденный ПСШ, образован-
ный селезеночной веной, которая сообщается с
полой веной до ее входа в печень на уровне брыже-
ечного отверстия. Кроме того, во всех случаях

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
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Морфология сплено$кавальных
врожденных портосистемных 
шунтов у собак и кошек
Цель: описать анатомию врожденных портосистем�
ных шунтов, образованных селезеночной веной, со�
общающейся с каудальной полой веной на уровне саль�
никового отверстия.

Материалы и методы: ретроспективный обзор после�
довательной серии случаев врожденных портосистем�
ных шунтов у собак и кошек.

Результаты: 98 собак и 8 кошек соответствовали крите�
риям включения, так как имели врожденный портосис�
темный шунт, затрагивающий селезеночную вену, со�
общающуюся с участком каудальной полой вены до пе�
чени, а в историях болезни были указаны результаты
портовенографии с введением контраста в брыжеечный
сосуд во время операции или компьютерно�томографи�
ческой ангиографии и макроскопической оценки анато�
мии во время операции. Во всех случаях животные (и
собаки, и кошки) имели шунт с очень похожими особен�
ностями, в том числе растянутой желудочно�селезеноч�
ной веной, сообщавшейся с каудальной полой веной на
уровне сальникового отверстия через аномальную ле�
вую желудочную вену.

Клиническая значимость: описанный морфологический
тип шунта, по�видимому, является результатом ано�
мального сообщения между левой желудочной веной и
каудальной полой веной и последующего появления
предпочтительного кровотока через систему ворот�
ной вены, в целом нормальную. Такое аномальное со�
общение (шунт) происходило через левую желудочную
вену, а не селезеночную вену, как можно было ожидать.
Эта информация может помочь при планировании опе�
рации по закрытию шунта.
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Рис. 1. Схема, показывающая нормальные сосуды в системе воротной вены собак и кошек (источник: Miller et al. [14], с изм.). Gd v — желудочно"
дуоденальная вена, Gs v — желудочно"селезеночная вена

Рис. 2 (А). Рисунок, показывающий характерные особенности, обнаруженные при помощи портовенографии с введением контраста в брыжеечный
сосуд и макроскопической оценки анатомии во время операции у собак с левым гастрокавальным шунтом. Шунт состоял из расширенной
желудочно"селезеночной вены, сообщающейся с каудальной полой веной (КПВ) на уровне сальникового отверстия через аномальную
левую желудочную вену. Боковая левая желудочная вена (закрашено серым) была видна при портовенографии не во всех случаях. (B) Пример
портовенографии с введением контраста в брыжеечный сосуд в вентродорсальной проекции у 12"месячного кобеля цвергшнауцера. Обратите
внимание на увеличенную желудочно"селезеночную вену, впадающую в увеличенную аномально измененную левую желудочную вену
перед впадением в КПВ до ее входа в печень на уровне сальникового отверстия. (С) На этом рисунке показан результат компьютерно"
томографической ангиографии (КТА), полученный путем объемного представления с затененной поверхностью, той же собаки, что на рис. (В).
Сходно с (В), обратите внимание на увеличенную желудочно"селезеночную вену, открывающуюся в увеличенную аномально измененную левую
желудочную вену до впадения в КПВ до ее входа в печень на уровне сальникового отверстия. CP"DV — краниальная поджелудочно"12"перстная
вена, LGV — левая желудочная вена
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требовались результаты портовенографии (ПВГ) с
введением контраста в брыжеечный сосуд и не-
посредственной оценки макроскопической пато-
логии при операции. После 2009 г. в некоторых
случаях также проводили КТА перед операцией.
Собирали и рассматривали данные о породе, воз-
расте, поле, кастрации, результатах визуальной ди-
агностики, типе ПСШ и макроскопических изме-
нениях, обнаруженных при операции. Шунты се-
лезеночной вены, сообщавшейся с полой веной до
ее входа в печень на уровне сальникового отверс-
тия, рассматривали отдельно от всех остальных

типов шунтов. КТА проводили под наркозом при
помощи 16-срезовой мультидетекторной установ-
ки (Brightspeed; General Electric Medical Systems),
как описано ранее [22, 23]. Коротко, снимки полу-
чали с толщиной среза 0,625 или 1,25 мм в зависи-
мости от размера животного, пиковом напряже-
нии 120 кВ и различных значениях мА. Поле зре-
ния для сканирования и изображения выбирали в
зависимости от размера животного, шаг 0,938.
Изображения до и после внутривенного введения
контраста (600 мг I/кг, йопромид, Ультравист;
Bayer PLC) получали по стандартному алгоритму
при размере матрицы 512 x 512 и рассматривали
при настройках уровня и окна, оптимизирован-
ных для мягких тканей (окно 400 единиц Хаунс-
фильда, уровень 50 единиц Хаунсфильда). Конт-
растное вещество вводили со скоростью 2,0 мл в
секунду с помощью инъектора. Для оптимизации
усиления контраста выбирали поперечный срез в
области ворот печени и оценивали многократно
во время инъекции контраста. При появлении 
затемнения в портальных сосудах проводили пол-
ную КТА брюшной полости при помощи патенто-
ванной программы для оценки болюсного контра-
стного усиления с пороговым значением 120 
единиц Хаунсфульда для автоматического начала
сканирования. Область интереса, по которой оп-
ределяли время начала сканирования, у всех собак
располагалась над воротной веной на уровне ворот
печени, в центральной части сосуда с учетом ды-
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Рис. 3. (А) Рисунок, показывающий характерные особенности, обнаруженные при помощи портовенографии с введением контраста в брыжеечный
сосуд и непосредственной оценки анатомии во время операции у кошек с левым гастрокавальным шунтом. Сходно с собаками, шунт состоял
из расширенной желудочно"селезеночной вены, сообщавшейся с каудальной полой веной (КПВ) на уровне сальникового отверстия через
аномальную левую желудочную вену. Боковая левая желудочная вена и селезеночная вена (закрашена серым) были видны при портовенографии
не во всех случаях. (B) Пример результата портовенографии после введения контраста в брыжеечный сосуд в вентродорсальной проекции
у 10"месячной домашней короткошерстной кошки. Обратите внимание на увеличенную желудочно"селезеночную вену, открывающуюся в
увеличенную аномальную левую желудочную вену перед впадением в КПВ до ее входа в печень на уровне сальникового отверстия. (С) На этом
рисунке показан результат компьютерно"томографической ангиографии (КТА), полученный путем объемного представления с затененной
поверхностью, такого же шунта, как на рис. (В). Сходно с (В), обратите внимание на увеличенную желудочно"селезеночную вену, впадающую
в увеличенную, аномальную левую желудочную вену до впадения в КПВ до ее входа в печень на уровне сальникового отверстия. CP"DV —
краниальная поджелудочно"дуоденальная вена, G"S V — желудочно"селезеночная вена

Рис. 4. Вид во время операции у 13"месчного кобеля керн"терьера.
Виден аномальный сосуд (шунт), впадающий в каудальную полую вену
до входа в печень на уровне сальникового отверстия

Печеночная
артерия

Шунт

КПВСальниковое
отверстие



хательных движений. Результаты оценивали в
оригинальном формате с использованием много-
плоскостного реформатирования и объемного
представления с затененной поверхностью. Полу-
чали сосудистые карты; последующая обработка
ограничивалась удалением артериальных сосудов
и ненужных частей каудальной полой вены (КПВ)
с карт. Все результаты КТА рассматривались обо-
ими авторами. Кроме того, рассматривали ряд
снимков, полученных при КТА здоровых собак,
для сравнения. Портоангиографию с введением
контраста в брыжеечный сосуд проводили по вре-
мя операции с помощью мобильного усилителя
изображения; при этом делали снимки краниаль-
ной части брюшной полости в вентродорсальной
проекции [23, 24]. Изображения получали до ма-
нипуляций с шунтом и в процессе временного
полного лигирования шунтирующего сосуда. Ан-
гиограммы записывались и рассматривались обо-
ими авторами.

Макроскопическую анатомию шунта записывали
в отчете об операции во всех случаях. Эта информа-
ция включала ход расширенных сосудов, любые ви-
димые сосудистые ветви и место впадения в КПВ.
По данным портоангиографии во время операции,
макроскопической картине и результатам КТА
сравнивали морфологию ВППКШ, образованных се-
лезеночной веной, сообщающейся с полой веной до
ее входа в печень на уровне сальникового отверстия.
На основании сочетания этих данных описывали и
оценивали анатомию шунта данного типа у собак и
кошек.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего было найдено 169 собак и 12 кошек с шунта-
ми, образованными селезеночной веной, сообщаю-
щейся с полой веной до ее входа в печень на уров-
не сальникового отверстия. Из них 98 собак и 8 ко-
шек соответствовали критериям включения —
имели результаты портовенографии с введением
контраста в брыжеечный сосуд и полное описание
макроскопической картины во время операции.
Медиана возраста собак, соответствовавших крите-
риям включения, составила 10 месяцев (диапазон
2–108 месяцев); 54 из этих собак были кобелями, 
а 44 — суками. Были представлены такие породы,
как йоркшир-терьер (n = 14), уэст-хайленд-уайт-
терьер (n = 12), керн-терьер (n = 10), джек-рассел-
терьер (n = 8), ши-тцу (n = 8), бишон-фриз (n = 6),
цвергшнауцер (n = 6), метис (n = 5), норфолк-терьер
(n = 5), мопс (n = 4), кавалер-кинг-чарльз-спаниель
(n = 2), чихуахуа (n = 2), лхасский апсо (n = 2), 
папильон (n = 2), бигль (n = 1), английский сеттер 
(n = 1), ризеншнауцер (n = 1), шелти (n = 1) и стаф-
фордширский бультерьер (n = 1). 

Медиана возраста кошек, соответствовавших кри-
териям включения, составила 7 месяцев (диапазон

3–42 месяца). Среди них было 3 кота и 5 кошек.
Представлены такие породы, как домашняя коротко-
шерстная (n = 2), персидская (n = 2), британская ко-
роткошерстная (n = 1), гаванская (n = 1), сиамская 
(n = 1) и тонкинская (n = 1).

В дополнение к портовенографии, проводив-
шейся во всех случаях, семи собакам и одной кош-
ке проводили КТА. Морфология шунтов, образо-
ванных селезеночной веной, сообщающейся с КПВ
до входа в печень на уровне сальникового отверс-
тия, была постоянной во всех рассмотренных слу-
чаях. Следующее описание основывалось на резуль-
татах КТА, портовенографии и макроскопической
картины во время операции. На рис. 1 показана схе-
ма нормальных портальных сосудов для примера.
И у собак (рис. 2А-С), и у кошек (рис. 3А-С) ано-
мальные сосуды брали начало от увеличенной же-
лудочно-селезеночной вены и ветви левой желу-
дочной вены на уровне угловой вырезки (incisura
angularis) на дорсальной стенке пилорической час-
ти желудка. Увеличенная левая желудочная вена
продолжалась как аномальный сосуд, проходящий
в дорсомедиальном направлении к КПВ до ее вхо-
да в печень, где впадала в полую вену слева на
уровне сальникового отверстия (рис. 4). Вариабель-
ность морфологии шунтирующего сосуда была
очень незначительной; различия отмечены только
в относительной длине сосудов, образующих шунт:
желудочно-селезеночной вены, ветви желудочной
вены и ее продолжения в виде аномального шун-
тирующего сосуда до впадения в КПВ до ее входа
в печень.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты этого исследования показали, что
ВППСШ, образованные селезеночной веной, сооб-
щающейся с КПВ на участке до ее входа в печень
на уровне сальникового отверстия, имели постоян-
ные свойства, что позволяло дать анатомическое
описание как у собак, так и у кошек. Различия
между исследованными случаями были очень нез-
начительны: во всех случаях кровь из воротной ве-
ны направлялась сначала через увеличенную желу-
дочно-селезеночную вену, а затем через ее ветвь —
левую желудочную вену (идущую вдоль дорсаль-
ной части пещеры привратника), продолжающую-
ся на уровне угловой вырезки желудка в виде ано-
мального сосуда, впадающего в КПВ на уровне
сальникового отверстия. Любые различия в морфо-
логии шунта были незначительны и заключались
только в разной длине шунтирующих сосудов, т. е.
желудочно-селезеночной вены, ее ответвления —
левой желудочной вены или аномального сосуда,
впадающего в КПВ. Длину сосудов в этом исследо-
вании не измеряли, и если планируется далее изу-
чать этот тип морфологии шунта, потребуются
дальнейшие исследования.
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Соглашения о наименованиях ВППСШ не всег-
да ясны или специфичны [8, 11, 15, 17, 20]. Шун-
ты, впадающие в КПВ до ее входа в печень, часто
описывают как портокавальные без дополни-
тельной информации о происхождении или мор-
фологии шунта [1]. Причины такого отсутствия
подробного описания связаны преимущественно
со способом визуального исследования шунта. 
В большинстве случаев все методы визуальной ди-
агностики подтверждают ПСШ, однако возмож-
ности точного описания его анатомии сильно
варьируют и зависят от интерпретации наблюдате-
лем. Недавно, с появлением КТА, были предпри-
няты попытки более подробной классификации
портосистемных внепеченочных шунтов по их
происхождению, ходу и морфологии [15, 22, 23]. 
В этом исследовании была описана анатомия
ПСШ у большинства индивидов на основании ре-
зультатов портовенографии после введения конт-
раста в брыжеечный сосуд и макроскопической
анатомии во время операции. Результаты были
постоянны во всех случаях, что позволило класси-
фицировать эти шунты, как описано. Этот тип
шунта ранее описывали как спленокавальный или
гастроспленокавальный ВППСШ [5–7, 15, 19, 20].
Кроме того, в ряде работ признается возможное
участие левой желудочной вены в формировании
шунтов этого типа [3, 20]. Результаты КТА перед
операцией в ряде случаев после 2009 г. всегда
подтверждали и никогда не противоречили анато-
мическому описанию по результатам портовеног-
рафии с введением контраста в брыжеечный сосуд
и макроскопической оценки анатомии во время
операции. Основная дополнительная информация,
полученная с помощью КТА, заключалась в опре-
делении дренирующих венозных ветвей в системе
портальных сосудов, которые не были видны при
портовенографии или, в некоторых случаях, при
операции. По анатомической конвенции, сосудис-
тые шунты чаще всего называют по названию пор-
тального сосуда, из которого шунт берет начало, и
системной вены, в которую он впадает [17]. Исполь-
зуя эту систему и наши общие результаты, полу-
ченные путем портовенографии, КТ и оценки мак-
роскопической картины при операции, мы пришли
к заключению, что такие ПСШ, ранее описывав-
шиеся как «спленокавальные», было бы точнее
назвать левыми гастрокавальными. 

Nelson & Nelson [15] также описали «атипичный
спленокавальный» шунт с коротким, широким
шунтирующим сосудом и без признаков продолже-
ния воротной вены в краниальном направлении от
места впадения шунта в КПВ до ее входа в печень.
Такой вариант шунта не встречался ни у собак, ни у
кошек в этом исследовании. Можно надеяться, что
будущие исследования помогут определить этот
тип шунта и позволят нам подробнее классифици-
ровать его.

Результаты этого исследования подтверждают
предыдущее предположение, что решающую роль
в формировании шунтов такого типа играет разви-
тие левой желудочной вены в эмбриональный пе-
риод [23]. В этом исследовании аномальный сосуд,
соединявшийся с КПВ до ее входа в печень, по-ви-
димому, представлял собой продолжение левой
желудочной вены. В норме в период эмбриональ-
ного развития эта вена соединяется с селезеноч-
ной веной и в последующем — с воротной веной
[16]. Такое аномальное соединение между ано-
мальной частью левой желудочной вены и КПВ до
ее входа в печень на уровне сальникового отверс-
тия привело к формированию описанного посто-
янного типа шунтов. 

И у собак, и кошек обнаружены ПСШ с очень
постоянными свойствами, образованные расши-
ренной желудочно-селезеночной веной, соеди-
нявшейся с КПВ до ее впадения в печень через
аномальную левую желудочную вену. Место впа-
дения шунта в КПВ также было очень постоян-
ным в каждом случае — на уровне сальникового
отверстия. По-видимому, морфология этого шун-
та является результатом аномального сообщения
между аномальной левой желудочной веной и
КПВ и развития предпочтительного гепатопе-
тального кровотока через по существу нормаль-
ные желудочно-селезеночную и левую желудоч-
ную вены.
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Ни один из авторов данной статьи не состоит в фи-
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лицами или организациями, которые могли бы отри-
цательно сказаться на достоверности или содержа-
нии этой статьи.
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ВВЕДЕНИЕ

Спадение избыточного объема слизистой оболоч-
ки, покрывающей черпаловидные хрящи, в прос-
вет дыхательных путей, требующее ларингоплас-
тики тканей над голосовой щелью, описано у де-
тей с ларингомаляцией [4]. У младенцев спадение
тканей, расположенных над голосовой щелью, при
вдохе может вызвать острое нарушение дыхания,
эпизоды апноэ, шум при дыхании и задержку фи-
зического развития. Обычно это нарушение разре-

шается самопроизвольно к возрасту 12–24 месяцев
[6]. Однако в случаях эпизодов апноэ, задержки
физического развития или легочной гипертензии
показано хирургическое лечение [1]. Недавно бы-
ли описаны случаи избытка слизистой оболочки в
области черпаловидных хрящей у собак [5], однако
у кошек такое нарушение, по-видимому, еще не
описано.

ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

Случай 1
Шестимесячный некастрированный домашний ко-
роткошерстный (ДКШ) кот поступил для обследова-
ния в связи с хроническим нарушением дыхания и
периодическим расширением желудка. При клини-
ческом обследовании обнаружено чрезмерное уси-
лие при дыхании, вибрирующий свистящий шум
при вдохе и заглатывание воздуха. Обзорные рент-
геновские снимки черепа и грудной клетки не пока-
зали признаков деформации носовой полости, гор-
тани, трахеи или органов грудной полости. Результа-
ты клинического и биохимического анализа крови
были в пределах нормы.

Эндоскопическое исследование глотки и горта-
ни под наркозом показало избыточный объем
слизистой оболочки над черпаловидными хряща-
ми (рис. 1А). Втягивание избытка мягких тканей в
просвет голосовой щели создавало слышимый шум
при вдохе. Была сделана биопсия слизистой оболоч-
ки под эндоскопическим контролем и назначен 
15-дневный курс преднизолона с постепенным сни-
жением дозы (Ветзолон; Bayer Sanitа Animale, Ми-
лан, Италия), начальная доза — 0,5 мг/кг раз в 
12 часов внутрь. Гистологическое исследование из-
быточной ткани показало нормальную слизистую
оболочку с умеренным кровенаполнением сосудов.
Терапия кортикостероидами внутрь не привела к
какому-либо клиническому улучшению, поэтому
владельцу предложили временную трахеостомию и
лазерную ларингопластику для удаления тканей
над голосовой щелью. Для премедикации ввели ме-
тадон (Метадон Клоридрато; Molteni, Флоренция,
Италия) [0,2 мг/кг внутримышечно (в/м)] и кетамин
(Кетавет100; Intervet, Рим, Италия) (1 мг/кг в/м), 
а для индукции наркоза — пропофол (пропосур;
Merial Italia, Милан, Италия) (1 мг/кг внутривенно),
для поддержания — изофлюран в кислороде после

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

33
Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• март 2016 •• Том 7 •• № 2

Избыток слизистой оболочки 
в области черпаловидных хрящей:
клиническая картина, лечение 
и исход у трех кошек
Обследованы три кошки с хроническим периодическим
расстройством дыхания, сопровождающимся усиле�
нием шума при вдохе. Рентгеновские снимки головы,
шеи и грудной клетки не показали отклонений, а ре�
зультаты лабораторного исследования находились в
пределах нормы. У всех трех кошек прямая ларинго�
скопия показала избыточный объем слизистой оболоч�
ки, покрывающей черпаловидные хрящи, с обеих сто�
рон; эта ткань выпадала в просвет дыхательных пу�
тей в области голосовой щели и выше нее при вдохе.
Во всех трех случаях симптомы удалось устранить с по�
мощью временной трахеостомии и эндоскопического
удаления избытка слизистой оболочки диодным ла�
зером. Избыток слизистой оболочки в области чер�
паловидного хряща — редкое состояние, способное 
вызвать у кошек клинические признаки, сходные с па�
раличом или новообразованием гортани. Наши резуль�
таты говорят о том, что хирургическое удаление при 
помощи диодного лазера в сочетании с временной тра�
хеостомией — подходящий метод лечения.
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интубации. Временную трахеостомию проводили,
как описано ранее [2], с помощью педиатрической
пластиковой трахеостомической трубки 3,5 мм 
без манжеты (педиатрическая трахеостомическая
трубка Portex® Blue Line® Smiths Medical Intl Ltd,
Хайт, Великобритания). Избыток слизистой оболоч-
ки удалили при помощи диодного лазера с волок-
ном 200 мкм, мощность 4 Вт, длина волны 980 нм
(Quanta System; Милан, Италия) в контактном неп-
рерывном режиме. Избыток ткани захватили ма-
леньким ларингоскопическим захватывающим за-
жимом и оттянули, чтобы облегчить удаление; обе
стороны гортани были обработаны за одну проце-

дуру. Затем назначили 10-дневный курс преднизо-
лона с постепенным снижением дозы (Ветзолон;
Bayer Sanita Animale, Милан, Италия), начальная
доза 0,5 мг/кг раз в 12 часов внутрь.

После операции кошку оставили в отделении ин-
тенсивной терапии для непрерывного наблюдения
за признаками повышения частоты дыхания или
усилия при дыхании. Место трахеостомии осматри-
вали раз в 4 часа и при необходимости очищали или
отсасывали скопившийся материал. Трахеостоми-
ческую трубку заменяли ежедневно и удалили без
осложнений после соответствующей эндоскопичес-
кой оценки через 5 дней после операции. 

После завершения стационарного лечения вос-
становительный период дома, по словам владель-
цев, прошел без особенностей. Повторная эндоско-
пия через месяц после операции показала гортань
правильной формы с голосовой щелью достаточно-
го диаметра (рис. 1В). Через 6 месяцев после опера-
ции кошка была клинически нормальной, каких-ли-
бо дыхательных или пищеварительных нарушений
не выявлено.

Случай 2
Восемнадцатимесячная ДКШ кошка поступила
для обследования в связи с дыхательными наруше-
ниями. Владелец сообщил об усиленном шуме при
дыхании, который наблюдался на протяжении 
6 месяцев после взятия кошки из приюта. Систем-
ное лечение кортикостероидами (дексаметазон,
Дексадрезон, Intervet), антибиотиками (амокси-
циллин/клавуланат, Синулокс, Pfizer) и мелоксика-
мом (Метакам, Boheringer Ingelheim) не привело к
какому-либо улучшению. При клиническом осмот-
ре обнаружены такие признаки, как свистящий
шум при вдохе, одышка при вдохе, рвотные позы-
вы/отрыжка и заглатывание воздуха. Рентген груд-
ной клетки и черепа не выявил отклонений. Ре-
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Рис. 1. Случай 1: (А) ларингоскопия показывает генерализованный передний пролапс избыточного объема слизистой оболочки, покрывающей
черпаловидные хрящи (показано звездочками); (B) повторное эндоскопическое исследование через месяц после операции, показывающее
гортань правильной формы с достаточным диаметром голосовой щели

Рис. 2. Случай 2. Эндоскопическое исследование, показывающее
симметричный сильный избыток слизистой оболочки, покрывающей
черпаловидные хрящи (показано звездочками), и сужение голосовой
щели
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зультаты клинического, биохимического анализов
крови и анализа мочи были без особенностей. Эн-
доскопия гортани под наркозом показала симмет-
ричный сильный избыток слизистой оболочки,
покрывающей черпаловидные хрящи, и сужение
просвета голосовой щели (рис. 2); гистологическое
исследование биоптатов, взятых с помощью щип-
цов, показало нормальную слизистую оболочку без
воспалительных или застойных изменений. 

Установку пластиковой трахеостомической труб-
ки 5 мм без манжеты (педиатрическая трахеосто-
мическая трубка Portex® Blue Line®; Smiths Medical
Intl Ltd) и операцию провели так же, как описано в
случае 1. Трахеостомическую трубку удалили че-
рез три дня после лазерной операции после эндос-
копической оценки. На протяжении 8-месячного
наблюдения после операции состояние пациента
оставалось нормальным.

Случай 3
Приблизительно 12-месячный кастрированный ДКШ
кот поступил в связи с дыханием открытым ртом,
свистящим шумом при дыхании, непродуктивны-
ми рвотными движениями, периодическим рас-
ширением желудка, потерей аппетита и веса на
протяжении нескольких месяцев. По словам
владельца, у животного наблюдался легкий
свистящий шум при дыхании с тех пор, когда
оно было котенком. За месяц до поступления
был поставлен диагноз астмы, однако лечение
системными кортикостероидами (преднизолон,
Дельтакортен, Bruno Farmaceutici) и ингаляцион-
ными бронхорасширяющими средствами (сальбу-
тамол, Ventolin Evohaler, GlaxoSmithKline) не дало
результата. При клиническом осмотре отмечено
учащение дыхания (45 в минуту), иногда дыхание
ртом и выраженное усилие при вдохе с вибрирую-
щим свистящим шумом. Результаты клиническо-

го и биохимического анализов крови были в пре-
делах нормы, за исключением легкой азотемии
(азот мочевины 30 мг/дл; норма 7–27 мг/дл).

Рентген гортани и грудной клетки не выявил
отклонений, а рентген брюшной полости показал
легкое растяжение газом.

Осмотр гортани под наркозом показал сильный
двухсторонний избыток слизистой оболочки в об-
ласти черпаловидных хрящей, которая спадалась
при вдохе и частично закрывала голосовую щель
(рис. 3А). Результаты биопсии слизистой оболочки
были в норме.

Животному установили педиатрическую плас-
тиковую трахеостомическую трубку 5 мм без ман-
жеты (педиатрическая трахеостомиеская трубка
Portex® Blue Line®; Smiths Medical Intl Ltd) и про-
вели лазерную ларингопластику для удаления тка-
ней над голосовой щелью.

Через 5 дней после операции на гортани трахе-
остомическую трубку удалили без осложнений
после эндоскопической оценки. После окончания
стационарного лечения владельцы сообщили об
отсутствии проблем дома, а повторная эндоско-
пия через два месяца после операции не показала
рубцевания или ограниченного отведения черпа-
ловидного хряща при вдохе (рис. 3В). Через 12 ме-
сяцев после операции кошка была клинически
здоровой без каких-либо дыхательных или пище-
варительных проблем.

ОБСУЖДЕНИЕ

Чрезмерный объем слизистой оболочки в области
черпаловидных хрящей у кошек в данной серии
случаев вызывал типичные симптомы обструкции
верхних дыхательных путей с одышкой и свистя-
щим шумом при вдохе в результате втягивания из-
быточного объема мягких тканей в просвет голосо-
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Рис. 3. (A) Ларингоскопия, показывающая двухсторонний избыток слизистой оболочки в области черпаловидных хрящей (показано звездочками),
частично закупоривающей голосовую щель. (B) Повторное эндоскопическое исследование через два месяца после операции, показывающее
хорошее заживление без рубцевания или деформации просвета гортани



вой щели, приводящего к его сужению и турбулент-
ному воздушному потоку.

Сходное состояние, избыточный объем слизис-
той оболочки над голосовой щелью, описано у но-
ворожденных и детей, однако причина остается не-
выясненной. При отсутствии интубации и травм
гортани в прошлом, регургитации или рвоты это
состояние классифицируют как врожденное [9]. В
данной серии случаев информация, полученная от
владельцев кошек, не указывала на возможные
причины воспаления в прошлом, таким образом,
мы предположили, что избыток слизистой оболоч-
ки в области черпаловидных хрящей у кошек обус-
ловлен врожденным пороком развития.

Хотя неотъемлемым инструментом диагности-
ки при подозрении на заболевание гортани счита-
ется непосредственный осмотр гортани, при обс-
ледовании пациентов с клиническими признаками
обструкции верхних дыхательных путей можно
сделать рентгеновские снимки шеи и грудной клет-
ки, чтобы выявить другие возможные причины
одышки. Во всех описанных здесь случаях избыток
слизистой оболочки не был виден на рентгеновских
снимках. Диагноз этого состояния требует эндос-
копического исследования под наркозом; двухсто-
ронний симметричный передний пролапс избытка
слизистой оболочки, покрывающей черпаловидные
хрящи, — типичная эндоскопическая особенность
при избытке слизистой оболочки у детей и взрос-
лых; в этой серии случаев у кошек мы описали
сходные характеристики.

Ларингоскопия жестким эндоскопом через по-
лость ротоглотки — наиболее информативный ме-
тод диагностики; у кошек важно оценивать функ-
цию гортани под легким наркозом без интубации. 

Опухоли и воспалительные заболевания гортани
могут давать сходную картину при ларингоскопии
[3, 7, 8]. Таким образом, для подтверждения диаг-
ноза необходимо гистологическое исследование
ткани, взятой при биопсии. Несмотря на распрост-
раненное опасение, что биопсия гортани может
усугубить одышку, ни в одном из клинических слу-
чаев не отмечено ухудшений после биопсии.

Хотя сейчас для хирургических вмешательств
на гортани у людей чаще всего используют угле-
кислотный лазер, диодные лазеры позволяют очень
точно отрегулировать фокальную точку, давая воз-
можность резать и испарять ткани с минимальным
термическим воздействием. Дополнительное преи-
мущество этой относительно новой технологии
заключается в возможности использования гибко-
го кварцевого оптоволокна, вводимого через эн-

доскоп, что обеспечивает превосходную види-
мость и одновременное удаление дыма из дыха-
тельных путей.

В заключение, спадение избыточного объема
слизистой оболочки в области черпаловидных хря-
щей в просвет дыхательных путей следует вклю-
чать в список дифференциальных диагнозов любой
кошки с клиническими признаками одышки, свис-
тящего шума при вдохе, расстройства глотания и
сопутствующего растяжения желудочно-кишечно-
го тракта газами. Наши результаты говорят о том,
что хирургическое вмешательство при помощи ди-
одного лазера с временной трахеостомией можно
считать подходящим методом лечения данного
состояния у кошек.

Конфликт интересов
Ни один из авторов данной статьи не состоит в фи-
нансовых или личных взаимоотношениях с други-
ми лицами или организациями, которые могли бы
отрицательно сказаться на достоверности или со-
держании этой статьи.
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ВВЕДЕНИЕ

За последние 10 лет описано несколько случаев сис-
темного заболевания хорьков, характеризующегося
гнойно-гранулематозным периваскулитом и перито-
нитом с точки зрения патологии сходных с инфекци-
онным перитонитом кошек (ИПК) [1, 4, 5, 12–15, 17,
21]. У хорьков клинические признаки обычно неспе-
цифичны и включают диарею, потерю веса, вялость,
снижение аппетита и рвоту [1, 4, 15]. Признаки пора-
жения центральной нервной системы и респиратор-
ные симптомы нечасты [4, 15]. В этой работе описан
клинический случай очагового гнойно-гранулематоз-
ного поражения мозговых оболочек у хорька, связан-
ный с коронавирусной инфекцией, с результатами то-
моденситометрии и гистологической картиной.

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

Двухлетний хорек, самец массой 900 г, поступил для
обследования в связи с острым развитием кластерных
судорог, бесцельным хождением и дезориентацией на
протяжении предыдущей недели. Также сообщалось о
легкой вялости и периодической диарее на протяже-
нии трех месяцев. УЗИ брюшной полости, проведен-
ное два месяца назад направившим животное ветери-
нарным врачом, показало отклонения, интерпре-
тированные как воспаление кишечника и панкреа-
тит без выпота в брюшную полость. Хорьку назначили
симптоматическое лечение диареи, а также глюко-
кортикоиды (преднизолон 1 мг в сутки) в связи с по-
дозрением на воспаление. После временного улучше-
ния состояние хорька резко ухудшилось, и появились
неврологические симптомы. При поступлении хорек
находился в состоянии кахексии и лежал на боку. Нев-
рологическое обследование показало нарушение позо-
тонических реакций на всех четырех конечностях.
Спинномозговые рефлексы и болевая чувствитель-
ность были сохранены. Ментальное состояние было
заторможенным, но животное реагировало на боле-
вые и звуковые раздражители. Судорожной активнос-
ти не обнаружено. Функция черепно-мозговых нервов
не нарушена: пальпебральный рефлекс и реакция зрач-
ков на свет были в норме. Эти наблюдения указывали на
повреждение переднего мозга.

Клинический и биохимический анализы крови по-
казали гиперпротеинемию (103 г/л; норма 52–73 г/л),
гиперглобулинемию (86 г/л; норма 18–31 г/л) и легкую
тромбоцитопению (162 х 3/мл; норма 300–600 x 3/мл).
Соотношение альбумина и глобулина было заметно
повышено (86/17 = 5), что характерно для воспали-
тельного/инфекционного патологического процесса
или новообразования.

После наркоза проведена компьютерная томография
(КТ) головного мозга. Поперечные КТ-изображения
получали с помощью спирального томографа Toshiba
(Aqui-lion) (рис. 1). Для КТ хорька уложили на грудь и
сделали снимки при толщине среза 0,5 мм (120 кВ, 
100 мА) с последующей реконструкцией с низким
пространственным разрешением (алгоритм для мяг-
ких тканей) и высоким пространственным разрешени-
ем (алгоритм для костей) до и после внутривенного
введения йода (Телебрикс 35, натрия йокситаламат, в
дозе, эквивалентной 700 мг йода/кг). КТ после введе-
ния контраста показала четко очерченное яйцевидное
образование, напоминающее бляшку, с однородным
усилением контраста, занимающее область от рост-
ральной части обонятельной луковицы до каудальной
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Пиогранулема мозга, 
связанная с системной
коронавирусной инфекцией, у хорька
Двухлетний самец хорька поступил с симптомами наруше�
ния центральной нервной системы. Компьютерная томогра�
фия (КТ) головного мозга показала четко очерченное обра�
зование с усилением контраста в ростральной части перед�
него мозга, выглядевшее лежащим вне паренхимы. Была
предпринята попытка хирургического удаления новообра�
зования, однако в последующем принято решение об эу�
таназии во время процедуры. Гистологическое исследова�
ние иссеченного новообразования показало множественные
узелковые поражения мозговых оболочек с инфильтра�
цией эпителиоидными макрофагами, иногда с дегенера�
тивными нейтрофилами в центре и широким ободком из
плазматических клеток — особенности, характерные для
гнойно�гранулематозного менингита. Гистологические из�
менения у этого хорька были сходны с описанными у кошек
с инфекционным перитонитом. Окончательный диагноз был
подтвержден результатами иммуногистохимического ис�
следования, показавшими системную коронавирусную ин�
фекцию хорьков (СКИХ). Это первый случай коронави�
русной гранулемы с описанными результатами КТ цент�
ральной нервной системы у хорька.
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части лобной доли. Образование выглядело располо-
женным вне паренхимы, с широким основанием
напротив кости, хотя нельзя было исключить парен-
химатозного расположения. Дифференциальные ди-
агнозы включали: новообразование за пределами па-
ренхимы (менингиома, лимфома) и, менее вероятно,
паренхиматозное новообразование (глиома), воспали-
тельную или инфекционную гранулему. Был сделан
анализ спинномозговой жидкости из цистерны, нес-
мотря на глюкокортикоидную терапию в течение
двух месяцев; он показал плейоцитоз (266 эритроци-
тов/мм3, 2 лимофцита/мм3). Этот результат был более
характерен для опухолевого процесса, хотя нельзя
исключить инфекционное заболевание (например,
криптококкоз) или абсцесс.

Владельцу предложили хирургическое удаление
новообразования и получили согласие. Для премеди-
кации внутримышечно ввели мидазолам (0,5 мг/кг) и
метадон (0,2 мг/кг). Для индукции наркоза ввели
пропофол (1,5 мг/кг) внутривенно. Хорька интубиро-
вали через ротовую полость и вводили изофлюран в
кислороде для поддержания наркоза. Была выполне-
на трансфронтальная краниотомия и операция по
той же методике, как для собак [6], и иссечено зер-
нистое новообразование с нечеткими границами и
признаками прорастания в паренхиму головного
мозга; иссечение было неполным. Так как макроско-
пически новообразование не было похоже на ожида-
емую четко очерченную опухоль, оставшаяся часть
паренхимы головного мозга выглядела измененной, а
животное перестало отвечать на медикаментозную
терапию, владельцу сообщили о неблагоприятном
прогнозе и он предпочел эутаназию во время проце-
дуры. Он не дал разрешения на полное посмертное
исследование.

Новообразование зафиксировали в 10 % нейтраль-
ном забуференном формалине и залили в парафин для
гистологического исследования. Срезы, залитые в пара-
фин, отправили в лабораторию для обычного окраши-
вания гистологическими красителями (гематоксилином
и эозином).

Микроскопически мозговые оболочки были диф-
фузно и сильно утолщены за счет плотного клеточно-
го воспалительного инфильтрата с большим количе-
ством мононуклеарных клеток (рис. 2) и множествен-
ных узелковых очагов. В середине этих очагов обыч-
но располагались мелкие зоны некроза, содержавшие
дегенеративные нейтрофилы и окруженные широ-
ким ободком из эпителиптоидных макрофагов, плаз-
матических клеток и меньшего количества лимфоци-
тов (рис. 3), что характерно для тяжелого гнойно-гра-
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Рис. 1. Результаты КТ головы (пиковое напряжение 120 кВ, 100 мА, толщина среза 0,5 мм, поле зрения 180). Поперечная (a1, a2),сагиттальная
(b1, b2) и дорсальная (c1, c2) реконструкции в режиме мягкотканного окна показывает зону равной плотности до введения контраста с сильным
усилением после введения контраста (показано стрелками) в дорсальной части переднего мозга справа и слева. Очаг имеет широкое основание
с большой площадью контакта с костью. Признаки лизиса или склероза нижележащей кости отсутствуют (d1, d2: поперечная и сагиттальная
реконструкции в режиме костного окна)

Рис. 2. Микрофотография биоптата мозговой оболочки. Мозговые
оболочки диффузно и сильно утолщены из"за плотного клеточного
воспалительного инфильтрата. Окрашивание гематоксилином и эозином;
длина линии 500 мкм
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нулематозного менингита. Паренхима головного моз-
га была в целом сохранена, за исключением редких
зон мононуклеарной инфильтрации вокруг сосудов.
Результаты окрашивания специальными красителями
(перйодной кислотой/реактивом Шиффа) были отри-
цательными. Было проведено иммуногистохимичес-
кое исследование с помощью моноклонального анти-
тела FIPV3-70 (Thermo Scientific), ранее описанного
для диагностики коронавирусных инфекций у хорь-
ков [4]. При этом обнаружено положительное окра-
шивание в цитоплазме некоторых макрофагов в гной-
но-гранулематозных очагах (рис. 4). Таким образом,
результаты были характерны для диагноза коронави-
русного гнойно-гранулематозного менингита.

ОБСУЖДЕНИЕ

Заболевание хорьков, связанное с системной корона-
вирусной инфекцией (СКИХ), — новое смертельное
заболевание, впервые описанное в 2004 г. [12]. Пораже-
ния при этом заболевании сходны с таковыми при ин-
фекционном перитоните кошек [4, 13]; оно описано в
Европе (Испания, Великобритания) [1, 5, 13, 17], Япо-
нии [14] и США [4, 15]. Неясно, возникла ли СКИХ из
своего кишечного аналога (FRECV) из-за мутации in

vivo, является ли возбудитель определенным штам-
мом или возник в результате рекомбинации между
кишечным и другим коронавирусом [21].

Клинико-патологические особенности СКИХ очень
похожи на инфекционный перитонит кошек. Средний
возраст постановки диагноза составляет 11 месяцев
(диапазон 2–36 месяцев), большинство животных —
моложе 18 месяцев [4]. Половой предрасположеннос-
ти не отмечено. Все больные хорьки содержались в до-
ме, среди них были как контактировавшие, так и не
контактировавшие с собаками, кошками или другими
хорьками. Описанные клинические признаки СКИХ
неспецифичны и включают диарею, потерю веса, вя-
лость, снижение аппетита [1, 4, 15]. Реже встречаются
респираторные симптомы (одышка). Неврологичес-
кие симптомы упоминаются только в работах Murray
[15] Garner [4], которые описали 12 хорьков с такими
симптомами, как парез тазовых конечностей, атак-
сия, тремор и судороги. Клинические признаки и ре-
зультаты клинического осмотра описанного здесь хорь-
ка соответствовали предыдущим описаниям СКИХ у
хорьков [4].

Результаты лабораторного исследования этого жи-
вотного также согласовались с данными ранее опуб-
ликованных исследований [4, 17]. К типичным измене-
ниям крови относятся легкая нерегенеративная ане-
мия, гиперглобулинемия в результате поликлональной
гипергаммаглобулинемии и тромбоцитопения [4, 15].
Соотношение глобулина и альбумина было заметно
повышено, что также описано при ИПК [19].

Описаний результатов исследования методами ви-
зуальной диагностики (рентген брюшной полости и
УЗИ) при СКИХ очень мало [1, 11]. Результатов при-

жизненного визуального исследования головного моз-
га хорьков не опубликовано. Исследование по оценке
результатов МРТ при воспалительных заболеваниях
ЦНС у кошек с ИПК показало видимые на МРТ-сним-
ках изменения у 4 из 8 животных [16]. Отклонения,
видимые при МРТ, включали расширение желудочков
с обструктивной гидроцефалией [10, 16], околососу-
дистое усиление контраста [2] и сирингомиелию [10].
Случаи четко очерченных новообразований головного
мозга у кошек не описаны. Макроскопические изме-
нения в ЦНС при ИПК кошек [2] и хорьков [15] обыч-
но незначительны, с умеренным затемнением и утол-
щением мозговых оболочек. 

При сухой форме ИПК микроскопические пиогра-
нулемы могут увеличиваться после репликации ко-
ронавируса в тканях и привлечения нейтрофилов и
макрофагов [7]. В одном исследовании у пяти хорь-
ков были обнаружены микроскопические гнойно-
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Рис. 3. Микрофотография биоптата мозговой оболочки. Видны гнойно"
гранулематозные очаги с некротическим центром (звездочка), содер"
жащие небольшое число нейтрофилов и окруженные макрофагами.
Окрашивание гематоксилином и эозином; длина линии 100 мкм

Рис. 4. Результаты иммуногистохимического окрашивания, показы"
вающие положительное окрашивание цитоплазмы на антиген коро"
навируса в гранулематозных очагах. Окрашивание стрептавидином"би"
отином; длина линии 100 мкм



гранулематозные поражения [4]. Опухолеподобные
образования, как описано в этом случае, часто обна-
руживались в брюшной полости кошек и хорьков 
(в почках, печени, селезенке, брыжеечных лимфати-
ческих узлах) [1, 9, 15], но не в мозге. Эти снимки
объемного образования более характерны для крип-
тококковой гранулемы, ранее описанной в централь-
ной нервной системе хорька [18] и кошек [3].

Серологическое исследование крови или СМЖ
хорьков на ИПК методами ИФА и ПЦР было отрица-
тельным во всех ранее описанных случаях [4] и не
проводилось в данном случае. Значимость и диагнос-
тическое значение серологических исследований на
ИПК для хорьков с СКИХ по-прежнему сомнитель-
ны. Недавно Terada [20] разработал новый чувстви-
тельный метод ПЦР в реальном времени для обнару-
жения коронавирусов хорьков в Японии. Авторы
описали два генотипа коронавируса: тип 1, вызываю-
щий заболевание, подобное ИПК, и тип 2, вызываю-
щий эпизоотический катаральный энтерит. Недавно
был описан иммуногистохимический метод обнару-
жения кошачьего коронавируса в макрофагах из
СМЖ, позволивший диагностировать ИПК у кошки
[8]. Эти новые диагностические техники могут быть
полезны для прижизненной диагностики СКИХ у
хорьков. 

В описанном здесь случае окончательный диагноз
поставлен по результатам иммуногистохимического
исследования. Антигены коронавируса обнаружены в
цитоплазме макрофагов внутри гранулемы с по-
мощью моноклонального антитела FCV3-70, как опи-
сано ранее при подтвержденных вспышках [1, 11, 15].

Так как СКИХ ведет к патологической иммуно-
опосредованной реакции, вероятно, что наилучший
клинический ответ дадут иммуносупрессивные пре-
параты, такие как глюкокортикоиды. Симптомати-
ческое лечение позволяет добиться кратковременно-
го клинического улучшения. Обычно течение заболе-
вания прогрессирующее и длительность сильно варь-
ирует, однако оно неизбежно приводит к смерти [4].

В заключение, СКИХ следует включить в список
дифференциальных диагнозов для молодых хорьков
с неврологическими симптомами и новообразовани-
ями мозга, сопровождающимися неспецифически-
ми клиническими признаками. Хотя окончательный
диагноз системной коронавирусной инфекции осно-
вывается на результатах гистологического и имму-
ногистохимического исследований, визуальная ди-
агностика — КТ или МРТ — может дать дополни-
тельную информацию для прижизненной диагнос-
тики СКИХ.

Конфликт интересов
Ни один из авторов данной статьи не состоит в фи-
нансовых или личных взаимоотношениях с другими
лицами или организациями, которые могли бы отри-
цательно сказаться на достоверности или содержа-
нии этой статьи.
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РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Безопасность жевательных таблеток
флураланера (Bravecto) — нового
противопаразитарного препарата
системного действия для собак —
после перорального применения

Общие сведения
Флураланер — новое инсектицид-
ное и акарицидное средство сис-
темного действия для собак, ока-
зывающее длительный эффект
после перорального применения.
Флураланер принадлежит к но-
вому классу соединений с проти-
вопаразитарным эффектом —
изоксазолинам. Эти соединения
действуют на ГАМК- и глутамат-
зависимые хлоридные каналы и
обладают значительной селектив-
ностью в отношении нейронов
членистоногих в сравнении с ней-
ронами млекопитающих. В поле-
вом исследовании продемонстри-
ровано, что однократное перо-
ральное применение флуралане-

ра у собак обеспечивает защиту
против блох и клещей в течение
как минимум 12 недель.

Столь существенная продолжи-
тельность действия обеспечивает
большее удобство лечения по срав-
нению с препаратами против блох
и клещей для ежемесячного при-
менения, что потенциально может
способствовать повышению комп-
лаентности.

Данное исследование было про-
ведено для демонстрации безопас-
ности этого препарата системного
действия и для изучения возмож-
ного воздействия на состояние со-
бак при многократном перораль-
ном применении у здоровых жи-
вотных в максимальной рекомен-

дуемой дозе или при кратных пе-
редозировках.

Методы
В данное рандомизированное сле-
пое исследование в параллель-
ных группах были включены 32 
(16 самцов и 16 самок) здоровые
8-недельные собаки породы бигль. 
В общей сложности 24 собаки по-
лучили несколько доз флуралане-
ра, а 8 собак, получавших плаце-
бо, использовались в качестве
контроля. Дизайн исследования
основывался на сформулирован-
ных в VICHGL 43 требованиях к
безопасности целевых животных
ветеринарных лекарственных пре-
паратов.
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Общие сведения. Флураланер — новый системный инсектицид и акарицид для собак, обладающий пролонги�

рованным действием после однократного перорального применения. В настоящем исследовании изучена безо�

пасность перорального применения флураланера в виде жевательных таблеток для собак при наивысшей ре�

комендованной терапевтической дозе и при кратном превышении этой дозы.

Методы.В исследование включены 32 (16 самцов и 16 самок) здоровые восьминедельные собаки породы

бигль с массой тела 2,0–3,6 кг на момент первого применения препарата. Флураланер применялся три раза

с интервалом в 8 недель в дозах до 56, 168 и 280 мг флураланера/кг массы тела, что эквивалентно 1�, 3� и

5�кратной максимальной рекомендованной терапевтической дозе флураланера; в качестве контроля исполь�

зовались собаки, получавшие плацебо.

В ходе исследования за всеми собаками велось клиническое наблюдение и проводилась тщательная оценка сос�

тояния их здоровья, в том числе отслеживалась масса тела и потребление пищи, параметры общего анализа

крови, коагулограммы, биохимического анализа крови (в том числе уровень АКТГ и С�реактивного белка) и ана�

лиза мочи. После усыпления собак было проведено полное макроскопическое патологоанатомическое исследо�

вание, в том числе с определением массы органов, и гистопатологическое исследование ряда тканей.

Результаты. Клинических данных, связанных с лечением флураланером, не получено. Статистически

достоверные различия между получившими лечение группами и контрольной группой наблюдались для ря�

да параметров клинической лабораторной диагностики и массы ряда органов; ни один из этих результатов не

был сочтен клинически важным.

Выводы. Пероральное применение флураланера в наивысшей рекомендуемой терапевтической дозе

(56 мг/кг) с интервалом в 8 недель хорошо переносится животными и характеризуется более чем 5�кратным

резервом безопасности у здоровых собак 8�недельного возраста массой тела не менее 2 кг.

Ключевые слова: флураланер, собака, безопасность, Bravecto.
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Исследование проведено в Ир-
ландии в соответствии с ирлан-
дским национальным законода-
тельством о защите животных.
План исследования утвержден
Этическим комитетом Charles Riv-
er Laboratories Preclinical Services
Ireland Ltd. Номер лицензии иссле-
дователя на проведение экспери-
ментов — B100/3771.

Щенки породы бигль были
включены в исследование на –14-й
день (начало акклиматизации), а
начальное физикальное обследо-
вание и данные клинической ла-
бораторной диагностики подтвер-
дили, что животные здоровы. Во
время акклиматизации собаки по-
лучали сульфадиазин и триметоп-
рим для профилактики кокциди-
оза, который может возникать при
групповом содержании собак. 
В образцах кала, отобранных у всех
животных до начала исследования,
в нескольких случаях были обна-
ружены кокцидии; тем не менее
общее состояние здоровья собак
было хорошим, и поэтому живот-
ные были включены в исследова-
ние. Собаки содержались в поме-
щении с контролем микроклима-
та (16–20 °С) при продолжитель-
ности светового дня 10 часов и
продолжительности темного вре-
мени суток 14 часов и получали
стандартный коммерчески доступ-
ный корм в рекомендованных ко-
личествах. Собаки содержались по
отдельности с –3-го дня до конца
исследования. Всех собак однок-
ратно вакцинировали против Bor-

detella bronchiseptica и вируса па-
рагриппа собак и два раза (с интер-
валом в пять недель) вакцинирова-
ли против вируса чумы собак,
аденовируса собак 2, парвовиру-
са собак, вируса парагриппа собак
и Leptospira interrogans, причем
вторую вакцину вводили через 

22 дня после первого применения
флураланера/плацебо. Все собаки
получали празиквантел, пиранте-
ла эмбонат и фебантел против ки-
шечных паразитов до и через 
22 дня после первого применения
флураланера//плацебо. Каких-ли-
бо клинических явлений в связи с
вакцинацией и дегельминтиза-
цией ни у одной собаки не зафик-
сировано.

Собак распределили по группам
случайным образом методом блоч-
ной рандомизации. Собаки были
сгруппированы по полу и отсор-
тированы в порядке уменьшения
массы тела. Если две собаки сов-
падали по массе тела, то их сорти-
ровали в порядке уменьшения но-
мера микрочипа. Первые четыре
собаки каждого пола образовали
блок, который случайным обра-
зом распределили по каждой из
четырех групп, после чего этот
процесс повторяли до получения
в каждой группе по четыре самца
и четыре самки. Трем группам
вводился флураланер в различных
дозах, а одна играла роль группы
плацебо-контроля.

Диапазон рекомендованных
доз флураланера при стандарт-
ном клиническом применении —
25–56 мг/кг. В настоящем иссле-
довании изучалось пероральное
применение флураланера в виде
жевательной таблетки в макси-
мальной рекомендованной тера-
певтической дозе и при ее 3- и 
5-кратном превышении, т. е. до 
56 мг (группа 1х), 168 мг (группа

3х) и 280 мг (группа 5х) флурала-
нера/кг массы тела. Использовал-
ся готовый коммерчески доступ-
ный препарат, предназначенный
для выпуска под маркой Bravec-
to и произведенный в соответ-
ствии с положениями надлежа-
щей производственной практики
(GMP). Собаки получали флурала-
нер три раза с интервалом в 8 не-
дель (56 дней) в 0, 56 и 112-й день,
причем первая доза применялась
в возрасте 8 недель (54–62 дней)
при массе тела 2,0–3,6 кг (табл. 1).
Собак взвешивали перед каждым
применением препарата для рас-
чета необходимой дозы. Каждой
собаке давалась одна целая таблет-
ка или комбинация целых табле-
ток, содержащих 112,5 мг или 
250 мг флураланера, что позво-
ляло получить дозу, как можно 
более близкую к рассчитанной
(табл. 2). После применения таб-
летки собаке давали небольшое
количество воды для стимуляции
глотания. Собакам из контроль-
ной группы не давали флураланер,
имитируя применение препарата
путем введения воды на 0, 56 
и 112-й день. В дни применения
препарата собаки во всех группах
получали часть нормального су-
точного рациона приблизитель-
но за 10–20 минут до введения ле-
карственного средства, а оставшу-
юся часть суточного рациона —
непосредственно после введения.
Собак кормили с небольшим вре-
менным интервалом относитель-
но лечения для обеспечения вы-
сокой системной экспозиции флу-
раланера, так как его биодоступ-
ность у собак повышается после
приема пищи.

Общее состояние здоровья со-
бак оценивалось дважды в день в
течение всего исследования. Кро-
ме того, за всеми собаками наблю-
дали технические специалисты,

Таблица 1. Масса тела и возраст участвовавших в исследовании собак на момент первого применения препарата

Параметр
Группа 

Контроль Флураланер
1х

Флураланер
3х

Флураланер
5х

Масса тела (кг)
Диапазон 2,1–2,8 2,0–3,6 2,0–3,3 2,0–3,0

Среднее 2,6 2,8 2,8 2,7

Возраст (суток)
Диапазон 56–62 54–62 56–59 54–62

Среднее 58 57 57 58

Таблица 2. Диапазон доз флураланера, вводившихся собакам в каждой группе

Применение препарата
Диапазон доз в группе (мг/кг)

Флураланер
1х

Флураланер
3х

Флураланер
5х

Первое применение (день 0) 31,3–56,3 139,4–168,8 255,2–281,3

Второе применение (день 56) 47,2–55,6 153,1–163,0 253,1–272,5

Третье применение (день 112) 43,1–55,3 151,5–166,0 254,2–277,8



отмечая такие симптомы, как
рвотные движения, слюноотделе-
ние, регургитация таблеток или
рвота в течение первого часа пос-
ле каждого применения препа-
рата. Тщательное клиническое
обследование проводилось ветери-
наром в условиях ослепления (мас-
кирования) относительно лечения,
назначенного каждой собаке, пе-
ред каждым применением препа-
рата и через 1, 2, 3, 4 и 8 часов пос-
ле лечения. Обследование включа-
ло оценку аномалий со стороны
поведения, состояния шерсти, дви-
жения, дыхания, органов зрения
(выделения, мидриаз, миоз, помут-
нение роговицы), слизистых обо-
лочек, слюноотделения, аускуль-
тацию сердца, оценку рвотных
масс и мочи при их наличии в за-
гоне и регистрацию любых других
заметных аномалий. Физикальное
обследование всех собак проводи-
лось ветеринаром в условиях ос-
лепления в дни –14, –7, –1, 1, 55,
57, 111, 113 и 167. Обследование
включало оценку аномалий со сто-
роны поведения, движения, опор-
но-двигательного аппарата, шёрс-
того покрова, кожи, поверхност-
ных лимфатических узлов, орга-
нов зрения, зрачков, ушей, ротовой
полости, слизистых оболочек;
оценку времени наполнения ка-
пилляров, дыхания; аускультацию
сердца и дыхательных путей, оп-
ределение частоты сердечных сок-
ращений, дыхательных движений
и пульса, пальпацию живота, из-
мерение ректальной температуры,
регистрацию всех прочих замет-
ных аномалий и оценку состояния
организма по шкале от 1 (кахек-
сия) до 5 (ожирение).

Индивидуальное потребление
пищи регистрировалось ежеднев-
но, а масса тела фиксировалась
еженедельно в течение всего иссле-
дования. Образцы крови отбира-
лись для клинической лаборатор-
ной диагностики (гематология, ко-
агуляция, клиническая химия, в
том числе АКТГ и С-реактивный
белок; табл. 3) до первого примене-
ния препарата, а также на 8, 50, 106
и 162-й день, а для отслеживания
системной экспозиции флуралане-
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Таблица 3. Анализируемые параметры клинической лабораторной диагностики и средние результаты на 162"й день
для контрольной группы и группы, получавшей 5х дозу флураланера

Параметр (единица измерения) Контроль Флураланер
5х

Анализ 
крови

Базофилы (x 109/л) 0,175 0,171

Эозинофилы (x 109/л) 0,368 0,748

Гематокрит (л/л) 0,476 0,451

Гемоглобин (г/дл) 15,24 14,29

Крупные недифференцированные клетки (x 109/л) 0,04 0,06

Лимфоциты (x 109/л) 3,81 4,13

Среднее содержание гемоглобина в клетках (пг) 21,01 21,26

Средняя концентрация гемоглобина в клетках (г/дл) 31,99 31,65

Средний объем эритроцита (фл) 65,69 67,14

Моноциты (x 109/л) 0,56 0,60

Нейтрофилы (x 109/л) 6,67 6,65

Тромбоциты (x 109/л) 506 536

Эритроциты (x 1012/л) 7,24 6,74

Ретикулоциты (x 109/л) 70,8 53,3

Лейкоциты(x 109/л) 11,62 12,34

Коагуляция

Активированное частичное тромбопластиновое время (с) 12,78 13,59

Фибриноген (мг/дл) 128,3 172,0

Протромбиновое время (с) 6,08 6,16

Клиническая
химия

Адренокортикотропныйгормон (пг/пл) 32,89 34,68

Аланинаминотрансфераза (Ед/л) 41,9 39,3

Альбумин (г/л) 34,75 33,13

Альбумин�глобулиновый коэффициент 1,96 1,65

Щелочная фосфатаза (Ед/л) 70,50 72,00

Амилаза (Ед/л) 900 800

Аспартатаминотрансфераза (Ед/л) 37,63 35,75

Кальций (ммоль/л) 2,77 2,76

Хлориды (ммоль/л) 113,50 115,13

Холестерин (ммоль/л) 5,96 5,68

Креатинкиназа (Ед/л) 306,5 223,4

Креатинин (пмоль/л) 54,25 50,50

С�реактивный белок (пг/мл) 3,84 10,16

Гамма�глутамилтранспептидаза (Ед/л) 3,50 3,13

Глобулин (г/л) 18,13 20,38

Глюкоза (ммоль/л) 6,24 6,24

Неорганические фосфаты (ммоль/л) 2,14 2,14

Лактатдегидрогеназа (Ед/л) 32,50 23,88

Магний (ммоль/л) 0,69 0,71

Фосфолипиды (ммоль/л) 6,03 5,83

Калий (ммоль/л) 4,75 4,75

Анализ 
мочи

Натрий (ммоль/л) 148,6 147,8

Общие желчные кислоты (пмоль/л) 5,98 4,51

Общий билирубин (пмоль/л) 1,78 2,10

Общий белок (г/л) 52,88 53,38

Триглицериды (ммоль/л) 0,44 0,34

Мочевина (ммоль/л) 5,20 4,08

Билирубин (мг/дл), кетоны (мг/дл), глюкоза (мг/дл), мутность 0 0

Кровяные пигменты (мг/дл) 0,029 0,004

Лейкоциты (шт/мкл) 150 106

pH 6,44 6,44

Белок (мг/дл) 8,75 5,00

Удельный вес 1,031 1,025

Уробилиноген (мг/дл) 0,40 0,20

Объем (мл) 133 153

Цвет мочи От светло�желтого до желтого

Микроскопическое исследование (кристаллы, цилиндры, эритроциты,
лейкоциты, клетки эпителия, бактерии, другие аномалии)

Схожее частотное
распределение
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ра — до и через 2, 7, 14 и 28 дней
после каждой дозы. Образцы мочи
отбирались до первого применения
препарата и в дни 7/8, 49/50,
105/106 и 161/162.

В завершение оценки безопас-
ности всем животным было прове-
дено патолого-анатомическое ис-
следование в соответствии с требо-
ваниями VICHGL 43. На 168-й день
собакам в соответствии с планом
исследования ввели кетамин и кси-
лазин посредством внутримышеч-
ной инъекции, а затем усыпили с
помощью внутривенной инъекции
пентобарбитала натрия. Было про-
ведено полное патолого-анатоми-
ческое исследование всех собак
под наблюдением ветеринарно-
го патолога в условиях ослепле-
ния. Отдельные органы взвеши-
вались, а ряд тканей направлялся
на гистопатологическое исследо-
вание (табл. 4). Образцы тканей
фиксировались формалином (при-
датки семенников и глаза фикси-
ровали фиксирующей жидкостью
Дэвидсона) и заливались парафи-
ном. Препараты для микроско-
пии окрашивали гематоксилином
и эозином. Кроме того, для подт-
верждения наличия жира были
приготовлены зафиксированные
формалином замороженные мик-
ропрепараты тканей сердца, почек
и печени, окрашенные масляным
красным О. Мазки костного моз-
га из бедренной кости готовились
и окрашивались по методу Май-
Грюнвальд — Гимза. Все образцы
исследовались ветеринарным гис-
топатологом.

Группы статистически сравни-
вались по массе тела, потребле-
нию пищи (с усреднением по не-
делям), результатам физических
упражнений, данным клиничес-
кой лабораторной диагностики,
абсолютным и относительным
массам органов (язык SAS: спра-
вочник, версия 9,3, InstituteInc.,
Кэри, Северная Каролина, США)
на основе двусторонних критери-
ев; в качестве статистической еди-
ницы использовались отдельные
собаки; нулевая гипотеза состо-
яла в отсутствии различий меж-
ду группами. Массу тела, потреб-

ление пищи, параметры клини-
ческой лабораторной диагности-
ки (в том числе численные пара-
метры анализа мочи), частоту сер-
дечных сокращений и ректальную
температуру анализировали с по-
мощью смешанной модели дис-
персионного анализа повторных
измерений. Категорийные пара-
метры анализа мочи анализирова-
лись с использованием описатель-
ной статистики. Массы органов
анализировались с помощью мо-
делей дисперсионного анализа.
Частотные распределения коли-
чества животных с аномалиями,
выявленными по результатам кли-
нической лабораторной диагнос-
тики или физикальных обследо-

ваний, строились с разбивкой по
категорийным параметрам.

Для параметров клинической
лабораторной диагностики в рам-
ках данного исследования были
определены референтные значе-
ния, так как эти значения были
сочтены наиболее подходящими
для исследуемой популяции со-
бак. Выбранные референтные зна-
чения включали результаты конт-
рольной группы для всех момен-
тов пробоотбора (до первого лож-
ного введения препарата и через
8, 50, 106 и 162 дня), а также ре-
зультаты групп, получавших флу-
раланер, до первого применения
препарата. В подтверждение, для
оценки результатов можно ис-
пользовать референтные значе-
ния для ранее исследованных
контрольных групп, данные кли-
нической лаборатории или дан-
ные, представленные в литерату-
ре. Все параметры клинической
лабораторной диагностики, для
которых были выявлены статис-
тически достоверные различия,
сравнивались с указанными ре-
ферентными значениями для
оценки клинической значимос-
ти. Отдельные значения, выхо-
дившие за границы референтных
значений, оценивались на пред-
мет возможной клинической зна-
чимости. Клиническая значи-
мость оценивалась ветеринаром-
исследователем на основании
следующих критериев: кратков-
ременность (временное наблюде-
ние), дозозависимый эффект, зна-
чения в пределах референтного
диапазона или вблизи него, вза-
имосвязь с клиническими симп-
томами и с изменениями тканей
по результатам макроскопическо-
го патолого-анатомического ис-
следования или гистопатологичес-
кого исследования.

Ветеринар-исследователь оце-
нивал все зарегистрированные па-
раметры и все результаты, свиде-
тельствовавшие об их взаимосвя-
зи с лечением флураланером. Все
клинически значимые результа-
ты, относившиеся к лечению,
классифицировались как нежела-
тельные явления.

Таблица 4. Таблица прошедших гистопатологическое
исследование органов и тканей и взвешенных органов

Орган/ткань, прошедшие
гистопатологическое исследование

Взвешенный
орган

Мозг V

Сердце V

Печень V

Селезенка V

Почки V

Гипофиз V

Тимус V

Щитовидная 
и паращитовидные железы

V

Надпочечники V

Семенники V

Придатки семенников V

Предстательная железа V

Яичники V

Матка с шейкой V

Трахея, легкое —

Глаза, седалищный нерв —

Различные отделы спинного мозга —

Поднижнечелюстная слюнная железа —

Язык, пищевод —

Гортань, глотка —

Дуга аорты —

Желчный пузырь —

Поджелудочная железа —

Различные отделы желудочно�
кишечного тракта, Пейеровы бляшки

—

Бедренная кость, коленный сустав 
с костью, грудина

—

Скелетные мышцы —

Кожа, молочные железы —

Лимфоузлы (поднижнечелюстные, 
бронхиальные, брыжеечные)

—

Мочевой пузырь —

Влагалище —

Макроскопические поражения —



Обсуждение результатов
Ни для одного из оцененных па-
раметров не было получено ре-
зультатов, связанных с лечением
флураланером.

Выбранный в настоящем ис-
следовании 8-недельный интер-
вал между приемами лекарствен-
ного средства был короче реко-
мендованного в ветеринарной
практике 12-недельного интерва-
ла между приемами таблеток
флураланера. В данном исследо-
вании 8-недельный интервал был
выбран для того, чтобы обеспе-
чить данными клиницистов, ко-
торые в свою очередь могли выб-
рать другой интервал между при-
менениями препарата в полевых
условиях, а также для того, что-
бы увеличить резерв безопаснос-
ти в сравнении с предполагаемы-
ми условиями практического
применения.

Наивысшую дозу флураланера,
примененную в настоящем иссле-
довании, получила 8-недельная
собака в группе 5х (281,3 мг/кг;
табл. 2). Флураланер применялся
три раза, так как ранее получен-
ные данные о фармакокинетике
(неопубликованные наблюдения)
показали, что для достижения
стационарной концентрации в
плазме достаточно трех доз. Пос-
ледовательное введение трех доз
с интервалом в 8 недель обусло-
вило 24-недельный период иссле-

дования, причем наивысшая сис-
темная экспозиция флураланера
наблюдалась при дозе, пятикрат-
но превышающей максимальную
рекомендованную терапевтичес-
кую дозу. Для того чтобы допол-
нительно обеспечить пиковые
концентрации у подвергавшихся
лечению собак, флураланер при-
меняли во время приема пищи,
так как биодоступность флура-
ланера у собак после еды повы-
шается. Все собаки частично или
полностью съедали предложен-
ный корм до первого лечения 
(0-й день) и полностью съедали
корм, предложенный перед вто-
рым и третьим применением пре-
парата (56-й и 112-й день).

Флураланер количественно оп-
ределялся в плазме всех получив-
ших препарат собак, что подтве-
рждает его всасывание и систем-
ную экспозицию.

В течение всего 24-недельно-
го периода исследований разли-
чия между получавшими препа-
рат группами и контрольной
группой в скорости роста или
потреблении пищи не наблюда-
лись.

За всеми собаками велось тща-
тельное наблюдение в целях вы-
явления клинических симптомов
в течение первых часов после
применения препарата, что охва-
тывало период быстрого роста
экспозиции флураланера, когда

появление острых клинических
симптомов наиболее вероятно.
Однако в ходе всего периода наб-
людений клинические симпто-
мы, связанные с лечением флу-
раланером, не были отмечены ни
на 0, 56 и 112-й день после ле-
чения, ни на протяжении всего
остального исследования. В ходе
исследования было зафиксирова-
но два случая рвоты. Рвота бы-
ла отмечена у одной собаки, по-
лучившей 1х дозу, через четыре
часа после применения препара-
та. Вторая доза этой собаке вве-
дена не была, так как время эва-
куации половины желудочного
содержимого у собак после еды
составляет приблизительно три
часа. Всасывание введенной до-
зы было подтверждено при обна-
ружении в плазме соответствую-
щих дозе концентраций флурала-
нера. Эта собака осталась в ис-
следовании и в дальнейшем не
проявляла каких-либо других
клинических симптомов (в том
числе рвоты). У другой собаки
возникли симптомы гастроэнте-
рита (рвота и диарея) через пять
дней после введения последней
дозы флураланера, троекратно
превышающей рекомендованную
терапевтическую дозу. Собаке
было проведено лечение инъек-
ционными антибиотиками (эн-
рофлоксацин), что обеспечило
полное исчезновение клиничес-
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Таблица 5. Клинические данные для собак в экспериментальной и контрольной группах после первого применения препарата

Наблюдение Количество 
пораженных собак Анализ Выводы

Отдельные случаи аномалий стула 
(мягкий, со слизью, со следами свежей крови)

Всего наблюдалось: n = 15
Контрольная группа: n = 4
Группа 1х: n = 5
Группа 3х: n = 3
Группа 5х: n = 3

В каждой группе наблюдалось количество 
животных, схожее с наблюдавшимся 
в контрольной группе; аномалии стула 
наблюдались до лечения во всех группах

Не связано с лечением, не относится 
к нежелательным явлениям

Сниженный индекс состояния организма 
(2 или 2—3 по шкале от 1 до 5)

Всего наблюдалось: n = 8
Контрольная группа: n = 3
Группа 1х: n = 0
Группа 3х: n = 3
Группа 5х: n = 2

По сравнению с контрольной группой 
поражено схожее (группа 3х, 5х) или более 
низкое (группа 1х) количество животных; 
дозозависимый эффект отсутствует

Не связано с лечением, не относится 
к нежелательным явлениям

Местное истончение шерсти/пролежни/раны

Всего наблюдалось: n = 6
Контрольная группа: n = 2
Группа 1х: n = 3
Группа 3х: n = 0
Группа 5х: n = 1

По сравнению с контрольной группой 
поражено схожее (группа 1х, 5х) или более 
низкое (группа 3х) количество животных; 
дозозависимый эффект отсутствует

Не связано с лечением, не относится 
к нежелательным явлениям

Рвота пищей после первого лечения, 
другие клинические результаты отсутствуют

Всего наблюдалось: n = 1
Контрольная группа: n = 0
Группа 1х: n = 1
Группа 3х: n = 0
Группа 5х: n = 0

Одиночный случай; дозозависимый эффект 
отсутствует; после повторного лечения 
не наблюдалось

Не связано с лечением, не относится 
к нежелательным явлениям

Гастроэнерит со снижением аппетита, 
вялостью и рвотой

Всего наблюдалось: n = 1
Контрольная группа: n = 0
Группа 1х: n = 0
Группа 3х: n = 1
Группа 5х: n = 0

Одиночный случай; дозозависимый эффект 
отсутствует; после повторного лечения 
не наблюдалось

Не связано с лечением, не относится 
к нежелательным явлениям
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ких симптомов в течение следу-
ющих четырех дней. Данные кли-
нические симптомы были сочте-
ны не связанными с применени-
ем флураланера ввиду 5-дневно-
го интервала между введением
флураланера и появлением кли-
нических симптомов, а также
последующего быстрого исчез-
новения клинических симптомов
после антибактериальной тера-
пии. Симптомы гастроэнтерита
у этой собаки в дальнейшем не
возникали, и животное осталось
в исследовании.

В ходе 168-дневного исследова-
ния у отдельных собак в экспери-
ментальных и контрольной груп-
пах изредка наблюдались клини-
ческие симптомы (табл. 5). Кли-
нические симптомы включали
легкие аномалии стула (неболь-
шое количество мягкого стула,
небольшое количество слизисто-
го стула/слизи в стуле, следы све-
жей крови), небольшое снижение
индекса состояния организма 
(2 или 2–3 по шкале от 1 до 5) или
легкая поверхностная травма
кожных покровов; все указанные
симптомы были легкими, и ни
один не повлиял на общее сос-
тояние организма собак. Эти эф-
фекты были сочтены не связан-
ными с лечением флураланером,
так как в получавших лечение
группах они имели схожую или
более низкую частоту по сравне-
нию с контрольной группой, а до-
зозависимого эффекта не наблю-
далось. Кроме того, аномалии
стула наблюдались во всех груп-
пах еще до первого применения
препарата. Несмотря на то что
все собаки получали лечение эн-

допаразитицидами, кишечные па-
разиты, например кокцидии или
жиардии, могли способствовать
появлению мягкого стула до и
после лечения. Исходя из частот-
ного распределения количества
собак с аномальными результата-
ми клинических анализов или
расстройствами, выявленными
при физикальном обследовании,
дозозависимые отличия между
группами отсутствовали (табл. 6).
Обнаружено, что у получавших
лечение собак ректальная темпе-
ратура была статистически дос-
товерно ниже, чем у контрольных
животных, в шести временных
точках (группа 1х — дни 55 и 167;
группа 3х — дни 55, 111 и 167;
группа 5х — день 55). Это отли-
чие было сочтено клинически
незначимым, так как клиничес-
кие симптомы или значительные
изменения результатов клини-
ческих анализов у получавших
лечение собак отсутствовали, а
ректальная температура всех по-
лучавших препарат собак нахо-
дилась в пределах значений, из-
меренных у контрольных собак.

Статистически достоверные
различия между получавшими
лечение группами и контроль-
ной группой наблюдались в от-
ношении ряда результатов кли-
нических анализов и массы ря-
да органов, а некоторые отдель-
ные результаты клинических
анализов в отдельные моменты
времени выходили за пределы
референтных значений. Все эти
результаты были проанализиро-
ваны на основании критериев
оценки и сочтены клинически
незначимыми. При макроскопи-

ческом патолого-анатомическом
и гистопатологическом исследо-
вании не обнаружено существен-
ных различий между получав-
шими лечение группами и конт-
рольной группой (данные не
представлены).

Итог настоящего исследования
согласуется с выводами госуда-
рственных органов.

Выводы
В настоящем подробном исследо-
вании безопасности флуралане-
ра  — нового противопарази-
тарного препарата системного
действия — после перорального
применения в дозах, значительно
превышающих рекомендованную
терапевтическую дозу, с интерва-
лом в 8 недель каких-либо неже-
лательных явлений зафиксирова-
но не было.

Троекратное пероральное при-
менение флураланера в виде же-
вательной таблетки у здоровых со-
бак в дозах до 281,3 мг/кг с интер-
валом в 8 недель не привело к по-
явлению каких-либо связанных с
лечением симптомов, обнаружи-
ваемых посредством тщательного
клинического наблюдения, кли-
нических лабораторных анализов
либо при макроскопическом или
микроскопическом патолого-ана-
томическом исследовании. Перо-
ральное применение флураланера
при наивысшей рекомендованной
терапевтической дозе (56 мг/кг)
хорошо переносится собаками и
характеризуется значительным,
более чем 5-кратным резервом бе-
зопасности у здоровых собак в воз-
расте от 8 недель и с массой те-
ла не менее 2 кг.

Таблица 6. Частотное распределение по группам собак с аномалиями, зафиксированными после первого применения препарата

Время

Кол"во животных 
с зарегистрированными аномалиями в группе

Анализ Выводы
Контрольная 

группа
Группа 

1х
Группа 

3х
Группа 

5х

Клинические
анализы

2 5 1 1
В группе 1х количество животных с аномалиями выше, чем в контрольной группе, 
однако в группах 3х и 5х оно схоже с контрольной; 
дозозависимый эффект отсутствует

С лечением 
не связано

Физикальное
обследование

4 4 4 3
Количество животных с аномалиями схоже с контрольной группой; 
дозозависимый эффект отсутствует

С лечением 
не связано



РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Общая характеристика 
бактериальных биопленок
Биопленка состоит из клеточного компо-
нента — ассоциации микроорганизмов
и внеклеточного экзополимерного мат-
рикса, представляющего собой сложную
биохимическую смесь полисахаридов, гли-
копептидов, нуклеиновых кислот, липи-
дов и ферментов [4]. По данным различ-
ных авторов, до 95 % микроорганизмов,
участвующих в инфекционном процессе,
способны формировать биопленки, и на-
иболее активно биопленки образовывают-
ся стафилококками, стрептококками,
представителями семейства Enterobacteri-

aceae,синегнойной палочкой Pseudomonas

aeruginosa и др. 
Относительно недавно интерес к биоп-

ленкам ограничивался лишь областью сто-
матологических проблем (например, зуб-
ной налет как причина кариеса и периодон-
тита), а также аспектами образования би-
опленочных структур во внешней среде и
на поверхностях оборудования и инстру-
ментов — эндоскопов, катетеров. Сегод-
ня же концепция биопленок применима и
к хроническим бактериальным инфекциям,
поражающим разные системы организма.

Антибиотикоустойчивость 
бактерий в составе биопленок
Бактерии, существующие в форме би-
опленки, обладают качественно другими
свойствами по сравнению со свободно жи-

вущими единичными бактериями —
планктонной формой. Биопленка обеспе-
чивает защиту находящихся в ней микро-
организмов от неблагоприятных физичес-
ких, химических и биологических факто-
ров внешней среды. Поэтому чувствитель-
ность бактерий, находящихся в биопленке,
значительно меньше чувствительности
планктонных бактерий. Заключенные в
биопленку бактерии способны выдержать
концентрации антибиотиков в 10–1000 раз
большие, чем единичные бактерии [6]. 
Повышенная антибиотикоустойчивость
бактерий в бипленках объясняется нес-
колькими факторами:
•• наличием экзополимерного мат-

рикса, который затрудняет проник-
новение молекул антимикробных пре-
паратов;

•• менее активной фазой жизненного
цикла микроорганизмов в биопленке,
что исключает воздействие антимик-
робных препаратов, нацеленных на
метаболически активных микробов;

•• иммобилизованными (связанными) в
биополимерном матриксе фермента-
ми, которые способны ингибировать
или разрушать антимикробные сред-
ства, например b-лактамаза разрушает
антибиотики пенициллинового ряда. 
Именно повышенной антибиотикоус-

тойчивостью бактерий в биопленках объ-
ясняется тот факт, что выявленные при ана-
лизе планктонных бактерий минимальные

подавляющие концентрации (МПК) препа-
ратов могут быть совершенно неадекват-
ными для борьбы с возбудителями, находя-
щимися в биопленке [5].

Как видно из таблицы, минимальная
уничтожающая биопленку концентрация
(МУБК) многократно превышает мини-
мальную подавляющую концентрацию
(МПК) для отдельных клеток. Из этого сле-
дует, что для уничтожения в организме
животного биопленочных бактерий необ-
ходимы более высокие концентрации ан-
тимикробных препаратов, но такие кон-
центрации невозможно обеспечить при
использовании обычных терапевтических
режимов дозирования. Поэтому при ис-
пользовании стандартной антибактериаль-
ной терапии часть биопленочных бакте-
рий способна выживать, формировать оча-
ги персистирующей инфекции, диссеми-
нироваться по всему организму и являться
причиной рецидивирования заболевания.
Более того, применение плохо проника-
ющих в биопленку антимикробных пре-
паратов очень быстро приводит к фор-
мированию и селекции устойчивых мик-
роорганизмов: по некоторым данным, до
80 % находящихся в биопленке бактерий
мультирезистентны [9].

Важно отметить, что биопленочные бак-
терии устойчивы также и к факторам спе-
цифического и неспецифического имму-
нитета организма-хозяина. Поскольку агре-
гирующиеся микробы увеличивают объем
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Более 150 лет назад для выделения индивидуальных штаммов бактерий Роберт Кох разработал метод чистой культуры, который

до сих пор используется при идентификации возбудителя и определении его чувствительности перед назначением антимикробного

препарата. На этом основан микробиологический принцип рациональной антимикробной химиотерапии. Тем не менее рост

отдельных планктонных (свободно живущих) бактерий в среде, богатой питательными веществами, заметно отличается от

роста бактерий в естественных условиях. Дело в том, что в окружающей среде и в организме животных ес�

тественной формой существования бактерий является биопленка. Открытие феномена бактериальных биопленок — одно

из наиболее важных достижений современной микробиологии, имеющее огромную значимость для клинических специалистов. 

Таблица 1. АнтибиотикоустойчивостьГ"флоры в составе биопленки по сравнению с планктонной формой(по Olsonс соавт. [1]). 
Бактерии Энрофлоксацин Гентамицин Эритромицин Ампициллин Окситетрациклин Триметоприм/сульфадоксин

Escherichia coli 
(штамм F41, энтерит)

МПК < 2 32 1024 2 256 4
МУБК < 2 512 1024 > 1024 512 > 1024

Pasteurella multocida
МПК < 2 16 32 > 1024 128 < 2
МУБК < 2 64 > 1024 > 1024 256 > 1024

Pasteurella multocida
(пневмония)

МПК < 2 64 4 < 2 < 2 < 2
МУБК < 2 64 4 < 2 < 2 < 2

Pasteurella multocida
(септицемия)

МПК < 2 32 < 2 < 2 < 2 < 2
МУБК < 2 32 4 < 2 < 2 512

Mannheimia haemolytica
(пневмония)

МПК < 2 64 2 1024 64 < 2
МУБК < 2 64 8 > 1024 128 32

Pseudomonas aeruginosa 
(раневые поверхности)

МПК < 2 256 64 > 1024 16 256
МУБК 8 1024 512 > 1024 > 1024 > 1024

Haemophilus somnus 
(респираторные болезни)

МПК < 2 16 < 2 8 < 2 < 2
МУБК < 2 16 < 2 8 < 2 < 2

МПК — минимальная подавляющая концентрация; МУБК—минимальная уничтожающая биопленку концентрация.

Бактериальные биопленки — 
новая цель терапии хронических инфекций





биопленки, она становится недоступной для
фагоцитоза, а «закрытие» внеклеточным
матриксом ключевых антигенов делает их
недосягаемыми для антител макроорга-
низма [2]. 

Все новые и новые данные свидетель-
ствуют о том, что хронические инфек-
ции принципиально отличаются от ост-
рых, и необходим пересмотр концепции
патогенеза различных хронических ин-
фекций с учетом сведений о биопленках.
Именно поэтому наличие патогенных
микроорганизмов в форме биопленок тре-
бует при хронических инфекциях совер-
шенно новых подходов к их диагностике
и лечению [10]. 

Стратегии борьбы 
с бактериальными биопленками 
Уничтожение биопленок во внешней сре-
де, в том числе и на медицинском обору-
довании, можно обеспечить подбором спе-
циального дезинфицирующего средства,
обладающего способностью проникать че-
рез биопленочный матрикс. К таким де-
зинфектантам можно отнести Экоцид С
— комплексное дезинфицирующее сред-
ство из группы неорганических перокси-
дов. Помимо уничтожения микроорганиз-
мов, окислительная активность Экоцида
С препятствует межклеточной коммуни-
кации бактерий путем разрушения основ-
ной сигнальной молекулы микроорганиз-
мов даже в присутствии биополимеров
микробной пленки. Существенным явля-
ется и тот факт, что обеззараживающая ак-
тивность Экоцида С остается высокой и
в присутствии различных органических
загрязнений.

В отличие от объектов внешней среды,
борьба с микробными биопленками в ор-
ганизме гораздо сложнее: методы, поз-
воляющие культивировать и визуализиро-
вать биопленку как in vivo, так и in vit-

ro, не адаптированы для практического
применения. Клинические микробиологи
в настоящее время активно используют
только стандартизированные методы оп-
ределения минимальной подавляющей
концентрации (МПК) в отношении их. Од-
нако учитывая тот факт, что на сегодняш-
ний день способность формировать биоп-
ленки доказана у подавляющего больши-
нства клинически значимых микроорга-
низмов, в число свойств антимикробных
лекарственных средств, которые надо учи-
тывать при выборе препарата и схемы 
лечения, включено новое важное свой-
ство — способность взаимодействовать не
с отдельными клетками, а с микробными
сообществами и биопленками.

Фторхинолоны в борьбе 
с бактериальными биопленками
Установлено, что из числа препаратов для
системного использования наилучшей пе-
нетрацией (проникновением) в биопленки
обладают фторхинолоны [7]. Антимикроб-
ные препараты этой группы действуют на
основных возбудителей инфекций органов
дыхания, мочеполовой системы, кожи и
мягких тканей, отитов, создавая высокие
концентрации в очагах воспаления, и по-
этому завоевали заслуженную популяр-
ность у клинических специалистов.

Фторхинолоны относятся к синтетичес-
ким соединениям, химическая структура
которых не имеет аналогов в природе, поэ-
тому природная резистентность к ним от-
сутствует, а хромосомные мутации, приво-
дящие к развитию устойчивости бактерий,
редки и клинически не значимы. Невозмож-
ность передачи резистентности к фторхи-
нолонам плазмидами, которыми обмени-
ваются биопленочные бактерии, снижает
риск развития мультирезистентных форм
микроорганизмов. Фторхинолоны не под-
вергаются инактивации ферментами, в зна-
чительном количестве продуцирующимися
биопленочными бактериями: особенно важ-
на индифферентность фторхинолонов к ги-
перпродукции b-лактамаз, под влиянием ко-
торой даже защищенные пенициллины
инактивируются и становятся неэффектив-
ными. Обладая уникальным механизмом
действия, фторхинолоны, в отличие от мно-
гих препаратов других групп, проникают че-
рез биопленочный матрикс и уничтожают
бактерии независимо от уровня их метабо-
лической активности или скорости роста.

Марбофлоксацин — действующее веще-
ство препарата Марфлоксин — в настоящее
время относится к наиболее актуальным ан-
тибактериальным средствам среди специа-
лизированных ветеринарных фторхиноло-
нов. Актуальность марбофлоксацина обус-
ловлена рядом причин, среди которых по-
мимо широкого спектра антимикробной
активности следует отметить оптимальные
фармакокинетические и фармакодинами-
ческие характеристики. Фармакокинети-
ческие характеристики лекарственных пре-
паратов — их «поведение» в организме — в
значительной степени определяют особен-
ности клинического использования, в том
числе эффективность и безопасность. Имен-
но оптимальный фармакокинетический
профиль марбофлоксацина — один из важ-
ных факторов, обусловливающих его прив-
лекательность для практического примене-
ния. Важным преимуществом марбофлок-
сацина является практически абсолютная,
достигающая 100 % биодоступность при

его пероральном приеме, что обеспечивает
эффективность пероральной лекарственной
формы, не отличающуюся от эффективнос-
ти инъекционной.

Еще одним важным преимуществом
Марфлоксина является наименьшая из
всех фторхинолонов степень связыва-
ния с протеинами плазмы крови: только 
10 % поступившего в организм Марфлок-
сина связывается с белками, образуя неак-
тивную фракцию препарата. Остальные
90 % препарата циркулируют в свободной
активной форме, оказывающей антимик-
робный эффект [11]. Такое низкое срод-
ство с белками плазмы обуславливает эф-
фективность Марфлоксина, а длительный
период выведения и высокие концентра-
ции, создаваемые Марфлоксином в орга-
низме, позволяют вводить препарат один
раз в сутки. Из организма животных
Марфлоксин выделяется в фармакологи-
чески активной фракции (в неизмененном
виде), преимущественно с мочой, что поз-
воляет применять Марфлоксин при раз-
личных патологиях мочевыводящих пу-
тей. Фармакодинамические свойства ан-
тимикробных препаратов, т. е. их специ-
фическое действие на микроорганизмы, в
значительной степени определяют их кли-
ническую эффективность. Помимо высо-
кой Сmax, действующее вещество Марф-
локсина создает высокие тканевые — внут-
ри и внеклеточные — концентрации, мно-
гократно превосходящие МПК для
широкого спектра чувствительных мик-
роорганизмов, обуславливает антимикроб-
ную эффективность Марфлоксина, в том
числе и против внутриклеточных возбуди-
телей [8]. Высокая антимикробная эффек-
тивность Марфлоксина позволяет исполь-
зовать его в меньших дозах по сравнению
с фторхинолонами предыдущих поколе-
ний. Более того, низкая дозировка Марф-
локсина — всего 2 мг/кг — позволяет
уменьшить риск нежелательных явлений,
свойственных другим фторхинолонам с
более высокой дозировкой.

Таким образом, современное осмысле-
ние закономерностей существования мик-
робов в естественной среде, их поведе-
ния как колониально-социальных организ-
мов позволяет глубже понять процессы,
лежащие в основе бактериальных инфек-
ций. Феномен образования патогенными
микроорганизмами биопленок требует из-
менения подхода к диагностике и лечению
у животных хронических бактериальных
инфекций, например выбор антибиоти-
ка с учетом его влияния на биопленки. 

Список литературы см. на сайте:
http://logospress.ru/
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РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Применение Фелиферона® в лечении
калицивирусной инфекции кошек

Введение
Кошки, зараженные калицивиру-
сом, продолжают выделять во
внешнюю среду вирус длительное
время — от трех недель до несколь-
ких месяцев. Кошек, выделяющих
вирус более 30 дней, принято счи-
тать вирусоносителями [2].

Большинство вирусоносителей
страдают неоднократными рециди-
вами заболевания. Длительность на-
хождения вируса в организме сни-
жает успешность лечения. Как и все
РНК-содержащие вирусы, калици-
вирусы подвержены сильной измен-
чивости, чем объясняется их анти-
генная неоднородность. Только в на-
чале 1990-х гг. уже было известно
порядка 20 штаммов калицивируса
кошек. По данным исследований, 
5 из 9 вирусов, выделенных у 9 ко-
шек-носителей при изолированном
содержании, оказались антигенно
отличными от инокулированного
родительского штамма FCV 255 [3]. 

Семейство Caliciviridae остается
плохо изученным, так как до недав-
него времени не существовало кле-
точных культур либо подходящих
живых моделей для выращивания
вирусов. В 2013 г. ученым Универ-
ситета Тулейна, США, удалось изо-
лировать калицивирус макак-резу-
сов в культуре клеток, благодаря че-
му наше понимание природы этих
вирусов может быть улучшено уже
в ближайшее время [4] . 

Для терапии калицивирусной ин-
фекции кошек возможно использо-
вание интерферонов. Среди множе-
ства функций интерфероны имеют
противовирусную, антипролифера-
тивную и системные регуляторные
иммунные функции.

Попытки применения челове-
ческого интерферона на кошках не
давали ожидаемого результата из-
за низкой активности в организ-
ме кошки и образования нейтра-
лизующих антител [1]. Поэтому
применение медицинских препа-
ратов интерферона человека не по-
лучило распространения в вете-
ринарной практике. При лечении
кошек важно применение интер-
ферона, обладающего видовой спе-
цифичностью.

В 2015 г. научно-технологичес-
кий центр «БиоИнвест» представил
первый российский препарат на ос-
нове видоспецифичного кошачь-
его интерферона — Фелиферон®,
который является результатом
оригинальной разработки группы
ученых, специализирующихся в об-
ласти белкового синтеза. Активное
действующее вещество препара-
та — рекомбинантный интерферон
омега кошки, полностью идентич-
ный природному.

Нами проводилось изучение эф-
фективности препарата Фелиферон®

при лечении калицивироза кошек
в ветеринарных клиниках Москвы
и Московской области.

Материалы и методы
Отбор животных осуществлялся
по мере обращения владельцев
животных в ветеринарную клини-
ку. В эксперимент отбирались
кошки разного пола и породы в
возрасте от 2 месяцев до 7 лет, у
которых клинически и лаборатор-
но был установлен диагноз кали-
цивирусной инфекции. Диагноз
устанавливался комплексно, с уче-
том анамнеза, клинических приз-

наков и лабораторной диагности-
ки, а также одним из вирусологи-
ческих методов исследования
(ИФА, ИХА, ПЦР). 

Симптомы у больных животных
включали лихорадку, апатию, ано-
рексию, диспноэ, серозный конъ-
юнктивит, серозный ринит, язвен-
ный глоссит и язвенный стоматит. 

Животные подвергались комп-
лексному лечению, в которое вхо-
дили антибактериальная, инфузи-
онная, симптоматическая, проти-
вовирусная и иммунная терапия. 
В качестве средства противовирус-
ной и иммунной терапии у живот-
ных опытных групп применялся
Фелиферон®.

Фелиферон® поставлялся в кли-
нику в стерильно укупоренных
стеклянных флаконах объемом 
2,5 мл (1 000 000 МЕ) с комбиниро-
ванной пробкой, предназначенной
для стерильного отбора препарата.
Хранение препарата производилось
при температуре от 0 до +4 оС.

В опытной группе (n = 10) испы-
тывалась доза Фелиферона® из рас-
чета 400 000 МЕ (1,0 мл) на одно жи-
вотное 1 раз в день, 5–7 дней, в за-
висимости от динамики течения за-
болевания. 

Животные проходили ежеднев-
ный мониторинг клинического
состояния. При каждом введении
Фелиферона® внутримышечно ве-
теринарным врачом проводилось
наблюдение за животным в течение
15–20 минут на предмет выявления
побочных эффектов и осложнений
после инъекции.

В контрольной группе (n = 10)
применялось классическое лечение
и плацебо. 
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Сравнение эффективности лечения калицивирусной инфекции кошек

Группа Количество
животных

Количество дней до нормализации
температуры, пульса, дыхания

после начала лечения

Стоматит,
дней

Конъюнктивит,
дней

Диспноэ,
дней

Клиническое
выздоровление,

дней
Примечание

Контрольная 10 2–3 5–6 4–5 4–5 7–10
Животным назначен Фелиферон® 200 000 МЕ
1 р/д, 5 дней

Опытная 10 2 3–6 3–4 3–4 6–9
Животным назначен Фелиферон® 200 000 МЕ
1 р/д, 7 дней, с целью предупреждения разви�
тия рецидива
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Результаты и обсуждение
Критериями оценки эффективнос-
ти действия препарата Фелиферон®

служили динамика общего клини-
ческого состояния животного, про-
должительность лечения. 

Клиническое выздоровление
животных контрольной группы
отмечалось на 7–10-е сутки. Нор-
мализация общего клинического
состояния (температура, пульс,
частота дыхательных движений)
наблюдалась начиная со 2–3-х су-
ток лечения. Проявление актив-
ности наблюдалось на 4–5-е сутки,
а восстановление аппетита — на
4–6-е сутки. По данным ежеднев-
ного мониторинга течения заболе-
вания у животных контрольной
группы очевидна необходимость
включения в схему лечения про-
тивовирусного и иммуностимули-
рующего препарата.

Всем животным контрольной
группы после окончания экспери-
мента был назначен Фелиферон®

в дозе 200 000 МЕ внутримышечно
1 раз в день в течение 5 дней для
нормализации общего физиологи-
ческого статуса организма. 

Клинические параметры (темпе-
ратура, пульс, дыхание) животных
опытной группы, получавших до-
зу 200 000 МЕ 1 раз в день, нор-
мализовались на второй день пос-
ле начала лечения. Проявление ак-
тивности отмечалось на 2–3-й день
лечения. Проявление аппетита от-
мечалось на 3–4-й день. Время до
клинического выздоровления сос-
тавляло 6–9 дней. 

Поскольку болезнь заканчивает-
ся реконвалесценцией, всем живот-
ным опытных групп был назначен
дополнительный курс Фелиферона®

в разовой дозе 200 000 МЕ/гол внут-
римышечно, ежедневно, 1 раз в
день, 7 дней, с целью повышения
иммунного статуса организма и
предотвращения возможных реци-
дивов заболевания. Нами не зареги-
стрированы достоверные измене-
ния гематологических параметров
ни у одной из групп животных. 

Заключение и рекомендации
Фелиферон® в составе комплексной
схемы лечения калицивирусной ин-
фекции кошек разной породы, по-
ла и возраста улучшает динамику
течения заболевания, сокращает пе-
риод выздоровления.

При добавлении Фелиферона® в
схему комплексной терапии кали-
цивирусной инфекции у кошек от-
мечается: 
•• раннее улучшение клиническо-

го состояния в сравнении с
контролем;

•• благоприятное течение заболе-
вания в опытной группе в срав-
нении с контролем;

•• выздоровление в опытных груп-
пах в сравнении с контролем
наступает быстрее на 1–2 дня.
Рекомендовано использовать

Фелиферон® в схеме комплексного
лечения калицивирусной инфек-
ции кошек в дозе 200 000 МЕ внут-
римышечно, 1 раз в день, курс ле-
чения — 5–7 дней. 

После клинического выздоров-
ления рекомендовано применение
препарата Фелиферон® в разовой
дозе 200 000 МЕ/гол внутримы-
шечно, ежедневно, 1 раз в день,
7 дней, с целью повышения им-
мунного статуса организма и пре-
дотвращения возможных рециди-
вов заболевания.

Применение Фелиферона® не
вызывает у животных побочных
действий и осложнений.

Для изучения патогенетическо-
го действия Фелиферона® при ка-
лицивирусной инфекции кошек
необходимо применение более спе-
цифических методов лаборатор-
ной диагностики.

Фелиферон® — первый российс-
кий препарат интерферона кошки,
не имеющий прямых аналогов на
российском рынке. Фелиферон® об-
ладает высокой эффективностью за
счет сочетания прямого противови-
русного, антипролиферативного и
иммуностимулирующего действия.
Благодаря видовой специфичности
препарат обладает высокой актив-
ностью и не вызывает образования
антител. Фелиферон® не токсичен,
не вызывает аллергии и других по-
бочных эффектов. При очевидной
терапевтической эффективности
Фелиферон® имеет более низкую
стоимость за курс лечения по срав-
нению с другими иммуномодулято-
рами, следовательно, доступен боль-
шинству владельцев кошек вне за-
висимости от уровня дохода. 

Консультации по препарату:
+7 (495) 221-13-53 либо

www.zooferon.ru.
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Фото 1. Калицивирусная инфекция. 
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эрозия языка

Фото 2. Эта же кошка на 4"ый день лечения
с применением Фелиферона®
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Применение корма Purina® Pro Plan® Veterinary

Diets EN Gastroenteric® в ветеринарной практике.

Клинический случай

Диетический корм Purina® Pro Plan®

Veterinary Diets EN Gastroenteric®

применяется в нашей клинике до-
вольно часто при лечении и дальней-
шей поддержке кошек с различны-
ми заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта, например такими, как:
•• энтерит, гастрит и диарея;
•• нарушение экзокринной функции

поджелудочной железы;
•• воспалительные заболевания ки-

шечника;
•• лимфангиэктазия;
•• панкреатит;
•• гиперлипидемия;
•• нарушение всасывания и усвоя-

емости питательных веществ;
•• патология печени, не связанная

с энцефалопатией.
По данным различных зарубеж-

ных и отечественных специалистов,
заболевания желудочно-кишечного
тракта у кошек составляют 25–35 %.
Здоровье пищеварительной системы
зависит от перенесенных заболеваний,
стрессов, физической нагрузки, типа
нервной системы, образа жизни (до-
машнее, уличное или смешанное со-
держание) и правильно подобранного
кормления. Особенно важен для ко-
шек постоянный доступ к чистой
питьевой воде. Большинство городс-
ких владельцев животных предпочи-
тают готовые сухие рационы из-за

удобства применения, сбалансирован-
ности по содержанию питательных
веществ, экономии времени, сил и
средств. При этом, к сожалению, мно-
гие хозяева продолжают давать кош-
кам пищу со стола. Неправильное и
несбалансированное кормление при-
водит к ожирению и различным пато-
логиям, например таким, как гастрит,
язвенная болезнь желудка, панкреа-
тит, сахарный диабет, энтерит, гепа-
тит и гепатоз, холецистит и др.

Наша задача — проводить разъ-
яснительную работу среди владель-
цев, своевременно принимать ле-
чебно-профилактические меры по
предотвращению, выявлению и ле-
чению данных заболеваний.

Клинический случай 
Анамнез. Кошка Масяня, 9 лет, сте-
рилизована, постоянно содержит-
ся в квартире. Изначальный раци-
он — корм сухой Хиллс для стери-
лизованных кошек в течение 7,5 лет.
Часто подкармливают со стола, так-
же кошка сама ворует еду. Особен-
но любит сырую курицу, сушки,
хлеб, свежие огурцы, консервиро-
ванную кукурузу, болгарский перец,
сухарики из черного хлеба и чип-
сы. Периодически наблюдается рво-
та непереваренной пищей на фоне
переедания неподходящей едой. Око-
ло года назад рвота стала возникать
чаще, практически каждый раз пос-
ле кормления сухим кормом. Кош-
ку перевели на консервы Хиллс для
кошек старше 7 лет в виде паштетов.
Ситуация улучшилась, рвота стала
наблюдаться реже (1–2 раза в неде-
лю). В начале лета случилось сильное
обострение, Масяню тошнило нес-
колько дней подряд по 3–5 раз в
день сначала кормом, потом водой
и белой пеной. Был проведен ряд
диагностических исследований.

Диагностика. Обзорный рентгено-
вский снимок для исключения ино-
родного тела, в том числе с барием, приз-
наков инородного тела не обнаружил.
Экспресс-тест на специфическую
панкреатическую липазу кошек — 

отрицательный. В общем биохими-
ческом анализе крови обнаружено
небольшое увеличение активности
щелочной фосфатазы (44 ммоль/л при
норме до 35 ммоль/л) и холестерола
(6 ммоль/л при норме до 4 ммоль/л).
В общем клиническом анализе крови
наблюдалось увеличение общей вяз-
кости крови (гематокрит 48,3 % при
норме до 45 %) на фоне общего обез-
воживания из-за многократной рво-
ты, в лейкограмме — увеличение ко-
личества сегментоядерных нейтро-
филов до 79 % (норма до 75 %) и
уменьшение количества лимфоци-
тов до 14 % (норма 20–55 %), что ука-
зывает на хроническое воспаление.

Предварительный диагноз —  гаст-
рит.

Лечение. Фосфалюгель по 1,5 мл
2 раза в день в течение двух недель;
0,9 % раствор хлорида натрия 100 мл
внутривенно капельно; катозал 1,5 мл
внутривенно; квамател 4 мг внут-
ривенно 5 дней подряд; бетамокс
0,5 мл подкожно через день 3 раза. 

Диета. Консервы Purina® Pro Plan®

Veterinary Diets EN Gastroenteric®

для кошек два раза в день постоянно.
Это высокобелковая (10,5 % бел-

ка) и низкожировая (6,5 %) диета в ви-
де паштета, так как сухой корм Ма-
сяня переносит хуже. Данная диета
содержит пребиотик инулин, кото-
рый способствует размножению по-
лезной микрофлоры кишечника и
улучшает усвояемость корма. В каче-
стве жиров используются среднеце-
почечные триглицериды, которые, в
отличие от длинноцепочечных, не вы-
зывают диарею. Также этот корм со-
держит ограниченное количество ис-
точников белка, что уменьшает наг-
рузку на желудочно-кишечный тракт.

Резюме. Кошка получает данную
диету вот уже более полугода.
Обострений с тех пор не было. Рво-
та бывает очень редко, однократно,
только если Масяня умудрится ук-
расть что-либо со стола в большом
количестве по невнимательности хо-
зяев. Специфического лечения, кро-
ме продолжения диеты, не требует.® Владелец товарных знаков: Societe des Produits Nestle S. A. (Швейцария).
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Клинический случай
Алиментарный гиперпаратиреоз у ко-
шек — это метаболическое расстрой-
ство, связанное с избыточным выделени-
ем паратгормона (ПТГ) в ответ на недос-
таток кальция, или избыток фосфо-
ра, или недостаток витамина D в
организме. Данное заболевание чаще
встречается у котят и связано с несба-
лансированным по кальцию, фосфору
и витамину D рационом. Отсюда и наз-
вание — «алиментарный», т.е. вызван-
ный неполноценным питанием. При
этом заболевании кальций из костей
мигрирует в кровяное русло, в результа-
те чего наблюдается хрупкость костей
и из-за этого — патологические перело-
мы. Также снижается перистальтика
кишечника, что приводит к появлению
запоров и вздутию живота у котят.

В апреле 2015 г. в ветеринарную кли-
нику «Кот и пес» Новороссийска об-
ратились владельцы котенка 5-месяч-
ного возраста породы скоттиш-фолд
по кличке Пона.

Анамнез
Котенка приобрели у заводчика. До 1,5-
месячного возраста котенок был с ма-
мой-кошкой на грудном вскармливании,
а затем заводчиком был введен прикорм
для котят супер-премиум-класса. В 21-
дневном возрастезаводчик провел дегель-
минтизацию, в два месяца котенка вак-
цинировали, а в три месяца ревакцини-
ровали новые владельцы. У данных вла-
дельцев животное живет с 2,5-месячного
возраста. После приобретения котенка

владельцы перевели его на смешанный
тип питания, преимущественно сырое
мясо. Витамины и минеральные веще-
ства дополнительно не вводились.

Когда котенку исполнилось 5 месяцев,
владельцы стали замечать, что он стал ма-
лоактивным, перестал играть, стал посто-
янно прятаться. Также они отметили, что
Пона перестала запрыгивать на возвышен-
ные предметы. Появилась хромота на та-
зовую левую конечность, в течение пос-
ледних трех дней отсутствовал стул.

Осмотр
При осмотре котенок вел себя агрес-
сивно, пытался укусить владельцев и
врача. Температура тела — 38,8 °С.
ЧСС, ЧДД в норме. Шерсть взъеро-
шенная, тусклая, живот вздут.

Наблюдалась болезненность в ко-
ленном суставе левой лапы.

По результатам осмотра было назна-
чено ОАК, биохимический анализ кро-
ви, рентген левой тазовой конечности.
По результатам общего анализа крови:
незначительное снижение гемоглобина.

По результатам биохимического
анализа крови: повышение кальция,
незначительное повышение щелоч-
ной фосфатазы.

По результатам рентгена: патологи-
ческий перелом дистального эпифиза
бедренной кости. Снижение рентгено-
логической плотности кости.

Назначен обзорный рентгеновский
снимок. По результатам рентгена: сни-
жение рентгенологической плотности
костей всего скелета. Скопление кало-
вых масс и газа в петлях кишечника.

Диагноз: алиментарный гиперпа-
ратиреоз.

В день приема котенку сделали клиз-
му, наложили гипсовую лангету, ввели
подкожно флексопрофен.

Назначено лечение:
•• ограничение подвижности на 14

дней (содержание в клетке);
•• флексопрофен п/к 3 дня;
•• витамины Polidex Gelabon Plus 30

дней;
•• Са с витамином D 30 дней.
•• сухой корм Pro Plan® Junior*. 

Осмотр через 14 дней: проблем со
стулом нет, животное получало назначен-
ные препараты, содержалось к клетке.
Стул регулярный, 1–2 раза в день.

Назначен рентген левой тазовой ко-
нечности. Наблюдалось незначитель-
ное увеличение плотности кости, нез-
начительное формирование костной
мозоли. Назначено ограничение под-
вижности до 21 дня.

Осмотр через 30 дней: котенок зна-
чительно подрос, увеличилась масса тела.
Жалоб на плохой аппетит нет. Стул ре-
гулярный, оформленный, 1–2 раза в день.

По результатам рентгена: сформи-
ровавшаяся костная мозоль, рентге-
нологическая плотность кости в нор-
ме. Снятие гипсовой лангеты.

Назначен сухой корм Pro Plan® Junior
в качестве основного питания.

Вывод
Несбалансированное кормление котят
может вызывать у них серьезные проб-
лемы со здоровьем. По статистике, корм-
ление сбалансированными готовыми кор-
мами супер-премиум-класса котят, а так-
же беременных и лактирующих кошек
значительно снижает вероятность разви-
тия алиментарного гиперпаратиреоза у
их потомства.

При использовании корма Pro Plan®

Junior благодаря содержанию молози-
ва, уравновешивающего флору кишеч-
ника и укрепляющего его механизмы,
снижается риск расстройств желудоч-
но-кишечного тракта.

В силу гистологического строения (эн-
дотелиохориальный тип) плацента собак
и кошек обладает незначительной про-
ницаемостью для антител. Молозиво слу-
жит основным источником иммуногло-
булинов для новорожденных: 90 % ан-
тител они получают с молозивом и толь-
ко 10 % — трансплацентарно.

Врачи нашей клиники всегда реко-
мендуют готовые рационы для собак
и кошек марки Pro Plan®.
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Алиментарный гиперпаратиреоз 

у котенка породы скоттиш$фолд

* Для котят. Рекомендован для беременных и кормящих кошек.
® Владелец товарных знаков: Societe des Produits Nestle S. A. (Швейцария).








