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ВВЕДЕНИЕ

Хотя лечение наружного отита (НО) и среднего отита
(СО) включает не только местные препараты, несом-
ненно, что без правильного выбора средств для очист-
ки слухового прохода и лечебных ушных капель выз-
доровление невозможно. Griffin предложил новую
классификацию НО, при которой этиология заболева-
ния подразделяется на первичную и вторичную (табл.
1 и 2), т.е. соответствующие заболевания или инфек-
ции, непосредственно вызывающие воспаление уха, и
факторы, предрасполагающие к заболеванию или его
переходу в постоянную форму (табл. 3 и 4), т.е. агенты
или элементы, способствующие патологическому
процессу в ухе [47]. Исходя из этой классификации,
ключевые стадии успешной терапии отита включают
диагностику и лечение первичных кожных заболева-
ний, поражающих ухо, выявление и лечение вторич-
ных инфекций, а затем определение любых факторов,
провоцирующих заболевание или его переход в хрони-
ческую форму, и меры по их устранению, чтобы пре-
дотвратить рецидив заболевания. В этом обзоре не
просто перечисляются все доступные местные ушные
препараты, но и обсуждаются наиболее оптимальные
способы применения местной терапии для воздей-
ствия на каждый из компонентов заболевания уха.

МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ, НАПРАВЛЕННАЯ 
НА ПЕРВИЧНЫЕ ПРИЧИНЫ ОТИТА

Наиболее важные причины НО перечислены в табл. 1.
Аллергия — самый распространенный из первичных
провоцирующих факторов, возможно, составляю-
щий до 75 % всех случаев [98, 113, 134]. Если отит
развивается на фоне более генерализованного аллер-
гического заболевания кожи, часто его удается ле-
чить с помощью системных препаратов или аллер-
ген-специфической иммунотерапии. У некоторых
собак аллергия поражает только уши либо они пора-
жаются сильнее, чем другие области. В других случа-
ях системных препаратов бывает недостаточно для
контроля аллергического отита, и требуется допол-
нительная терапия. В таких ситуациях местные пре-
параты можно использовать в качестве единственно-
го средства либо дополнять их другими методами,
такими как аллерген-специфическая иммунотера-
пия [31]. Лечение вторичной инфекции важно и бу-
дет обсуждаться в соответствующих разделах ниже,
однако саму аллергическую реакцию лучше всего ле-
чить противовоспалительными препаратами.

Местная противовоспалительная терапия
Местные препараты, содержащие глюкокортикоиды
[13, 109] или такролимус [64, 81], описаны как эффек-
тивные средства противовоспалительной терапии для
собак и кошек с аллергическими и иммуноопосредо-
ванными заболеваниями. Лицензированные ветери-
нарные ушные препараты, содержащие глюкокорти-
коиды, варьируют от мощных противовоспалитель-
ных средств, таких как мометазон, гидрокортизона
ацепонат, флуоцинолон, дексаметазон и бетаметазон,
до препаратов с умеренной силой действия, таких
как триамцинолона ацетонид и преднизолон [67].
Почти все эти глюкокортикоиды входят в состав
комбинированных средств, содержащих также анти-
биотик и препарат против дрожжей. Капли, содер-
жащие только глюкокортикоид, обычно представля-
ют собой препараты для людей, не лицензированные
для собак и кошек. Исключением является фторхи-
нолона ацетонит в сочетании с диметилсульфокси-
дом (ДМСО). ДМСО обладает многими потенциаль-
ными эффектами, однако прежде всего служит для
доставки других лекарств, способствуя проникнове-
нию кортикостероидов в кожу, и особенно хорошо
подходит для лечения гиперпластических заболева-
ний уха. Недавнее исследование, авторы которого
пытались лечить аллергический отит ветеринарны-
ми препаратами на основе кортикостероидов, пока-
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Местные ушные препараты составляют неотъемлемую
часть общего плана лечения наружного отита. При пос'
тоянно растущем ассортименте ушных капель и средств
для чистки ушей бывает сложно выбрать подходящее
лечение. При обследовании во всех случаях наруж'
ного отита следует учитывать первичные и вторич'
ные причины, а также факторы, предрасполагающие
к заболеванию и способствующие его переходу в хро'
ническую форму. В этой статье рассматривается мест'
ная терапия в самом широком смысле и обсуждают'
ся различные свойства ее компонентов на основании
обзора литературы.  
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зало, что применение аэрозоля с гидрокортизона
ацепронатом в дозе 3 капли дважды в неделю в слухо-
вые проходы собак с атопией (т.е. способом, отличаю-
щимся от утвержденного) уменьшает частоту реци-
дивов заболевания [10]. Слабые глюкокортикоиды, та-
кие как 1 % гидрокортизон, входят в состав лосьонов
для чистки ушей в некоторых странах в сочетании с
другими активными компонентами, такими как
раствор Барроу, уксусная кислота, кетоконазол и эти-
лендиаминтетраацетат-трометамин (трис-ЭДТА). Вы-
бор подходящего кортикостероидного препарата дол-
жен быть основан на ряде факторов, в том числе силе
действия глюкокортикоида, необходимой для лече-
ния, силе действия и концентрации глюкокортикоида
в местном средстве, носителе, в котором находится
глюкокортикоид, и возможности всасывания препа-
рата в кровь с учетом общего состояния животного и
требуемой длительности курса. Два исследования
противовоспалительного действия глюкокортикои-
дов при отите показали, что местное применение
преднизолона значительно уменьшало утолщение и
покраснение уха [13], однако по сравнению с дексаме-
тазоном преднизолон менее эффективно уменьшает
боль, образование экссудата и запах [109]. Многие ис-
следования показали способность глюкокортикоидов
из местных ушных средств всасываться в кровь и вли-
ять на функциональные показатели надпочечников и
печени [2, 43, 46, 86, 88, 104]. План исследований и
клинические результаты каждого исследования крат-

ко представлены в табл. 5. Данные всех исследований
на здоровых собаках показали, что ушные препараты
на основе дексаметазона и триамцинолона подавляют
реакцию на адренокортикотропный гормон (АКТГ),
повышают показатели функции печени и — в случае
дексаметазона — подавляют функцию щитовидной
железы. Бетаметазон, по-видимому, вызывает меньше
системных явлений, чем триамцинолон или дексаме-
тазон [43, 104]. Только в одном исследовании оценива-
ли всасывание местных глюкокортикоидов, приме-
нявшихся для лечения НО, в кровь [104]. Это исследо-
вание не показало подавления реакции на АКТГ ни у
одной из собак через 7 дней лечения мометазоном
местно, однако подавление обнаружено у некоторых
собак из других групп лечения: бетаметазоном (9 %),
триамцинолоном (17 %) и дексаметазоном (50 %).

Также оценивалось влияние носителя ушного пре-
парата и концентрации глюкокортикоида на всасыва-
ние в кровь [5]. В этом исследовании описывается
сравнение дексаметазона в двух концентрациях (0,1
и 0,01 %) и в двух разных носителях (пропиленгли-
коль и физиологический раствор). Через две недели
применения местного глюкокортикоида дважды в
сутки у всех собак, получавших 0,01 % дексаметазон
в физиологическом растворе, результаты стимулиру-
ющей пробы с АКТГ и активность ферментов печени
были в норме, однако у 57 % собак, получавших 0,1 %
раствор в физиологическом растворе, обнаружены
признаки подавления надпочечников; среди собак,
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Таблица 1. Первичные причины наружного отита

Основной провоцирующий фактор Важные качества местной терапии

Аллергия Атопия, на корм, контактная

Растворы для очистки должны действовать мягко на чувствительное ухо. Кислотные,
спиртовые, вяжущие растворы и сильные средства, растворяющие ушную серу, следует
использовать с осторожностью.
Целесообразно использовать ушные капли, содержащие глюкокортикоиды. Сила действия
глюкокортикоидов зависит от степени воспаления и частоты применения. Местные препа%
раты, способные привести к аллергии, включают пропиленгликоль и неомицин

Эндокринные нарушения Гипотиреоз

При чрезмерном образовании ушной серы необходимы растворы для чистки ушей, хоро%
шо растворяющие серу. Средства для растворения серы, такие как сквален или натрия до%
кузат, можно применять на ранних стадиях заболевания, однако по мере улучшения симп%
томов следует перейти на менее активные средства для удаления ушной серы, например
масло или очистители на основе пропиленгликоля.
Часто необходимы ушные капли для лечения вторичной дрожжевой инфекции. Целесооб%
разно применять капли, содержащие азолы, полиены или аллиламины (см. текст)

Аутоиммунные/иммуноопосредованные
заболевания

Листовидная пузырчатка, буллезный
пемфигоид, дискоидная красная
волчанка, полиморфная эритема

Очищающие растворы должны действовать мягко (как указано выше), так как уши
чувствительны и часто изъязвлены. Ушные капли должны содержать сильнодействующий
местный глюкокортикоид, например мометазон, гидрокортизона ацепронат

Нарушения кератинизации
Аденит сальных желез (АСЖ),
первичная идиопатическая себорея
(ПИС)

Выбор очищающих растворов при нарушениях кератинизации будет зависеть от количе%
ства серы в слуховом проходе. При АСЖ выработка ушной серы резко снижается, и слухо%
вой проход становится сухим. При этом следует использовать мягкие средства на масля%
ной основе. При ПИС необходимы сильные средства для растворения ушной серы, такие
как карбамида пероксид, натрия докузат и сквален.
Ушные капли часто имеют меньшее значение, чем тщательная очистка. Местные глюкокор%
тикоиды могут помочь при лечении ПИС. При вторичных дрожжевых инфекциях исполь%
зуйте препараты, указанные выше для эндокринных нарушений

Нарушения кератинизации
Аденит сальных желез (АСЖ),
первичная идиопатическая себорея
(ПИС)

Выбор очищающих растворов при нарушениях кератинизации будет зависеть от количе%
ства серы в слуховом проходе. При АСЖ выработка ушной серы резко снижается, и слухо%
вой проход становится сухим. При этом следует использовать мягкие средства на масля%
ной основе. При ПИС необходимы сильные средства для растворения ушной серы, такие
как карбамида пероксид, натрия докузат и сквален.
Ушные капли часто имеют меньшее значение, чем тщательная очистка. Местные глюкокор%
тикоиды могут помочь при лечении ПИС. При вторичных дрожжевых инфекциях исполь%
зуйте препараты, указанные выше для эндокринных нарушений

Наружные паразиты
Otodectes cynotis,
виды рода Demodex 

Очищающие растворы должны быть способны размягчать густые засохшие выделения,
наблюдаемые в случаях заражения Otodectes cynotis. Могут быть полезны средства для
растворения ушной серы, такие как натрия докузат и сквален. В случаях демодекозного
отита необходимы более мягкие очищающие средства, например на основе пропиленгли%
коля.
Ушные капли часто показаны при заражении клещами, даже если не содержат специфи%
ческого противоклещевого препарата. Целесообразно применять ушные капли, содержа%
щие противоклещевые препараты: авермектины, перметрин, тиабендазол, ротенон



получавших дексаметазон в пропиленгликоле, подав-
ление функции надпочечников отмечено у 66 %, в не-
которых случаях — выраженное. Это исследование
хорошо показало, что подавление функции надпочеч-
ников, вызванное ушным препаратом дексаметазона,
зависит от концентрации и, возможно, от носителя.
Два исследования по оценке влияния приема глюко-
кортикоидов внутрь на результаты внутрикожной
пробы показали, что местное применение бетамета-
зона [44] или мометазона [77] в течение двух недель
подавляет внутрикожные реакции у лабораторных
биглей и собак с атопическим отитом соответствен-
но. Однако обнаружено, что для восстановления ре-
акций на внутрикожные пробы достаточно приоста-
новить лечение мометазоном всего на 7 дней [77].
Такролимус представляет собой макролид — лактон-
ный препарат, одобренный для лечения атопического
дерматита от умеренной до тяжелой степени у лю-
дей. Недавно было обнаружено, что такролимус в
форме мази эффективен для лечения устойчивого не-
инфекционного отита у людей [23, 50, 69]. Опублико-
ванных данных о его применении для собак и кошек
недостаточно. В одной публикации показано, что при
внесении 0,1 % суспензии такролимуса в стерильном
оливковом масле в слуховые проходы биглей с атопи-
ей без НО не выявило нежелательных местных реак-
ций, признаков развития НО, изменений цитологи-
ческой картины слухового прохода, вестибулярных
нарушений или потери слуха [64]. Местные формы
0,1 % такролимуса также успешно применялись для
лечения пролиферативного некротизирующего отита
у трех взрослых кошек [81].

Местные акарицидные препараты
Для местного лечения инвазии Otodectes cynotis у
собак и кошек лицензирован ряд ушных препаратов
[32]. Большинство средств содержит известный ака-
рицид, однако ряд неакарицидных средств также по-
казал свою эффективность [34, 103, 114]. В этих трех
исследованиях изучалась эффективность уничтоже-
ния O. cynotis при помощи двух ушных капель на
масляной основе. Одно средство содержало микона-
зол, полимиксин и преднизолон, а второе — диэтано-
ламина фусидат, фрамицетин, нистатин и преднизо-
лон. Оба средства показали высокую эффектив-
ность. Авторы публикаций пришли к заключению,
что, несмотря на возможность неизвестной акари-
цидной активности некоторых из компонентов уш-
ных капель, эффект, вероятнее всего, обусловлен
масляной основой, создающей неблагоприятную сре-
ду для выживания клещей в слуховом проходе. Ака-
рициды в составе лицензированных ветеринарных
ушных капель включают ивермектин, милбемицин,
моносульфирам, перметрин, пиперонила бутоксид,
пиретрины и ротенон [67]. За исключением авермек-
тинов (ивермектин, милбемицин), эти препараты об-
ладают ограниченным остаточным действием и тре-
буют регулярного повторного нанесения по меньшей
мере 10 дней, чтобы убедиться, что из всех яиц выве-
лись личинки и вновь появившиеся личинки подве-
рглись действию препарата [32]. Показано, что тиа-
бендазол эффективно уничтожает O. cynotis у собак
при применении в дозе 50 мг в течение 7 дней [33] и
является эффективным средством терапии в сочета-
нии с дексаметазоном и неомицином [37]. Два исследо-
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Таблица 2. Вторичные причины отита

Инфекция Местная терапия

Бактерии
Грамположительные бактерии: виды родов Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Corynebac�
terium; грамотрицательные бактерии: виды родов Pseudomonas, Proteus, Escherichia coli, анаэробы

См. соответствующий раздел в тексте о подходящих местных
антибиотиках и антибактериальных средствах для чистки ушей

Дрожжи Виды рода Malassezia
См. соответствующий раздел в тексте о подходящих местных
препаратах против дрожжей и средствах для чистки ушей

Таблица 4. Важные факторы, способствующие переходу отита в постоянную форму

Факторы, способствующие переходу в постоянную форму

Патологические изменения
в наружном слуховом
проходе

Воспаление стенок ведет к нарушению миграции эпителия.
Воспаление железистой ткани ведет к сужению слухового 
прохода и усиленной выработке серы

Регулярная очистка подходящими средствами для растворения/размягчения уш%
ной серы с целью удаления выделений. Надлежащее применение сильных мест%
ных кортикостероидов для уменьшения отека, гиперпластических изменений и
выработки серы. В некоторых случаях эффективен фторхинолон с ДМСО

Средний отит

Разрыв барабанной перепонки
Слизисто%гнойные истечения из%за воспаления слизистой 
оболочки, сращенной с надкостницей, в барабанном пузыре
Образование биопленки в среднем ухе

Надлежащее применение местных антибиотиков и очищающих средств для лече%
ния инфекции, но с минимальным риском ототоксичности, так как все препараты
применяются вне утвержденных показаний при среднем отите

ДМСО — диметилсульфоксид.

Таблица 3. Важные предрасполагающие факторы при отите

Предрасполагающие факторы

Конформация
Шерсть в слуховом проходе, сужение
канала, висящие уши

Регулярное применение подходящих средств для растворения/удаления ушной серы (см. текст)

Чрезмерное увлажнение
слухового прохода

Факторы окружающей среды (жара и
влажность); попадание воды (плавание)

Регулярное применение местных подсушивающих средств может помочь при нарушениях вследствие
частого плавания

Обструктивные заболевания
ушей

Новообразования, полипы
Регулярная очистка для удаления выделений и контроль вторичной инфекции — эффективное, но
не долговременное решение

Последствия лечения
Неподходящие очищающие растворы,
травматичная очистка и выщипывание
шерсти

Внимательный выбор очищающих средств; важно избегать кислотных средств, сильнодействующих
растворителей ушной серы и средств с вяжущим действием при чувствительных ушах. Регулярная
очистка лучше регулярного выщипывания шерсти
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вания показали эффективность ушной мази с 10 мг/г
перметрина для лечения отодектоза у кошек [110,
111]. Во втором исследовании обнаружено, что эта
мазь эффективнее облегчает клинические симптомы
НО, чем препарат селамектина для точечного нане-
сения [111]. Также описано местное применение
ивермектина [59], фипронила [128] и пирипроксифена
[17] способами, отличающимися от утвержденного.
Однопроцентный раствор ивермектина, разведенный
1:9 пропиленогилколем, вводили ежедневно в тече-
ние 21 дня 32 пораженным кошкам. Зарегистрирован
полный ответ на терапию без каких-либо нежелатель-
ных реакций [59]. В другом исследовании 35 собак и
14 кошек однократное применение двух ушных ка-
пель в форме 10 % раствора фипронила было эффек-
тивно при инвазии O. cynotis без каких-либо побоч-
ных явлений. В третьем исследовании использовалось
4 препарата ушных капель в виде 10 % раствора пи-
рипроксифена, которые закапывали в одно ухо 8 кош-
кам. Хотя препарат действовал на клещей, он не смог
предотвратить повторную инвазию на 60-й день [17].
Демодекоз — не очень распространенный основной
провоцирующий фактор наружного отита. Опубли-
ковано 5 работ, описывающих протоколы местного
лечения. Некоторые авторы предложили схемы ле-
чения ивермектином, сходные с использующимися
при инвазии O. сynotis [108]. Другие авторы предло-
жили смесь с амитразом в концентрации 0,13 % [92]
или 0,5 % [66] в жидком парафине или минеральном
масле для местного нанесения один раз в три дня. 

МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ, НАПРАВЛЕННАЯ 
НА ВТОРИЧНЫЕ ПРИЧИНЫ ОТИТА

Инфекция при НО почти всегда вторичная. И бакте-
риальная, и дрожжевая инфекция может развиться в
результате воспалительного процесса, вызванного
первичным заболеванием. В многочисленных работах
описаны антибактериальные и противогрибковые
свойства средств для чистки ушей и ушных капель. 

Местные препараты 
и активность против дрожжей
Лицензированные ветеринарные препараты с заяв-
ленной эффективностью в отношении Malassezia,
наиболее значимых дрожжей в случаях отита, содер-
жат полиены, азолы или аллиламины. Большинство
этих противодрожжевых препаратов сочетаются с
глюкокортикоидом и антибиотиком в составе сме-
шанных ушных капель [67]. К исключениям относят-
ся небольшое число ветеринарных препаратов, со-
держащих только клотримазол (1 %) или миконазол
(1 %) [67]. Нистатин — основной полиеновый проти-
вогрибковый препарат, входящий в состав ветеринар-
ных ушных капель. Он действует за счет связывания
со стеролами в клеточной мембране грибов, изменяя
проницаемость и вызывая гибель грибковых клеток
за счет осмотического разрушения. Нистатин входит
в состав комбинированных ушных препаратов как в
Европе, так и в Америке. В Европе его сочетают с
фрамицетином, преднизолоном и фузидовой кисло-
той, в Америке — с триамцинолона ацетонидом, не-
омицином и тиостептоном. Азоловые противогриб-
ковые препараты нарушают биосинтез эргостерола в
клеточной стенке грибов. Азолы, входящие в состав
местных ушных препаратов, включают имидазолы
(клотримазол, миконазол, кетоконазол) или триазолы
(итраконазол, позаконазол). Все азолы обладают пре-
восходной активностью in vitro в отношении дрож-
жей Malassezia [25, 54, 102, 116]. В нескольких иссле-
дованиях с использованием разной методологии бы-
ла предпринята попытка установить относительную
силу действия разных азолов. Результаты одного ис-
следования дают основания полагать, что итракона-
зол обладает наиболее сильным действием; за ним
следуют кетоконазол, миконазол и клотримазол [74].
Однако другое исследование in vitro дает основания
полагать, что кетоконазол, итраконазол и тербина-
фин обладают равной силой действия [49]. Сравнение
миконазола и клотримазола, проведенное позднее,
говорит о большей эффективности миконазола [101].
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Таблица 5. Обзор ветеринарных исследований по оценке всасывания глюкокортикоидов из ушных препаратов в кровь

Исследование Состояние здоровья
собак

План исследования (ушные
препараты глюкокортикоидов 

и применение)
Результаты

Moriello et al. [88] Здоровые
Дексаметазон или триамцинолон
дважды в сутки 7 дней согласно
инструкциям производителя

Через 7 дней реакция на АКТГ была снижена у всех собак. Восстановление у всех собак
произошло более чем через 21 день

Meyer et al. [86] Здоровые
Триамцинолон или дексаметазон
ежедневно в течение 3 недель

Повышение показателей печени через 7 дней, достигшее пика на 21%й день.
Восстановление через 35 дней. В группе дкксаметазона повышение было наибольшим

Ghubash et al. [43] Здоровые, мелкие
Дексаметазон или бетаметазон дваж%
ды в сутки в течение 2 недель соглас%
но инструкциям производителя

Через 2 недели провели пробу с АКТГ.
В группе бетаметазона отклонений не отмечено. В группе дексаметазона наблюдалось
подавление реакции на АКТГ > 70 %, восстановление заняло 2 недели

Abraham et al. [2] Здоровые
Дексаметазон дважды в неделю в
течение 21 дня

Через 7 и 14 недель обработки выполнили пробу с АКТГ, у всех собак наблюдалось
подавление реакции. На 14%й день подавление было сильнее, чем на 7%й. Через 7 дней
после завершения обработок реакция на АКТГ по%прежнему была подавлена у всех собак.
Активность ферментов печени была повышена на 7%й и 14%й день и не восстановилась на
7 день после прекращения обработок

Reeder et al. [104] Наружный отит

Дексаметазон (дважды в сутки)
или мометазон (раз в сутки) или
бетаметазон (дважды в сутки) или
триамцинолон (дважды в сутки)
(согласно инструкциям произво%
дителя) в течение 7 дней.

Через 7 дней выполнили пробу с АКТГ.
В группе бетаметазона отклонений не отмечено. Процент собак с ослабленной реакцией
на АКТГ в других группах составил 50 % (дексаметазон), 17 % (триамцинолон) и 9 %
(бетаметазон)

Gottschalk et al. [46] Здоровые
Дексаметазон наносили
ежедневно в течение 3 недель.

Уменьшение концентрации T4, T3, кортизола; повышение концентрации инсулина на 21%й
день. Восстановление T4, T3 > 7 дней



Обнаружено, что триазол позаконазол эффективнее
трех других противогрибковых препаратов: миконазо-
ла, клотримазола и нистатина при лечении инфекции,
вызванной Malassezia, у собак [15]. Исследование ком-
бинированного препарата марбофлоксацина, клотри-
мазола и дексаметазона показало, что, хотя капли,
состоящие только из миконазола, действовали на
дрожжи Malassezia так же эффективно, как комби-
нированные капли, препарат на основе дексаметазона
эффективнее уменьшал симптомы покраснения, зуда
и чрезмерной выработки ушной серы [9]. Аллиламины
нарушают биосинтез эргостерола и препятствуют
формированию грибковой клеточной стенки. Терби-
нафин — самый распространенный препарат этого
класса, который недавно стал доступен в форме вете-
ринарных ушных капель длительного действия, со-
держащих также бетаметазон и фторфеникол и ли-
цензированных для закапывания в слуховой проход
один раз в неделю две недели подряд в месяц. В Аме-
рике выпускается длительнодействующий препарат,
содержащий фторфеникол, тербинафин и мометазон
и лицензированный для применения раз в месяц. Мно-
гие различные антисептические средства для чистки
ушей показали активность против дрожжей in vitro. В
нескольких исследованиях оценивалась активность
растворов для чистки ушей in vitro против Malassezia

pachydermatis [48, 72, 73, 80, 122]. Хотя сделать заклю-
чение о точной причине активности средств для чист-
ки ушей in vitro сложно из-за сильных различий в сос-
таве, многие из них содержали компоненты с доказан-
ной активностью против дрожжей. Кетоконазол, яв-
ляясь азолом, обладает хорошей активностью против
Malassezia, что подтвердили два исследования средств
для чистки ушей [30, 80]. Парахлорметаксиленол
(ПХМК), компонент многих средств для чистки ушей,
также, по-видимому, обладает активностью против
дрожжей [30, 72, 105, 122]. Все чистящие средства в
исследовании Mason [80], содержавшие ПХМК, обла-
дали превосходной или хорошей активностью в отно-
шении Malassezia. Изопропиловый спирт и пропиле-
нгликоль [68] также могут оказывать полезное анти-
микробное действие. Органические кислоты, такие
как молочная, салициловая, уксусная, борная, олеино-
вая и лимонная, входят в состав многих средств для
чистки и показывают хорошую противодрожжевую
активность. Из этих кислот хорошая активность в от-
ношении дрожжей показана для салициловой [130] и
борной [7, 83] кислот. Хлоргексидин в концентрации
2–4 % — антисептик с очень хорошей активностью в
отношении Malassezia, о чем свидетельствуют резуль-
таты нескольких исследований шампуней [14, 71, 132].
Однако возможно, что низкая концентрация хлоргек-
сидина в составе средств для чистки ушей (0,15 %)
снижает его действие на Malassezia [48].

Местные антибиотики
Существует множество ушных препаратов, содержа-
щих антибиотики или дезинфектанты с антибакте-

риальной активностью. Наиболее распространенны-
ми местными антибиотиками являются аминоглико-
зиды (фрамицетин, гентамицин, неомицин); фторхи-
нолоны (ципрофлоксацин, энрофлоксацин, марбоф-
локсацин, орбифлоксацин); полимиксины (колисти-
на сульфат, полимиксин В), фузидовая кислота,
фторфеникол и сульфадиазин серебра [67].

Фузидовая кислота
Фузидовая кислота — бактериостатическое анти-
микробное средство узкого спектра действия. Она
действует в основном на стафилококки и показала
свою эффективность в отношении штаммов стафи-
лококков, устойчивых к метициллину [127]. Кроме
того, она обладает хорошей активностью в отноше-
нии видов рода Corynebacterium, которые в настоя-
щее время признаны значимыми возбудителями при
ушных заболеваниях [1] и анаэробов. Это превосход-
ный эмпирический препарат первого выбора при ста-
филококковых инфекциях [51], который в Европе
входит в состав комбинированных средств, содержа-
щих также фрамицетин, преднизолон и нистатин.

Аминогликозиды
Аминогликозидные антибиотики обладают бактери-
цидным действием и действуют на чувствительные
бактерии за счет связывания с 30S-субъединицей ри-
босом в бактериальном ядре и подавления синтеза
белков. Фрамицетин, неомицин и гентамицин входят
в состав лицензированных ветеринарных ушных ка-
пель. Фрамицетин — бактерицидный препарат широ-
кого спектра действия с хорошей активностью в от-
ношении стафилококков. Показано in vitro, что он
действует синергически с фузидовой кислотой [4].
Кроме того, он обладает хорошей активностью в от-
ношении многих грамотрицательных патогенных
микроорганизмов, в том числе видов рода Proteus и
некоторых штаммов Pseudomonas [51]. Фрамицетин
доступен в Европе в составе комбинированного пре-
парата с фузидовой кислотой, преднизолоном и нис-
татином. Неомицин — наименее активный из вете-
ринарных аминогликозидов. Он обладает хорошей
активностью против грамположительных кокков, но
очень ограниченной против грамотрицательных бак-
терий. Часто рекомендуется в качестве хорошего
препарата первой линии при обнаружении кокков в
цитологических мазках из слухового прохода [90].
Наблюдалось синергическое действие с трис-ЭДТА и
неомицином при исследовании с Staphylococcus

pseudintermedius, Proteus mirabilis, Pseudomonas

aeruginosa и Escherichia coli [117]. Сообщается, что
неомицин часто вызывает контактную сенсибилиза-
цию слухового прохода у собак [108], кроме того, он
известен в медицине как местный антибиотик, чаще
всего вызывающий контактную аллергию [56, 58, 87,
126]. В самых новых из этих публикаций показано,
что все пациенты с аллергией на неомицин также
имеют аллергию на фрамицетин и гентамицин [87].
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Если это относится и к собакам, возможно, при реак-
ции на неомицин не следует заменять его на другой
аминогликозид. Неомицин входит в состав четырех
местных средств в сочетании с (1) гидрокортизоном и
полимиксином B; (2) триамцинолона ацетонидом,
нистатином и тиосрептоном; (3) изофлупредоном,
тетракаина гидрохлоридом и (4) дексаметазоном с ти-
абендазолом [67]. Гентамицин обладает хорошей ак-
тивностью в отношении грамположительных и гра-
мотрицательных бактерий. Многочисленные клини-
ческие исследования показали активность в отноше-
нии видов рода Staphylococcus [65, 75, 133], а также
видов рода Corynebacterium [53], Proteus, E. coli [21,
75, 133] и видов рода Pseudomonas [21, 65, 75, 115,
133]. Доступен широкий ассортимент коммерческих
ветеринарных препаратов, содержащих гентамицин
в сочетании с кортикостероидом и обычно — с про-
тивогрибковым препаратом. Существуют комбини-
рованные препараты с бетаметазоном; мометазона
фуроатом и клотримазолом; бетаметазоном и клот-
римазолом и гидрокортизона ацепронатом и микона-
золом [67]. Прочие аминогликозиды, использующие-
ся способом, отличающимся от утвержденного,
включают амикацин и тобрамицин [90]. По мнению
автора, амикацин и тобрамицин следует использо-
вать только в случаях, когда это оправдано по резуль-
татам микробиологического посева и определения
антибиотикочувствительности и только если другие
препараты не подходят. Амикацин обладает превос-
ходной активностью в отношении грамположитель-
ных возбудителей отита, видов родов Staphylococcus

[133] и Corynebacterium [53]. Кроме того, он обладает
превосходной активностью в отношении грамотри-
цательных микроорганизмов — видов Pseudomonas

[115, 133]. Инъекционные формы амикацина можно
применять нелицензированным способом, разведя
до концентрации 30–50 мг/мл стерильным физиоло-
гическим раствором или трис-ЭДТА [90]. При иссле-
дованиикомбинации трис-ЭДТА с амикацином с та-
кими микроорганизмами, как S. pseudintermedius, 

P. mirabilis, P. aeruginosa и E. сoli, отмечена синерги-
ческая активность [117]. Тобрамицин доступен в каче-
стве глазных капель для людей и может применяться
нелицензированным способом в качестве ушных ка-
пель для собак и кошек [67, 90]. Для закапывания в
уши инъекционные растворы можно смешивать со
стерильным физиологическим раствором или трис-
ЭДТА до концентрации 8 мг/мл [90]. Долговремен-
ная стабильность таких растворов торбамицина и
амикацина неизвестна. Оба антибиотика потенци-
ально ототоксичны [51].

Фторхинолоны
Фторхинолоны — бактерицидные антибиотики,
действующие за счет ингибирования бактериальной
ДНК-гиразы, препятствуя сверхспирализации и син-
тезу ДНК. Они обладают хорошей активностью в от-
ношении широкого ряда бактерий, особенно грамот-

рицательных бацилл и грамположительных палочек
(в том числе стафилококков), однако активность в
отношении стрептококков варьирует [82]. Ципроф-
локсацин, марбофлоксацин и орбифлоксацин пока-
зали хорошую активность в отношении видов рода
Pseudomonas при НО [109, 115, 129, 133], что стало
причиной широкого распространения этих препара-
тов в качестве антибиотиков второй или третьей 
линии при хроническом рецидивирующем отите, осо-
бенно в случаях, вызванных P. aeruginosa. К сожале-
нию, в результате такого активного использования
участились случаи устойчивости Pseudomonas к
фторхинолонам [78], и некоторые исследования по-
казали очень высокую частоту устойчивости, в од-
ном случае до 87,5 % штаммов Pseudomonas оказа-
лись нечувствительны к энрофлоксацину [27]. 
В США энрофлоксацин выпускается в форме ветери-
нарных ушных капель в сочетании с сульфадиазином
серебра [67]. Марбофлоксацин и орбифлоксацин ши-
роко доступны в форме ушных капель. В некоторых
странах их можно получить только по ограниченной
лицензии, чтобы ограничить их применение. Дос-
тупны ветеринарные препараты, содержащие мар-
бофлоксацин в сочетании с дексаметазоном и клот-
римазолом, а также орбифлоксацин в сочетании с
позаконазолом и мометазоном. В странах, где лицен-
зированные ветеринарные препараты недоступны
или считаются небезопасными из-за повреждения
барабанной перепонки (см. раздел о среднем отите),
применяются инъекционные фторхинолоны в смеси
со стерильным физиологическим раствором или
трис-ЭДТА. Рекомендуется использовать 2 % инъек-
ционный энрофлоксацин, разведенный водой 1:6 [36].
Также можно разводить 2 % энрофлоксацин или 1 %
марбофлоксацин 1:3 трис-ЭДТА [99]. Исследование
стабильности 0,9 % энрофлоксацина в виде разных
растворов показало хорошую химическую стабиль-
ность и сохранение антибактериальной активности в
течение 28 дней при разведении (1) стерильной во-
дой; (2) раствором для чистки ушей с трис-ЭДТА (с
0,15 % хлоргексидина или без); (3) 01 % салициловой
кислотой и 0,1 % паралорметаксиленолом (с 2,5 %
молочной кислоты или 0,5 % ЭДТА) [85]. При назна-
чении ципрофлоксацина обычно приходится приме-
нять глазной раствор для людей способом, отличаю-
щимся от утвержденного [67].

Полимиксины
Полимиксин В и колистина сульфат — полипептид-
ные антибиотики, бактерицидное действие которых
обусловлено повышением проницаемости мембраны
бактериальной клетки за счет хелатирования фосфо-
липидных компонентов мембраны, ведущего к осмо-
тическому повреждению [90]. Полимиксины облада-
ют превосходной активностью в отношении больши-
нства грамотрицательных бацилл [39, 40, 65]. Актив-
ность в отношении грамположительных бактерий,
по-видимому, ниже [21], если они не сочетаются с
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миконазолом [102]. Полимиксин В широко доступен
в форме ветеринарного препарата в сочетании с
преднизолоном и миконазолом. Этот продукт упо-
минается в нескольких ветеринарных публикаци-
ях: ранее исследование в Австралии показало его
превосходство над двумя другими препаратами,
содержащими неомицин и кортикостероиды, при
оценке по частоте рецидивов отита [121]. В более но-
вых публикациях показано выраженное синергичес-
кое действие двух препаратов при инфекции грамот-
рицательными бактериями — E. coli и Pseudomonas

[102], и, несмотря на отсутствие обнаружимого си-
нергического действия, комбинированный препарат
также обладал хорошей активностью в отношении
стафилококков, устойчивых к метициллину [18]. Ве-
теринарные препараты марбофлоксацина, дексаме-
тазона, клотримазола по своему противобактери-
альному и противодрожжевому действию были эк-
вивалентны препарату с полимиксином, миконазо-
лом преднизоном, однако эффективнее облегчали
боль, уменьшали количество гноя и запах [109]. Эти
полезные эффекты можно приписать дексаметазону,
более мощному кортикостероиду в препарате сравне-
ния. Колистина сульфат недоступен в форме ветери-
нарного препарата, однако некоторые клиницисты
рекомендуют использовать ушные препараты для
людей [90].

Сульфадиазин серебра
Серебро обладает антибактериальным действием за
счет нарушения репликации ДНК и повреждения
клеточной стенки бактерий, что приводит к осмоти-
ческим изменениям [57]. Спектр активности сульфа-
диазина серебра включает многие патогенные мик-
роорганизмы, способные вызывать отит, в том числе
устойчивые к метициллину стафилококки и виды
рода Pseudomonas [12]. Ветеринарные препараты, со-
держащие 1 % сульфадиазин серебра и 05 % энроф-
локсацин, доступны в США [67]. При недоступности
ветеринарных препаратов сульфадиазина серебра
можно использовать 1 % крем сульфадиазина сереб-
ра, разведенный трис-ЭДТА. Недавнее исследование
показало, что трис-ЭДТА усиливает активность суль-
фадиазина серебра в отношении устойчивых штам-
мов P. aeruginosa [19]. Последующее исследование
показало, что даже в разведении 1:100 крем по-преж-
нему действует на P. aeruginosa в минимальной инги-
бирующей концентрации при внесении в слуховой
проход [95].

Фторфеникол
Фторфеникол — бактериостатический антибиотик,
действующий за счет подавления синтеза белка. По
спектру активности сходен с хлорамфениколом. По-
казано, что он обладает хорошей активностью в от-
ношении грамположительных бактерий, стафило-
кокков и грамотрицательных бактерий — видов рода
Proteus и Enterococcus. Активность в отношении ви-

дов рода Pseudomonas очень ограничена. Ретроспек-
тивное исследование чувствительности видов рода
Corynebacterium к ряду разных антибиотиков пока-
зало превосходную активность хлорамфеникола в от-
ношении видов рода Corynebacterium [53]. Можно
полагать, что фторфеникол обладает сходной эффек-
тивностью. Фторфеникол доступен в форме двух
местных ушных препаратов длительного действия.
Один препарат содержит его в сочетании с бетамета-
зоном и тербинафином и предназначен для примене-
ния раз в неделю в течение двух недель подряд каж-
дый месяц; другой препарат содержит его в сочета-
нии с тербинафином и мометазоном и предназначен
для применения раз в месяц.

Прочие антибиотики
Тикарциллин описан как эффективное средство при
НО, осложненном P. aeruginosa [96]. В протоколе,
описанном Nuttall в этой публикации, рекомендует-
ся смешивать флакон тикарциллина 6 г с 12 мл сте-
рильного растворителя. Этот раствор можно разлить
на аликвоты 2 мл и заморозить. Флаконы можно раз-
мораживать и смешивать с 40 мл стерильного физи-
ологического раствора, а затем замораживать алик-
вотами по 10 мл для последующего размораживания
и использования по необходимости. Стабильность и
эффективность тикарциллина при использовании та-
ким способом изучена в последующем исследовании
[8]. Эта работа показала, что хранение концентриро-
ванного раствора тикарциллина при –20 оС не снижа-
ет его эффективность по крайней мере в течение 12
месяцев. Кроме того, тикарциллин, разведенный в
носителе «Метопт», оставался стабильным 28 дней
при температуре 4 или 24 °C. Хотя тикарциллин —
эффективный препарат при заболеваниях, вызван-
ных полирезистентными штаммами бактерий, его
следует резервировать для случаев, когда по резуль-
татам определения чувствительности остальные пре-
параты оказались неподходящими. Кроме того, его
следует применять с осторожностью при разрыве ба-
рабанной перепонки [51]. В Америке препараты ти-
карциллина недоступны в продаже.

Местные средства для чистки ушей 
с антибактериальной активностью
Многие средства для чистки ушей показали свою ан-
тибактериальную активность [11, 16, 28, 30, 48, 72,
73, 105, 118, 122, 131]. Антимикробная активность
местных препаратов может быть обусловлена актив-
ными компонентами или в некоторых случаях — рН
раствора. В одном исследовании [122] высказано
предположение, что у средств для чистки ушей с
низким рН высока вероятность хороших антимик-
робных свойств. Однако более новое исследование
[118] не показало антимикробной активности раство-
ра для чистки ушей с рН 2,8 в отношении видов рода
Pseudomonas; это дает основания предполагать, что
кислотность раствора не имеет такого значения, как
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полагали ранее. Изопропиловый спирт (ИПС) извес-
тен своими превосходными антибактериальными
свойствами [68], часто применяется в составе многих
растворов для чистки ушей и, как полагают, способ-
ствует антибактериальным свойствам некоторых
средств [122]. Моносахариды в составе растворов для
чистки ушей действуют как углеводы, мешающие
микробной адгезии, и показали свое антибактериаль-
ное действие [105]. ПХМК — бактерицидное феноль-
ное соединение с широким спектром антибактери-
ального действия [118]. Несмотря на возможную ак-
тивность в отношении грамположительных микро-
организмов [122], активность в отношении видов
рода Pseudomonas in vitro непостоянна [118]. Орга-
нические кислоты, такие как уксусная, лимонная,
молочная и салициловая, входят в состав многих
средств для чистки ушей и показали хорошую ан-
тибактериальную активность. Известно, что уксус-
ная кислота обладает хорошей активностью в от-
ношении широкого ряда бактерий [123, 125]. Одно
исследование показало, что 2 % и 3 % уксусная кис-
лота, применяющаяся для лечения отита у людей, об-
ладает хорошей активностью in vitro в отношении 
P. aeruginosa, Staphylococcus aureus и P. mirabilis.
Активность уксусной кислоты в отношении Pseu-

domonas показана в нескольких последующих вете-
ринарных исследованиях [22, 26, 118]. Лимонная кис-
лота также показала активность в отношении
Pseudomonas [120]. Известно, что молочная кислота
разрушает внешнюю клеточную мембрану грамотри-
цательных бактерий [3]. Несколько исследований по-
казало, что молочная кислота, концентрация кото-
рой в составе ветеринарных препаратов для чистки
ушей обычно составляет 2,5 %, обладает превосход-
ной активностью in vitro в отношении не только ви-
дов рода Pseudomonas [118], но также и грамположи-
тельных бактерий, таких как стафилококки [28, 72,
73, 122]. Раствор Барроу, водный раствор ацетата алю-
миния — местное средство, часто применяющееся в
США. Он входит в состав растворов для чистки
ушей. Хотя ветеринарных исследований по его оцен-
ке не проводилось, он уже некоторое время известен
как эффективное средство против бактерий родов
Pseudomonas, Staphylococcus и Proteus при отите 
у людей [60, 123]. Хлоргексидин в концентрации 
0,15 % входит в состав нескольких препаратов для
чистки ушей в Европе и Америке и обладает хоро-
шей активностью против грамположительных и гра-
мотрицательных микроорганизмов [48, 118, 122].
Хлорноватистая кислота — антимикробное средство
широкого спектра действия, быстро действующее на
грамположительные и грамотрицательные бактерии
[67]. Ее антибактериальное действие обусловлено раз-
рушением клеточной мембраны бактериальных кле-
ток [55]. Трис-ЭДТА — антимикробный препарат,
действующий за счет блокирования выкачивающего
насоса в клетках Pseudomonas; разрушения клеточ-
ных стенок грамотрицательных бактерий за счет хе-

латирования ионов металлов и повышения пористос-
ти бактериальной клетки, а также за счет ингибиро-
вания бактериальных ферментов, приводящих к изъ-
язвлению [11, 38, 67, 131]. Несмотря на такой способ
действия, недавние исследования in vitro показали,
что трис-ЭДТА обладает в лучшем случае слабыми
антибактериальными свойствами [85, 118, 122], одна-
ко превосходной способностью к потенцированию
антибиотиков и антисептиков. При применении в
форме раствора для промывания ушей за 15–20 ми-
нут перед нанесением других антимикробных
средств он усиливает действие хлоргексидина [48],
сульфадиазина серебра [19], аминогликозидов [20,
117], фторхинолонов [42, 20, 36] и хлорамфеникола
[35]. Одно исследование раствора для промывания
ушей, содержащего трис-ЭДТА и бензоиловый
спирт, показало хорошую антибактериальную актив-
ность in vitro, хотя авторы предполагают, что это мо-
жет быть обусловлено спиртом, а не трис-ЭДТА [29].

Прочие местные средства 
с антибактериальной активностью
Натуральные местные средства исследовались в ка-
честве возможной альтернативы антибиотикам.
Большинство исследований проводилось in vitro и не
являлись слепыми или плацебо-контролируемыми,
что необходимо учитывать при интерпретации дан-
ных. Прополис или пчелиный клей — смолистое ве-
щество, собираемое пчелами из древесных почек
или соков растений. Одно исследование показало
его антимикробные свойства в отношении коагула-
зоположительных стафилококков и M. pachyderma-

tis в случаях НО [24]. Бета-туйяплицин — органичес-
кое соединение, входящее в состав эфирного масла
тихоокеанской туи. Исследование in vitro показало
активность в отношении M. pachydermatis [93].
Экстракт листьев Harungana madagascariensis Lam.

Ex Poir (Hypericaceae) в уксусноэтиловом эфи-
ре оценивался на активность в отношении микро-
организмов, вызывающих отит: M. pachydermatis, 

S. pseudintermedius и Pseudomonas. Результаты иссле-
дования дают основания полагать, что экстракт мож-
но применять в качестве антимикробного средства
при НО [91]. Недавнее открытое предварительное ис-
следование говорит об эффективности медицинского
меда (ММ) для лечения НО собак. Исследования био-
цидной активности ММ in vitro показали активность
против всех бактериальных штаммов, в том числе ус-
тойчивого к метициллину S. pseudintermedius. Соба-
кам с отитом назначали ММ (1,0 мл ежедневно в каж-
дое ухо) до выздоровления, максимум на 21 день. Со-
бак оценивали по отеку, эрозии/изъязвлению и экссу-
дату, максимально возможная оценка — 12 баллов.
Клиническим излечением считали снижение оценки
до 3 баллов или ниже. На основании этого 90 % со-
бак достигли клинического выздоровления на 21-й
день, хотя цитологическая картина нормализовалась
к этому времени не во всех случаях [79].
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МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ, НАПРАВЛЕННАЯ
НА ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ ФАКТОРЫ

Хотя предрасполагающие факторы не вызывают
отит, они требуют соответствующих лечебных мер,
чтобы добиться разрешения заболевания и предотв-
ратить рецидив. Конформация и внешние факто-
ры — некоторые из наиболее важных предрасполага-
ющих факторов вместе с неподходящим выбором ле-
чения. Хотя многие ветеринарные средства для чист-
ки ушей обладают превосходной антибактериальной
и противодрожжевой активностью, их способности
эффективно очищать и подсушивать слуховые про-
ходы часто не уделяют достаточного внимания. При
росте шерсти в слуховом проходе, суженных слухо-
вых проходах и висячих ушах необходима эффектив-
ная очистка. Когда животные с предрасполагающи-
ми анатомическими особенностями сталкиваются с
основными провоцирующими факторами, например
аллергией, вызывающей воспаление слухового про-
хода, разумное применение антибактериальных
растворов для промывания ушей может помочь сни-
зить риск вторичной инфекции. Эффективная
очистка ушей также важна для удаления серы, что-
бы другие лекарства могли проникнуть в слуховой
проход, а также для оценки целостности барабанной
перепонки.

Растворы для чистки ушей, растворяющие серу
Способность эффективно очищать уши и удалять
ушную серу — важная часть лечения, а в последую-
щем — поддерживающей терапии при отите. Сред-
ства для чистки ушей, действительно растворяющие
серу, разрушают ее, вызывая лизис чешуек [106]. Они
эмульгируют органический материал, расщепляя его
и поддерживая в растворенной форме [97]. Диоктил-
сульфосукцинат натрия, сульфосукцинат кальция,
пероксид мочевины или карбамида — мощные сред-
ства для растворения ушной серы. Пероксид мочеви-
ны или карбамида — пенообразующий агент, высво-
бождающий кислород in situ, что способствует рас-
щеплению органических остатков. В Америке и Ев-
ропе выпускается множество средств для чистки
ушей, содержащих эти компоненты [97]. Средства
для размягчения ушной серы представляют собой
органические масла и растворители, размягчающие
серу и снижающие ее вязкость. К примерам относят-
ся бутилированный гидрокситолуол, кокамидопро-
пилбетаин, глицерин, ланолин, пропиленгликоль и
сквален [97]. Сквален — наиболее эффективный из
компонентов для удаления серы и входит в состав
нескольких ветеринарных растворов для чистки
ушей. В некоторых растворах для чистки он присут-
ствует в низкой концентрации 2 %, в то время как в
других растворах с более сильным серорастворяю-
щим действием сквален содержится в концентрации
от 22 до 25 % [67]. В нескольких исследованиях по
оценке способности разных растворов для чистки

ушей растворять серу использовалась синтетическая
собачья ушная сера [94, 107, 112]. Во всех случаях ан-
тисептические растворы для чистки ушей, содержа-
щие такие компоненты, как хлоргексидин, но без
специальных добавок для растворения серы, плохо
удаляли последнюю. Однако средства на основе про-
пиленгликоля, глицерина и сквалена неизменно по-
казывали хороший результат. В одном исследовании
[112] средства для чистки ушей с пропиленгликолем
и глицерином были способны удалить 90 % синтети-
ческой ушной серы из пробирки. Чистящие средства
с пероксидом карбамида или мочевины не исследо-
вались, однако средства, содержащие диоктилсуль-
фосукцинат натрия, удаляли ушную серу менее эф-
фективно в этих трех исследованиях in vitro. В целом
для собак с густой шерстью в ушах автор рекомендо-
вал бы использовать подходящее очищающее сред-
ство, растворяющее/размягчающее серу, вместо вы-
щипывания шерсти, способного привести к микрот-
равмам слухового прохода, предрасполагающим к
инфекции.

Подсушивающие средства для чистки ушей
Вяжущие средства подсушивают поверхность слухо-
вого прохода, препятствуя его мацерации [97]. Подсу-
шивающие средства обычно применяются после
очистки ушей препаратом для растворения/размяг-
чения серы либо профилактически после попадания
воды в слуховой проход в результате лечения препа-
ратами на водной основе, мытья или плавания [67].
Обычно вяжущие средства содержат изопропиловый
спирт или кислоту. Кислоты, добавляемые в средства
для чистки ушей с этой целью, включают уксусную,
борную, бензойную и салициловую кислоты, а также
ацетат алюминия и диоксид кремния [97]. В США су-
ществует много разных растворов для чистки ушей,
разработанных специально для антисептического и
вяжущего действия. В Европе подсушивающие сред-
ства часто входят в состав средств для чистки ушей
более общего назначения.

МЕСТНАЯ ТЕРАПИЯ, НАПРАВЛЕННАЯ 

НА ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ 
ПЕРЕХОДУ ОТИТА В ПОСТОЯННУЮ ФОРМУ

Меры по устранению факторов, способствующих пе-
реходу в постоянную форму, важны для излечения от
отита. При отите хроническим изменениям часто не
уделяют должного внимания, и часто они становятся
причиной рецидива. При выраженных гиперпласти-
ческих изменениях стенок слухового прохода и/или
железистой ткани стенки может потребоваться лече-
ние сильными стероидами, чтобы обратить эти изме-
нения. Подробное обсуждение лечения хронических
изменений при отите выходит за рамки этой статьи.
Некоторые «медицинские клеи», вкладыши для
ушей и другие «длительно остающиеся в ухе» ушные
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средства эффективны в сочетании с местными глю-
кокортикоидами в форме ушных капель, водного
раствора для смачивания тампонов, а также систем-
ными глюкокортикоидами [51]. Средний отит —
распространенное последствие хронического НО и
еще один фактор, способствующий переходу в посто-
янную форму и требующий лечения. Выбор местной
терапии в случаях СО может быть сложным из-за
риска ототоксичности. Ни одно из местных средств
не лицензировано для лечения СО, таким образом,
важно, чтобы лечащий врач выбрал наиболее безо-
пасное средство из имеющихся (иногда оно может
быть системным препаратом) на основании совре-
менных знаний. Подробное описание клинических
признаков и диагностики СО читатель может най-
ти в более подробных текстах [45, 52]. Пропиленгли-
коль — растворитель и усилитель проникновения,
входящий в состав многих ушных капель и средств
для чистки ушей. Экспериментальные исследования
показали его ототоксичность при попадании в сред-
нее ухо [70, 89]. Таким образом, при невозможности
увидеть состояние барабанной перепонки использо-
вать ушные капли и очищающие растворы с пропи-
ленгликолем следует с осторожностью. Исследова-
ние четырех коммерческих растворов для чистки
ушей, содержащих сквален, диоктилсульфосукцинат
натрия, пероксид карбамида и триэтаноламин, кото-
рые вливали в слуховые проходы собак, показало, что
только раствор, содержащий сквален, не вызывал
морфологических или неврологических изменений
[76]. Антисептические растворы показывают разную
степень ототоксичности. Спиртовые препараты йода
и повидона-йода, вносившиеся в среднее ухо морс-
ких свинок, вызывали повреждения улитки и вести-
булярного препарата, в то время как водный раствор
йода не вызывал повреждений [6]. Хлоргексидин в
концентрации до 0,2 % представляется безопасным
для собак в форме раствора для промывания [84]. Од-
нако в сочетании с цетримидом в имеющихся в про-
даже антисептиках для людей он ототоксичен [41]. 
У кошек даже разбавленные растворы хлоргексиди-
на до 0,05 %, по-видимому, вызывают повреждения
улитки, вестибулярного аппарата и слизистой обо-
лочки [61–63]. Таким образом, для кошек следует из-
бегать растворов с хлоргексидином. Отдельные сооб-
щения говорят о безопасности 2–2,5 % раствора ук-
сусной кислоты при разрыве барабанной перепонки
[108]. Трис-ЭДТА — распространенный компонент
многих средств для чистки ушей, в том числе нес-
кольких средств в кристаллической форме, предназ-
наченных для разведения стерильной водой [97]. 
В разных источниках он широко рекламируется в ка-
честве безопасного и эффективного средства тера-
пии, особенно в сочетании с водными растворами ан-
тибиотиков, при СО, вызванном грамотрицательны-
ми бактериями [36, 38, 65, 99]. Многие исследования
по оценке ототоксичности антибиотиков проводи-
лись на морских свинках и шиншиллах, и экстрапо-

ляция данных между видами может привести к
ошибкам. Исследования на собаках по оценке при-
менения гентамицина при СО не показали заметных
признаков токсического действия на улитку или вес-
тибулярный аппарат [100, 119]. Описаны случаи тя-
желой потери слуха при использовании местных
аминогликозидов, таких как тобрамицин и полусин-
тетический пенициллин тикарциллин, для лечения
СО [100]. Водные растворы фторхинолонов, включая
энрофлоксацин и марбофлоксацин, представляются
безопасными при проникновении в среднее ухо со-
бак [99, 100]. Данные о применении местных азолов в
случаях СО противоречивы. Хотя некоторые ветери-
нарные врачи считают противогрибковые препара-
ты, такие как клотримазол, миконазол, нистатин и
толнафтат, безопасными в случаях СО на основании
исследований на морских свинках [124], автору
встречались многочисленные случаи временной глу-
хоты после применения ушных капель, содержащих
клотримазол и миконазол. Хотя это может быть свя-
зано с другими компонентами ушных капель, автор
хотела бы предостеречь от использования таких
средств в случаях СО. Водные формы дексаметазона
и флюоцинолона, по-видимому, безопасны для сред-
него уха [52, 100].
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Заболевания ротовой полости 
и зубов в популяции домашних
хорьков (Mustela putorius furo)

ВВЕДЕНИЕ

Хорьки — строго плотоядные животные с соответству-
ющим зубным аппаратом, состоящим из 34 постоянных
зубов, зубная формула 2 x (I 3/3, C 1/1, P 3/3, M 1/2) [3, 4,
6, 22]. Хорьки относятся к семейству куньих, однако

точное происхождение домашнего хорька (Mustela pu-

torius furo или Mustela furo) по-прежнему неизвестно [4,
6, 22]. В процессе одомашнивания у хорьков произошли
изменения в физиологии, воспроизводстве и поведении
по сравнению с диким предком [22]. Домашние хорьки
используются во многих целях, однако в последнее вре-
мя популяция этих животных, содержащихся в качест-
ве домашних любимцев, значительно возросла [20, 22].
Тем не менее исследований заболеваний ротовой полос-
ти и зубов в клинических условиях по-прежнему недос-
таточно [5], и в большинстве случаев заболевания зубов
описываются как случайная находка [17].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для участия в этом исследовании отбирали принадле-
жащих владельцам хорьков, поступивших в отделение
птиц, мелких млекопитающих и рептилий, институт
ветеринарии птиц, и направленных в отделение стома-
тологии и стоматологической хирургии клиники мел-
ких животных при ветеринарном факультете Универ-
ситета Любляны, Словения, для обследования ротовой
полости и зубов и/или лечения под наркозом. Для
включения в исследование было необходимо, чтобы
животное хорошо перенесло наркоз на основании кли-
нического обследования и имело постоянные зубы, а
владелец должен был дать согласие на все процедуры.
Наркоз проводили по обычным установленным прото-
колам для данного типа процедуры. Подробное обсле-
дование ротовой полости и зубов (зондирование перио-
донта и составление схемы зубов) проводили по реко-
мендациям Американской коллегии ветеринарной сто-
матологии (AVDC) для собак и кошек с поправками для
хорьков [5, 18, 20]. Все данные записывали в зубную кар-
ту хорька. Затем проводили рентгенографию всей рото-
вой полости (8 проекций) и рассматривали данные в со-
четании с результатами зондирования периодонта и
зубными картами, рассматривая все зубы поочередно,
чтобы установить диагноз для каждого зуба.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Популяция
В исследование включили 57 хорьков (21 кастрирован-
ная самка, 1 некастрированная самка, 31 кастрирован-
ный самец и 4 некастрированных самца), принадлежа-
щих владельцам и поступивших в клинику с сентября
2014 г. по февраль 2016 г. Ни у одного из животных не
было признаков дискомфорта в ротовой полости при
поступлении; поражения ротовой полости или зубов бы-
ли обнаружены владельцем или ветеринаром при пре-

Цель: домашние хорьки использовались во многих це'
лях, однако недавно значительно увеличилась попу'
ляция этих животных, содержащихся в качестве домаш'
них любимцев. Тем не менее данных о заболеваниях ро'
товой полости и зубов у хорьков мало. Таким образом,
это исследование проведено с целью описания заболе'
ваний ротовой полости и зубов в популяции домашних
хорьков, принадлежащих владельцам.

Методы: в этом единовременном клиническом иссле'
довании проведено подробное обследование ротовой
полости и зубов, а также полная рентгенография зу'
бов 57 хорьков, принадлежащих владельцам.

Результаты: по сравнению с опубликованными ранее
данными о хорьках, отмечены вариации прикуса и
количества корней зубов. Заболевания периодонта,
стачивание/истирание и переломы зубов, особенно
клыков, были распространенными проблемами. При'
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реломами зубов, неправильным прикусом, резорб'
цией зуба и новообразованиями, встречались редко.

Выводы и клиническая значимость: это исследование
показывает, что тщательное обследование ротовой
полости и зубов с рентгенографией под наркозом
должно стать частью регулярного ветеринарного
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дыдущем осмотре животного (при плановом контроль-
ном обследовании или в связи с другими временными
проблемами со здоровьем). Возраст животных варьиро-
вал от 3 месяцев до 7 лет (среднее 4,7 лет). Вес самок был
от 0,60 до 1,07 кг (среднее 0,79 кг), а самцов — от 0,60 до
1,83 кг (среднее 1,40 кг). Всего у трех животных в анам-
незе было лечение зубов, у одного — дважды и у двух —
один раз, во всех случаях более года назад.

Наличие зубов и прикус
Из максимально возможного количества зубов (1938)
присутствовало и было оценено 1886 зубов. В связи со
сложностью размещения пленки 0 размера для внутри-
ротовых снимков с использованием стандартной парал-
лельной техники у двух очень мелких животных оказа-
лось невозможным оценить 6 нижних первых и (или)
вторых моляров. Из 52 отсутствующих зубов 42 были
предположительно потеряны (из них 5 клыков было ра-
нее удалено, а оставшиеся отсутствующие резцы пред-
положительно выпали из-за сильного периодонтита).
Десять зубов, по-видимому, отсутствовали от рождения
(среди них было 6 первых нижних резцов, 1 второй верх-
ний премоляр и 3 нижних вторых моляра). У 7 (12,3 %)
животных обнаружены дополнительные верхние рез-
цы (первый или второй) (рис. 1). Персистирующих мо-
лочных зубов не обнаружено.

Прикус у большинства животных оценен как нормаль-
ный (ножницеобразный прикус [20]). Два животных (9-ме-
сячная кастрированная самка и 5-летний кастрирован-
ный самец) поступили с верхне-нижнечелюстной асим-
метрией в рострокаудальном направлении [1], с заметно
более короткой верхней челюстью и немного более длин-

ной нижней с одной стороны (в обоих случаях справа) и
расположением правого нижнего клыка ближе к щеке,
чем в норме (рис. 2 A, B). У одного 6-месячного кастри-
рованного самца обнаружен неправильный прикус ниж-
ней челюсти (3 класса) [1] и слишком близкое расположе-
ние нижних резцов со смещением второго резца в сторо-
ну языка (рис. 3 А–С). У того же животного обнаружено
медиальное смещение правого нижнего третьего премо-
ляра с одним корнем и дистальное смещение правого
нижнего четвертого премоляра (рис. 4).

Одиннадцать вторых нижних резцов были смещены
в сторону языка у 5 животных (8,8 %) с обеих сторон.
У троих из этих животных третьи нижние резцы с обе-
их сторон были смещены в сторону щеки. У одного
животного имелся широкий промежуток между пер-
выми верхними резцами.

Форма зубов
Большинство зубов выглядело морфологически нор-
мально при клиническом и рентгенографическом иссле-
довании, кроме одного правого верхнего третьего резца с
одонтодисплазией (зуб меньшего размера по сравнению
с противоположным). В другом случае первый нижний
резец был меньше ожидаемого, а второй нижний резец
справа прорезался частично. На 5 клыках обнаружена
очаговая (предположительно) гипоплазия эмали.

По результатам клинического и рентгенографичес-
кого исследования было установлено, что все резцы и
клыки, а также вторые нижние моляры имели один ко-
рень. Из 110 верхних вторых премоляров 106 (964 %)
имели один корень, а 4 (3,6 %) — два коротких корня. Из
11 исследованных нижних вторых премоляров 105
(96,4 %) имели один корень и 6 (5,4 %) — два корня. Все
110 исследованных верхних третьих премоляра имели
два корня. Большинство (107; 94,7 %) нижних третьих
премоляров имели два корня, а оставшиеся — один ко-
рень. Из нижних третьих премоляров с двумя корнями
24 (22,4 %) имели слившиеся или сходящиеся корни. Все
верхние четвертые премоляры и первый моляры имели
три корня. Все нижние четвертые премоляры (113) име-
ли два корня, из них 9 (7,9 %) имели слившиеся или схо-
дящиеся корни (рис. 4). Из 111 оцененных первых ниж-
них моляров большинство (105; 96,4 %) имело три кор-
ня, при этом у большинства (84; 80,0 %) третий корень
был маленьким или тонким. Пять первых нижних мо-
ляров имело два корня и один — 4 корня (рис. 4).

Стирание/стачивание
У 36 (632 %) животных обнаружено стирание и (или) ста-
чивание как минимум одного зуба из 36 (10,6 %). Ниж-
ние зубы поражались чаще, чем верхние (14,6 в сравне-
нии с 6,2 %). В нижней челюсти ростральные зубы (рез-
цы и клыки) были поражены почти в той же степени,
как каудальные премоляры и моляры (6,1 в сравнении с
8,5 %), в то время как в верхней челюсти ростральные зу-
бы поражались чаще каудальных (премоляров и моля-
ров) (4,7 и 1,5 %). Стирание/стачивание варьировало от
незначительного износа кончика коронки до выражен-
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Рис. 1. Рентгеновский снимок зубов со стороны окклюзионной
поверхности — верхние резцы и клыки. Присутствует дополнительный
второй резец справа (На этом и других рентгеновских снимках, согласно
определению AVDC для кадрирования рентгеновских снимков, левая
сторона соответствует правой стороне пациента. Метка для ориентации
видна в правом верхнем углу этого снимка)
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ного обнажения дентина, хотя обнажения пульпы и
(или) третичного формирования дентина не обнаружено.

Переломы зубов и прикорневая патология
Переломы зубов обнаружены у 42 (73,7 %) животных,
всего 101 зуб (5,4 %). Верхние зубы страдали чаще ниж-
них (7,2 % в сравнении с 3,7 %), чаще всего ломались

клыки (62,4 % сломанных зубов). Верхние клыки лома-
лись гораздо чаще нижних (52,3 в сравнении с 4,5 %).

В верхней челюсти чаще всего обнаруживались пере-
ломы клыков (90,6 % от всех переломов верхних зубов)
(рис. 5), за которыми следовали резцы (7,8 %) (рис. 6 и 7)
и вторые премоляры (1,6 %). В нижней челюсти чаще
всего ломались резцы (64,9 % всех переломов нижних зу-
бов), в большинстве случаев (95,8 %) обнаруживались пе-
реломы корня. За ними следовали переломы премоляров
и моляров (21,6 %), а клыки были поражены в 13,5 %
случаев. Были диагностированы все типы переломов (ос-
ложненные и неосложненные, а также переломы эмали,
коронки, коронки/корня и корня) разных зубов. Ослож-
ненные переломы коронки, коронки/корня и корня сос-
тавили 74,3 % всех типов переломов. Симптомы заболе-
вания эндодонта [7] обнаружены в 24 (32,0 %) из 75 сло-
манных зубов с обнаженной пульпой. Рентгенографи-
ческие признаки включали рентгенопрозрачность
вокруг корней, внешнюю воспалительную резорбцию
корня (рис. 6), отсутствие сужения полости пульпы по
сравнению с противоположным зубом (рис. 5) и (или)
расширение пространства связки периодонта со стороны
верхушки корня. Четыре верхних резца с переломом кор-
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Рис. 4. Рентгеновский снимок правой каудальной части нижней челюсти.
Медиальное смещение правого нижнего третьего моляра с одним корнем
и дистальное смещение правого нижнего четвертого премоляра со
сливающимися корнями. Также обратите внимание на правый нижний
первый моляр с четырьмя корнями (стрелки показывают два маленьких
корня между медиальным и дистальным корнями)

Рис. 3. (А–С) Неправильный прикус вследствие деформации скелета — прогения. Цвет нижних клыков немного изменен, что может быть
обусловлено высыханием из:за нахождения вне ротовой полости или внешним окрашиванием. Также обратите внимание на незначительное
раздражение верхней губы нижним клыком и плотное расположение нижних резцов. Вероятно, из:за медиального смещения нижнего клыка
давление на верхнюю губу усилилось. (А, В) Признаков заболевания эндодонта в нижнем клыке измененного цвета не обнаружено (С)

Рис. 2. (А, В) Неправильный прикус вследствие деформации скелета —
верхне:нижнечелюстная асимметрия в рострокаудальном направлении.
Обратите внимание на незначительное раздражение верхней губы в
результате смещения правого нижнего клыка в сторону щеки



ня резорбировались без признаков воспаления (внешняя
резорбция с замещением, рис. 7), а в одном нижнем вто-
ром моляре обнаружены рентгенографические признаки
околокорневого поражения с расширением пространства
связки периодонта, несмотря на отсутствие видимого пе-
релома корня и в остальном нормальный периодонт (рис.
8). В зубах с переломом эмали и неосложненными пере-
ломами коронки не обнаружено рентгенографических
признаков поражения эндодонта.

Резорбция зубов
Внешняя резорбция с замещением (рис. 7 и 9) обнару-
жена у 12 (21,1 %) животных (возраст 3–7 лет), всего
было поражено 24 зуба (1,3 %); 13 (54,2 %) этих зубов
были нижними премолярами или первыми молярами,
а 9 (37,5 %) — вторыми верхними премолярами. Внеш-
няя воспалительная резорбция обнаружена у 12 жи-
вотных (21,1 %), всего 21 зуб (1,1 %); в 11 случаях она
была связана с поздней стадией заболевания перио-
донта (рис. 10), а в 10 случаях — с заболеванием эндо-
донта (рис. 6).

Заболевание периодонта
У всех животных обнаружены признаки заболевания
периодонта на разных стадиях [2]. Большинство зубов
(83,7 %) было поражено только гингивитом (стадия 1
заболевания периодонта), судя по результатам зондиро-
вания периодонта (рис. 11А) и рентгенографии зубов
(рис. 11 В). Заболеванием периодонта 2 стадии было пора-
жено 12,1 % зубов, 3 стадии — 2,2 % зубов (рис. 12 А, В),
а 4 стадии — 2,0 % зубов. Поздняя стадия заболевания
периодонта (3 и 4 стадия) чаще поражала первые резцы,
премоляры и моляры нижней челюсти. Частота перио-

донтита (стадии 2–4) верхних и нижних зубов была поч-
ти одинаковой (22,8 и 20,5 %).

Из 223 исследованных клыков 27 (12,1 %) имели
признаки легкого увеличения объема щечной кост-
ной пластинки, все эти зубы были верхними. Забо-
левание периодонта в большинстве этих случаев бы-
ло легким (1 и 2 стадия), в некоторых также прису-
тствовали признаки экструзии зуба.
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Рис. 5. Рентгеновский снимок верхних резцов и клыков, вид со стороны
окклюзионной поверхности. Правый верхний клык сломан (осложненный
перелом коронки), а полость пульпы шире, чем у неповрежденного
противоположного клыка. Полость пульпы правого верхнего клыка
не сузилась, что указывает на нежизнеспособность зуба

Рис. 6. Рентгеновский снимок верхних резцов и клыков, вид со стороны
окклюзионной поверхности. Левый верхний третий моляр сломан
(осложненный перелом коронки). Присутствуют четко видимые
околокорневые поражения и внешняя воспалительная резорбция
корня

Рис. 7. Рентгеновский снимок верхних резцов и клыков, вид со стороны
окклюзионной поверхности. Корни первого и второго верхних резцов
слева сломаны, корень второго резца резорбируется без признаков
воспаления (внешняя резорбция с замещением). Также обратите внимание
на отсутствие третьего верхнего резца слева и первого резца справа.
Периодонтит (отсутствие альвеолярной кости) поражает второй и третий
верхние резцы, а также клыки
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Прочие отклонения
Одно животное поступило в связи с крупным новооб-
разованием верхней челюсти, распространявшимся на
твердое нёбо и сопровождающимся обширным разру-
шением верхней челюсти в результате прорастания.
При вскрытии был поставлен диагноз плоскоклеточ-
ного рака.

В 77 (34,5 %) клыках обнаружены признаки экструзии
зуба без рецессии десны [5] (рис. 11 A, B), размер 1–2 мм
(64 зуба, 83,1 %) и до 3 мм для оставшихся оцененных
клыков. Из всех случаев осевой экструзии зубов 46
(59,7 %) были верхними, а 31 (40,3 %) — нижними клы-
ками. Осевая экструзия была связана с легким расши-
рением щечной костной пластинки 11 зубов (14,3 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя в исследовании участвовало относительно не-
большое число животных из одной географической

области, это первое исследование, в котором описыва-
ется неправильный прикус вследствие неправильного
развития скелета, различия в числе корней зубов и раз-
ные типы внешней резорбции зубов у домашних хорь-
ков. Кроме того, это исследование подтверждает опи-
санную ранее высокую частоту переломов зубов и за-
болеваний периодонта у домашних хорьков. 

Хотя неправильный прикус с двухсторонним откло-
нением второго нижнего резца в сторону языка описан
ранее как очень частое явление (95,2 %) в разных попу-
ляциях хорьков [5], в нашем исследовании такие случаи
подтверждались редко (8,8 %), и состояние, скорее все-
го, представляет собой смещение этих зубов в сторону
языка, а не отклонение [1]. Однако в настоящем иссле-
довании у некоторых животных обнаружен неправиль-
ный прикус вследствие неправильного формирования
скелета, что, насколько нам известно, ранее не описано
у домашних хорьков. Хотя два хорька с таким непра-
вильным прикусом были незрелыми (половое созрева-
ние наступает в возрасте от 7 до 12 месяцев [10]), такой
прикус оценили как постоянный, поскольку у хорьков
не происходит значительного роста черепа после 80-
дневного возраста [15], когда развиваются постоянные
зубы [16]. Кроме того, такой же тип неправильного при-
куса вследствие аномалии скелета обнаружен у одного
пожилого животного. В предыдущих публикациях так-
же сообщается о дополнительных резцах примерно у
10 % домашних хорьков [4, 19, 22] в популяции, сход-
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Рис. 8. Рентгеновский снимок каудальной части нижней челюсти справа.
У корня второго моляра присутствует четко видимое прикорневое
поражение с расширением пространства связки периодонта, несмотря
на отсутствие видимого перелома зуба

Рис. 9. Рентгеновский снимок левого нижнего клыка, боковая проекция.
Видно уменьшение пространства связки периодонта вокруг корня клыка
(форма самого корня выглядит неравномерной), а также нижнего
премоляра, что говорит о внешней резорбции с замещением

Рис. 10. Рентгеновский снимок зубов, вид верхних резцов и клыков
со стороны окклюзионной поверхности. Резцы поражены периодонтитом
с потерей прикрепления первого и второго резцов справа более чем
на 50 % (по результатам измерения расстояния от альвеолярного края
до границы цемента и эмали по отношению к длине корня) (поздняя
стадия заболевания периодонта — 4 стадия). Обратите внимание на
разрушение кости вокруг резорбирующихся корней верхних левого
первого резца и правого первого и второго резцов, что указывает на
внешнюю воспалительную резорбцию



ной с нашей. Ранее сообщалось о случаях врожденного
отсутствия вторых нижних моляров у хорьков [4], что
обнаружено также в нашем исследовании, вместе с от-
дельными случаями предположительно врожденного
отсутствия нижних первых резцов и верхних вторых
премоляров. Хотя у хорьков встречаются персистирую-
щие молочные клыки [19, 20], в нашем исследовании
такие случаи не отмечены.

Согласно ранее опубликованным данным, резцы,
клыки и вторые нижние моляры имеют один корень,
премоляры (кроме верхнего четвертого премоляра) име-
ют два корня, а верхний четвертый премоляр и первый
моляр — три корня. В нижней челюсти первый моляр
описывался как имеющий два корня, иногда с дополни-
тельным тонким центральным корнем [4, 22]. Однако
клиническое и рентгенографическое обследование хорь-
ков в этом исследовании показало значительно большую
вариабельность количества и формы корней, особенно
премоляров и первого нижнего моляра. Это важно учи-
тывать при планировании лечения и говорит о необходи-
мости рентгенографии зубов перед любым лечением.

Ранее предполагалось, что домашние хорьки страда-
ют от заболеваний зубов чаще диких из-за неправильно-
го рациона и изменения характера [17]. У диких хорьков
заболевания зубов редки и, по опубликованным данным,
встречаются менее чем у 5 % животных [4]. Стирание,
стачивание и переломы, особенно клыков, описаны ра-
нее как распространенные проблемы, однако прикорне-
вая патология считалась редкой [4, 5, 17, 19]. Описанная
здесь популяция была сходной; у большинства живот-
ных обнаружен как минимум один сломанный зуб, ча-
ще всего верхний клык [18]. Обнажение пульпы считает-
ся болезненным; в экспериментальных исследованиях
описаны хорьки, у которых развилось заболевание эндо-
донта со связанными рентгенографическими изменени-
ями после обнажения пульпы [9]. Интересно, что, нес-
мотря на распространенность обнажения пульпы (во
многих случаях длительного) в результате перелома ко-
ронки, коронки/корня и корня в этом исследовании,
рентгенографические признаки заболевания эндодонта
[7] обнаружены всего в приблизительно 30 % случаев.
Кроме того, в этом исследовании не обнаружено абсцес-
сов зубов, диагностированных клинически, в отличие от
некоторых предыдущих работ [18]. Тем не менее для
дальнейшего установления природы околокорневых по-
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Рис. 11. Скопление зубного налета и камня, в основном на верхних
премолярах, связанное с гингивитом. Несмотря на обнажение границы
цемента и эмали и цемента корня левого верхнего клыка, видимое
клинически (А) и на рентгеновском снимке (В), прочих признаков поздней
стадии заболевания периодонта не отмечено. Диагностирована экструзия
левого верхнего клыка

Рис. 12. Скопление зубного налета и камня, прежде всего на верхних
премолярах, гингивит у всех зубов и рецессия десны и альвеолярной
кости со щечной стороны левого верхнего клыка (А), что также видно
на рентгеновском снимке (В), указывая на периодонтит
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ражений, обнаруженных на рентгеновских снимках,
потребовалось бы гистологическое исследование. Следу-
ет отметить, что внешняя воспалительная резорбция
корня, пока не описанная у хорьков (хотя это известный
рентгенографический признак заболевания эндодонта у
собак [7, 21]), обнаружена в нескольких зубах с осложнен-
ным переломом. Вывихи зубов ранее описаны у 46,5 %
хорьков по результатам обследования черепа [4], однако
мы не подтвердили этого в своем исследовании.

Как и у собак [14], наиболее распространенным забо-
леванием ротовой полости у хорьков являются наруше-
ния периодонта разной стадии [5, 11, 20, 23]. Заболевание
периодонта обнаружено во всех описанных здесь случа-
ях, однако поздние стадии заболевания периодонта с на-
рушением прикрепления встречались редко — как в изу-
ченной здесь популяции хорьков, так и в предыдущих
публикациях [5]. Хорошее состояние периодонта хорь-
ков в нашем исследовании нельзя приписать хорошему
профессиональному уходу за ротовой полостью, так как
большинство животных, включенных в это исследова-
ние, ранее не проходили стоматологических процедур.
Ни один из владельцев животных, включенных в это ис-
следование, не ухаживал за ротовой полостью своего пи-
томца дома. Отсутствие поздних стадий заболевания пе-
риодонта в этом исследовании — интересное наблюде-
ние, так как экспериментальные исследования на хорь-
ках показали прогрессирование болезни со временем [8],
и известно, что у собак это коррелирует с возрастом [14].
Однако это исследование не позволяет сделать выводы
относительно влияния рациона или возможной генети-
ческой устойчивости этих животных.

Новообразования ротовой полости редки у хорь-
ков, однако ранее описаны случаи плоскоклеточно-
го рака [12, 17] и остеомы [11]. Ни у одного из хорь-
ков в этом исследовании не обнаружено лекар-
ственно-индуцированного разрастания десен, язв в
ротовой полости, инородных тел и сиалоцеле, хотя
ранее такие случаи описаны [13, 17, 19, 20].

Экструзия клыков описана ранее и присутствует у
большинства животных [5]. Хотя обнажение границы
между цементом и эмалью и цемента корня считается
отличительным признаком потери прикрепления в пери-
одонте [8], у домашних хорьков с экструзией клыков не
обнаружено связанных признаков заболевания периодон-
та на поздней стадии. Значимость этой находки еще
предстоит выяснить; возможно, что это нормальный ана-
томический вариант у домашних хорьков [5]. Результаты
этого исследования подтверждают, что у домашних хорь-
ков встречаются многие заболевания ротовой полости и
зубов, и говорят о необходимости тщательного обследо-
вания ротовой полости и зубов с рентгенографией под
наркозом в рамках регулярного ветеринарного осмотра
домашних хорьков [5, 18, 20]. Сравнение результатов, по-
лученных в этой популяции, с опубликованными ранее
данными [5] также дает основания предполагать разли-
чия в популяциях, обусловленные разным разведением.
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ВВЕДЕНИЕ

Изгиб пластины после стабилизации перелома — значи-
тельное осложнение [5]. Он может привести к постоян-
ной инвалидности или необходимости в дополнитель-
ных хирургических вмешательствах. При обсуждении в
группе хирургов выяснились случаи несостоятельности
пластины после стабилизации перелома большеберцо-
вой кости у кошек. Насколько известно авторам, это ос-
ложнение почти не описано в ветеринарной литературе.
Ранее описаны случаи неправильного сращения с валь-
гусной деформацией после лечения переломов больше-
берцовой кости у кошек путем наружной репозиции [12]
и внешней фиксации [20], однако подробности деформа-
ции большеберцовой кости не указаны. Описана валь-

гусная деформация с изгибанием пластины через два
дня после фиксации перелома большеберцовой кости у
собаки [26], после которой была успешно проведена пов-
торная операция фиксации пластиной и стержнем.

Это ретроспективное исследование проведено для
описания клинических и рентгенографических осо-
бенностей переломов большеберцовой кости у кошек,
при которых остеосинтез при помощи пластины ока-
зался неудачным из-за изгиба пластины. Кроме того,
мы описываем способы лечения этих осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В журнале регистрации хирургических пациентов
пяти специализированных ортопедических ветери-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Несостоятельность пластины
вследствие сгибания у 10 кошек
после стабилизации перелома
большеберцовой кости
Цель: описать клиническую картину и лечение пере'
ломов большеберцовой кости у кошек с неудачным ре'
зультатом остеосинтеза из'за изгибания пластины.

Методы: рассматривали истории болезни и рентгено'
вские снимки кошек из 5 специализированных вете'
ринарных центров, чтобы оценить породу, пол, возраст
и частоту случаев несостоятельности пластины из'за
изгиба. Случаи изгиба пластины после фиксации плас'
тиной или пластиной со стержнем рассматривали под'
робнее, чтобы оценить конфигурацию перелома, метод
лечения, начальную репозицию большеберцовой кос'
ти после операции и после изгиба пластины, повторное
лечение и исход.

Результаты: частота случаев изгиба пластины при пе'
реломах у кошек после фиксации пластиной и стерж'
нем в четырех специализированных ветеринарных цент'
рах, где было возможно установить общее число, сос'
тавила 13 % (8/60). У 10 кошек, у которых пластина сог'
нулась, перелом обычно был косым или спиральным
с легким раздроблением и располагался в средней или
дистальной части большеберцовой кости. Несостоя'
тельность имплантата возникла в среднем через 24 дня
(диапазон 2–56 дней). Средний вальгусный угол боль'
шеберцовой кости увеличился с 12,9° до 30,9° после
сгибания пластины. Кратковременный результат пос'
ле хирургической ревизии с использованием перпен'
дикулярных пластин или налагающихся друг на друга
медиальных пластин был благоприятным; вальгус боль'
шеберцовой кости уменьшился во всех 5 случаях пе'

реломов, в которых были доступны данные последующе'
го наблюдения.

Клиническая значимость: изгибание пластины после
стабилизации перелома большеберцовой кости у 10 ко'
шек привело к вальгусной деформации большеберцо'
вой кости. Необходимо внимательно выбирать плас'
тину и/или интрамедуллярный стержень, а также спо'
соб установки, чтобы избежать нагрузок на пластину,
превышающих предел ее прочности.
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нарных учреждений искали данные о кошках с пере-
ломами большеберцовой кости, которых лечили пу-
тем фиксации пластиной или пластиной и стержнем,
за период с июля 2007 г. по июль 2013 г. Рассматрива-
ли истории болезни и рентгеновские снимки кошек, у
которых произошел изгиб пластины после стабилиза-
ции перелома большеберцовой кости.

Порода, пол, возраст и описание перелома
Из историй болезни извлекали разную информацию, в
том числе данные о породе, поле, возрасте и любых со-
путствующих травмах. Переломы классифицировали с
помощью описательных терминов (поперечный, косой
или спиральный) [21], а раздробление описывали как от-
сутствующее, легкое (3 фрагмента), умеренное (4–5
фрагментов) или тяжелое (более 5 фрагментов). Место-
положение перелома в пределах диафиза большеберцо-
вой кости примерно определяли как проксимальную,
среднюю или дистальную треть. Открытые переломы
классифицировали по схеме Gustilo & Anderson [10].

Лечение перелома и послеоперационная 
репозиция большеберцовой кости
Записывали следующее переменные: тип пластины, по-
ложение пластины, размеры имплантата, плотность ус-
тановки винтов, соотношение длин пластины и кости,
соотношение длин пластины и перелома и рабочую дли-
ну пластины. Плотность установки винтов определяли
как соотношение количества установленных винтов и
общего количества отверстий в пластине. Длину боль-
шеберцовой кости (А) измеряли как расстояние от цент-
ра проксимального сустава большеберцовой кости до
центра дистального сустава большеберцовой кости на
рентгеновских снимках в краниокаудальной проекции
(рис. 1) [23]. Протяженность перелома (D/A) оценивали
путем измерения расстояния между концами основных
сегментов перелома (D) и записывали как процентную
величину от длины большеберцовой кости (А) (рис. 1).
Соотношение длин пластины и кости (В/А) вычисляли
путем деления длины пластины (В) на длину большебер-
цовой кости (А), а соотношение длины пластины и пере-
лома (В/D) — путем деления длины пластины (В) на об-
щую длину перелома (D) (рис. 1) [22]. Рабочую длину
пластины (С/А) вычисляли путем измерения расстоя-
ния между проксимальным и дистальным винтами,
ближайшими к перелому (С), и записывали как значе-
ние в процентах от длины большеберцовой кости (А).

Для сочетаний пластины и стержня записывали про-
цент заполнения костномозгового канала в узком мес-
те большеберцовой кости интрамедуллярным стерж-
нем (ИМС). Все измерения проводил один наблюдатель
(АМ), которому не были известны начальные результа-
ты; они проводились дважды с интервалом 7 дней, и ре-
зультаты усреднялись. Совмещение в передней плос-
кости оценивали путем вычисления механического ме-
диального проксимального угла большеберцовой кости
(мМПУБК) и механического медиального дистального
угла большеберцовой кости (мМДУБК) (рис. 1) [6]. Вы-

числяли варусный-вальгусный угол большеберцовой
кости (ВВУ) следующим образом: ВВУ = (мМПУБК +
мМДУБК) – 180 [9]. Послеоперационный угол плато
большеберцовой кости (УПБК) служил мерой совмеще-
ния в сагиттальной плоскости [2, 9]. Оценка УПБК бы-
ла основана на ранее описанной технике [28].

Учитывая сложность измерения скручивания боль-
шеберцовой кости по рентгеновским снимкам в пе-
редней проекции [1], попыток количественной оцен-
ки не предпринимали. Скручивание большеберцовой
кости указывали только в случаях, когда это было за-
писано в истории болезни после осмотра конечности.

Несостоятельность пластины
Записывали время от исходной хирургической репози-
ции до обнаружения несостоятельности пластины.
Для оценки совмещения отломков после несостоя-
тельности пластины использовали те же критерии, что
и при оценке послеоперационной репозиции перелома
большеберцовой кости (рис. 2). Местоположение изги-
ба пластины записывали с указанием проксимального
и дистального винтов, ближайших к месту перелома.

Окончательный клинический исход
Исход после изгиба пластины описывали в каждом
случае. Если проводилась хирургическая ревизия, за-
писывали метод фиксации. Затем рассматривали
анамнез и рентгеновские снимки, чтобы подытожить
окончательный исход в каждом случае на момент
последнего отраженного в истории болезни осмотра.

Рис 1. Иллюстрация пластины, наложенной с медиальной стороны сломан:
ной большеберцовой кости кошки с указанием измерений для оценки ле:
чения перелома и послеоперационной репозиции большеберцовой кости 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

При рассмотрении записей четырех специализирован-
ных учреждений было найдено 168 кошек с переломами
большеберцовой кости, 60 из которых стабилизировали
пластиной или пластиной и стержнем. Частота случаев
изгиба пластины составила 13 % (8/60). Дополнительные
два случая изгиба пластины найдены в пятом специали-
зированном ветеринарном центре, где данные о частоте
переломов большеберцовой кости у кошек были недос-
тупны. Из 10 кошек, у которых пластина погнулась, 8
были котами, и все были кастрированными (табл. 1).
Средний возраст составил 5,3 года (диапазон 1,0–13,0
лет), а средний вес — 5,0 кг (диапазон 3,7–6,8 кг). У двух
кошек имелись множественные ортопедические пов-
реждения (табл. 1). Все кошки имели полный перелом
больше- и малоберцовой кости. По типу переломы боль-
шеберцовой кости были косыми (n = 4), косыми и спи-
ральными (n = 4) или поперечными (n = 2). Степень разд-
робления была легкой (n = 8), умеренной (n = 1) или тяже-
лой (n = 1). В 5 случаях обнаружены отдельные клино-
видные латеральные фрагменты. Линии трещин,
идущие от места перелома, были видны на рентгеновс-
ких снимках 5 кошек. Переломы большеберцовой кости
располагались в дистальной трети (n = 6), средней трети
(n = 3) или проксимальной трети (n = 1) диафиза. Длина
перелома составляла в среднем 16 % (диапазон 6–32 %)
от длины большеберцовой кости. Переломы были отк-
рытыми класса 1 (n = 5) или закрытыми.

Все операции у кошек, у которых погнулась пласти-
на, проводились в пределах 4 дней после травмы. Лече-
ние перелома заключалось в установке медиальной
пластины (n = 6) или медиальной пластины и стержня
(n = 4) (табл. 2). Трем кошкам дополнительно установи-
ли стягивающие винты 2,7 мм, направленные кранио-
каудально, или винты для фиксации фрагментов 2,7 мм.
Для фиксации использовали пластины четырех ти-
пов: динамические компрессионные пластины (ДКП)
2,0 мм, ДКП 2,4 мм, динамические компрессионные
пластины ограниченного контакта (ДКП-ОК) 2,0 мм и
разрезаемые ветеринарные пластины (РВП) 2,0/2,7 мм.
Размер пластины по отношению к размеру тела и ана-
томической области выбирали в соответствии с реко-
мендациями из руководства по мелким животным,
опубликованного организацией AO foundation [16].
Пластины и винты были изготовлены из нержавеющей
стали 316 L. Для фиксации пластины использовались
винты 2,0 мм (n = 8) и 2,4 мм (n = 2). В четырех случаях
использовались интрамедуллярные стержни (ИМС).
Средняя степень заполнения ИМС костномозговой по-
лости большеберцовой кости в узкой части составила
33,2 % (диапазон 28–41 %). Попытки реконструкции пе-
релома предприняты в случаях 1, 3, 4 и 6 с помощью
нейтрализующего остеосинтеза пластинами. В осталь-
ных случаях пластины устанавливали мостовидным
способом. При косых и спиральных переломах с разд-
роблением (n = 8) соотношение длины пластины и кости
составило 0,76, соотношение длины пластины и перело-
ма 4,1, плотность установки винтов 0,62, а средняя рабо-
чая длина пластины — 27,5 % от длины большеберцовой
кости (табл. 2). Измерения мМПУБК, мМДУБК и УПБК
при всех операциях начальной репозиции перелома ук-
ладывались в описанный диапазон для животных данно-
го вида [25, 27]. В историях болезни двух кошек было ука-
зано неправильное совмещение отломков по оси враще-
ния с наружным поворотом большеберцовой кости, а в
случае 8 потребовалась коррекционная операция через 4
дня после первой. Пластину удалили, подогнали ее кон-
туры и наложили снова для исправления наружного по-
ворота дистального фрагмента. У трех кошек отмечены
незначительные кратковременные осложнения в виде
поверхностных кровоподтеков, все из которых исчезли
без дальнейшего лечения. Всем владельцам рекомендо-
вали держать кошку в клетке для ограничения подвиж-
ности до повторного клинического осмотра и рентге-
нографии через 6–8 недель.

У всех 10 кошек причиной несостоятельности пласти-
ны большеберцовой кости стал ее изгиб (табл. 3; рис. 2).
Восемь измерений мМПУБК и 4 измерения мМДУБК
превышали описанные пределы нормы для кошек
(табл. 3). После сгибания пластины средний ± СО ВВУ
увеличился с 12,9° ± 4,4° до 30,9° ± 6,5°. Очевидных из-
менений УПБК не обнаружено, но в случае 7 отмечено
легкое несоответствие отломков по оси вращения с на-
ружным поворотом большеберцовой кости. Признаков
разлома пластины или ослабления винтов на рентгено-
вских снимках не обнаружено ни в одном случае. Мес-
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Рис. 2. Рентгеновские снимки погнувшейся пластины после стабилизации
перелома большеберцовой кости у кошки. (А) Изображение в
каудокраниальной проекции, случай 6, через 4 недели после стабилизации
перелома. (В) Изображение в каудокраниальной проекции, случай 9,
через неделю после стабилизации перелома. МА — механическая ось,
mMPTA — механический медиальный проксимальный угол
большеберцовой кости, mMDTA — механический медиальный дистальный
угол большеберцовой кости

A. P. Morris, A. A. Anderson, D. M. Barnes, S. R. Bright, C. S. Knudsen, 
D. D. Lewis, A. Pozzi and S. J. Langley-Hobbs 



27
Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• март 2017 •• Том 8 •• № 2

Несостоятельность пластины вследствие сгибания у 10 кошек после стабилизации перелома большеберцовой кости

то сгиба пластины располагалось чуть дистальнее прок-
симального винта, ближайшего к линии перелома (n =
4), или примерно на середине расстояния между двумя
винтами, ближайшими к перелому (n = 6). Среднее вре-
мя до обнаружения несостоятельности имплантата сос-
тавило 24 дня (диапазон 2–56 дней). У 9 кошек не было
известных травм, которые могли бы привести к изгибу
пластины. Одна кошка, как сообщалось, выпрыгнула из
окна. Шести кошкам проведены ревизионные операции
после сгибания пластины, а трех лечили консервативно
(табл. 3). В случае 9 имплантат выпрямили вручную in
situ под седацией. Через 9 недель на рентгеновском
снимке было очевидно сращение перелома, однако при-
сутствовала вальгусная деформация с ВВУ 32°. В 6 слу-
чаях хирургического лечения последнее заключалось в
наложении дополнительной перпендикулярной пласти-
ны на краниальную часть большеберцовой кости (n = 4),
наложение дополнительных пластин, заходящих друг
на друга, на медиальную часть большеберцовой кости 
(n = 1), или сочетание дополнительных медиальных
пластин, заходящих друг на друга, с перпендикулярной
краниальной пластиной (n = 1) (рис. 3).

Для 5 из 6 кошек, перенесших хирургическую ревизию,
были доступны данные кратковременного последующего
наблюдения (диапазон 6–12 недель). Средний ± СО ВВУ пос-
ле хирургической ревизии составил 12,2° ± 3,5°. После опе-
рации ВВУ улучшился во всех пяти случаях хирургической
ревизии, в которых было возможно оценить совмещение
отломков. В случае 5 присутствовало легкое вальгусное отк-
лонение большеберцовой кости с мМПУБК выше нормаль-
ного и ВВУ 18°. Несоответствие отломков по оси вращения
не отмечено ни в одной из историй болезни. При последней
рентгенографии у 6 кошек было отмечено сращение пере-
лома (n = 4) или отломки находились в процессе сращения
(n = 2) (табл. 3), однако перпендикулярные пластины не поз-
волили оценить заживление кости по рентгеновскому
снимку в случае № 2. Сообщалось, что у кошек, перенес-

ших повторную операцию, не было хромоты (n = 6) и значи-
тельных отклонений взаимной ориентации костей конеч-
ности (n = 6) на момент последнего осмотра.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изгиб пластины после стабилизации перелома у этих 10
кошек привел к вальгусной деформации большеберцовой
кости. Место исходного перелома и конфигурация согла-
совались с описанными ранее у кошек; преобладали ос-
кольчатые спиральные и косые переломы в средней и
дистальной трети большеберцовой кости [3, 20, 24]. Нап-
равление действия нагрузки сильно влияет на жесткость
пластины. Медиальная установка пластины на больше-
берцовую кость обеспечивает наибольшую жесткость в
сагиттальной плоскости [19]. Жесткость пластины в пе-
редней плоскости пропорциональна кубу толщины плас-
тины [17]. Толщина пластин, использующихся для стаби-
лизации начальных переломов у этих кошек, варьирова-
ла от 1,5 до 2 мм. При наложении с медиальной стороны
эти пластины имели низкий момент инерции площади
(МИП) в передней плоскости. При всех исходных перело-
мах в этом исследовании присутствовало некоторое ко-
личество осколков, а в пяти случаях обнаружены изоли-
рованные латеральные клиновидные фрагменты. После
фиксации медиальной пластиной эти дефекты с лате-
ральной стороны большеберцовой кости остались. Так
как пластину накладывали медиально по отношению к
нейтральной оси большеберцовой кости и частичного
распределения нагрузки на кость не происходило, плас-
тина подвергалась повышенному изгибающему моменту
и усиленной нагрузке. Эксцентрическое расположение
пластины, дефект, проходящий через весь корковый слой
и низкий МИП пластины, могут объяснить наблюдае-
мый изгиб пластины в медиолатеральном направлении.

Причинами несостоятельности имплантата могут
стать механические и (или) биологические процессы

Таблица 1. Данные о породе, поле, возрасте и подробностях перелома у 10 кошек с переломом большеберцовой кости и неудачным остеосинтезом из:за изгиба
пластины

Случай Возраст
(лет) Пол Порода Вес 

(кг)
Причина 
травмы Прочие травмы

Перелом большеберцовой кости

Описание Раздробление Линии 
перелома

Местоположение 
на диафизе

Классификация 
открытого перелома

1 2 К ДКШ 4,6 — Не сообщается С.К Легкое (ЛКФ) Нет Дист. 1/3 Степень 1

2 6 К ДКШ 6,8 Выпал из окна Не сообщается К Легкое (ЛКФ) Есть Дист. 1/3 Степень 1

3 6 К ДКШ 4,2 Упал со стола Не сообщается П Легкое (ЛКФ) Нет Дист. 1/3 Степень 1

4 13 К ДКШ 5,1 ДТП Не сообщается С.К Легкое (ЛКФ) Есть Средняя 1/3 —

5 2 К ДКШ 3,7 — Не сообщается С.К
Легкое 

(мелкий ЛКФ)
Нет Дист. 1/3 Закрытый

6 3 К ДКШ 6,5 ДТП Не сообщается П Легкое Нет Дист. 1/3 Степень 1

7 4 К ДКШ 4,8
Спрыгнул 
с забора

Травма медиальной
коллатеральной связки заплюс%
невого сустава с той же стороны

К Умеренное Есть Средняя 1/3 Закрытый

8 1 К ДКШ 3,9 —
Двухсторонний перелом
большеберцовой кости

К Тяжелое Есть Прокс. 1/3 Степень 1

9 3 К ДКШ 4,0 — Пневмоторакс С.К Легкое Есть Дист. 1/3 Закрытый

10 13 К Сиамская 6,8
Лапу прищемили

ящиком
Не сообщается К Легкое Нет Средняя 1/3 Закрытый

— кот, — кошка, К — кастрированный(ая), ДКШ — домашняя короткошерстная, ДТП — дорожно%транспортное происшествие. Описание перелома: П —
поперечный, С — спиральный, К — косой. ЛКФ — латеральный клиновидный фрагмент.
Раздробление: отсутствует, легкое (3 фрагмента), умеренное (4–5 фрагментов) или тяжелое (более 5 фрагментов). Открытый тип перелома классифицировали согласно
классификации, описанной Gustilo & Anderson [10].



[13]. Плохое качество кости может стать причиной сла-
бого закрепления винтов в кости, в то время как высокие
нагрузки на пластину приводят к ее изгибу или перело-
му прежде, чем произойдет сращение. Ни в одном из
случаев изгибания пластины не обнаружено признаков
слабого закрепления винтов на рентгеновских снимках.
Усталостные переломы при повторяющихся нагруз-
ках — самый распространенный тип несостоятельности
костных пластин у людей [4]. Усталостная несостоятель-
ность характеризуется переломом пластины, которому
предшествует формирование усталостной трещины [4,
11]. Ни один из авторов работы не сталкивался со случа-
ями перелома пластины после стабилизации перелома
большеберцовой кости у кошек за период сбора ин-
формации об описанных случаях. Среднее время до
сгибания пластины в этом исследовании составило 24
дня. Механическое повреждение восстановительной
конструкции произошло раньше ожидаемого сращения
отломков. Известно, что у кошек переломы большебер-
цовой кости часто не срастаются [18], однако замедлен-
ное сращение или несращение могут иметь большее зна-
чение при поздней несостоятельности конструкций при
воздействии общих нагрузок, превышающих усталост-
ный ресурс имплантата. Все случаи несостоятельности
пластины в этом исследовании представляли собой плас-
тическую деформацию без перелома пластины. Это да-
ет основания предполагать превышение предела плас-
тичности пластины и механическую несостоятельность
вследствие перегрузки как преобладающий механизм
несостоятельности пластины [13].

Одна из стратегий снижения нагрузок на пластину
при нереконструируемых переломах заключается в со-
четании пластины с ИМС [14]. Авторы биомеханичес-
кого исследования бедренных костей собак рекомен-
дуют использовать ИМС, занимающие 35–40 % диа-
метра костномозговой полости [15]. В трех из четырех
случаев установки конструкции из пластины и стерж-
ня в этом исследовании использовались ИМС, зани-
мавшие менее 35 % костномозговой полости в узкой
части большеберцовой кости. Возможно, ИМС боль-
шего диаметра могли бы значительно уменьшить внут-
реннее напряжение пластины и позволить перелому
срастись в этих случаях. Однако экстраполировать ре-
комендации по выбору размера ИМС для большебер-
цовой кости кошек из исследований на бедренных кос-
тях собак необходимо с осторожностью. МИП цили-
ндрического объекта вычисляется как четвертая сте-
пень радиуса [17]. Возможно, что костномозговая
полость в узкой части большеберцовой кости кошек
слишком мала для установки конструкции из пласти-
ны и стержня со сходными механическими преиму-
ществами. Кроме того, увеличение диаметра ИМС мо-
жет затруднить установку кортикальных винтов.

Результаты этого исследования дают основания пола-
гать, что в случаях сгибания пластины, установленной
на большеберцовую кость кошек, можно применять тех-
ники, усиливающие фиксацию в передней плоскости.
Установка перпендикулярных пластин на большеберцо-
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Несостоятельность пластины вследствие сгибания у 10 кошек после стабилизации перелома большеберцовой кости

вую кость придает конструкции большую жесткость на
изгиб в медиолатеральном направлении, и такие пласти-
ны выдерживают большие осевые сдавливающие нагруз-
ки по сравнению с единичными пластинами или
конструкциями из пластины и стержня [8]. Налагающие-
ся друг на друга РВП превосходят ДКП, ДКП-ОК или РВП
сравнимого размера по жесткости на изгиб и стойкости к
усталостным изменениям при циклических нагрузках [7,
11]. Благодаря достижениям в остеосинтезе пластинами
теперь ветеринарным ортопедам доступно широкое раз-
нообразие размеров и типов пластин, в том числе фикси-
рующие пластины. Для определения подходящих имп-
лантатов, обеспечивающих подходящие микронагрузки
для стимуляции заживления кости, но не подверженных
изгибам, необходимы дальнейшие биомеханические ис-
следования на большеберцовых костях кошек ex vivo.

Ретроспективный план, малое количество случаев и
отсутствие контрольной когорты ограничивают возмож-
ности выявления специфических факторов риска сгиба-
ния пластины. Время, прошедшее от стабилизации пе-
релома до сгибания пластины, варьировало от 2 до 56
дней. Возможно, эта вариабельность обусловлена разли-
чиями в МИП используемой конструкции с пластиной,
степени распределения нагрузки и уникальных услови-
ях нагрузки на каждую пластину. Средний вес кошек в
этом исследовании составил 5,0 кг, три кошки весили бо-
лее 6,5 кг. Этот вес можно считать высоким по сравне-
нию с медианой веса 4,2 кг в контрольной популяции из
326 кошек в другом исследовании [18].  У двух кошек бы-
ли множественные ортопедические травмы, а двум кош-
кам позволялось неограниченно передвигаться в началь-

ный восстановительный период, несмотря на противопо-
ложные рекомендации. В результате могло произойти
единичное катастрофическое событие с резкой перег-
рузкой пластины. На результат оценки частоты влияет
систематическая погрешность, обусловленная выбором
специализированных ветеринарных центров с известны-
ми случаями сгибания пластин. Данные длительного
наблюдения за кошками, перенесшими ревизионные
операции, отсутствовали. Несмотря на эти ограничения,
настоящее исследование подтверждает ранее не описан-
ное осложнение и проясняет тип деформации при изги-
бе пластины. Все случаи несостоятельности пластин в
этом исследовании, по-видимому, являются результатом
недостаточной жесткости конструкции. Это дает осно-
вания полагать, что при определенных конфигурациях
переломов большеберцовой кости у кошек необходимы
более жесткие конструкции с повышенной прочностью
в передней плоскости. Тем не менее необходимо соблю-
дать равновесие, так как повышенная жесткость не
должна слишком сильно препятствовать биологическим
процессам в месте перелома.
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Таблица 3. Исход и лечение несостоятельности пластины из:за изгиба после стабилизации перелома большеберцовой кости у 10 кошек

Случай

Время
до

сгибания
пластины

(дней)

Сопоставление отломков 
после сгибания пластины

Хирургическое 
лечение

Сопоставление отломков 
после ревизионной операции

ИсходВальгусный угол
большеберцовой 
кости (мМПУБК +

мМДУБК – 180)

Угол плато
большеберцовой

кости

Вальгусный угол 
большеберцовой кости 

(мМПУБК + 
мМДУБК – 180)

Угол плато 
большеберцовой 

кости

1 48 32 (93 + 119 % 180) 19 Нет н/д н/д Неизвестен

2 39 32 (94 + 118 – 180) 23 Нет н/д н/д
12 недель: сращение перелома 

на снимке. Очевидна постоянная
вальгусная деформация

3 14 35 (97 + 118 – 180) 24
Перпенд. пластина 

с РВП 2,0/2,7 мм
Оценка невозможна

Оценка 
невозможна

Через 12 недель: хромота
отсутствует, поза нормальная.

Оценить сращение по снимку нельзя

4 7 35 (99 + 116 – 180) 18

Перпенд. пластина
с РВП 2,0/2,7 мм + 

налагающиеся 
РВП 2,0/2,7 мм. АТГК

6 (86 + 100 – 180) 22
8 недель: хромота отсутствует.

Оценить сращение по
рентгеновскому снимку невозможно

5 2 34 (96 + 118 – 180) 20
Перпенд. пластина 

с ДКП 2,0 мм
18 (98 + 100 – 180) 20

8 недель: хромота отсутствует.
Перелом в процессе сращения

6 28 39 (102 + 117 – 180) 24
Перпенд. пластина 

с ДКП 2,4 мм
13 (93 + 100 – 180) 21

6 недель: хромота отсутствует, поза
нормальная. Перелом в процессе

сращения

7 28 21 (98 + 103 – 180) 25
Налагающиеся медиальные 

ДКП 2,4 мм. АТГКК
10 (91 + 99 – 180) 20

8 недель: хромота отсутствует.
Сращение перелома на снимке

8 56 18 (96 + 102 – 180) 24
Перпенд. пластина с медиал.
ДКП 2,4 мм и краниал. РВП

2,0/27 мм. АТГКК
10 (90 + 100 – 180) 20

12 недель: хромота отсутствует.
Сращение перелома на снимке

9 7 33 (99 + 114 – 180) 28
Пластину выпрямили in situ

под седацией в клинике 
экстренной помощи

32 (98 + 114 – 180) 22
9 недель: сращение перелома на

снимке, очевидна постоянная
вальгусная деформация

10 10 30 (99 + 111 – 180) 22 Нет н/д н/д Неизвестен

мМПУБК — механический медиальный проксимальный угол большеберцовой кости, мМДУБК — механический медиальный дистальный угол большеберцовой кости, 
РВП — разрезаемая ветеринарная пластина, ДКП — динамическая компрессионная пластина, АТГК — аутогенный трансплантат из губчатой кости, АТГКК — аутогенный
трансплантат из губчатой и компактной кости.
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Рис. 3. Рентгеновские снимки после реви:
зионной операции по причине сгибания
пластины после стабилизации перелома
большеберцовой кости у кошек. (А, В)
Рентгеновские снимки в краниокаудаль:
ной и медиолатеральной проекциях в слу:
чае 6, сделанные сразу после ревизион:
ной операции установки дополнительной
перпендикулярной пластины на краниаль:
ную часть большеберцовой кости. (С, D)
Снимки в каудокраниальной и медиолате:
ральной проекциях в случае 7, сделанные
сразу после ревизионной операции по ус:
тановке налагающихся друг на друга плас:
тин с медиальной стороны большебер:
цовой кости
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ВВЕДЕНИЕ

Чума плотоядных (ЧП), вызываемая морбилливирусом
семейства Paramyxoviridae, распространена по всему
миру и является одним из наиболее контагиозных и ле-
тальных заболеваний собачьих и диких плотоядных.
Это заболевание поражает многие виды плотоядных, в
том числе большую панду, находящуюся под угрозой
исчезновения [21]. Несмотря на доступность эффектив-
ных вакцин, вспышки ЧП недавно описаны в Европе
[19, 20, 28], Северной Америке [25] и Азии [18, 22, 24].
Клинические признаки варьируют в зависимости от ви-
рулентности штамма вируса, условий окружающей
среды, возраста животного и его иммунного статуса.
Вирус чумы плотоядных (ВЧП) может вызвать систем-
ную инфекцию с подавлением иммунитета. Собаки с
неврологическими симптомами обычно находятся в
терминальной стадии заболевания. Обычно для профи-
лактики заболевания рекомендуется вакцинация. Титр
нейтрализующих антител в сыворотке — наиболее точ-
ный прогностический показатель вероятности того,
что животное сможет противостоять инфекции, и ис-
пользуется при оценке рациональных интервалов меж-
ду вакцинациями [11]. Титры нейтрализующих антител
в сыворотке 1:100 и 1:20 считаются защитными у со-
бак, получивших материнские антитела и вакцинацию
соответственно [8]. Рекомендуется поддерживающая
или симптоматическая терапия для контроля дыхатель-
ных симптомов и вторичной бактериальной инфекции,
однако смертность при нервной форме ЧП остается
очень высокой [8]. У собак, больных ЧП, вырабатывают-
ся антитела против антигенов оболочки и сердцевины
вируса. Выработка антител к оболочке, по-видимому,
способна предотвратить развитие постоянной вирусной
инфекции центральной нервной системы (ЦНС) у со-
бак. Исход инфекции ЦНС зависит от появления в кро-
ви антител IgG к H-гликопротеину [23].

Пассивная иммунотерапия применяется в меди-
цине для предотвращения и лечения ряда бактери-
альных и вирусных заболеваний [13]. При вирусных
заболеваниях антитела способны препятствовать
проникновению вируса в неинфицированные клетки,
способствовать антитело-зависимой клеточной цито-
токсичности и нейтрализовать вирус с участием
комплемента или без [13]. Вводить антитела, полу-
ченные с помощью животных других видов, реко-
мендуется до заражения или вскоре после заражения
[1, 7, 13, 27], однако в ветеринарии пассивная имму-
нотерапия применяется редко. В 1931 г. эксперимен-
тально инфицированным собакам вводили сыворот-
ку против ВЧП, что приводило к подавлению симпто-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Применение ксеногенных антител
против вируса чумы плотоядных для
лечения чумы плотоядных у щенков
Цель: клиническая осуществимость пассивной иммуноте'
рапии у собак со спонтанной инфекцией вирусом чумы пло'
тоядных не доказана. В этом исследовании для лечения
больных щенков использовали свиные антитела IgG про'
тив вируса чумы плотоядных и F(ab')2'фрагменты антител.

Методы: в исследование включили 41 щенка со спонтан'
но развившейся инфекцией (возраст менее 6 месяцев)
и тяжелыми респираторными симптомами, но без нев'
рологических симптомов. 25 щенков лечили введением
IgG или F(ab')2'фрагментов (группа 1) в сочетании с под'
держивающей терапией, а 16 щенков получали только
обычную поддерживающую терапию (группа 2).

Результаты: выживаемость собак в группе 1 (19/25; 76 %)
была значительно выше, чем в группе 2 (5/16; 31,3 %)
(р < 0,05). Во время лечения у 8 из 25 собак (32 %) в груп'
пе 1 развились неврологические симптомы, в то время как
в группе 2 это произошло у 12 из 16 собак (75 %) (р < 0,05).
Нежелательные реакции ограничивались повышением
температуры тела у собак, которым вводили антитела IgG.

Клиническая значимость: свиные антитела против ви'
руса чумы плотоядных повысили выживаемость щен'
ков, больных чумой плотоядных, с минимальными не'
желательными явлениями. Таким образом, этот способ
лечения можно рассматривать для видов животных, на'
ходящихся под угрозой исчезновения, инфицирован'
ных вирусом чумы плотоядных.
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мов и признаков [16]. Кроме того, переливание сыво-
ротки с антителами к ВЧП незначительно увеличива-
ло время выживания безмикробных новорожденных
щенков, экспериментально инфицированных ВЧП
[14]. Однако эффективность терапии антителами у
собак со спонтанной инфекцией вирусом чумы пло-
тоядных пока не показана.

В настоящем исследовании, в дополнение к обыч-
ному поддерживающему лечению, мы использовали
высокие титры антител, полученных от специальных
свободных от патогенов свиней, иммунизированных
ВЧП (штамм NTU311), для лечения щенков со спон-
танной чумой плотоядных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

План исследования 
Это было открытое предварительное клиническое
исследование, в котором собак делили на две группы
лечения. В него включали только собак с подтверж-
денной чумой плотоядных по результатам исследова-
ния методом вложенной полимеразной цепной реак-
ции после обратной транскрипции (от-ПЦР). Собаки,
поступившие в нашу клинику с 2008 по 2013 г., полу-
чали только обычное поддерживающее лечение и
были отнесены к группе 2. Собаки, поступившие
после мая 2013 г. (свиные IgG и фрагменты F(ab')2 ста-
ли доступны в мае 2013 г.), были отнесены к группе 1
и получали антитела против ВЧП в дополнение к та-
кой же поддерживающей терапии, как в группе 2.

Животные
Всего за период с сентября 2008 г. по февраль 2014 г. в
ветеринарную клинику поступили 66 собак с подозре-
нием на чуму плотоядных, 41 из которых поместили в
стационар (в возрасте до 6 месяцев). У всех 41 присут-
ствовали дыхательные и/или желудочно-кишечные
симптомы и был получен положительный результат ис-
следования на ВЧП методом вложенной от-ПЦР, но от-
сутствовали неврологические симптомы до лечения.
Группа 1 состояла из 25 собак, получавших свиные ан-
титела против ВЧП (10 собак получали IgG и 15 —
F(ab')2-фрагменты) в сочетании с поддерживающей те-
рапией. Группа 2 состояла из 16 собак, получавших
только поддерживающую терапию. Для оценки и
сравнения клинической эффективности и нежела-
тельных реакций на IgG и F(ab')2-фрагменты группу 1
дополнительно подразделили на подгруппы 1a и 1b.

Владельцы собак подписали форму согласия на
участие, а протокол лечения свиным антителом про-
тив ВЧП в этом исследовании был одобрен Комиссией
по защите и использованию животных учреждения
(IACUC, номер одобрения NTU-102-EL-59 от 1 мая
2013 г.).

Лабораторные исследования
Перед началом лечения делали полный клинический
анализ крови с подсчетом лейкоцитарной формулы,

исследовали мазки крови (окрашенные по Романовс-
кому) и делали биохимический анализ сыворотки (на
такие показатели, как альбумин, общий белок, ще-
лочная фосфатаза (ЩФ), аланинаминотрансфераза
(АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), общий би-
лирубин, азот мочевины, креатинин, глюкоза, нат-
рий, калий и хлориды).

Для исследования на сопутствующие заболевания
проводили анализ кала и использовали готовые диаг-
ностические наборы для обнаружения специфичес-
ких патогенов (например, диагностические наборы
SNAP Giardia или SNAP Parvo, IDEXX Laboratories,
Уэстбрук, Мэн, США).

Источник свиных антител IgG и F(ab')2:фрагментов
Свиные антитела IgG против ВЧП и F(ab')2-фрагмен-
ты были получены в зоотехнологической лаборато-
рии при исследовательском институте сельскохо-
зяйственных технологий. Свиней, свободных от спе-
цифических патогенов, иммунизировали местным
выделенным штаммом ВЧП (NTU311). У свиней от-
бирали кровь и концентрировали ее для получения
высоких титров IgG и F(ab')2-фрагментов. Титр анти-
тел определяли с помощью реакции нейтрализации.
Получение свиных антител против ВЧП было одобре-
но Комиссией по защите и использованию животных
учреждения (IACUC, номер одобрения 100028 от 
1 января 2011 г.).

Реакция нейтрализации сывороткой
Для обнаружения нейтрализующих антител исполь-
зовали местный штамм ВЧП NTU2005-2, культиви-
руемый на клетках B95a, после девятого пересева
[17]. Образцы сыворотки инактивировали нагревом
до 56 °C в течение 30 минут, готовили серию разведе-
ний, смешивали с 100-кратной медианной инфекци-
онной дозой вируса для культуры тканей и инкубиро-
вали один час. Затем смесь вируса/антител вносили в
культуру клеток B95a и инкубировали при 37 °C в ат-
мосфере 5 % CO2 5–6 дней. Все сыворотки исследо-
вали в двух повторностях. Нейтрализующий титр ан-
тител вычисляли как наибольшее разведение сыво-
ротки, при котором полностью подавлялось цитопа-
тическое действие вируса. Нейтрализующий титр
IgG и F(ab')2-фрагмента составил 1:5120. У собак в
группе 1 брали кровь до введения (день 0) и ежене-
дельно после введения антител для измерения титров
антител.

Введение свиных антител против ВЧП
Все собаки в исследовании получали поддерживаю-
щую и симптоматическую терапию в зависимости от
сопутствующих нарушений и инфекций, в том числе
антибиотики, противогельминтные препараты и ин-
фузионную терапию. В подгруппе 1a (группа IgG)
вначале вводили IgG подкожно (п/к) два дня подряд в
дозе 20 мл/кг каждой собаке. В подгруппе 1b (группа
F(ab')2) вначале вводили фрагменты F(ab')2 п/к два дня
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подряд в дозе 10–20 мл/кг каждой собаке. До и пос-
ле лечения брали образцы крови и мочи, а также маз-
ки из носовой полости, прямой кишки, ротовой по-
лости и конъюнктивы для исследования на ВЧП ме-
тодом вложенной от-ПЦР до лечения и еженедельно
во время лечения. Собакам из группы 1 вводили до-
полнительные дозы антитела 10 мл/кг в случае ухуд-
шения клинических признаков или положительного
результата исследования на вирус методом ПЦР.

Обнаружение ВЧП методом вложенной ПЦР 
с обратной транскрипцией
РНК выделяли из цельной крови с этилендиаминтет-
раацетатом в качестве антикоагулянта, спинномозго-
вой жидкости, мочи и материала, полученного из но-
совой полости / прямой кишки / ротовой полости /
конъюнктивы с помощью тампонов, которые поме-
щали в 1 мл физиологического раствора с фосфатным
буфером. РНК выделяли с помощью имеющегося в
продаже набора для выделения нуклеиновых кислот
(PetNAD, Тайчжун, Тайвань) согласно методике про-
изводителя. Выделенную РНК использовали для пос-
ледующей реакции обратной транскрипции. Для син-
теза кДНК использовали обратную транскриптазу ви-
руса мышиного лейкоза Молони (Invitrogen, Карлсбад,
Калифорния, США). Продукты амплификации анали-
зировали в 1,5 % агарозном геле, результаты электро-
фореза наблюдали с помощью УФ-трансиллюминато-
ра после окрашивания бромидом этидия.

Наблюдение за нежелательными реакциями 
после введения свиных антител против ВЧП
После каждой инъекции проводили клиническое обс-
ледование, включая оценку частоты дыхания, часто-
ты сердечных сокращений, артериального давления,
температуры тела, а также внимательно наблюдали за
клиническими симптомами, такими как рвота, кож-
ная сыпь, одышка и раздражение в месте инъекции.

Статистический анализ
Для статистического анализа использовали програм-
му SPSS Statistics 16.0. Различия во времени выжива-
ния и общей выживаемости между группами оцени-
вали методом Каплана-Мейера и лог-ранговых крите-
риев. Для анализа различий между выжившими и
умершими собаками, получавшими свиные антитела
против ВЧП, непрерывных переменных, таких как
возраст, вес, результаты клинического и биохимичес-

кого анализа крови, а также титры нейтрализующих
антител после логарифмического преобразования,
оценивали на нормальность распределения по крите-
рию Шапиро-Уилка. Непрерывные переменные выра-
жали как среднее ± стандартное отклонение (СО).
Парные t-критерии Стьюдента использовались для
сравнения непрерывных переменных с нормальным
распределением между группами (т.е. титров нейтра-
лизующих антител после логарифмического преоб-
разования). Категорийные переменные анализирова-
ли с помощью критерия c2 Пирсона. При статисти-
ческом анализе значение р < 0,05 считали значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в исследование включили 41 щенка с чумой
плотоядных. Средний возраст составил 3,2 ± 1 месяц
(95 % ДИ 2,9–3,5). Средний вес составил 3,2 ± 2,3 кг
(95 % ДИ 2,5–3,9). Среди животных было 19 кобелей
и 22 суки; 22 щенка не были вакцинированы, в то
время как 19 щенков получили одну дозу вакцины до
появления клинических признаков.

Большинство результатов клинического и биохими-
ческого анализов крови щенков находилось в преде-
лах нормы для молодых собак. В группе 1 сопутству-
ющие инфекции и инвазии включали парвовироз
(2/25; 8 %), заражение Cystoisospora (16/25; 64 %),
Giardia (9/25; 36 %), Ancylostoma (4/25; 16 %),
Toxocara (2/25; 8 %), Dipylidium (2/25; 8 %) и Trichuris

(1/25; 4 %). В группе 2 сопутствующие инфекции и ин-
вазии включали парвовироз (1/16; 6,3 %), заражение
Cystoisospora (2/16; 12,5 %) и Giardia (1/16; 6,3 %).

Выживаемость
Все животные в обеих группах были помещены в ста-
ционар и получали сходную поддерживающую и симп-
томатическую терапию. Собакам из группы 1 допол-

Таблица 1. Выживаемость среди 41 щенка с чумой плотоядных

Группа 1* (%) Группа 2† (%) р

Общая выживаемость 19/25 (76) 5/16 (31,3) 0,004

Появление неврологических симптомов
во время лечения

8/25 (32) 12/16 (75) 0,008

Выживаемость собак с неврологическими
симптомами

4/8 (50) 1/12 (8,3) 0,042

*Собаки, получавшие IgG или F(ab')2%фрагмент в сочетании с поддерживающей
терапией.
† Собаки, получавшие только поддерживающую терапию.

Рисунок. Сравнение выживания между группами 1 и 2 (р = 0,004)
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нительно вводили подкожно свиные антитела против
ВЧП (IgG или F(ab’)2-фрагмент). В группе 1 выжили 19
из 25 (76 %) собак, в то время как в группе 2 — 5 из 16
(31,3 %) (р = 0,004) (табл. 1, рисунок). Во время лече-
ния у 8 из 25 (32 %) собак в группе 1 развились невро-
логические симптомы, в то время как в группе 2 это
произошло у 12 из 16 (75 %) собак (р = 0,008). Кроме
того, в группе 1 выжили 50 % собак с неврологичес-
кими симптомами, а в группе 2 — всего одна (8,3 %).

Неврологические симптомы развились у трех со-
бак (3/10; 30 %) в группе 1a (группа IgG) во время ле-
чения, и одна из них (1/3; 33,3 %) выжила. В группе
1b (F(ab’)2-фрагмент) неврологические симптомы во
время лечения развились у 5 собак (5/15; 33,3 %), три
из них (3/5; 60 %) выжили.

Геометрическое среднее титров нейтрализующих
антител в группе 1 составило 1:127,7 в день 0. Геомет-
рическое среднее титра значительно повысилось на
7-й день до 1:378,8 (р < 0,001). Титр достиг наиболь-
шего значения на 14-й день (1:511,7). Средние титры
антител у 19 выживших собак в группе 1 в дни 0, 7 и
14 были следующими: 1:183,9, 1:531 и 1:660,5 соотве-
тственно. Средние титры у 6 умерших собак в груп-
пе 1 в дни 0, 7 и 14 составили 1:40,3, 1:76,1 и 1:101,6
соответственно (табл. 2).

Нежелательные реакции после введения свиных
антител против ВЧП
У всех щенков отмечено только легкое раздражение
во время инъекции. Кожной сыпи, одышки или ост-
рых реакций гиперчувствительности не наблюдали.
Температура тела у собак в группе 1a (IgG) повыси-
лась на 0,4–1,9 °C в течение часа после введения. 
В группе 1b такого явления не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Чума плотоядных — потенциально смертельное за-
болевание молодых плотоядных [3]. В настоящее вре-
мя для лечения рекомендуются поддерживающие и
симптоматические меры. Сообщалось об эффекте
некоторых противовирусных препаратов in vitro, од-
нако ни один из них не показал значительной клини-
ческой эффективности у собак [4–6]. В настоящем
исследовании выявлена лучшая выживаемость у со-
бак, получавших ксеногенные нейтрализующие ан-
титела. Кроме того, частота появления неврологи-
ческих симптомов во время лечения и смертность у
собак с неврологическими симптомами, развивши-

мися во время лечения, были значительно ниже. Та-
ким образом, мы пришли к заключению, что допол-
нительное введение антител, нейтрализующих ВЧП,
приносит пользу при лечении щенков, инфицирован-
ных естественным путем. Потенциальным ограниче-
нием для такого заключения является то, что щенки
из контрольной группы получали лечение не в то же
время, что щенки, получавшие антитела; однако
контрольных собак выбирали на базе той же универ-
ситетской ветеринарной клиники с теми же крите-
риями включения, и они получали похожее поддер-
живающее лечение. Опыт персонала клиники, обо-
рудование в отделении интенсивной терапии и стан-
дарты лечения в клинике значительно не изменились
за период с 2008 г. до завершения исследования. Сви-
ные антитела против вируса чумы плотоядных клас-
са IgG и фрагменты F(ab’)2 стали доступны с мая 
2013 г., таким образом, после этой даты для лечения
собак с подозрением на ЧП стали применять антите-
ла в сочетании с поддерживающей терапией. Собак,
которых лечили не в стационаре или которые подве-
рглись эутаназии из-за финансовых ограничений вла-
дельцев, исключали из обеих групп.

В исследовании Jozwik et al. [12] у собак с чумой
плотоядных и высокими титрами антител к ВЧП от-
мечена тенденция к лучшей выживаемости. В этом
исследовании геометрическое среднее титра нейтра-
лизующих антител у всех собак составило 1:127,7 в 
0 день (диапазон от 1:4 до 1:2048). Титры у 12 щенков
были равны 1:64 или ниже, тем не менее 7 из этих
щенков выжили. Возможно, эти данные указывают
на пользу пассивной иммунотерапии, однако неясно,
почему у некоторых щенков пассивная иммунотера-
пия оказывается неэффективной. Возможно, это
обусловлено недостаточной дозой пассивных анти-
тел, несвоевременным введением или сильным по-
давлением иммунитета. В исследовании Krakowka et

al. [14] обнаружена лучшая выживаемость у собак,
получавших более высокую дозу. В настоящем иссле-
довании 7 собак с серьезными клиническими симп-
томами и отклонениями при анализе крови получи-
ли несколько доз антител (к 5 из них титр нейтрали-
зующих антител был 1:64 или ниже) и 5 из них выжи-
ли. Эти данные говорят о том, что повышение дозы
может уменьшить клинические симптомы болезни.

Применение гипериммунной сыворотки для лече-
ния инфекции вирусом Эбола у приматов показало,
что раннее введение антител в высоких титрах в те-
чение 72 часов после заражения улучшает выживае-
мость [9, 10, 15]. Кроме того, сильный клеточный им-
мунитет у собак с ЧП может привести к уничтоже-
нию вируса, в то время как отсутствие замедленной
опосредованной лимфоцитами цитотоксичности
коррелирует с сохранением вируса в ЦНС [2].

Реакции гиперчувствительности представляют со-
бой еще одну значимую проблему пассивной иммуно-
терапии. Реакции гиперчувствительности на животные
сыворотки у людей делятся на 4 общих типа: анафилак-
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Таблица 2. Геометрические средние титры антител против вируса чумы
плотоядных у 25 собак в группе 1

Собаки
Титры

0 день 7 день 14 день

Всего (n) 127,7 ± 4,6a,b (25) 378,8 ± 4,4а (23) 511,7 ± 3,9b (22)

Выживших (n) 183,9 ± 4,7c,d (19) 531 ± 4,0 (19)c 660,5 ± 3,4d (19)

Невыживших (n) 40,3 ± 2,0е (6) 76,1 ± 2,4e (4) 101,6 ± 2,9 (3)

Буквы в надстрочном индексе указывают значимое различие (р < 005). 
aP < 0,001; bр = 0,001; cр = 0,001; dр = 0,003; eр < 0,001. 
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тические, острые фебрильные, сывороточную болезнь
и замедленные реакции. Некоторые тяжелые реакции
могут привести к смерти [26]. У собак в этом исследо-
вании очевидных тяжелых реакций не наблюдалось,
хотя все животные скулили в течение нескольких се-
кунд после введения антител. Ксеногенные фрагменты
F(ab’)2 лишены фрагмента Fc, присутствующего в цель-
ных молекулах IgG, не активируют комплемент и, сле-
довательно, несут меньший риск индукции нежела-
тельных реакций. В этом исследовании повышение
температуры тела наблюдалось только у собак, полу-
чавших IgG, но не фрагменты F(ab’)2. Оба инъекцион-
ных раствора (IgG и F(ab’)2-фрагмента) всасывались в те-
чение 8–12 часов, повреждений кожи не отмечено. На
основании наблюдений в этом исследовании, лечение
фрагментами F(ab’)2 имеет сходную эффективность, од-
нако вызывает меньше побочных реакций и рекомен-
дуется для клинического применения в будущем.

Подводя итог, результаты этого исследования гово-
рят об эффективности свиных антител против ВЧП
для лечения щенков, инфицированных ВЧП. Рекомен-
дуется раннее начало лечения и введение достаточно-
го количества антител. Кроме того, нежелательные
реакции на введение антител были минимальными,
таким образом, этот метод можно рекомендовать для
лечения диких плотоядных, особенно исчезающих ви-
дов, инфицированных ВЧП. Тем не менее по-прежне-
му необходимы дальнейшие исследования.
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ВВЕДЕНИЕ

Очаговый липогранулематозный лимфангит (ОЛГЛ) —
редкая форма воспалительного заболевания кишеч-
ника (ВЗК) у собак, характеризующаяся гранулема-
тозным воспалением, охватывающим все слои стенки
[12, 23, 24]. Этиология неясна, и прогноз осторожный
[9], хотя после хирургического удаления пораженных
очагов возможна длительная ремиссия [24]. Трансму-
ральное региональное гранулематозное воспаление
подвздошной и проксимальной части ободочной
кишки имеет сходные особенности с болезнью Крона
(БК) у людей [2, 5].

На данный момент описано всего 7 случаев ОЛГЛ
[23, 24]. Возможная роль возбудителей инфекций и
сходство с БК тщательно не исследовались. Таким об-
разом, мы описываем клинические характеристики,
лабораторные отклонения, результаты визуальной ди-
агностики, гистологического исследования биопта-
тов, взятых при эндоскопии и хирургической опера-
ции, и клинический исход у 10 собак с ОЛГЛ. Воз-

можную роль инвазивных бактерий или грибов оце-
нивали методами флуоресценции с гибридизацией in

situ (FISH) и гистохимического окрашивания соотве-
тственно. Медицинский гистолог-специалист по па-
тологии желудочно-кишечного тракта оценивал гис-
тологические препараты собак с ОЛГЛ на наличие
сходных особенностей с БК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В патологической базе данных собак, поступивших в
клинику CVC с 2005 по 2013 г., искали животных с
сегментарным утолщением стенки дистальных отде-
лов тонкого кишечника, перенесших хирургическую
резекцию и имевших гистологические изменения, ха-
рактерные для гнойно-гранулематозного воспаления.

Тяжесть болезни оценивали с помощью индекса
активности хронической энтеропатии собак (CEC-
CAI) [1]. Диагностические исследования для исклю-
чения основных заболеваний включали клинический
анализ крови, биохимический анализ крови, анализ

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Очаговый липогранулематозный
лимфангит кишечника у 10 собак
Цели: описать клинические и патологические особен'
ности очагового липогранулематозного лимфангита со'
бак, исследовать лежащую в основе инфекционную при'
чину и сравнить с болезнью Крона у людей. 

Методы: ретроспективный обзор историй болезни жи'
вотных с гистологическим диагнозом очагового ли'
погранулематозного лимфангита. Бактериальную и гриб'
ковую колонизацию оценивали с помощью флуоресцен'
ции с гибридизацией in situ и гистохимического окра'
шивания соответственно. Сравнение с болезнью Крона
проводил медицинский патолог.

Результаты: оценили 10 собак. В анамнезе были указа'
ны жалобы преимущественно на хроническую диарею
(10/10) и рвоту (5/10). Биохимические отклонения вклю'
чали гипоальбуминемию (6/10) и гипокобаламинемию
(4/6). УЗИ брюшной полости показало утолщение в дис'
тальной части подвздошной кишки ± подвздошно'обо'
дочного соединения. Колоноскопия показала набухшее
отверстие слепой кишки и отечную слепую кишку у 7/12
собак. Сужение просвета в месте впадения подвздошной
кишки в ободочную не позволило ввести эндоскоп во всех
случаях. Гистологическое исследование иссеченных тка'
ней из пораженных очагов показало гранулематозное
воспаление мышечной и серозной оболочки. Флуорес'
ценция с гибридизацией in situ показала инвазивные бак'
терии у 2/10 собак. После резекции все собаки получа'
ли метронидазол и преднизолон в иммуносупрессивных
дозах, которые постепенно уменьшали. Ремиссия (ме'
диана 17 месяцев) наступила у 8/10 собак.

Клиническая значимость: очаговый липогранулематоз'
ный лимфангит — редкая и тяжелая форма воспалитель'
ного заболевания кишечника собак с предпочтительной
локализацией в подвздошной кишке и месте ее сое'
динения со слепой кишкой. Лежащую в основе инфек'
ционную этиологию выявить не удалось.
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мочи, анализ кала на паразитов и микробиологичес-
кий посев кала (4/10). Дополнительные исследования
включали определение концентраций кобаламина и
фолата в сыворотке (6/10) (Idexx Laboratory, Париж,
Франция) и чрескожное УЗИ (10/10). Для гистологи-
ческого исследования использовали биоптаты, взя-
тые при колоноскопии и хирургической резекции
(10/10). Все биоптаты окрашивали гематоксилином и
эозином, перйодной кислотой — реактивом Шиффа
(PAS, макрофаги, грибы), серебром (грибы, аргенто-
фильные бактерии) и по Цилю-Нильсену (микобакте-
рии). Гистологический диагноз в каждом ретроспек-
тивном случае подтверждался сертифицированным
ветеринарным патологом (SPM) и медицинским па-

тологом-специалистом по желудочно-кишечным за-
болеваниям (MC) с опытом исследования ВЗК людей
(болезнь Крона, язвенный колит) и сравнительной
гастроэнтерологии собак, которые рассматривали
гистологические препараты повторно [11, 13, 14].
Обоим гистологам были неизвестны предыдущие
гистологические результаты, послужившие основой
для исходного диагноза и лечения. Оценивали кли-
нический ответ на хирургическое и медикаментоз-
ное лечение.

Флуоресценция с гибридизацией in situ
Из фиксированных формалином и залитых в пара-
фин срезов ободочной и подвздошной кишки готови-

Таблица. Клинические случаи очагового липогранулематозного лимфангита кишечника

Порода,
пол, возраст

Длительность
клинических

признаков
Клинические проявления Лабораторные отклонения Рез. FISH Наблюдение Исход

Случай 1, франц. бульдог,
кобель 4 года 2 мес. Рвота, диарея, потеря веса, CECCAI = 4 Альбумин 26 г/л 1 год

КР 
через 11 мес.

Случай 2, франц. бульдог,
кобель 4,5 года 6 мес. Рвота, диарея, потеря веса, CECCAI = 4 Альбумин 23 г/л FISH + 2 год

КР 
через 2 мес.

Случай 3, франц. бульдог,
кобель 4 года 1 год

Диарея, потеря веса, болезненные позывы 
к дефекации, CECCAI = 4

Альбумин 26 г/л, содержание
кобаламина и фолата в норме

6 мес.
КР 

через 3 мес.

Случай 4, йоркширский
терьер 5,5 лет, кастрир. сука 1 год

Рвота, диарея, потеря веса, боль в животе, 
CECCAI = 5

Альбумин 27 г/л, низкое содержание
кобаламина, фолат в норме

FISH + 1 год
КР 

через 3 мес.

Случай 5, франц. бульдог,
кобель 10 лет 3 года

Диарея, боль в животе, потеря веса, 
CECCAI = 4

Альбумин 26 г/л 2 года ЧР

Случай 6, йоркширский
терьер, кобель 13 лет 4 мес.

Диарея, потеря веса, болезненные позывы к
дефекации, боль в животе, CECCAI = 6

Альбумин 23 г/л, низкое содержание
кобаламина, фолат в норме

3 года ЧР

Случай 7, уэст%хайленд%
уайт%терьер, кобель 7 лет 4 мес.

Диарея, потеря веса, рвота, болезненные
позывы к дефекации, кровь в кале, CECCAI = 7

Альбумин 19 г/л, легкая
нормоцитарная нормохромная анемия

3 года ЧР

Случай 8, франц. бульдог,
кобель 6 лет 2 мес. Рвота, диарея, потеря веса, CECCAI = 6

Альбумин 18 г/л, низкая концентрация
кобаламина и повышенная — фолата

1 год ЧР

Случай 9, франц. бульдог,
кобель 2,5 года 3 мес. Диарея, потеря веса, CECCAI = 4

Альбумин 24 г/л, низкая концентрация
кобаламина и повышенная — фолата

6 мес. Эутаназия

Случай 10, франц.
бульдог, сука 10 лет 1 год Диарея, потеря веса, CECCAI = 4 Альбумин 21 г/л 4 мес. Эутаназия

ПР — полная ремиссия (без длительного лечения), ЧР — частичная ремиссия (ремиссия при длительном лечении).

Рис. 1. УЗИ брюшной полости с помощью линейного датчика 12,5 мГц у
собаки с липогранулематозным лимфангитом кишечника; вид по
длинной оси: кольцевое сегментарное утолщение с частичным
стиранием структуры слоев стенки на уровне подвздошной кишки.
Мышечный слой значительно толще нормального

Рис. 2. Эндоскопическое изображение подвздошно:ободочного со:
единения. Подвздошно:слепокишечное отверстие сильно деформи:
ровано и неравномерно, с утолщением стенки, напоминающим ново:
образование



ли препараты на предметных стеклах с заряженной
поверхностью (Probe-On, Fisher Scientific, Питтсбург,
Пенсильвания) и оценивали с помощью зонда для об-
наружения эубактерий (5Cy3-EUB-338), одновременно
с контрольным зондом (56FAM-Non-EUB-338). Биоп-
таты депарафинизировали. Затем стекла высушивали
на воздухе, одновременно готовили зонды для FISH, 5
меченых Cy-3 или 6-FAM (Integrated DNA technolo-
gies, Коравилл, Айова) путем растворения в стериль-
ной воде и разведения буфером для гибридизации
[20 мM трис-HCl, 0,1 % додецилсульфат натрия
(ДСН), 0,9 % NaCl (pH 7,2)] до концентрации 5 нг/мкл.
Стекла инкубировали с 30 мкл раствора зонда в каме-
ре для гибридизации 4 часа при 46 °C, промывали
промывочным буфером (буфер для гибридизации без
ДСН) при 48 °C, промывали фосфатно-солевым бу-
фером и, наконец, высушивали на воздухе. Срезы ис-
следовали под эпифлюоресцентным микроскопом
BX51 (Olympus America, Мелвилл, Нью-Йорк) и по-
лучали снимки при помощи камеры Olympus DP-7
(Olympus America). Срезы тканей с признаками
бактериальной инфекции в последующем оценива-
ли при помощи FISH с зондом для обнаружения 16S
рРНК Escherichia coli/Shigella (5Cy3-E.coli/Shigella,
GCAAAGGTATTAACTTTACTCCC) и контрольным
зондом (56-FAM-Non-EUB-338) [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Порода, пол, возраст 
и клинические характеристики
В таблице приведены данные о 10 собаках мелких по-
род, в том числе 2 йоркширских терьерах, 7 французс-
ких бульдогах и 1 уэст-хайленд-уайт-терьере, включен-

ных в исследование. Среди них были 2 некастриро-
ванные суки и 8 кобелей (3 кастрированных). Возраст
варьировал от 36 месяцев до 13 лет (медиана 6,6 лет).

Собаки поступили для обследования в связи с хро-
нической диареей длительностью от 2 до 36 месяцев
(медиана 9 месяцев). Оценка упитанности варьирова-
ла о 2 до 5 из 9 (медиана 4). На основании клиничес-
ких симптомов у 7/10 собак (анорексия, потеря веса,
увеличенный объем фекалий при нормальной часто-
те дефекации) диарея была классифицирована как
обусловленная нарушением тонкого кишечника, а у
3/10 собак (примесь слизи, болезненные позывы к де-
фекации, учащенная дефекация) — и тонкого, и
толстого кишечника.

У 5 собак наблюдалась сопутствующая хроничес-
кая рвота. Оценки по CECCAI соответствовали легкой
степени у 7/10 и умеренной степени у 3/10 собак. Паль-
пация живота выявила безболезненное жесткое трубча-
тое образование в средней части живота у 6 собак. Пе-
ред направлением в клинику все собаки перенесли ряд
попыток лечения антимикробными препаратами; мет-
ронидазолом в дозе 10–15 мг/кг (Флагил®; Sanofy
Aventis, 7/10) раз в 12 часов, антигельминтиком 
50 мг/кг (фенбендазол Панкур®; Intervet, 10/10) в тече-
ние 5 дней и пробиотиком 4/10 (Форти-Флора®; Purina).
Всем собакам изменили диету: 6/10 собакам назначи-
ли диету с новым источником белка для ограничения
антигенов, а 4/10 собакам — легкопереваримый корм
для животных с заболеваниями кишечника.

Лабораторные отклонения
Отклонения при клиническом анализе крови вклю-
чали легкую нормоцитарную нормохромную анемию
(гематокрит 39 %) у двух собак. Из 10 собак у 6 была
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Рис. 3. Вид во время операции у собаки с гранулематозным энтеритом.
Сильное утолщение подвздошной кишки и соединения между
подвздошной и ободочной кишками. Видны многочисленные белые
плотные узелки диаметром несколько миллиметров на поверхности
слепой кишки

Рис. 4. Поперечное изображение тонкого кишечника. Видны мно:
жественные липогранулемы (черные стрелки), преимущественно в
серозном слое, иногда в мышечном и соседней брыжейке. В под:
слизистой основе и слизистой оболочке гранулемы отсутствуют
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Рис. 5. (A) Гистологическая картина липогранулемы (х10). Центр липогранулемы (*), вероятно, состоит из жиров, казеина и некротического
материала. Патогенных микроорганизмов не обнаружено. (В) Гистологическая картина лимфатического сосуда (L). Лимфатический сосуд в
подслизистой основе аномально изменен, с неравномерным утолщением стенки. Липогранулемы состоят из гистиоцитов, в основном эпителиоидных,
и отдельных лимфоцитов. В центре инфильтрата располагается крупный растянутый лимфатический сосуд (sm: подслизистая основа, окрашивание
гематоксилином и эозином, х5)

Рис. 6. FISH с 5 Cy3:EUB:338 (красный) и 5 6:FAM:Non:EUB:338 (зеленый), показавшая инвазивные бактерии (красные) в случаях 2 (C, D)
и 4 (A, B) в расширенных сосудистых структурах подслизистого слоя (A, C, D: во вставках показаны палочковидные бактерии) и эпителии
ворсинок (B). Ядра, окрашенные ДАФИ (4,6:диамидин:2:фенилиндиол), имеют синий цвет



легкая зрелая нейтропения, что характерно для
стрессовой лейкоцитарной формулы, или легкое вос-
паление (> 12 000/мкл, норма 3000–11 500). Количест-
во лимфоцитов было в пределах нормы.

Биохимическое исследование сыворотки показа-
ло гипоальбуминемию (< 25 г/л) у 6/10 собак, в том
числе более 20 г/л у 4 собак и менее 20 г/л у двух. 
У 4/6 собак была снижена концентрация кобалами-
на (< 150 нг/л; норма 200–600 нг/л). Повышенная кон-
центрация фолата обнаружена у 2/6 собак (среднее 
16 мкг/л; норма 4–13 мкг/л). Анализ кала методом
флотации при поступлении не выявил внутренних па-
разитов у 6 обследованных собак. Четырех собак не
исследовали на внутренних паразитов. Все 10 собак
получали фенбендазол до направления в клинику.
Микробиологический посев кала на Campylobacter и
Salmonella оказался отрицательным у 4/4 собак, ко-
торым проводили такое исследование.

Визуальная диагностика
Основными изменениями, видимыми при УЗИ, были
сегментарное круговое утолщение стенки дисталь-
ной части подвздошной кишки и соединения между
подвздошной и ободочной кишкой, преимущест-
венно в мышечном слое (среднее: 9 мм, диапазон: 
6–13 мм) у 10/10 собак (рис. 1). У 5 собак отмечена сег-
ментарная потеря структуры слоев стенки на уровне
подвздошной кишки (случаи 1, 2, 6, 9, 10; таблица). 
У 6 собак обнаружено расширение кишечника прок-
симальнее суженного участка. Региональные брыже-
ечные лимфатические узлы у 8/10 собак были описа-
ны как увеличенные, но с нормальной эхогенностью и
формой. Результаты тонкоигольной аспирации из об-
разований кишечника у 4 собак оказались недиагнос-
тическими. Цитологическое исследование лимфати-
ческих узлов показало легкую реактивную гиперпла-
зию без признаков опухолевых клеток. Признаков
метастатического поражения на рентгеновских
снимках грудной клетки не обнаружено (5/10).

Эндоскопия
У 8 собак ободочная кишка выглядела нормально, а
у двух была гиперемированной, неравномерной,
изъязвленной, хрупкой и легко кровоточащей (слу-
чаи 6 и 7, таблица). У 7/10 собак отверстие слепой
кишки было растянутым и отечным, а слепая киш-
ка — диффузно гиперемированной (рис. 2, таблица).
У всех собак при эндоскопии были взяты биоптаты
из поперечной и восходящей частей ободочной
кишки и слепой кишки. Провести эндоскоп через
подвздошно-слепокишечный клапан у всех собак не
представлялось возможным из-за стеноза.

Операция
При лапаротомии обнаружен утолщенный и плот-
ный сегмент подвздошной кишки (10/10). На брыже-
ечном крае тонкого кишечника у 8/10 собак обнару-
жены многочисленные белые плотные узелки диа-

метром до 5 мм. Вид этих узелков был характерен
для липогранулем (рис. 3). Во всех случаях выполне-
на резекция утолщенного участка подвздошной
кишки и соседних участков слепой кишки с форми-
рованием анастомозов между подвздошной и обо-
дочной кишками. Все собаки восстановились без ос-
ложнений во время послеоперационного периода
наблюдения.

Гистологические отклонения
Гистологическая картина эндоскопических биопта-
тов ободочной кишки была нормальной у 6/10 собак,
однако у 4/10 обнаружено лимфоцитарно-плазмоци-
тарное воспаление. У 7/10 собак количество ткани,
полученное при эндоскопической биопсии вслепую,
оказалось недостаточным для достоверного гистоло-
гического исследования. В трех случаях с достаточ-
ным объемом образцов из подвздошной кишки у од-
ной собаки обнаружено легкое лимфоцитарно-плаз-
моцитарное воспаление, а у двух других результаты
были нормальными. 

Гистологическое исследование иссеченных участ-
ков кишечника показало трансмуральное гранулема-
тозное воспаление с объемными липогранулемами в
подслизистом слое, которые захватывали в основном
мышечный и серозный слой и распространялись в
брыжейку в 10/10 случаях (рис. 4). Липогранулемы
состояли из гистиоцитов, в основном эпителиоид-
ных, и единичных лимфоцитов с прозрачным цент-
ром из неустановленного вещества. В центре ин-
фильтратов располагались крупные растянутые лим-
фатические сосуды (рис. 5А). У 4/10 собак вышележа-
щая слизистая оболочка была в пределах нормы. 
У 6/10 собак обнаружены уменьшенные ворсинки
(случаи 1, 2, 4, 7, 8 и 9: таблица), с сопутствующими
кистами крипт у 2/10 собак (случаи 7, 9) и расширен-
ными лимфатическими сосудами с фибриновыми
тромбами у 1/10 (случай 9; рис. 5 B). Гистологическое
исследование лимфатических узлов показало фолли-
кулярную гиперплазию без признаков новообразова-
ния в 2/2 исследованных случаях. Окрашивание PAS,
серебром и по Цилю-Нильсену не показало каких-ли-
бо возбудителей инфекций или PAS+ макрофагов ни
в одном из случаев.

Флуоресценция с гибридизацией in situ 
Иссеченные фрагменты дистальной части подвздош-
ной кишки оценивали методом FISH с использовани-
ем зонда 16S рРНК для обнаружения эубактерий. 
В 2/10 случаях (случаи 2 и 4, таблица) в нескольких
участках воспаления подслизистого слоя и в расши-
ренных сосудистых/лимфатических структурах бы-
ли видны инвазивные палочковидные бактерии 
(рис. 6). В обоих этих случаях вышележащая слизис-
тая оболочка была измененной, со значительным
уменьшением ворсинок и деформацией, связанной с
прикрепленными и инвазивными палочковидными
бактериями на некоторых участках (рис. 6). FISH с
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зондом для обнаружения E. coli показала большое
количество E. coli в просвете и в тесной близости к
аномально измененной слизистой оболочке в случае
2, однако зонд не гибридизовался с инвазивными
бактериями в подслизистой основе. Обнаружение
бактерий в глубоких слоях воспаленных тканей и со-
судистых структурах наиболее характерно для бакте-
риальной инфекции, способствующей кишечному и
системному воспалению. 

Лечение и клинический исход
Всех собак отпустили из стационара через три дня
после операции с назначением 10–15 мг/кг метрони-
дазола (Флагил®; Sanofy Aventis) один раз в 12 часов в
течение 6 недель. Четыре собаки с концентрацией ко-
баламина в сыворотке ниже нормы получали циано-
кобаламин (витамин В12; Vetoquinol) в дозе 25 мкг/кг
подкожно раз в неделю в течение 6 недель. Через две
недели после операции, после исключения инфек-
ций и опухоли, был назначен 2-месячный курс пред-
низолона в дозе 2 мг/кг в сутки (Дермипред®; Sogeval)
с последующим постепенным снижением дозы в те-
чение двух месяцев. Шесть собак кормили гидроли-
зованным кормом (Hypoallergenic®; лечебный гипоал-
лергенный корм Royal Canin), а 4 собаки получали
высокопереваримый корм (Gastro-intestinal®; лечеб-
ный корм для собак с заболеваниями кишечника
Royal Canin).

Были доступны данные последующего наблюде-
ния за период от 4 месяцев до 3 лет (медиана 17 ме-
сяцев) после операции (таблица). У 4 собак наступила
полная ремиссия через 2, 3 и 9 месяцев после опера-
ции (полная ремиссия (ПР) в случаях 1, 2, 3, 4). Во вто-
рой группе (частичная ремиссия (ЧР), собаки 5, 6, 7,
8) у 4 собак сохранилась постоянная диарея, связан-
ная с дисфункцией тонкого кишечника. Эти собаки
получали противовоспалительную дозу преднизоло-
на 0,5 мг/кг в сутки (Дермипред®; Sogeval) и метрони-
дазол (Флагил®; Sanofy Aventis) в течение 6 месяцев, с
периодическими одномесячными курсами в случаях
рецидива. Ни у одной из собак в этой группе не нас-
тупила полная длительная ремиссия без лечения. 

У оставшихся двух собак (случаи 9 и 10, таблица)
сохранилась постоянная диарея, несмотря на нор-
мальные результаты УЗИ после операции. Циклоспо-
рин в дозе 5 мг/кг (Атопика®; Novartis, в течение 
2 мес.) однократно в 24 часа и энрофлоксацин в дозе
10 мг/кг (Байтрил®, Bayer) однократно в 24 часа на 
4 недели были добавлены через два месяца после опе-
рации, но не принесли результата. Эти собаки подве-
рглись эутаназии через 4 и 6 месяцев после операции
в связи с сильным клиническим ухудшением; вла-
дельцы отказались от вскрытия.

ОБСУЖДЕНИЕ

ОЛГЛ — редкая форма ВЗК собак, обычно связанная
с утолщением, стенозом и изменениями тонкого ки-

шечника, напоминающими новообразования [12,
23, 24]. Дифференциальные диагнозы обычно вклю-
чают опухолевые и неопухолевые причины объем-
ных образований в кишечнике, такие как инфекци-
онное гранулематозное заболевание (например, выз-
ванное E.coli, Mycobacterium, Pythium, Histoplasma,

Heterobilharzia americana и Prototheca), абсцессы,
кисты, гематомы, язвы, инвагинация, инородное те-
ло, гранулема и ОЛГЛ [15, 17, 18, 24]. Клиническая
картина, результаты лабораторного, гистологическо-
го исследования и визуальной диагностики в наших
10 случаях очень сходны с недавно описанными в се-
рии из 6 случаев [24]. Обобщенная оценка наших и 
6 предыдущих случаев говорит о том, что мелкие со-
баки составляют 12/16 случаев и кобели — также
12/16 случаев, медиана возраста 6,6 лет (в этом иссле-
довании) и 6,9 лет (в исследовании [24]). Следует от-
метить, что 7/10 собак в нашем исследовании были
французскими бульдогами, что говорит о возможной
породной предрасположенности.

В нашем исследовании преобладающей жалобой
была диарея (10/10) и реже — рвота (4/10), в отличие
от предыдущего описания, где хроническая рвота
была самой распространенной жалобой. Несмотря
на хроническую природу клинических признаков,
число лабораторных отклонений у пациентов было
относительно малым. Вероятно, это несоответствие
является следствием очаговой природы ОЛГЛ и отно-
сительного отсутствия повреждений слизистой обо-
лочки. Гипоальбуминемия обнаружена у 7/16 собак,
однако концентрация была в основном выше 20 г/л.
У двух собак с концентрацией альбумина ниже 20 г/л
слизистая оболочка имела особенности ВЗК, в том
числе уменьшенные ворсинки, кисты крипт у 2/10
собак (случаи 7 и 9) и расширенные лимфатические
сосуды у 1/10 собак (случай 9), что, как известно, свя-
зано с потерей белка через кишечник. Концентрация
кобаламина в сыворотке ниже нормы, обнаруженная
в 4/6 оцененных случаях ОЛГЛ, характерна для нару-
шения всасывания в подвздошной кишке или пот-
ребления бактериями в расширенной части кишеч-
ника проксимальнее места стеноза или обструкции
[8, 10, 20]. Сочетание низкой концентрации кобала-
мина в сыворотке и высокой концентрации фолата у
2/6 собак с признаками расширенных кишечных пе-
тель при УЗИ сходны с наблюдениями у людей с
синдромом слепой петли, при котором наблюдается
дисбиоз с размножением бактерий, потребляющих
кобаламин и синтезирующих фолат [10, 20].

Очаговое утолщение кишечника, преимуществен-
но мышечного слоя при УЗИ, — характерная особен-
ность ОЛГЛ, описанная ранее. В нашей серии случаев
объемные изменения чаще всего наблюдались в дис-
тальной части подвздошной кишки и месте соедине-
ния подвздошной и ободочной кишок. Это отличает-
ся от преимущественной локализации в тощей (5/6) и
проксимальной части подвздошной кишки (1/6) в
предыдущем исследовании [24]. По ультразвуковой



картине ОЛГЛ очень похож на новообразование ки-
шечника или инфекционное гранулематозное заболе-
вание [17, 18]. Расширение лимфатических сосудов в
наших случаях наблюдалось преимущественно в се-
розном слое и иногда в мышечном, что, возможно,
объясняет, почему мы не наблюдали характерных ги-
поэхогенных линий, связанных с расширенными лим-
фатическими сосудами в слизистой оболочке [22].

Гистологические изменения в нашем исследова-
нии были сходны с описанными ранее [24]. Этиоло-
гия ОЛГЛ и причина предрасположенности дисталь-
ного отдела тонкого кишечника и проксимальных
участков ободочной кишки к поражению неизвест-
ны. Учитывая изменения, обнаруживаемые при ВЗК,
представляется вероятным, что это отражает слож-
ное взаимодействие между факторами окружающей
среды и наследственными факторами организма, в
том числе генетическими, что, по-видимому, непос-
редственно влияет на локализацию заболевания [2, 9].
Связь гранулематозного воспаления ободочной киш-
ки и иногда — подвздошной кишки, с инвазивной ин-
фекцией слизистой оболочки E. coli у боксеров и
французских бульдогов [16, 21] и способность других
возбудителей, таких как микобактерии, грибы
(Pythium, Histoplasma) и Prototheca, индуцировать
гранулематозное воспаление кишечника, побудила
нас провести подробное исследование с помощью
FISH и гистохимических красителей. Отсутствие
PAS-окрашивания макрофагов и внутриклеточных 
E. coli у собак с ОЛГЛ отличает это состояние от опи-
санного гранулематозного воспаления у боксеров и
французских бульдогов, связанного с E. coli [16, 21]. 
В 2/10 случаях бактерии были видны в зонах воспале-
ния и сосудистых структурах. Однако учитывая от-
сутствие бактерий в других случаях, а также пора-
жение слизистой оболочки и наличие в ней бактерий
в этих двух случаях, представляется вероятным, что
их присутствие было просто совпадением или резуль-
татом воспаления, а не инициирующей причиной.
Так как метод FISH для обнаружения эубактерий с
обработкой лизоцимом для повышения проницае-
мости окрашивает не все бактерии, мы использовали
гистохимические красители (PAS, Циля-Нильсена,
серебряные) для обнаружения бактерий, не окраши-
ваемых методом FISH, например Mycobacterium

avium, и других возбудителей, таких как грибы и
Prototheca. Отрицательные результаты этих исследо-
ваний говорят против инфекции как лежащей в ос-
нове причины, однако не позволяют исключить ее,
так как гистохимические техники относительно ма-
лочувствительны. Воспалительные очаги в подсли-
зистой основе с выраженным расширением сосудов,
связанные с ОЛГЛ, — характерная черта инфекции
Heterobilharzia americana [7, 19]. Трематод в иссечен-
ных тканях не обнаружено, а Heterobilharzia аmeri-

cana, насколько нам известно, не описана в качестве
возбудителя инфекции у собак во Франции. Хрони-
ческая экстравазация богатого липидами хилуса из

пораженных лимфатических сосудов стенки способ-
на вызвать локальную гранулематозную реакцию,
что может объяснить гистологическую картину по-
ражений у этих собак. Однако представляется веро-
ятнее, что эти поражения — просто совпадение, а не
причина нарушения лимфатического оттока [23].

В связи со значительным фенотипическим сход-
ством ОЛГЛ у собак с болезнью Крона у людей (мес-
та предпочтительного поражения, утолщение ки-
шечника, трансмуральное гранулематозное воспале-
ние) [3, 4, 6], гистологические срезы рассматривал
гистолог с опытом исследования патологии желудоч-
но-кишечного тракта людей для оценки характерис-
тик, сходных с БК. Мы обнаружили выраженные раз-
личия: трансмуральное гранулематозное воспаление
считается ключевой особенностью как БК, так и
ОЛГЛ [4, 24], однако при ОЛГЛ гранулемы крупнее и
обнаруживаются как в серозной, так и в мышечной
оболочке. При ОЛГЛ мышечная оболочка была в зна-
чительной мере сохранена по сравнению с БК, кото-
рая характеризуется клеточными инфильтратами и
структурными аномалиями [6]. Это важное различие
лучше всего иллюстрируется нашей неспособностью
диагностировать ОЛГЛ по эндоскопическим биопта-
там; поражения подслизистого слоя были просто
слишком глубокими. В противоположность этому
золотым стандартом диагностики БК считается иле-
оскопия с биопсией [2].

Факторы, влияющие на исход ОЛГЛ, не установле-
ны. Гипокобаламинемия (< 200 нг/л) и концентрация
альбумина в сыворотке менее 2,0 г/л коррелируют с
тяжестью болезни и исходом у собак с хронически-
ми энтеропатиями [1]. Однако в связи с ретроспек-
тивной природой исследования концентрацию коба-
ламина до и после хирургической резекции ОЛГЛ не
оценивали, и оба эти показателя необходимы для оп-
ределения причин плохого всасывания кобаламина,
его обратимости и влияния на клинический исход.
Сопутствующие аномалии слизистой оболочки (уко-
рочение ворсинок, кисты крипт, расширенные лим-
фатические сосуды), не очень частые при ОЛГЛ, так-
же могли влиять на исход. Однако инвазивные бакте-
рии, по-видимому, не коррелируют с исходом. Как
рекомендовано ранее Watson et al. [4], во всех случа-
ях ОЛГЛ проведено хирургическое иссечение пора-
женных участков. Этот метод привел к полной ре-
миссии у 4/10 собак. Четырем из 10 собак потребова-
лось длительное лечение противовоспалительными
дозами преднизолона (Дермипред®; Sogeval) и метро-
нидазола (Флагил®; Sanofy Aventis) для контроля диа-
реи. Применение циклоспорина (Атопика®; Novartis)
и энрофлоксацина (Байтрил®; Bayer) в качестве резе-
рвной терапии оказалось неэффективным у двух со-
бак, у которых не наступило улучшения на послеопе-
рационной терапии. 

К значимым ограничениям этого исследования от-
носятся относительно малое число случаев, отсут-
ствие стандартизированного диагностического обс-
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ледования и протокола лечения и отсутствие посто-
янного долговременного наблюдения.

В заключение, преобладающими клиническими
особенностями ОЛГЛ являются постоянная диарея
и/или рвота, относительное отсутствие биохимичес-
ких отклонений сыворотки и признаки утолщения
стенки тонкого кишечника при УЗИ. В гистологи-
ческой картине преобладает гранулематозная ин-
фильтрация, а также расширение кровеносных и
лимфатических сосудов в подслизистой основе, мы-
шечной оболочке и брыжейке. В противоположность
БК, при ОЛГЛ поражение слизистой оболочки мини-
мально. Предрасположенность французских бульдо-
гов говорит о возможных породных факторах риска.
Мы не выявили постоянную лежащую в основе ин-
фекционную этиологию. У 8/10 собак наступила ре-
миссия после хирургической резекции и дополни-
тельной медикаментозной терапии. Редкость ОЛГЛ
говорит о необходимости в многоцентровом подходе
к исследованию для более глубокого понимания это-
го состояния.

Конфликт интересов
Ни один из авторов этой статьи не состоит в фи-

нансовых или личных взаимоотношениях с другими
лицами или организациями, которые могли бы пов-
лиять на достоверность или содержание работы.
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ВВЕДЕНИЕ

Сближение остистых отростков — распространенное
изменение, обнаруживаемое на рентгеновских сним-
ках лошадей и людей. В литературе оно описывается
под разными названиями, включая синдром «целую-
щихся остистых отростков» или болезнь Бострупа, и
становится частой причиной болей в спине у лошадей
[7] и людей [11]. Изменения характеризуются сужением
пространства между соседними остистыми отростка-
ми, связанным со склерозом, уплощением или ремоде-

лированием краниальной или каудальной границы ос-
тистого отростка. Насколько нам известно, рентгеног-
рафические признаки сближения остистых отростков
описаны всего у одной кошки [5] и трех собак [3, 13], у
всех из которых присутствовала боль в спине. По наше-
му опыту, иногда сближенные остистые отростки обна-
руживают на рентгеновских снимках собак, поступив-
ших по причинам, не связанным с болью в спине, одна-
ко клиническая значимость таких поражений у собак
не исследовалась систематически и не описана ранее. 
У лошадей, по опубликованным данным, распростра-
ненность сближения остистых отростков на рентгено-
вских снимках клинически бессимптомных животных
варьирует от 34 % [6] до 91,5 % [10], и чаще всего изме-
нения обнаруживаются между T13 и T18. В случаях,
когда изменения диагностируют при вскрытии, распро-
страненность возрастает до 86 % [15] или 92 % [9].

Имеется две публикации о сближении остистых от-
ростков у собак, которое сопровождалось хронической
болью в спине либо двухсторонней контрактурой
подвздошно-поясничной мышцы. В первой публикации
[3] рентгеновские снимки показали узкое пространство
между остистыми отростками Т10 и Т11 у двух собак,
что сопровождалось склерозом и рентгенопрозрачными
участками в остистых отростках. Лечение заключалось
в хирургической резекции остистого отростка. Во вто-
рой публикации [13] описано сближение остистых отро-
стков от T8 до L6. Полагали, что такая необычная и ши-
рокая локализация была обусловлена сопутствующей
контрактурой подвздошно-поясничной мышцы и пос-
тоянным сгибанием тазобедренных суставов.

Целью настоящего исследования была оценка
распространенности сближения остистых отростков
в популяции бессимптомных собак, которая может
помочь оценить значимость этого явления. Мы пред-
положили, что более узкие остистые отростки долж-
ны быть связаны с более тяжелыми изменениями в
виде склероза и ремоделирования кости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения
Снимки грудной клетки собак в боковой проекции, по-
лученные с апреля 2012 г. по сентябрь 2013 г., были взя-
ты из базы данных Лангфордской специализированной
ветеринарной клиники. Изображения обрабатывали с
помощью прямой цифровой рентгенографической
системы Canon (Xograph) либо компьютерной рентге-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Распространенность сближения
остистых отростков грудных
позвонков на рентгеновских 
снимках клинически здоровых собак
Цель: оценить распространенность сближения остис'
тых отростков у бессимптомных собак.

Методы: ретроспективная оценка 190 рентгеновских сним'
ков грудной клетки в боковой проекции, сделанных по при'
чинам иным, чем боли в спине, собакам без симптомов;
оценку проводили сертифицированные рентгенологи. Изоб'
ражения оценивали на наличие сближенных остистых от'
ростков и классифицировали в зависимости от сужения,
склероза и ремоделирования остистых отростков.

Результаты: распространенность сближения остистых
отростков у собак без симптомов составила 33,2 %;
75 из 79 (95 %) изменений располагались между T8 и
T11. Сближение остистых отростков чаще встречалось
у пожилых и более крупных собак, у которых оно было
выражено сильнее, чем у более мелких пород.

Клиническая значимость: сближение остистых отро'
стков — частое явление у животных без болей в спине
в анамнезе; таким образом, это рентгенографическое
отклонение следует интерпретировать с осторожностью.
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нографической системы Fuji (Fuji Capsula; Fuji
Medical). Просматривали истории болезни всех живот-
ных и исключили животных с клиническим подозре-
нием на боль в шее или спине или упоминанием таких
болей в анамнезе. Записывали породу, пол, возраст и
причину поступления. Из исследования исключали со-
бак без доступного анамнеза в базе данных. Кроме то-
го, включали только рентгеновские снимки, на кото-
рых были четко видны все остистые отростки. При
доступности нескольких боковых проекций выбирали
снимок с наилучшей экспозицией и наименьшим по-
воротом. Любые рентгеновские снимки со значитель-
ным наложением ребер на остистые отростки или зна-
чительными пороками развития позвонков, такими
как половинные или слившиеся позвонки, исключали. 

Система оценки
Два сертифицированных хирурга, которым не была
известна информация о животных, независимо оцени-
вали снимки. Их просили оценить каждый остистый
отросток / межостистое пространство с Т1 до Т11 по
шкале от 0 до 3 баллов по четырем критериям: скле-
роз, рентгенопрозрачность, ремоделирование и шири-
на межостистых промежутков. Оценка 0 баллов соот-
ветствовала отсутствию склероза или рентгенопроз-
рачности, отсутствию ремоделирования краниальной
или каудальной поверхности остистого отростка и
нормальной ширине пространства между отростками.
Легкие изменения оценивали как 1 балл (рис. А), а
умеренные изменения — как 2 балла (рис. 1 B, C). Тя-
желые изменения, такие как склероз, ремоделирова-
ние кости и сужение пространства между остистыми
отростками, как описано в публикации, посвященной
клиническому случаю двухсторонней контрактуры
подвздошно-поясничной мышцы у немецкой овчарки
[13], оценивали в 3 балла. Рентгеновские снимки, по-
лучившие разные оценки у двух исследователей, об-
суждались для присвоения согласованной оценки. 

Для количественной оценки тяжести сближения ос-
тистых отростков на основании одной шкалы оценки
мы установили для каждой пары соседних остистых
отростков показатель тяжести, вычислявшийся как
сумма трех оценок по критериям склероза, ремодели-
рования и рентгенопрозрачности. Мы решили не
включать расстояние между остистыми отростками в
вычисление показателя тяжести, так как этот единич-
ный критерий недостаточно специфичен для опреде-
ления сближения. Два остистых отростка считали
сближенными, если показатель тяжести был больше 0.

Способ измерения
Мы применяли дополнительный метод объективных
измерений ширины пространств между остистыми
отростками от Т8 до Т11, используя линии, перпен-
дикулярные каждому остистому отростку (рис. 2).
Все измерения выполнял один оператор с точностью
до 1/10 мм с помощью инструмента для просмотра
изображений DICOM (Osirix) и увеличенных изобра-

жений. Второй набор измерений проводил тот же
наблюдатель на 10 % выборки. Эти рентгеновские
снимки выбирались произвольно для оценки воспро-

Рис. 1. (А) Сближенные остистые отростки Т9–Т10 у 6:летней су:
ки кокер:спаниеля (склероз: 1, рентгенопрозрачность: 0, ремоде:
лирование: 1, ширина: 1, показатель тяжести: 2). (В) Сближен:
ные остистые отростки Т9–Т10 у 4:летней суки боксера (склероз: 
2, рентгенопрозрачность: 0, ремоделирование: 2, ширина: 1, по:
казатель тяжести: 4). (С) Сближенные остистые отростки Т9–Т10 
у 8:летнего лабрадор:ретривера (склероз: 2, рентгенопрозрачность:
0, ремоделирование: 2, показатель тяжести: 4)



изводимости метода. Мы вычислили коэффициент
корреляции в пределах класса (двухсторонний, сме-
шанный, абсолютное согласие, единичные измере-
ния) для оценки достоверности измерений при помо-
щи программы SPSS 20 для Macintosh (SPSS Inc.).

Чтобы учесть размер собаки, измерения стандарти-
зировали следующим способом. Породы делили на
три категории по размеру тела (мелкие, средние и
крупные). Во избежание возможного отклонения, свя-
занного с возрастом, мы исследовали только живот-
ных, достигших взрослого размера, исключая живот-
ных моложе года из анализа. Затем мы установили со-
отношение между шириной каждого межостистого
пространства и средней шириной межостистых
пространств собак такого же размера без рентгеногра-
фических признаков сближения остистых отростков.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценено 190 рентгеновских снимков грудной клетки
собак; средний возраст собак составил 7 лет (диапа-
зон от 2 месяцев до 15 лет). Среди животных были 91
кобель и 99 сук. Самыми распространенными поро-
дами были лабрадор-ретривер и золотистый ретривер
(n = 37), кокер- и спрингер-спаниели (n = 36), а также
джек-рассел-терьеры (n = 14). Критериям включения
соответствовало 18 брахицефалических пород, таких
как бульдог, кавалер-кинг-чарльз-спаниель и боксер.

У 33,2 % собак (63/190) обнаружены признаки сбли-
жения остистых отростков. При оценке 43 из 190
снимков разными исследователями оценки 55 из 7600
оценок не совпали у двух исследователей (0,007 %), в
каждом случае всего на 1 балл. В этих случаях была
поставлена средняя оценка. 98 % оценок, по поводу
которых мнения исследователей различались, относи-
лись к пространству Т10–Т11. Из пораженных живот-
ных у 25,4 % (16/63) были изменены две межостистых
пространства, что оказалось максимальным значени-

ем в нашем исследовании. Всего в 4 случаях (у 3 собак)
были изменены остистые отростки Т1–Т8, в то время
как в 95 % случаев (75 изменений у 61 собаки) наблю-
дались в области остистых отростков Т8–Т11 (рис. 3).
Ширину межостистых пространств оценили как
уменьшенную (т.е. оценка расстояния между остисты-
ми отростками выше 0,5) у 81 собак в промежутке от
Т8 до Т11 и всего у одной собаки в промежутке меж-
ду Т6 и Т6. Таким образом, мы сосредоточились на
последующих измерениях межостистых промежутков
на участке с Т8 до Т11; 6 из 75 изменений обнаружено
в остистых отростках Т8–Т9, 39 изменений — в отро-
стках Т9–Т10, и 30 — в отростках Т10–Т11.

Ширину промежутка между остистыми отростка-
ми от Т8 до Т11 на всех рентгеновских снимках изме-
ряли в самой узкой точке (рис. 4). На 19 рентгеновс-
ких снимках ширину межостистых пространств из-
меряли дважды для проверки сходимости метода.
Согласие данных у одного наблюдателя было хоро-
шим при оценке ширины трех межпозвонковых
пространств: T8–T9 (коэффициент внутригрупповой
корреляции = 0,76, 95 % ДИ 0,37–0,91), T9–T10 (КВК =
0,93, 95 % ДИ 0,80–0,97) и T10–T11 (КВК = 0,95, 95 %
ДИ 0,87–0,98). Среднее различие между этими двумя
наборами измерений составило 0,6 мм для ширины
межостистого пространства T8–T9 (диапазон: 0–1,4 мм),
0,3 мм для T9–T10 (диапазон: 0–1 мм) и 0,4 мм для
Т10–Т11 (диапазон: 0–1,2 мм). Как показано на рис. 4,
медиана ширины межостистого пространства была
значительно снижена на участке от Т8 до Т11 у всех
пород собак независимо от размера.

46 Journal of Small Animal Practice •• Российское издание •• март 2017 •• Том 8 •• № 2

F. Thierry, K. Bradley and C. Warren-Smith

Рис. 2. Иллюстрация способа измерения расстояний между остистыми
отростками для пространств Т8–Т9, Т9–Т10 и Т10–Т11. Проводили линию
от краниовентральной границы тела позвонка до каудального кончика
его дорсального остистого отростка; вторую линию проводили
перпендикулярно (±0,5°) первой, у кончика остистого отростка с
дорсальной стороны. Ширину пространства между остистыми отростками
определяли по третьей линии (зеленой), параллельной второй, которую
проводили в самой узкой точке между двумя остистыми отростками.
Результаты измерений записывали с точностью до 1/10 мм 

Рис. 3. Показатель тяжести для каждой пары соседних остистых
отростков от Т1 до Т11 у 90 собак. Каждая точка представляет собой
два соприкасающихся остистых отростка. Примеры, в которых число
поражений более четырех, обозначены толстыми линиями
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Распространенность сближения остистых отростков грудных позвонков 
на рентгеновских снимках клинически здоровых собак

Чтобы оценить зависимость между тяжестью изме-
нений, возрастом и размером, мы добавили показате-
ли тяжести изменений от Т1 до Т11 для каждой соба-
ки, чтобы получить общий показатель тяжести. Сред-
ний возраст собак со сближением остистых отростков
составил 8,1 лет (диапазон: от 10 месяцев до 15 лет).
Среди 63 собак с общим показателем тяжести 0,5 или
выше 71,4 % (45/63) были в возрасте 6 лет и старше. 
У собак моложе 6 лет с рентгенографическими изме-
нениями средняя общая оценка показателя тяжести
составила 2,1 (n = 18, диапазон: 0,5–7). В популяции со-
бак старшего возраста (от 6 лет) со сближением остис-
тых отростков средний общий показатель тяжести
составил 2,0 (n = 45, диапазон: 0,5–6). Процент собак со
сближением остистых отростков составил 22,2 %
(12/54) для мелких пород, 40,3 % (25/62) для средних
пород и 43,8 % (25/57) для крупных пород. (Обратите
внимание, что мы исключили всех животных моложе
года из этих подсчетов, т.е. все они достигли взросло-
го размера.) Отмечена тенденция к повышению сред-
него общего показателя тяжести с увеличением раз-
меров собаки; он составил 0,3 для мелких собак 
(n = 54, диапазон: 0–4), 0,7 для средних (n = 62, диапа-
зон: 0-–7) и 1,1 для крупных (n = 57, диапазон: 0–6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Это исследование показало распространенность сбли-
жения остистых отростков между Т1 и Т11 у собак,
равную 33 %. Возможно, эта распространенность не-
дооценена из-за ограничений рентгенографии и фак-
тически была бы выше при исследовании с помощью
компьютерной томографии (КТ) или вскрытия. У ло-
шадей без болей в спине при вскрытии обнаружена да-
же более высокая распространенность — более 80 %
[15]. Такая высокая распространенность в популяции
бессимптомных собак ставит под сомнение клиничес-
кую значимость этих изменений. Анамнез всех собак
тщательно просматривали, чтобы исключить все слу-

чаи с возможной болью в шее или спине. Однако сле-
дует отметить, что подробный анамнез был доступен
не у всех животных. Возможно, что в исследуемую по-
пуляцию вошли некоторые собаки с симптомами, ес-
ли клинические признаки не были обнаружены или
упомянуты в доступной клинической базе данных.

Наши результаты показывают, что распространен-
ность сближения остистых отростков может быть
связана с возрастом. У более пожилых собак эти из-
менения встречались чаще, в то время как степень
сближения, по-видимому, не связана с возрастом. Что
касается лошадей, мнения по поводу увеличения сте-
пени рентгенографических изменений с возрастом
различны; предыдущее исследование не выявило ка-
кой-либо корреляции между ними [6], однако недав-
нее исследование дает основания предполагать связь
с возрастом [4, 17]. У людей распространенность из-
менений вследствие синдрома Бострупа не увеличи-
вается с возрастом [8, 11]. В настоящем исследовании
тяжесть рентгенографических изменений, по-види-
мому, связана с размерами, так как у собак крупных
пород сближение остистых отростков встречалось ча-
ще и было сильнее выражено, чем у более мелких.

Установление надежного метода измерения шири-
ны межостистых пространств у собак проблематич-
но. Форма остистых отростков у собак сильно варьи-
рует, как и угол их наклона, даже у одного животно-
го. У лошадей ширину измерить легче, так как ме-
жостистые пространства довольно равномерны и
самый узкий участок часто располагается на одном
уровне [2]. У лошадей сужением считается ширина
межостистого пространства менее 4 мм [4, 14], в то
время как у собак нормальная ширина этих прост-
ранств между антиклинальными позвонками обыч-
но всего 1–2 мм. Сложности измерения при данном
порядке величины могут объяснить, почему нам не
удалось установить минимальную ширину межос-
тистого пространства у собак с изменениями в этом
исследовании. Одним из ограничений этого исследо-
вания является то, что измерения проводились толь-
ко на участке от Т8 до Т11, хотя субъективная оцен-
ка ширины межостистых пространств приводится
для остистых отростков всех грудных позвонков.

Наши результаты показывают, что ширина межос-
тистых пространств уменьшается между Т8 и Т11,
что связано с близостью к антиклинальному остисто-
му отростку. У собак крупных пород антиклиналь-
ным позвонком с большей вероятностью является
Т11, а у мелких пород, по опубликованным данным,
это Т10 [1]. Учитывая, что в большинстве случаев
сближаются остистые отростки между Т9 и Т11,
представляется логичным, что различие между ос-
тистыми отростками играет основную роль в появле-
нии изменений. Оценка ширины межостистого
пространства Т10–Т11 вызвала больше всего проти-
воречий между наблюдателями. Действительно,
иногда это пространство было менее четко очерчено
на рентгеновских снимках, чем большинство других,

Рис. 4. Коробчатые диаграммы ширины пространств между остистыми
отростками T8–T9, T9–T10, T10–T11 у мелких, средних и крупных
собак (n = 173, медианы, квартили, диапазон)
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что, вероятно, и стало причиной разногласий на 1 балл
при оценке 23 % рентгеновских снимков.

Интересной находкой было то, что ни одна из оце-
нок не достигла максимума 3 по любому из критери-
ев (склероз, ремоделирование или рентгенопрозрач-
ность). Все оценки были от 0 до 2. Таким образом, мы
полагаем, что в наше исследование не вошли собаки
с сильным сближением остистых отростков. Следо-
вательно, мы можем предположить, что у бессимп-
томных собак рентгенографические изменения ме-
нее тяжелые, чем у собак с клиническими признака-
ми. Эту особенность в целом наблюдал Jeffcott [6] у
лошадей. Возможно, в дальнейшем исследовании
следует оценить группу собак с болями в спине, что-
бы установить, сильнее ли у них выражены рентге-
нографические изменения.

Сближенные остистые отростки — частое явление
у лошадей с болями в спине, особенно участвующих в
преодолении препятствий. Полагают, что необходи-
мость в максимальном сгибании и разгибании позво-
ночника, особенно при прыжках, приводит к более тя-
желым поражениям и возможной боли в спине [7, 15].
Описана положительная корреляция между клини-
ческими симптомами и тяжестью рентгенографичес-
ких изменений у лошадей [17]. Полагают, что у людей
боль, вызванная сближением остистых отростков, ме-
ханическая и связана с многократным натяжением
межостистой связки. Дегенерация и коллапс связок
ведут к неоартрозу и эрозиям кости между соседними
остистыми отростками [12]. В области между остис-
тыми отростками формируется сумка и синовиаль-
ный сустав, что видно при магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) как заполненная жидкостью область
между последовательными остистыми отростками
[11]. Сходная картина ложных суставов при макроско-
пическом осмотре описана в единственной публика-
ции, посвященной МРТ таких изменений у кошки [5].
Авторы предполагают, что у собак сближение остис-
тых отростков, вероятно, обусловлено тем же процес-
сом, при этом нагрузка на межостистые связки у
крупных собак, возможно, выше, чем у мелких. Сбли-
жение остистых отростков представляет собой прог-
рессирующий дегенеративный процесс у животных
без клинических проявлений, поэтому его не следует
считать заболеванием самим по себе. В редких случа-
ях, когда сближенные остистые отростки вызывают
боль, вероятно, что клинические признаки обусловле-
ны активным воспалительным процессом. Точное
происхождение боли у людей по-прежнему неясно,
так как таким изменениям часто сопутствуют дегене-
ративные процессы в позвоночнике и они не всегда
поддаются хирургическому лечению. Хирургическая
резекция остистых отростков у лошадей представля-
ется более успешной, так как, по данным одного ис-
следования [16], 72 % животных вернулись к работе.

В заключение, сближение остистых отростков
представляется очень распространенным в данной
популяции бессимптомных собак, при этом измене-

ния наблюдаются в основном в области Т8–Т11 и свя-
заны с возрастом и размером. Клиническая значи-
мость этих изменений сомнительна.

Конфликт интересов
Ни один из авторов этой статьи не состоит в финан-
совых или личных взаимоотношениях с другими ли-
цами или организациями, которые могли бы повли-
ять на достоверность или содержание работы.
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РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Новая тетравалентная вакцина 
от лептоспироза обеспечивает иммунитет 
к инфекции в течение 12 месяцев

Veterinary Immunology and Immunopathology
домашняя страница журнала: www.elsevier.com/locate/vetimm

Исследовательская статья

Несмотря на то что вакцины от леп-
тоспироза собак, строго говоря, счи-
таются «неосновными», риску за-
болевания подвержены многие со-
баки; таким образом, во многих
странах проводится крупномасш-
табная вакцинация. Долгое время
считалось, что лептоспироз собак
вызывается сероварами из серог-
рупп Canicola и Icterohaemorrha-
giae. Однако в последние годы всё
большую известность получают за-
болевания, вызванные сероварами
из других серогрупп: в США это
Grippotyphosa и Pomona, а в Евро-
пе — в основном Grippotyphosa и
Australis [1]. 

Считается, что большинство
имеющихся вакцин — бивалент-
ных, тривалентных или тетравале-
нтных — эффективно облегчают
симптомы заболевания и снижа-
ют смертность, однако лишь для
немногих заявлено облегчение про-
текания инфекции или снижение
выделения возбудителя с мочой пос-
ле заражения; это свойство имеет
важное значение для снижения
распространения данного зооноза
[3]. Кроме того, высказывалось бес-
покойство по поводу того, сохраня-
ется ли обусловленный вакцинаци-
ей иммунитет на протяжении всех
12 месяцев или ревакцинацию сле-
дует проводить чаще.

Недавно разработана новая евро-
пейская тетравалентная вакци-
на (Нобивак® L4 — MSD Animal
Health), содержащая антигены се-
рогрупп Leptospira interrogans (sen-

su lato), в том числе Icterohaem-
orrhagiae, Canicola, Grippotyphosa
и Australis. Показано, что эта вак-
цина снижает тяжесть инфекции
и выделения возбудителей с мочой
после заражения специфичными
сероварами этих четырех серог-
рупп вскоре после вакцинации [4].
В дальнейших исследованиях по-
казана способность этой новой
вакцины предотвращать инфек-
цию и выделение возбудителя с мо-
чой в течение 12 месяцев после
вакцинации.

Для того чтобы показать эф-
фективность всех четырех компо-
нентов вакцины, проведено четы-
ре отдельных исследования с за-
ражением. В каждом исследова-
нии использовалось по две группы
собак (группа, получавшая вакци-
ну от лептоспироза, и контроль-
ная группа). Через 12 месяцев пос-
ле второй вакцинации всех собак
в вакцинированной и контрольной
группах внутрибрюшинно и конъ-
юнктивально заразили патоген-
ным штаммом, относящимся к од-
ной из четырех серогрупп. Пос-
ле заражения регистрировали сле-
дующие параметры: клинические
симптомы заболевания, измене-
ния температуры тела, общее ко-
личество лейкоцитов, количество
тромбоцитов, наличие тестовых
микроорганизмов в крови, моче и
ткани почек, а также признаки
интерстициального нефрита при
аутопсии через 4 недели после за-
ражения.

В данном исследовании было
крайне важно провести различие
между собаками, у которых име-
лись прямые или косвенные приз-
наки лишь лептоспиремии (ранней
стадии инфекции), и собаками, у
которых подтверждена почечная
инфекция (более поздняя стадия за-
болевания). Для оценки количества
собак с инфекцией и почечной ин-
фекцией в вакцинированных и
контрольных группах для каждого
штамма возбудителя, в данной ра-
боте используются несколько раз-
мытый термин «инфекция» (отно-
сящийся к стадии бактериемии) и
термин «почечная инфекция» (от-
носящийся к инфекции мочевыво-
дящих путей и выделению возбу-
дителя), что соответствует статье
Европейской фармакопеи 0447
[«Вакцина от лептоспироза собак
(инактивированная)»]. Для опреде-
ления наличия инфекции и почеч-
ной инфекции у собаки использо-
вались следующие критерии:
•• собакой, положительной на ин-

фекцию (ранняя стадия лептос-
пироза, в которой основную роль
играет лептоспиремия), призна-
ется собака, у которой положи-
тельными являются как мини-
мум два образца крови, либо сы-
воротки, либо мочи/ткани почек,
отобранные в разные дни, либо
собака с нефритом, обусловлен-
ным заражением, либо с клини-
ческими симптомами или гема-
тологическими признаками леп-
тоспироза;

H.L.B.M. Klaasena, M. van der Veena, D. Suttonb, M.J.C.H. Molkenboerc
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•• собакой, положительной на
почечную инфекцию, призна-
ется собака, у которой как ми-
нимум один образец мочи/по-
чечной ткани с 14-го дня после
заражения является положи-
тельным или гистопатологи-
чески подтвержден вызванный
заражением нефрит. Количест-
во собак, сочтенных положи-
тельными на инфекцию и по-
чечную инфекцию в каждом
из четырех исследований с за-
ражением, фиксировалось; для
выявления достоверных разли-
чий при их сравнении исполь-
зовался двусторонний точный
критерий Фишера.

Результаты представлены в таб-
лице. 

Как можно видеть, вакцина поз-
волила предотвратить инфекцию
или существенно снизить ее тя-
жесть через год после вакцинации
во всех четырех исследованиях.
Кроме того, вакцина позволила
предотвратить почечную инфек-
цию или существенно снизить ее
тяжесть после заражения штам-
мами из серогрупп Canicola и
Icterohaemorrhagiae через год пос-
ле вакцинации. В исследовании с
заражением штаммом Canicola у
1 из 9 вакцинированных собак по-
лучены положительные результа-
ты посева 3 из 5 образцов мочи,
отобранных после заражения, од-
нако по окончании исследования

симптомов лептоспирозной ин-
фекции почек не выявлено (посев
почечной ткани отрицательный,
признаков интерстициального
нефрита нет). Ни у одной другой
из вакцинированных собак не об-
наружено положительных образ-
цов мочи, в то время как у всех
контрольных собак выявлены убе-
дительные признаки почечной ин-
фекции (положительные результа-
ты посева мочи, интерстициаль-
ный нефрит). В случае заражения
серогруппой Australis, различие
между вакцинированными и конт-
рольными собаками с почечной
инфекцией было недостаточным
для достижения статистической
значимости (р = 0,0824) из-за ма-
лого количества положительных
контрольных собак (4 из 9 конт-
рольных собак). Однако наблюда-
лась четкая тенденция к сниже-
нию выделения возбудителя с мо-
чой при вакцинации.

Заражение в исследовании Grip-
potyphosa не вызвало заметную
почечную инфекцию ни у одной
собаки в контрольной группе.
Напротив, в схожем исследовании,
проведенном в нашей лаборато-
рии при тех же условиях зараже-
ния (штамм, метод и доза) на 13-
недельных щенках, симптомы по-
чечной инфекции возникли у 7 из
8 контрольных собак [4]. В данных
исследованиях (помимо исследо-
вания серовара Bratislava, в кото-
ром заражение проводилось дваж-

ды в течение двух дней подряд),
предполагавших заражение взрос-
лых собак, положительные резуль-
таты посева крови и мочи встреча-
лись реже, чем в ранее опублико-
ванных исследованиях, где заража-
ли щенков. Данное расхождение
можно объяснить тем, что взрос-
лые животные, как известно, бо-
лее устойчивы к заражению болез-
нетворными лептоспирами, чем
молодые животные [2].

Выводы
Применение вакцины позволило
предотвратить инфекцию или су-
щественно снизить ее тяжесть
после заражения штаммами из
всех четырех серогрупп. Приме-
нение вакцины позволило предо-
твратить почечную инфекцию или
существенно снизить ее тяжесть
после заражения возбудителями,
относящимися к серогруппам
Canicola и Icterohaemorrhagiae, и
добиться тенденции к снижению
тяжести почечной инфекции при
заражении серогруппой Australis
(серовар Bratislava). Заражение в
исследовании Grippotyphosa не
вызвало заметную почечную ин-
фекцию ни у одной собаки в конт-
рольной группе.

В заключение, в данном иссле-
довании основная схема вакцина-
ции двумя дозами от штаммов се-
рогрупп Canicola, Icterohaemorrha-
giae, Grippotyphosa и Australis дос-
товерно обеспечила выработку
защитного иммунитета у собак в
течение 12 месяцев.
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Таблица. Количество собак, положительных на инфекцию или почечную инфекцию после заражения.

Исследование
(заражение) Группа

Кол:во собак/группу, положительных:

на инфекцию на почечную инфекцию

Кол:во собак Достоверно? Кол:во собак Достоверно?

Canicola
Вакцина 1/9

Д (р = 0,0004)
1/9a

Д (р = 0,0004)
Контроль 9/9 9/9

Icterohaemorrhagiae
Вакцина 0/9

Д (р = 0,0091)
0/9

Д (р = 0,0091)
Контроль 6/9 6/9

Grippotyphosa
Вакцина 1/8b

Д (р = 0,0152)
1/8b

НД (р = 0,4706)
Контроль 7/9 0/9

Australis
Вакцина 2/8

Д (р = 0,0152)
0/8

НД (р = 0,0824)
Контроль 8/9 4/9

а У собаки выявлено три положительных образца мочи; клинических симптомов, тромбоцитопении, интерстици%
ального нефрита не выявлено, посев почечной ткани отрицательный.
b У собаки выявлен интерстициальный нефрит; клинических симптомов, тромбоцитопении не выявлено; посев
и результаты ПЦР отрицательны.
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИЕТЫ

ROYAL CANIN
®

ANALLERGENIC ДЛЯ СОБАК

Диета ROYAL CANIN
®

Anallergenic (для собак) доступна в России с 2012 г. 

и широко применяется в клинической ветеринарной практике. Диета осно-

вана на высокогидролизованном белке пера птицы и предназначена для жи-

вотных с тяжелыми проявлениями НРК (нежелательной реакции на корм),

при которых другие гипоаллергенные рационы неэффективны. В насто-

ящей статье обобщаются данные клинического исследования Anallergenic,

проведенного в 2011 г.

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Экстенсивный гидролиз позволяет расщеплять до 95 %

белков сырья до стадии пептидов с молекулярной мас�

сой менее 1 кДа. Это практически исключает риск IgE�

опосредованной реакции у животных с подтвержденной

аллергией на белок куриного мяса [1, 6]. Условия произ�

водства (выделенная линия, систематическая очистка

конвейера на критических стадиях производства, ДНК�

тест готовой продукции методом ПЦР) не допускают

контаминации продукта чужеродными белками. Анало�

гичная технология используется в производстве детско�

го питания для младенцев�аллергиков. Единственный

источник белка в диете — гидролизат белка пера птицы.

Это инновационное сырье имеет усвояемость более 

90 % и обладает практически нулевым аллергенным по�

тенциалом.

Исследования доказывают эффективность Anallergenic как для терапии НРК [2] 

(в качестве пожизненного рациона), так и для диагностики (в качестве исключаю�

щей диеты) [3, 5]. Рассмотрим одно из таких исследований более подробно.

22..11..  ККррииттееррииии  ввккллююччеенниияя  ((рриисс..  11))::
•• cобаки с диагнозом «пищевая непереносимость/аллергия» либо с подозрени�

ем на такую патологию, возникшим на основании клинических признаков и

анамнеза;

•• получение животными гипо�

аллергенных диет;

•• показатель кожного зуда по

шкале CADESI [4] > 50;

•• отсутствие тяжелых сопут�

ствующих патологий и ин�

фекционных заболеваний

ЖКТ, вторичного дерматита;

•• прохождение предваритель�

ной обработки препаратами против эктопаразитов не ранее чем за месяц, но не

позднее чем за 72 часа до начала испытаний, а также дегельминтизации не ранее

чем за 6 месяцев, но не позднее чем за 72 часа до начала испытаний.

2.2. Применение препаратов. В ходе исследования разрешалось использовать

антибиотики, противогрибковые препараты орального или местного применения

(на период менее 10 дней), стероидные противовоспалительные средства (на пе�

риод не более 7 дней в случае выраженного зуда). 

Запрещалось использовать в течение 30 дней до начала исследования:

•• антибиотики (перорально) и противогрибковые препараты на срок более 10 дней;

•• иммуномодуляторы, антигистаминные препараты, стероидные противовоспа�

лительные средства короткого или длительного действия, вне зависимости от

пути введения;

•• кормовые добавки, применяемые при кожных заболеваниях.

Во время каждого осмотра (с V0 по V2bis) проводилось полное клиническое и специаль�

ное дерматологическое обследование, включающее определение значения CADESI©, по

возможности описание состояния кожи, цитологический анализ кожи. Во время осмот�

ров V1 и V2bis врач должен был отметить, если повреждения кожи стали более выражен�

ными. Во время каждого приема исследователи делали фотоснимки наиболее значи�

тельных повреждений. Также проводились анализ крови (общий клинический и биохи�

мия) и анализ мочи.

В каждый период исследования владельцы оценивали состояние кожи и степень зу�

да, что позволило определить уровень их «общей удовлетворенности» продук�

том. Дополнительно владельцев попросили оценить вкусовую привлекатель'

ность корма для собаки и его усвояемость (оценивали несколькими методами,

включая шкалу оценки консистенции каловых масс в баллах от 1 до 5).

2. ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось во Франции и Испании в 2011 г. на базе шести

ветеринарных клиник c целью доказать эффективность применения диет

Anallergenic у собак с нежелательной реакцией на корм. В роли исследова#

телей выступили ветеринарные врачи#дерматологи. В испытании приняли

участие 22 собаки всех размерных групп. Средняя масса тела собак соста#

вила 17,3 кг, средний возраст на момент начала испытаний — 5,9 лет.

ОЦЕНКА ВЕТЕРИНАРНЫМИ ВРАЧАМИ ОЦЕНКА ВЛАДЕЛЬЦАМИ 

Рис. 2. Схема исследования

2.3. Схема исследования (рис. 2). Собаки на 4 недели были переведены на корм

Anallergenic в качестве исключающей диеты. По истечении 4 недель рацион был

изменен (возвращение к первоначальной диете) до повторного появления

симптомов нежелательной реакции на корм (НРК). После этого собак вновь

переводили на рацион Anallergenic на 8 недель.

Рис. 1. Условия включения в исследование

Отсутствие патологической
реакции на гипоаллергенные
диеты — не включены в ис-
следование

Присутствие патологической
реакции на гипоаллергенные
диеты — включены в иссле-
дование
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3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

ООББЩЩИИЕЕ  УУЛЛУУЧЧШШЕЕННИИЯЯ  ЗЗАА  ВВРРЕЕММЯЯ  ППРРООВВЕЕДДЕЕННИИЯЯ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ::
•• у 100 % собак наблюдалось значительное улучшение состояния кожи

(рис. 3);

•• значительное улучшение состояния шерсти: на момент завершения иссле�

дования у 65 % собак состояние шерсти оценивалось в 5/5 баллов (среднее

значение: 4,5 при осмотре V2bis, по сравнению с 2,95 при первоначальном ос�

мотре V0);

•• у 37,5 % собак полностью отсутствовали симптомы на момент окончания

исследования.

ООЦЦЕЕННККАА  ВВККУУССООВВООЙЙ  ППРРИИВВЛЛЕЕККААТТЕЕЛЛЬЬННООССТТИИ::
•• по мнению владельцев, у 55 % собак вкусовая привлекательность достигала 4 и

более баллов по пятибалльной шкале. «Собака ест корм с большим аппетитом»,

«исследуемая диета очень нравится собаке», заявляли они.

Владельцы отметили значительное улучшение на фоне назначения исследуе�

мой диеты: «Шерсть отрастает. Теперь мы можем ее погладить, а раньше она

была как кактус!».

Рис. 3. Изменение 

среднего показателя общего

состояния кожи (ОСК)*

*ОСК = значение CADESI© х
показатель зуда / 100

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

ООББЩЩААЯЯ  УУДДООВВЛЛЕЕТТВВООРРЕЕННННООССТТЬЬ  ППРРООДДУУККТТООММ::
•• 90 % владельцев отметили, что хотели бы приобрести диету, которая наз'

началась в исследовании, и продолжить кормить собак этим продуктом;

•• 100 % ветеринарных врачей, принявших участие в исследовании, считают,

что диета Anallergenic очень эффективна и незаменима в случаях, когда гипер�

чувствительность у собак настолько ярко выражена, что обычные гипоаллергенные

диеты не дают значимого положительного эффекта.

САЛЯМИ: французский бульдог, кобель, 5 лет.

Диагноз: НРК и атопический дерматит.

ИИЗЗММЕЕННЕЕННИИЕЕ  ККЛЛИИННИИЧЧЕЕССККООЙЙ  ККААРРТТИИННЫЫ  ВВ  ХХООДДЕЕ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ
•• Повторное появление симптомов менее чем через 10 дней с момента от�

мены Anallergenic и возвращения на предыдущий рацион подтвердило ди�

агноз.

•• Через два месяца после применения диеты Anallergenic у собаки снизи�

лась тяжесть кожных симптомов (уменьшились интенсивность зуда и

покраснение кожи, шерсть стала блестящей и перестала выпадать, про�

пала перхоть). Кроме того, исчезла необходимость в использовании кор�

тикостероидов.

ОФЕЛИЯ: шарпей, сука в возрасте 12 лет.

Диагноз: НРК и атопический дерматит.

ИИЗЗММЕЕННЕЕННИИЕЕ  ССРРЕЕДДННЕЕГГОО  ППООККААЗЗААТТЕЕЛЛЯЯ  ООББЩЩЕЕГГОО  ССООССТТООЯЯННИИЯЯ  ККООЖЖИИ
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РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЙЙ  ППООЗЗВВООЛЛИИЛЛИИ  ССДДЕЕЛЛААТТЬЬ  ВВЫЫВВООДД,,  ЧЧТТОО  ДДИИЕЕТТАА  RROOYYAALL  CCAANNIINN®® AANNAALLLLEERRGGEENNIICC  ООББЛЛААДДААЕЕТТ  ВВЫЫССООККООЙЙ  ККЛЛИИННИИЧЧЕЕССККООЙЙ  
ЭЭФФФФЕЕККТТИИВВННООССТТЬЬЮЮ  ВВ  ТТЯЯЖЖЕЕЛЛЫЫХХ  ССЛЛУУЧЧААЯЯХХ  ННРРКК  УУ  ССООББААКК  ИИ  УУДДООВВЛЛЕЕТТВВООРРЯЯЕЕТТ  ТТРРЕЕББООВВААННИИЯЯММ  ВВЕЕТТЕЕРРИИННААРРННЫЫХХ  ВВРРААЧЧЕЕЙЙ  ИИ  ВВЛЛААДДЕЕЛЛЬЬЦЦЕЕВВ  ЖЖИИВВООТТННЫЫХХ..
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РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Респираторные вирусные инфекции
кошек, наиболее широкое распрост-
ранение среди которых получили
герпес-вирусная (FHV, ринотрахеит
кошек) и калицивирусная инфекции
(FCV), представляют большой ин-
терес для практикующих ветеринар-
ных врачей. Данные инфекции, яв-
ляясь высококонтагиозными, предс-
тавляют огромную опасность для
жизни и здоровья представителей
семейства кошачьих. Данные виру-
сы обладают тропностью к слизис-
тым оболочкам ротовой, носовой по-
лостей и конъюнктивы глаз. Симп-
томатика данной группы заболева-
ний выражается в конъюнктивитах
(фото 1), ринитах (фото 2), стома-
титах различного характера, лихо-
радке, угнетении, отсутствии аппе-
тита. В некоторых случаях данные
инфекции могут протекать совме-
стно, тем самым ухудшая общее сос-
тояние пациента и усложняя рабо-
ту ветеринарного врача. 

Особую опасность данная группа
заболеваний представляет для питом-
ников и «многокошковых» квартир.
Вирус герпеса кошек (FHV), как пра-
вило, передается трансплацентарно
и принимает латентную форму. Всле-
дствие иммуносупрессии, стресса,
применения стероидных препаратов
вирус может активизироваться и про-
явиться в виде тяжелых клиничес-
ких признаков. Калицивирозом кош-
ки заражаются контактным и воз-
душно-капельным путем. Многие
кошки являются скрытыми носи-
телями данного вируса, представляя
большую опасность для других жи-
вотных. Нередко калицивирусная ин-
фекция представляет серьезную
опасность для стационарных отделе-
ний ветеринарных клиник. Оба за-
болевания чаще поражают котят, мо-
лодых и ослабленных животных. 

Цель исследования. Оценка эф-
фективности препарата «Фелифе-
рон» в комплексном лечении гер-
пес-вирусной (FHV) и калицивирус-
ной (FCV) инфекций кошек. 

Материалы и методы исследова-
ния. Работа выполнена в период с ян-
варя 2016 г. по март 2017 г. на базе
ветеринарного центра «Ветлайн» при
ФГБОУ ВО «Пермская государствен-
ная сельскохозяйственная академия
имени академика Д.Н. Прянишнико-

ва». Всего было обследовано 65 кошек
с признаками респираторной вирус-
ной инфекции, при этом у 21 был
подтвержден диагноз «герпес-вирус-
ная инфекция», у 32 — калицивироз,
у 2 — смешанная инфекция, у 10 —
респираторные патологии невирусной
этиологии. Животных с подозрением на
респираторные вирусные инфекции
обследовали методом полимеразной
цепной реакции (ПЦР). Все животные
с лабораторно подтвержденными вы-
шеуказанными заболеваниями были
разделены на опытную (16 кошек с
FCV, 10 кошек с FHV, 1 кошка со сме-
шанной инфекцией) и контрольную
группы (16 кошек с FCV, 11 кошек с
FHV, 1 кошка со смешанной инфек-
цией). Параллельно проводилось
ПЦР-исследование на хламидиоз и ми-
коплазмоз. Животные с подтвержден-
ными диагнозами «хламидиоз» и «ми-
коплазмоз» исключались из иссле-
дования. Окончательный диагноз ста-
вился комплексно, на основании
анамнеза, клинической картины и ла-
бораторных исследований.
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Опыт применения препарата «Фелиферон» 
в комплексной терапии респираторных
вирусных инфекций кошек
С.В. Седегов, директор ветеринарного центра «Ветлайн» при ФГБОУ ВО «Пермская государственная сельскохо�

зяйственная академия имени академика Д.Н. Прянишникова», доцент кафедры внутренних незаразных болезней,

хирургии и акушерства, канд. вет. наук

Фото 1. Монолатеральный конъюнктивит у кош:
ки с диагнозом «герпес:вирусная инфекция»

Рис. 1. Частота регистрации основных клинических симптомов калицивирусной и герпес:вирусной
инфекций у кошек (%)



Забор материала проводили стериль-
ными урогенитальными зондами ти-
па А вращательными движениями,
захватывая клетки эпителия с конъю-
нктивы глаз и поврежденной слизис-
той носоглотки, а также с изъязвле-
ний слизистой ротовой полости. Пос-
ле забора конец зонда помещался в сте-
рильную одноразовую микропробирку
типа Эппендорф на 1,5 мл с 0,5 мл
0,9 % раствора натрия хлорида.

Лечение проводилось как стацио-
нарно, так и амбулаторно. В схему
лечения опытной группы кошек бы-
ли включены следующие препараты:
•• «Фелиферон» в дозе 200 000 МЕ

внутримышечно 1 раз в день 7
дней подряд (при калицивирус-
ной инфекции) и 400 000 МЕ
внутримышечно 1 раз в день 7
дней подряд (при герпес-вирус-
ной и смешанных инфекциях);

•• «Глобфел-4» подкожно по 1 мл
трехкратно с интервалом 24 часа;

•• «Цефтриаксон» (1 г) подкожно по
0,2 г (в качестве растворителя ис-
пользовался 0,5 % Новокаин) 1 раз
в день в течение 7 дней;

•• «Фоспренил» подкожно 0,2–0,3 мл
на 1 кг веса животного 1 раз в день
в течение 7 дней;

•• симптоматическая терапия вклю-
чала в себя глазные и интраназаль-

ные капли «Анандин», поддержи-
вающую инфузионную терапию
(раствор Рингера, раствор Глюко-
зы 5 %). Кошкам с отсутствием
аппетита принудительно скармли-
вали влажный корм Royal Canin
Recovery.
Больным кошкам из контрольной

группы проводилось такое же лече-
ние, за исключением препарата
«Фелиферон».

Врачами ветеринарного центра
ежедневно оценивалось состояние
здоровья пациентов. Критериями
оценки эффективности препарата
«Фелиферон» служили улучшение
состояния здоровья (нормализация
общей температуры тела, появление
аппетита, возвращение прежней ак-
тивности пациента, купирование рес-
пираторных симптомов) и продол-
жительность проводимой терапии. 

Результаты и обсуждение. Диаг-
нозы «калицивирусная инфекция»
и «герпес-вирусная инфекция» бы-
ли лабораторно подтверждены у 53
кошек (32 случая калицивирусной и
21 случай герпес-вирусной инфек-
ции). Заболевания сопровождались
следующими клиническими приз-
наками: лихорадка, язвенный стома-
тит (фото 3), гнойный ринит (фото
4), гнойные моно- и билатеральные
конъюнктивиты, монолатеральный
кератит, снижение или полное отсу-
тствие аппетита, апатия, кашель
(таблица). У двух животных была ди-
агностирована смешанная инфек-
ция, вызванная возбудителями Feline

Calicivirus и Feline Herpesvirus.
У пациентов с калицивирусной и

герпес-вирусной инфекциями были
диагностированы лихорадка, пре-
имущественно постоянного или ре-
миттирующего типа (74,5 % живот-
ных), гнойный ринит (44 %), гной-
ный конъюнктивит билатеральный

(56,4 %), монолатеральный (9 %), от-
сутствие аппетита (76,4 %), апатия
(80 %), кашель (12,7 %) (рис. 1).

Большинство пациентов поступа-
ли на лечение с гипертермией. У ко-
шек с респираторными вирусными
инфекциями стабилизировать тем-
пературу (нормальная температура
тела в течение суток без применения
лекарственных средств с выражен-
ным антипиретическим эффектом)
удавалось на четвертый день лече-
ния в опытной группе и только на
шестой день в контрольной. 

Отсутствие аппетита было выяв-
лено у 76,4 % кошек с FCV и FHV,
что было спровоцировано общей сла-
бостью больных животных, болез-
ненностью при приеме корма всле-
дствие эрозивно-язвенного пораже-
ния ротовой полости при калициви-
русной инфекции, диспноэ во время
акта жевания и глотания на фоне
отека слизистой носовой полости
и закупоркой носовых ходов густым
экссудатом или твердыми корками.
К самостоятельному приему кор-
ма пациенты опытной группы, с вы-
раженным изъязвлением слизистой
ротовой полости при калицивирозе,
возвращались в среднем на 6–7-й
день лечения, а в контрольной — на
7–8-й день.
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Таблица. Распространенность основных симптомов респираторных вирусных инфекций (FCV и FHV) и невирусной патологии у кошек контрольной и опытной групп

Общее число
больных

животных

Основные симптомы

Лихорадка Язвенный
стоматит

Гнойные
выделения 

из носа

Гнойные выделения
из глаз

(двусторонние)

Гнойные выделения
из глаз

(односторонние)

Отсутствие/снижение
аппетита Апатия Кашель

Калицивирусная
инфекция (FCV) 32 22 19 5 14 3 26 25 5

Герпес%вирусная
инфекция (FHV) 21 17 0 19 17 2 14 17 2

Смешанная инфекция 2 2 2 0 0 0 2 2 0

Респираторная патология
невирусной этиологии 10 3 1 7 1 1 6 7 1

Всего животных 65 44 22 31 32 6 48 51 8

Фото 3. Язвенный процесс с некрозом тканей
языка у кота при калицивирусной инфекции

Фото 2. Билатеральный гнойный ринит и лево:
сторонний конъюнктивит у котенка, больного
герпес:вирусной инфекцией
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Восстановление активности у ко-
шек контрольной группы больных
герпес-вирусной инфекцией насту-
пало в среднем на 12-й день, в то
время как пациенты опытной груп-
пы начинали вести более активный
образ жизни и проявлять интерес к
внешним раздражителям уже на
8–10-й день.

Гнойные выделения из носа и глаз
при респираторных вирусных забо-
леваниях прекращались в больши-
нстве случаев на 4-й день как в
опытной, так и в контрольной груп-
пах, что обусловлено применением
антибактериальных препаратов в
комплексной схеме лечения для по-
давления секундарной микрофло-
ры (фото 5).

Следует отметить, что в конт-
рольной группе животных с ринот-
рахеитом было выявлено три слу-
чая возникновения осложнения в
виде герпетического кератита пос-
ле отмены антибиотиков (фото 6).
В опытной группе случаев вирусно-
го кератита не наблюдалось.

Заключение. В ходе проведения
клинической апробации реком-
бинантного интерферона кошки
«Фелиферон» была выявлена его
эффективность в комплексной
терапии калицивирусной и гер-
пес-вирусной инфекций кошек.
В опытной группе животных выз-
доровление наступало в большин-
стве случаев раньше, а клиничес-
кая картина развивалась менее вы-
раженно или не развивалась совсем
после начала применения «Фели-
ферона». Кошки, получавшие ви-
доспецифичный интерферон, быст-
рее восстанавливали терморегуля-
цию, возвращались к самостоятель-
ному приему корма (рис. 2).

В исследовании «Фелиферон» при-
менялся пациентам как на ранних ста-
диях вирусного заболевания, так и кош-
кам, находившимся в тяжелом состо-
янии, владельцы которых обратились
за ветеринарной помощью спустя не-
которое время. У всех кошек, в комп-
лексной терапии которых был приме-
нен «Фелиферон», время выздоровле-
ния сокращалось в среднем на 2–4 дня.

Использование «Фелиферона» в
ходе клинического применения ни
у одного пациента не спровоциро-
вало аллергической реакции.

«Фелиферон» при респираторных
вирусных инфекциях кошек, выз-
ванных Feline Calicivirus и Feline

Herpesvirus, показал свою эффек-
тивность при внутримышечном при-

менении в дозе 200 000 МЕ при ка-
лицивирусной инфекции и в дозе 
400 000 МЕ при герпес-вирусной ин-
фекции, 1 раз в день в течение 7 дней.
Препарат при использовании в
представленной схеме, активно спо-
собствует скорейшему восстановле-
нию пациента, сокращая время выз-
доровления, препятствуя развитию
тяжелых осложнений и улучшая об-
щее состояние его здоровья.
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Фото 4. Двусторонний гнойный ринит при кали:
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Рис. 2. Оценка критериев эффективности препарата «Фелиферон» в опытной и контрольной
группах кошек с вирусными респираторными заболеваниями







РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Клиническое исследование
Эльфи поступила в клинику с депрес-
сией, рвотой и диареей. Она похуде-
ла с 11,9 до 9,9 кг за два месяца (16 %
за 7 недель, т.е. более 2 % в неделю). Ее
ректальная температура была 38.5 °C.
Слизистые Эльфи были бледными, она
перестала есть. Пальпация живота не
выявила никаких нарушений, за иск-
лючением незначительной реакции на
пальпацию в области печени.

Дополнительное обследование
и диагноз
Было проведено тщательное обследо-
вание. Результаты представлены ниже.

1. Общий анализ крови. Гематологи-
ческие значения в пределах фи-
зиологической нормы.

2. Биохимия. Биохимический профиль
показал очень высокие уровни эн-
зимов печени (ALT: 329 Е/л; щелоч-
ная фосфатаза: 491 Е/л; гамма-GT:
96 Е/л), билирубин (52,7 моль/л),
амилаза (623 Е/л), предпрандиаль-
ные (> 30 моль/л) и постпрандиаль-
ные (> 30 моль/л) желчные кисло-
ты были очень высокими.

3. Тест-полоска для анализа мочи. Об-
разец мочи, протестированный на
уробилирубин и билирубин, показал
высокий уровень билирубина (4+).

4. Рентген брюшной полости. Рентген
брюшной полости был в норме.

5. УЗИ брюшной полости. УЗИ брюш-
ной полости показало тяжелый хо-
лангиогепатит и желчный пузырь, на

90 % заполненный сладжем. Ника-
ких других нарушений не замечено.
Был поставлен диагноз «гепатит».

Постепенное снижение веса в течение
нескольких месяцев позволяло предполо-
жить хроническое заболевание печени.

Лечение и наблюдение 
С учетом клинического состояния
Эльфи были начаты экстренные
действия: перфузия лактата Рингера,
противорвотные препараты и препа-
раты для защиты слизистых желудка
и кишечника. Эльфи ничего не ела.

Через 48 процедур ее клиническое
состояние улучшилось (рвота и диарея
прекратились), поэтому мы решили вы-
писать ее под наблюдение врача с конт-
ролем рвоты и диареи. Был прописан
корм PURINA® PRO PLAN® VETERI-
NARY DIETS Canine HP Hepatic.

Через десять дней владельцы сооб-
щили о рвоте и сильном треморе. Сос-
тояние нормализовалось после введе-
ния половины пакетика Смекта (для
защиты слизистой). Эльфи начала есть
хорошо, и у нее началась течка, чего
не случалось два года.

1. Через месяц. Эльфи чувствовала се-
бя хорошо и набрала 700 г веса.
УЗИ брюшной полости показало уме-
ренный холангиогепатит, и желчный
пузырь был на 50 % заполнен слад-
жем. Билирубин в моче был 2+. Ге-
матология была в норме. Биохими-
ческий профиль показал значитель-
ное улучшение уровня фосфатазы
(256 Е/л). Было также значительное
снижение билирубина (1,71 моль/л)
и предпрандиального (> 15 моль/л) и
постпрандиального (> 13 моль/л)
уровня желчных кислот.

2. Через два месяца. Эльфи чувствовала
себя хорошо и набрала еще 500 г ве-
са с момента последнего визита.
УЗИ брюшной полости показало уме-
ренный холангиогепатит, и желчный
пузырь был на 20 % заполнен слад-

жем. Билирубин в моче был 1+. Ге-
матология была в норме; в биохими-
ческом профиле только уровни ще-
лочной фосфатазы оставались повы-
шенными (336 Е/л).

Обсуждение и заключение
После тестирования продукта практи-
кующий врач заключил: «Хотя в целом
я доверяю производителям ветеринар-
ных препаратов, я всегда немного опа-
саюсь предлагать владельцам участво-
вать в тестировании медицинских про-
дуктов или кормов. Клиенты, живот-
ные которых участвуют в тестировании,
заинтересованы в первую очередь в по-
тенциальном положительном результа-
те. В данном случае я должен сказать,
что результаты оправдали и даже прев-
зошли наши ожидания:
•• отличные вкусовые качества и

быстрое принятие корма Эльфи (ко-
торая не ест всё подряд, как, напри-
мер, лабрадор);

•• быстрое, значительное улучшение
клинического состояния (возвраще-
ние половой охоты — просто совпа-
дение?);

•• высокий уровень удовлетвореннос-
ти владельца с точки зрения вку-
совых качеств и восприятия здо-
ровья животного;

•• значительное улучшение диохими-
ческих параметров печени и сущест-
венное улучшение через два месяца.

Наконец, моя команда с удоволь-
ствием принимала участие в этом ис-
следовании. Удовлетворенность кли-
ентов и здоровье их животных — в ос-
нове всего, что мы делаем, поэтому
мы довольны этим исследованием.
Эти воодушевляющие результаты
должны, конечно, быть подтвержде-
ны более широкой выборкой».
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Эльфи была шестилетней сукой американского кокер�спаниеля. Она жила в деревенском доме с

земельным участком, в котором жила также кошка. Ее кормили обычным сухим кормом из супермаркета.

Снимок УЗИ печени Эльфи при J0






