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Ледяная терапия: успокаивающая, 
современная и сложная
Это четвертый краткий обзор, выполненный 

Всемирным советом по боли WSAVA, в котором 

обсуждается применение льда и холодовой 

терапии в качестве немедикаментозного спо-

соба облегчения боли у мелких животных. Об-

суждаются физиологические эффекты холо-

довой терапии в тканях, рецепторах и ионных 

каналах, а также показания, рекомендации и 

ограничения к применению.
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ОБЗОР

В каких случаях ветеринарный врач может выбрать 
лед или другие формы холодовой терапии для лечения 
хирургических разрезов или травм? Есть ли какие-то 
доказательства ее пользы, или это устаревший ме-
тод, игравший роль лишь до появления современной 
фармакологии? Холодовая терапия применяется в 
медицинской практике уже несколько веков; еще в 
1812 г хирурги Наполеоновской армии применяли снег 
для облегчения боли после ампутации (Mock & Mock 
Jr. 1943). Однако это не просто старое медицинское 
средство — интерес к холодовой терапии заметно 
возобновился в связи с пониманием пользы мульти-
модального медикаментозного и немедикаментозного 

обезболивания, из-за опасений по поводу чрезмерного 
применения опиоидов в последнее время, а также в 
связи с открытием каналов, действующих по прин-
ципу транзиторного рецепторного потенциала (ТРП). 
Некоторые ТРП-каналы, расположенные на чувстви-
тельных нервных окончаниях, стимулируются низки-
ми температурами, которые изменяют кодирование 
или передачу болевых раздражителей рецепторами. 
За последние несколько лет появилось очень много 
научных данных в пользу этой техники (Nadler et al. 
2004, Hsu et al. 2019). Холодовая терапия — нефарма-
кологический метод облегчения боли, доступный во 
всем мире и не имеющий ограничений, связанных с ри-
ском злоупотребления. Цель этого краткого обзора — 
рассмотреть и представить читателям обновленные 
данные о возможной роли холодовой терапии в об-
легчении боли, например: каковы биологические 
эффекты, когда следует применять ее, за какими не-
желательными явлениями следует наблюдать и какие 
современные доказательства ее пользы существуют. 
Ледяная или холодовая терапия также известна как 
«криотерапия», однако этим последним термином ча-
сто обозначают более интенсивные способы лечения, 
например, замораживание кожных опухолей, поэтому 
в данном обзоре мы используем термин «холодовая 
терапия».

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ХОЛОДОВОЙ ТЕРАПИИ

Холодовая терапия имеет длинную историю в качестве 
способа облегчения острой боли. Воздействие холодом 
на кожу снижает температуру на глубину до 2–4 см, 
что снижает активацию тканевых ноцицепторов и 
замедляет проведение импульсов по периферическим 
аксонам (холодовая нейрапраксия) (Malanga et al. 
2015). Кроме того, холодовая терапия уменьшает отек 
за счет сужения сосудов, опосредованного симпати-
ческой системой, снижения доставки посредников 
воспаления к поврежденным тканям и снижения 
неврогенного воспаления за счет уменьшения ней-
ронной активности чувствительных нервов. Сниже-
ние метаболизма в поврежденных тканях ослабляет 
вторичные гипоксические повреждения (Nadler et 

al. 2004). Уменьшение мышечных спазмов также 
вносит вклад в облегчение боли. Воздействие холода 
непосредственно на мышцы подавляет двигательные 
рефлекторные дуги, поддерживающие сокращения и 
спастичность, тем самым облегчая мышечный спазм 
(Lee et al. 2002). Мышечный спазм возможен как при 
острой, так и при хронической боли, и является ос-
новной причиной дискомфорта (Malanga et al. 2015).



Journal of Small Animal Practice • Российское издание • июнь 2020 • Том 11 • № 3 5

Больше всего доказательств эффективности холо-
довой терапии получено при острых воспалительных 
состояниях, особенно костно-мышечных травмах 
(Tiemstra 2012, Vieira Ramos et al. 2016, Hotfiel et 

al. 2018). Принцип “PRICE” (Protection, Rest, Ice, 
Compression and Elevation — защита, покой, лед, 
компрессия и приподнятое положение) часто реко-
мендуют для начального лечения спортивных травм, 
несмотря на отсутствие высококачественных иссле-
дований, подтверждающих его применение (Hsu et 

al. 2019). Широкая распространенность этого способа 
среди профессиональных спортсменов связана с его 
относительной безопасностью, доступностью и оче-
видной эффективностью (Bleakley et al. 2007, Hotfiel 
et al. 2018). Однако, несмотря на широкую распростра-
ненность в спортивной медицине, холодовая терапия 
может иметь недостатки в контексте быстрого восста-
новления мышечной силы и выносливости (Nadarajah 
et al. 2018). Некоторые исследования дают основания 
полагать, что замедленный синтез гликогена в холод-
ных тканях фактически не благоприятствует восста-
новлению функции у спортсменов, возвращающихся 
к активности в тот же день, несмотря на облегчение 
мышечной боли, тогда как другие говорят о поль-
зе холодовой терапии для восстановления мышц и 
противовоспалительном действии (Vieira Ramos et al. 
2016, Nadarajah et al. 2018).

ФИЗИОЛОГИЯ ХОЛОДОВОЙ ТЕРАПИИ 
НА УРОВНЕ КАНАЛОВ

В последнее десятилетие проводились исследования 
активации каналов под действием охлаждающих 
агентов, при этом были открыты специфические ТРП 
каналы, играющие роль при таком воздействии. Одна 
из категорий рецепторов, семейство ТРП-катионных 
каналов, имеет члены, кодирующие ощущения холода 
и низких температур. Меластатиновый член семей-
ства ТРП 8 (TRPM8) и член 1 подсемейства катионных 
ТРП-каналов A (анкириновых) (TRPA1) присутствуют 
в мелких волокнах тройничного и дорсальных кореш-
ковых ганглиев, воспринимающих боль (Knowlton 
et al. 2013). Канал TRPM8 в целом кодирует целый 
спектр ощущений, от приятной прохлады до болез-
ненного холода. Канал TRPA1 кодирует более низкие 
температуры, которые интерпретируются как болез-
ненное холодовое воздействие. При патологических 
состояниях оба канала могут вызывать холодовую 
аллодинию (когда обычно безболезненные ощущения 
интерпретируются как боль), хотя TRPM8 представля-
ется наиболее важным (Cao et al. 2019). Биологические 
причины такого усиления пока не поняты.

Появляется все больше данных о влиянии на рецеп-
торы ледяной терапии, также других охлаждающих 
химических веществ, таких как ментол и эвкалипт, 
которые также применяются уже давно (Caceres et 

al. 2017). Охлаждающие аэрозоли — техника, род-
ственная холодовой терапии, и имеются некоторые 
данные, поддерживающие ее применение для людей 
(Waterhouse et al. 2013). Эффекты этих охлаждающих 

агентов часто сложны и имеют как сходства, так и 
различия с холодовой терапией. Например, местное 
применение льда и ментолсодержащего геля снижает 
температуру мышц, однако ментол действует гораздо 
дольше льда. Действие ментола было менее выра-
женным, чем действие льда, и вероятное объяснение 
этого — охлаждение за счет испарения. Ментол обе-
спечивал более выраженное чувство охлаждения, 
связанное с активацией каналов TRPM8 (Hunter et 

al. 2018). Хотя в исследовании Hunter et al.’s (2018) 
не оценивалось обезболивание, связь ментола с обе-
зболивающими эффектами у людей показана в других 
исследованиях (Liu et al. 2013).

В нормальном состоянии каналы TRPM8 способ-
ствуют обезболиванию за счет снижения сигнализа-
ции посредством других каналов, сенсибилизирую-
щих к боли, таких как TRPA1 и TRPV1 (Cao et al. 2019). 
Кроме того, поступающая информация от нейронов, 
экспрессирующих канал TRPM8, снижает поступа-
ющие болевые раздражители за счет возбуждения 
центральных тормозящих вставочных нейронов, тем 
самым снижая поведенческие реакции, вызванные 
болевыми раздражителями (Liu et al. 2013). Возможно, 
что канал TRPM8 облегчает боль по этим механизмам. 
И наоборот, усиление активности TRPM8 (вместе с 
TRPA1) играет неотъемлемую роль в невропатической 
боли, при этом TRPM8 передает ощущение холодовой 
аллодинии (ощущение холода при холодовом раздра-
жении) или холодовой гипералгезии (повышенная 
чувствительность к болезненному холодовому раз-
дражению). Патогенез гипералгезии становится еще 
сложнее в присутствии опиоидов, которые, вместо 
облегчения боли, иногда приводят к гипералгезии) 
(Shapovalov et al. 2013). Гиперчувствительность к хо-
лоду или аллодиния — распространенный компонент 
опиоидной зависимости и абстиненции, и в настоящее 
время выявлена ее связь посредством канала TRPM-8 
с центральной гипералгезией при применении мор-
фина (Gong & Jasmin 2017). Кроме того, аналгезия, 
связанная с активацией канала TRPM8, по-видимому, 
обратима под действием налоксона (Liu et al. 2013).

Хотя данные показывают, что методы охлаждения 
могут активировать специфические «реагирующие 
на холод» каналы, также ясно, что влияние на вос-
приятие боли может быть двунаправленным в за-
висимости от патологического состояния. Таким об-
разом, ветеринарный коллектив по-прежнему обязан 
оценивать комфортность этого метода для пациентов 
и прекратить его применение при недостаточной 
переносимости.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Состояния с острой болью
Спортсмены часто применяют холодовую терапию 
профилактически для уменьшения повреждения 
мышц, смягчения отсроченной мышечной болезнен-
ности и ускорения восстановления. Объем данных по 
обезболивающим эффектам холодовой терапии при 
различных хирургических состояниях, например, 
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после ортопедических, спинальных и мягкотканных 
операций, быстро растет. Получены доказательства 
эффективности при нескольких медицинских состо-
яниях, включая роды и репродуктивные заболевания, 
а также медицинских процедурах, таких как прокол 
артерий и вен, удаление плевральных дренажей и 
стоматологические процедуры (см. табл. 1). В этих 
исследованиях используется ряд конечных критериев, 
и большинство показало улучшения как минимум по 
одному из параметров: оценки выраженности боли, 
снижение потребности в опиоидах, уменьшение по-
бочных явлений опиоидов, положительные эффекты 

по сравнению с другими принятыми методами облег-
чения боли, более быстрое восстановление функции 
или сокращение пребывания в стационаре.

При некоторых хирургических сценариях у людей 
показано лучшее восстановление при применении 
холодовой терапии. После операций на позвоночнике 
у людей показано, что лед улучшает восстановление, 
временно облегчает боль и снижает потребность в 
опиоидах. Авторы приписали это уменьшению отека, 
снижению скорости метаболизма и воспалительной 
реакции, модификации эндогенных анальгетических 
систем и торможению нервно-мышечной системы 

Таблица 1. Сводные данные некоторых представительных клинических исследований ледяной терапии для пациентов, перенесших 
процедуры, ожидаемо сопровождающиеся острой болью, в табличной форме

Медицинская процедура Эффективность обезболивания Ссылки

Местная инъекция анестетика
Ледяные компрессы (5 минут) перед инъекцией уменьшали боль во время 
инъекции и после нее

Mahshidfar et al. (2016) 

Установка внутривенного
катетера

75 % женщин предпочитали лед, однако 75 % мужчин — нет (Palmer et al. 2018) 

Установка внутривенного 
катетера

Охлаждающий аэрозоль переносился лучше льда, оценки по визуальной 
аналоговой шкале были сходными (шкала 1–10 баллов для самостоятельной 
оценки боли)

Waterhouse et al. 
(2013)

Прокол артерии
Облегчение боли в группе льда без снижения частоты успешных случаев 
прокола артерии

(Haynes 2015) 

Удаление плевральных дренажей
Незначительный эффект в сравнении с плацебо (примечание: источник 
боли в плевре сохранился?)

(Hsieh et al. 2017) 

Инъекция стероидов в рубцы Быстрое и эффективное облегчение боли во время инъекций (Wang et al. 2017) 

Лед в сравнении с EMLA 
(местный охлаждающий крем
с лидокаином/ прилокаином для 
инъекций ботокса)

Лед был на 40 % эффективнее EMLA (оценки боли лучше соотносились с 
глубиной воздействия льда по сравнению с только нанесением на кожу)

(Alsantali 2018)

Лапаротомия по средней линии
Оценка боли на 1 и 3 день была ниже в группе, где применялся лед. Сни-
жение потребности в морфине в 1 день на 3,9 эквивалента. Различий в 
длительности стационарного лечения и частоте осложнений не обнаружено

(Watkins et al. 2014) 

Гинекологическая операция

В группе пробной криотерапии при лапаротомии отмечено более выражен-
ное облегчение боли, а время, через которое потребовалась первая доза 
обезболивающих после операции, было на 3 ч больше, при отсутствии 
осложнений

(Chumkam et al. 2019)

Плановая операция 
на позвоночнике

Отмечена положительная связь между ледяной и компрессионной терапией 
и более быстрым улучшением на ранней стадии реабилитации по сравнению 
с пациентами, которым давали только обезболивающие (большинство 
данных до 72 ч показали улучшение)

(Nabiyev et al. 2018)

Хирургические операции 
в ротовой полости

Данные дают основания полагать, что криотерапия позволяет эффективно 
уменьшить максимальную интенсивность боли после операции

(Gelesko et al. 2011)

Ушивание паховой грыжи

Пациентам, для которых применялась криотерапия, требовалось меньше 
опиоидов, у них были ниже оценки боли за период с 30 минут до 48 ч, 
меньше воспаление раны, меньшая частота отека мошонки, а степень 
удовлетворенности была выше

(Zhang et al. 2018)

Обезболивание промежности 
при естественных родах

Снижение боли в промежности по оценкам вплоть до 2 ч после 20-минутного 
применения. Временный дискомфорт (снижавшийся после завершения) 
примерно у 17 % был единственным описанным нежелательным явлением, 
83 % остались удовлетворены

(Francisco et al. 2018)
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(снижению спастичности мышц, скорости проведения 
по нервам и мышечной силы) (Nabiyev et al. 2018). 
(Дополнительные ссылки и примеры представлены в 
табл. 1). Кроме того, в исследовании с участием лю-
дей, перенесших абдоминальные операции, ледяные 
компрессы рекомендуются в качестве простого и 
недорогого дополнения, которое не влияет на дли-
тельность пребывания в стационаре, но временно 
облегчает боль в месте шва и снижает потребность в 
опиоидах (Watkins et al. 2014). Проспективные дан-
ные, собранные в случаях ушивания паховых грыж, 
показали снижение как боли, так и отека у пациентов 
с конечной стадией почечного заболевания, ограни-
чивающего возможности системного обезболивания 
(Zhang et al. 2018).

Ветеринарных данных о применении холодовой 
терапии после операций гораздо меньше, чем меди-
цинских, за исключением холода и компрессии после 
остеотомии большеберцовой кости с выравниванием 
плато (Drygas et al. 2011). Однако несмотря на отсут-
ствие данных о животных-компаньонах, применение 
холодовой терапии при состояниях, сопровождаю-
щихся острой болью и воспалением, легко обосновать 
как с точки зрения доказательной медицины, так и с 
точки зрения пациентоцентрической философии. При 
применении холода следует соблюдать осторожность, 
в том числе не допускать повреждения нервов из-за 
длительного воздействия или приложения к областям 
без чувствительности или с недостаточным кровообра-
щением (например, дистальные части конечностей). 
Важно обеспечить достаточное количество мягкого 
прокладочного материала и не допускать контакта 
нестерильных поверхностей со свежими хирургиче-
скими разрезами. Эти проблемы описаны в разделе о 
применении, табл. 1. 

В типичной ветеринарной практике многие наши 
пациенты подвергаются процедурам, сходным с опи-
санными выше, таким как лапаротомия, кастрация, 
ортопедические и спинальные операции, и приме-
нение холодовой терапии на 15–20 минут каждые 
6–8 ч — разумное дополнение к уже отработанным 
протоколам обезболивания в течение нескольких 
дней после операции. Терапию можно начать в не-
посредственный послеоперационный период, когда 
животное выходит из наркоза и применяются меры 
по устранению гипотермии (достижение нормальной 
температуры не обязательно). Этой технике можно на-
учить владельца, чтобы он продолжал делать ее дома.

Рекомендуется найти наиболее надежный процесс 
применения в конкретной клинике. Например, для 
крупной хирургической клиники эффективным с 
точки зрения финансовых и временных затрат может 
быть использование льда и компрессионного устрой-
ства, тогда как более мелкой клинике лучше подой-
дет недорогая форма льда и оплата ветеринарному 
фельдшеру, который будет прикладывать лед в тече-
ние 15–20 минут. Техники применения холода могут 
включать любое из перечисленного: массаж области 
льдом, замороженным в бумажных стаканчиках, при-
ложение специальных ледяных компрессов или аль-
тернативных материалов, например, замороженного 

гороха, ледяные бани/ведерки, лед с компрессионны-
ми устройствами и т. п. Важнее не само вещество, а 
правильное применение холодовой терапии к соответ-
ствующим тканям и правильное время ее воздействия 
(15–20 минут), обычно с применением прокладочного 
материала, как предлагается на рис. 1.

Исследования разных способов лечения с при-
менением холода и компрессии после операций на 
коленном суставе собак показали улучшение при 
оценке по степени припухлости, амплитуде движений 
и выраженности боли (Drygas et al. 2011, von Freeden 
et al. 2017). При холодовой компрессионной терапии 
применяется компрессионный рукав, в котором 
циркулирует ледяная вода. Холодовая компресси-
онная терапия проводится с помощью практичного 
и проверенного оборудования, однако эти техники 
ограничены конкретными анатомическими областя-
ми (например, дистальными частями конечностей), 
и оборудование доступно не всем практикующим 
ветеринарам. Тем не менее, результаты, полученные 
с собаками, обнадеживают, и исследование Freeden 
et al. (2017) показало хороший эффект применения 
холодовой компрессионной терапии непосредствен-
но перед и непосредственно после операции вместо 
4-кратного применения, как описано в работе Drygas 
et al. (2011), что облегчает использование этого спо-
соба на практике.

Авторы исследований на людях пришли к разным 
заключениям по поводу «лучшего» подхода к при-
менению холодовой терапии (Nadler et al. 2004), од-
нако их данные, по-видимому, согласуются в том, что 
наиболее важными параметрами являются глубина 
и длительность воздействия (до 2–4 см в глубину и 
охлаждение в течение 15–20 минут, соответственно). 
Несмотря на отсутствие подобных данных по мелким 
животным, имеется некоторая информация по лоша-
дям (van Eps, 2016). В целом, рукава и компрессионные 
устройства действуют эффективно. При их отсутствии 
наиболее эффективным средством может быть ледя-
ная вода, если в месте воздействия есть шерсть, чтобы 
жидкость проникла быстрее. Если кожу бреют, наи-
более эффективной альтернативой компрессионной 
терапии может стать массаж «ледяным шариком», из-
готовленным путем замораживания воды в бумажном 
стаканчике; этот способ также может использовать 
человек, ухаживающий за животным.

Состояния с подострой и хронической болью 

В настоящее время имеются доказательства обе-
зболивающего эффекта периодического применения 
холода при некоторых болезненных состояниях (вклю-
чая подострую и хроническую боль в спине) (Nadler 
et al. 2004). У людей с фибромиалгией применение 
холодовой терапии на определенные области тела (на-
пример, трапециевидную мышцу) может значительно 
уменьшить оценки боли (Yilmaz & Kiyak 2017). Ис-
следований по оценке возможности применения холо-
довой терапии при хронических болезненных состоя-
ниях у животных-компаньонов не проводилось. Хотя 

Ледяная терапия: успокаивающая, современная и сложная
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недавние данные медицины очевидно показали, при 
каких хронических болезненных состояниях может 
быть полезна холодовая терапия, следует отметить, 
что некоторые болезненные состояния с нарушениями 
адаптации сопровождаются холодовой аллодинией, 
из-за чего сложно дать какие-либо «общие» рекомен-
дации по применению холодовой терапии при хрони-
ческой боли, подходящие всем пациентам. Вероятно, 
это связано с аспектами кодирования рецептора при 
холодовой терапии при патологических состояниях 
(хронической боли), а не физиологическими эффекта-
ми замедления проведения импульсов по нервам. При 
состояниях с хронической болью изменение централь-
ной обработки боли может быть связано с холодовой 
аллодинией, и холод не будет успокаивающим, полез-
ным или приятным. У людей с посттравматической 
непереносимостью холода возникают изменения в 
системе модуляции боли, что дает дополнительные 
доказательства в пользу связи этого состояния с цен-
тральной обработкой боли (Smits et al. 2014); это так-
же возможно при длительном применении морфина 
(Gong & Jasmin 2017). Гиперчувствительность к холоду, 
возможно, из-за изменения центральной обработки 
раздражителей, обнаружена у собак с остеоартритом 
(Knazovicky et al. 2016).

Как правило, животным с хронической болью и 
компонентом образования тепла, говорящим о те-
кущим воспалении, обезболивающее и противовос-
палительное действие холода приносит пользу (Vieira 
Ramos et al. 2016). Однако у людей выявлена связь 
между хронической болью в поясничной области и 
изменениями структур соединительной ткани, для 
которых характерно усиление фиброза и воспаления 
(Corey et al. 2012). Так как холод снижает эластич-

ность тканей и повышает вязкость, обычно он не 
рекомендуется для областей, ограниченных фасция-
ми, с повышенным количеством фиброзной ткани и 
сниженной подвижностью тканей (Palmer et al. 2018).

Иногда сложно определить, будет ли холодовая 
терапия полезна конкретному пациенту, и необхо-
дим индивидуализированный подход. Если животное 
ищет холодные места (например, лежит на снегу, под 
кондиционером или на холодной плитке), вероятно, у 
него нет холодовой аллодинии, и холодовая терапия 
сможет принести пользу. Если животное избегает 
холода, вероятно, оно будет плохо переносить ее. 
Холодовую терапию следует применять только в слу-
чаях, когда она очевидно комфортна для животного 
после короткого периода акклиматизации. Живот-
ные без холодовой аллодинии обычно легко терпят 
ощущение холода после кратковременного периода 
дискомфорта, который не должен длиться более 
2 минут (Francisco et al. 2018). Животные могут сна-
чала реагировать на холодовую терапию отрицательно 
из-за ее новизны, однако быстро начинают относиться 
к ней нормально по мере привыкания и десенсибили-
зации тканей. Однако, если кажется, что холодовое 
воздействие вызывает непропорциональное раздра-
жение у животного, либо животное по-прежнему 
пытается избежать лечения, которое, вероятно, ему 
неприятно, причина может быть в холодовой алло-
динии. Подобным образом длительное применение 
льда, особенно на дистальных частях конечностей, 
может нанести вред, вызвав повреждения нервов и 
нарушив кровообращение. Для снижения вероятно-
сти повреждений, связанных с холодовой терапией, 
следуйте простым рекомендациям, показанным 
на рис. 1.

1. Определите наиболее эффективный способ применения для клиники. Например, клинике с достаточным количеством 
среднего ветеринарного персонала и ограниченными финансами можно заморозить лед в одноразовых бумажных 
стаканчиках и применять его для непосредственного массажа тканей с надавливанием в течение 15–20 минут.

 Прочие методы включают:
a. Холодовую компрессионную терапию (ХКТ) с помощью специальных рукавов, надеваемых на пораженную конеч-

ность
b. Приложение замороженных субстратов, либо специальных для холодовой терапии, таких как глина, гель или пакеты 

со спиртом (можно изготовить самостоятельно, смешав 1 часть спирта с 3 частями воды, или купить готовые), 
либо различные замороженные продукты:например, горох или кукурузу.

c. Ведерки со льдом, водяные бани, рукава с циркулирующей водой

2. Важнее не среда, а правильное применение холодовой терапии на соответствующих тканях, и достаточный период воз-
действия (15–20 минут). Между льдом и тканью прокладывают полотенце или другой буфер.
a. Рекомендуется наблюдать за животными, чтобы убедиться в правильном применении, и удалять лед при признаках 

дискомфорта у пациента.
b. Во избежание повреждения тканей не используйте экстремальные температуры, не прикладывайте лед более чем 

на 20 минут и делайте перерывы не менее 1–2 ч.
c. Если холодный материал оставляют на тканях на 15–20 минут без непосредственного наблюдения, необходимо 

оценить комфорт животного первые 2 минуты. Между льдом и тканями нужно проложить чистое полотенце. При 
наличии свежего хирургического шва полотенце необходимо простерилизовать. Чтобы лед не соскальзывал с 
места воздействия, можно использовать нетугую повязку.

Рис. 1. Рекомендации по применению льда в качестве холодовой терапии

B. Wright, P. W. Kronen, D. Lascelles, B. Monteiro(ID), J. C. Murrell(ID), S. Robertson, P. V. M. Steagall(ID) и K. Yamashita
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ВЫВОДЫ

На основании медицинской литературы и огра-
ниченных ветеринарных данных, холодовая терапия 
является эффективным способом обезболивания 
при острой боли — она полезна с медицинской точ-
ки зрения, обоснована с научной и легкодоступна. 
Холодовую терапию рекомендуется применять при 
любых хирургических разрезах в рамках протокола 
обезболивания. Применение охлаждающих веществ 
при хронических состояниях требует внимательного 
рассмотрения, однако в случаях хронической боли 
с воспалительным компонентом или мышечного 
спазма, холодовая терапия может стать ценным не-
фармакологическим дополнением к вашему арсеналу 
обезболивающих методов. Информацию для этого 
обзора искали в базах данных NCBI medline и Agricola. 
При поиске использовали следующие термины: лед, 
ледяная терапия, криотерапия, холод, холодовая те-
рапия, холодовая аллодиния, холодовая гипералгезия, 
холодовая компрессионная терапия, TRPM8, ТРП, 
мята, ментол, охлаждение за счет испарения.
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Изменения при ложных аневризмах 
брюшных артерий в результате
системных микозов у собак, видимые 
при компьютерной томографии и УЗИ 
Цели: описать особенности ложных аневризм 

брюшных артерий при мультидетекторной КТ 

и УЗИ (сегментарное расширение артерии с 

разрывом tunica intima) на фоне системного 

микоза у собак. 

Материалы и методы: ретроспективное ис-

следование собак с подтвержденным гисто-

логическим диагнозом грибковой ложной 

аневризмы и доступными изображениями, 

полученными с помощью мультидетекторной 

КТ или УЗИ. 

Результаты: ко времени поступления у трех со-

бак, включенных в это исследование, присут-

ствовало сегментарное расширение артерий, 

неравномерное утолщение стенок артерий и 

повышенная эхогенность или ослабление в ло-

кальных участках околососудистого жира при 

УЗИ и мультидетекторной КТ. Последующее 

исследование показало прогрессирующее 

утолщение стенок артерий и мешковидное 

расширение с формированием ложной анев-

ризмы пораженных сосудов у двух собак.

Клиническая значимость: мультидетекторная 

КТ и УЗИ могут быть информативными мето-

дами диагностики и наблюдения за развитием 

ложных аневризм брюшных артерий, вызван-

ных системным микозом.
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ВВЕДЕНИЕ

Аневризму артерии определяют как постоянное 
сегментарное расширение ослабленной артерии, 
затрагивающее все три слоя стенки (tunica intima, 
tunica media и tunica adventitia) (Aggarwal et al. 2001). 
Артериальные аневризмы классифицируются по 
форме, изменениям стенки сосуда и этиологии. 
Артериальные аневризмы могут иметь две формы: 
мешковидную (асимметричное расширение артери-
альной стенки) и веретеновидную (симметричное 
кольцевидное расширение стенки артерии) (Lasheras 
2007). Артериальные аневризмы дополнительно клас-
сифицируются по составу стенки как истинные или 
ложные. Истинная аневризма представляет собой 
расширение артериальной стенки, когда все три слоя 
остаются неповрежденными. Ложная аневризма — 
это нарушение целостности tunica intima и, возмож-
но, tunica media, из-за чего кровь просачивается в 
tunica adventitia и/или ткани, окружающие адвенти-
цию. У людей известно несколько предрасполагающих 
факторов формирования аневризм, например, атеро-
ма, инфекции сосудистой стенки (бактерии, такие 
как Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Salmonella 

spp, Escherichia coli, Klebsiella spp, Psuedomonas spp, 
Mycobacterium spp или грибы, такие как Candida 

albicans и Aspergillus spp), врожденные пороки раз-
вития и травмы (Lee et al. 2008). У собак Spirocerca lupi 

(Van der Merwe et al. 2008), Graphium spp. (Murata et al. 
2015), Candida spp. (Gershenson et al. 2011), Aspergillus 

spp. и Pythium spp (Mavromatis et al. 2015) могут по-
вреждать стенки артерий, приводя к формированию 
ложных аневризм (Gonda et al. 1988).

В настоящее время ангиографические исследования 
с применением мультидетекторной КТ (МДКТ) и УЗИ 
считаются предпочтительными методами оценки 
ложных аневризм у людей (Hong et al. 2010). Цель 
этой работы — описать результаты МДКТ и УЗИ при 
ложных аневризмах брюшных артерий, вызванных 
грибковыми инфекциями у собак.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Это описательное исследование на основе ретроспек-
тивной серии случаев. В электронной медицинской 
базе данных ветеринарного института Новары (Ита-
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лия) искали данные пациентов с ложными аневриз-
мами, вызванными грибковой инфекцией брюшной 
полости. У собак, включенных в исследование, 
грибковые ложные аневризмы были подтверждены 
гистологически, а в историях болезни имелись изо-
бражения, полученные с помощью МДКТ или УЗИ. 
Клинические данные включали возраст, пол, породу, 
результаты клинического обследования, анализов 
крови и посева, визуальной диагностики и ПЦР. Всем 
собакам проводили вскрытие. Истории болезни рас-
сматривал один сертифицированный ветеринарный 
врач, специализирующийся на внутренних болезнях 
(EZ). Изображения, полученные с помощью УЗИ и КТ, 
оценивали два сертифицированных рентгенолога (SS и 
EA), а также интерн по визуальной диагностике (SM).

УЗИ проводили с помощью аппарата Logiq S8 (GE 
Healthcare, Милан) с микро-линейным датчиком (8–18 
МГц) и линейным датчиком (8–12 МГц). МДКТ про-
водили на 16-срезовой спиральной установке (Light 
Speed, GE, Италия) под наркозом в положении лежа 
на груди. В случаях, когда использовали контраст, вво-
дили йодсодержащее неионное контрастное вещество 
(Омнипак 350 мг/мл в дозе 2 мл/кг, GE Healthcare, 
Италия) через автоматический инфузионный насос 
с одним шприцем (Medrad, Италия) со скоростью 3 
мл/с. Параметры МСКТ были следующими: спираль-
ный режим сканирования, конфигурация детектора 
16 × 0,625 мм, шаг спирали 1,75:1, 17,5 мм/оборот. 
Параметры дозы были следующими: 100 кВп и 
200–400 мА (автоматический контроль экспозиции и 
индекс шума 6–8).

Все изображения рассматривали за один прием с по-
мощью специальной рабочей станции и программного 
обеспечения для просмотра цифровых медицинских 
изображений (Osirix DICOM viewer, Pixmeo, Женева, 
Швейцария). Результаты визуальной диагностики, от-
носящиеся к инфекционным ложным аневризмам, 
записывали следующим образом: вид сосудистой стен-

ки (толщина, границы, эхогенность/ослабление), око-
лососудистые изменения (эхогенность/ослабление), 
число аневризм, конкретные пораженные артерии и 
особенности цветового допплеровского исследования 
(наличие турбулентного потока).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Три собаки соответствовали критериям включения на 
основании клинических симптомов и идентификации 
грибов с помощью гистологического исследования и/
или положительного результата ПЦР на Aspergillus. 
Это были 2-летняя сука немецкой овчарки (случай 
1), 5-летняя кастрированная сука немецкой овчарки 
(случай 2) и 2-летняя сука-метис (случай 3). Данные 
о породе, поле, возрасте, клинических симптомах, 
выбранном методе визуальной диагностики каждого 
животного представлены в табл. 1. Результаты клини-
ческого и биохимического анализа крови показаны в 
табл. 2. Результаты исследования ложных аневризм 
методами визуальной диагностики кратко представ-
лены в табл. 3. В случае 1 присутствовала сильная 
гипертермия (41° C), хромота на левую тазовую конеч-
ность (4/10), мягкотканное объемное образование в 
области грудины и сильное двухстороннее помутнение 
роговицы. Клинический анализ крови показал повы-
шенный гематокрит (56 %; пределы нормы: 35–55 %) 
и повышение концентрации креатинина в сыворотке 
(3,7 мг/дл; пределы нормы: 0,5–1,5 мг/дл). В осадке 
мочи обнаружено повышенное количество эритроци-
тов (50 в поле зрения на высоком увеличении; норма: 
от 0 до 1) и лейкоцитов (15 в поле зрения на высоком 
увеличении; норма: 0–5), а также зернистые цилиндры 
и гифы; соотношение белка и креатинина в моче было 
повышено (3,3; норма: < 0,5). Офтальмологическое 
исследование показало двухсторонний хориоретинит 
и передний увеит.

Таблица 1. Краткие сведения о породе, поле, возрасте, методе визуальной диагностики и количестве ложных аневризм в каждом случае

Случай Порода Пол
Воз-
раст 
(лет)

Клинический сим-
птом

Вид визу-
альной диа-
гностики при 
поступлении

Вид визуальной 
диагностики при 
последующем 
наблюдении

Ложные 
аневризмы 

(n)

Последующее 
наблюдение

Способ под-
тверждения 

Гисто-
логия

ПЦР

1
Нем. 
овчарка

НС 2

Потеря веса, 
анорексия, лихо-
радка, хромота 
(4/10), увеит

УЗИ Не проводили Единичная

Эутаназия 
через 2 дня 
после посту-
пления

Подтв.
Поло-
жит.

2
Нем. 
овчарка

НС 5
Потеря веса, ли-
хорадка, полиу-
рия, полидипсия

УЗИ и 
МДКТ

УЗИ и МДКТ 
(через 15 

дней)

Множест-
венные

Эутаназия 
через 25 дней 
после посту-
пления

Подтв.
Поло-
жит.

3 Метис НС 2

Потеря веса, по-
лиурия, полидип-
сия, прогрессиру-
ющй парапарез с 
неспособностью 
передвигаться, 
боль в позвоноч-
нике

УЗИ и 
МДКТ

УЗИ и МДКТ 
(через 20 

дней)

Множест-
венные

Эутаназия 
через 1 месяц 
после посту-
пления

Подтв.
Отри-
цат.

Изменения при ложных аневризмах брюшных артерий в результате системных микозов у собак, 
видимые при компьютерной томографии и УЗИ
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УЗИ — ультразвуковое исследование брюшной по-
лости, МДКТ — мультидетекторная компьютерная 
томография.

УЗИ брюшной полости при поступлении показало 
сегментарное симметричное расширение брюшной 
аорты краниальнее места отхождения наружной 
подвздошной артерии (рис. 1). Толщина и эхогенность 
стенки аорты были повышенными, а форма на уровне 
этого расширения — неравномерной. Эхогенность 
окружающего околососудистого жира была немного 
повышенной. В левой почке обнаружены множествен-
ные гиперэхогенные клиновидные поражения коры, 
характерные для инфаркта почки. Левая почечная 
лоханка была слегка растянута гиперэхогенной мо-
чой, а эхогенность околопочечного жира была повы-
шена. Селезенка была увеличена, с множественными 
резко очерченными гипоэхогенными областями с 
«кружевной» структурой в паренхиме, вероятно, 
представляющими собой инфаркты селезенки. Меди-
альный подвздошный и подчревный лимфатические 
узлы были увеличены и гипоэхогенны. Были сделаны 
рентгеновские снимки грудной полости для оценки 
отека мягких тканей вокруг рукоятки грудины; замы-
кательные пластинки нескольких сегментов грудины 
имели неравномерные границы с зонами разрушения 
кости и формирования новой кости в форме мостиков, 
что характерно для остеомиелита грудины. Материал, 
полученный при тонкоигольной аспирации (ТИА) 
из остеолитических очагов в сегментах грудины и 
межпозвонковых пространств, отправили на микро-
биологический посев, который показал грибковую 
инфекцию (Aspergillus terrus). В легких и сердечно-со-
судистой системе отклонений не обнаружено. Так как 
состояние собаки резко ухудшилось за последующий 
день, владелец предпочел эутаназию.

При вскрытии в обеих почках и селезенке обна-
ружены множественные мелкие (диаметром около 
миллиметра) и широко разбросанные белые очаги 
на серозной поверхности и зоны инфаркта. Лимфа-
тические узлы были сильно увеличены. На разрезе 
лимфатических узлов мозговое вещество выглядело 
темно-красным и содержало множественные блед-
ные очаги, а корковое вещество было бледнее нормы. 
Обнаружено сильное локальное неравномерное утол-
щение стенки аорты по всей окружности, с локаль-
ными черными зонами и некоторым количеством 

бледных очагов. Взятые образцы тканей фиксировали 
10 % формалином, заливали в парафин и делали срезы 
толщиной 4 мкм. Микроскопически ложная аневриз-
ма характеризовалась частичным разрывом, легким 
некрозом и утолщением стенки артерии с большим 
количеством ветвящихся гиф, окрашивающихся по 
Грокотту и перйодной кислотой-реактивом Шиффа, в 
tunica media. Tunica intima была разорвана во многих 
местах и покрыта толстым слоем фибрина, иногда со-
держащего небольшое число гиф. Гифы также были 
обнаружены в фибро-эластической tunica media и в 
окружающих лимфатических сосудах. 

При исследовании образцов ткани из стенки анев-
ризмы аорты методом ПЦР обнаружен A. terreus.

В случае 2 животное поступило с лихорадкой, по-
лиурией, полидипсией и потерей веса в анамнезе. 
Клинический анализ крови показал повышенный 
гематокрит (58 %; пределы нормы: 38–57 %) и моно-
цитоз (2000/мкл; пределы нормы: 130–1150/мкл). 
Офтальмологическое исследование показало одно-
сторонний многоочаговый гранулематозный хорио-
ретинит (рис. 2).

Рентгенография грудной клетки показала множе-
ственные остеолитические очаги с неравномерной 
границей вдоль замыкательных пластинок сегментов 
грудины, что характерно для остеомиелита грудины. 
В случае 2 при поступлении была сделана МДКТ всего 
тела, показавшая следующее: (1) сегментарное расши-
рение брыжеечной артерии и концевой части брюш-
ной аорты по всей окружности, (2) неравномерная 
и утолщенная стенка с повышенной рентгеновской 
плотностью и (3) нечетко очерченный ореол около-
сосудистого жира пониженной рентгеновской плот-
ности (исчерченность жира), что интерпретировали 
как стеатит. Кроме того, МДКТ подтвердила, что из-
менения характерны для остеомиелита грудины, при 
этом лимфатические узлы грудины были увеличены, 
а, при исследовании с контрастом, усиление контра-
ста было неоднородным. Кроме того, вдоль замыка-
тельных пластинок нескольких грудных позвонков 
были обнаружены множественные очаги разрушения 
костной ткани и формирования новой костной ткани 
с неровными границами, что характерно для диско-
спондилита. На крыле правой подвздошной кости и 
в каудальной части седалищной кости также обнару-
жены смешанные остеолитические-остеопродуктив-

Таблица 2. Результаты анализа крови во всех случаях

Случай Собака 1 Собака 2 Собака 3 Пределы нормы

Эритроциты (млн./мкл) 7,4 7,2 6,3 5,4–8,7

Гематокрит (%) 56 58 40 38,3–56,5 %

Лейкоциты (тыс./мкл) 10,3 30,0 27 4,9–17,6

Сегментоядерные нейтрофилы (тыс./мкл) 7062 23 062 23 792 2940–12 670

Моноциты (тыс./мкл) 383 5690 2978 130–1150

Креатинин (мг/дл) 3,7 1,9 2,2 0,5–1,5

Гифы в осадке мочи Присутствуют Отсутствуют Присутствуют Отсутствуют
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ные очаги. В обеих почках и селезенке обнаружены 
множественные клиновидные очаги пониженной 
плотности без усиления контраста, что характерно 
для инфарктов почек и селезенки. После МДКТ было 
проведено УЗИ брюшной полости, показавшее сегмен-
тарное расширение брыжеечной артерии и концевой 
части брюшной аорты с гипоэхогенными стенками и 
окружающим гиперэхогенным жиром. По результа-
там визуальной диагностики был поставлен предпо-
ложительный диагноз ложной аневризмы брюшной 
артерии и артериита.

Владельцы отказались от какой-либо терапии, и 
собаку отпустили домой. Ее клиническое состояние 
ухудшилось, и собака поступила в стационар через 
13 дней. Был назначен итраконазол внутрь (Споранокс 
100 мг, Janssen Cilag, Латина, Италия) в дозе 10 мг/кг 
дважды в сутки и метамизол внутримышечно (Алгон 
500 мг/мл, Zoetis, Рим, Италия) в дозе 25 мг/кг раз в 

сутки. Через 2 дня (через 15 дней после поступления) 
состояние собаки ухудшилось, появилась анорексия, 
устойчивая лихорадка и диарея. Биохимический ана-
лиз показал повышенную концентрацию креатинина 
в сыворотке (4 мг/дл). Для оценки развития очагов по-
вторно сделали МДКТ и УЗИ. При МДКТ не вводили 
контрастное вещество. Эти повторные визуальные 
исследования показали прогрессирование поражений 
артериальной стенки (множественные расширения 
концевого участка аорты, краниальной брыжеечной 
и левой и правой наружных подвздошных артерий с 
прогрессирующим утолщением стенки и веретено-
образным расширением (рис. 3 и 4)) и, что следует 

Таблица 3. Результаты исследования ложных аневризм и пораженных брюшных сосудов методами визуальной диагностики

Соб. 
(n)

Вид стенки артерии Околососудистые изменения

Турбу-
летное те-
чение при 
цветовом 
допплере 

(n)

Утолщенная 
стенка артерии 

(n)

Неравномер-
ная стенка 
артерии (n)

Гипер-
эхогенный 

около-
сосудистый 
жир при УЗИ 

(n)

Ореол 
повышенной 
рентг. плот-
ности вокруг 
сосудов при 

МДКТ (n) 

Исчерчен-
ность жира 
при МДКТ 

(n)УЗИ МДКТ УЗИ МДКТ

Брюшная аорта

Краниальная 
брыжеечная артерия

Обе наружные 
подвздошные артерии

Левая желудочная 
артерия

Печеночная артерия

Правая почечная артерия

3

2

2

1

1

1

2

2

1

0

0

0

2

2

2

1

1

1

0

1

0

0

0

0

0

1

0

1

0

0

3

3

2

0

0

1

2

2

2

0

1

1

2

2

2

0

0

0

0

2

0

0

0

0

Рис. 1. Ультразвуковое исследование брюшной аорты, показавшее 
локальное расширение артерии и неравномерную и утолщенную стенку 
артерии (стрелка) краниальнее трифуркации аорты

Рис. 2. Результат исследования глазного дна правого глаза с макроско-
пичекими патологическими изменениями, характерными для хорио-
ретинита, и множественными гранулематозными очагами (звездочка)

Изменения при ложных аневризмах брюшных артерий в результате системных микозов у собак, 
видимые при компьютерной томографии и УЗИ
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отметить особо, сильное увеличение диаметра про-
света артерии (прогрессирующее расширение). Мно-
жественные остеолитические очаги прогрессировали 
и, кроме того, обнаружено сильное увеличение брюш-
ных и грудных лимфатических узлов. При УЗИ было 
очевидно расширение просвета брыжеечной артерии 
с утолщением стенки сосуда. Цветовое допплеровское 
исследование показало вихревой ток крови, что гово-
рит о турбулентном потоке внутри ложной аневризмы 
брыжеечной артерии, самой крупной у этой собаки 
(рис. 5; видео S1, подтверждающая информация). 
Собака умерла 12 часов спустя.

Вскрытие и гистологическое исследование по-
казало множественные мелкие (диаметром около 
миллиметра) бледные очаги на серозной поверхности 
почек, селезенки и печени, а также тяжелый гра-
нулематозный лимфаденит с грибковыми гифами. 
В аорте и окружающих тканях обнаружено локаль-
ное кольцевое сильное и неравномерное утолщение 
стенки с многоочаговым некрозом. Микроскопически 
обнаружен очаговый обширный гранулематозный 
артериит с гифами, окрашивающимися PAS, во всех 
пораженных артериях, что характерно для ложной 
аневризмы. ПЦР образца из измененной брюшной 

аорты показала наличие Aspergillus terreus.
В случае 3 животное поступило с прогрессирую-

щим параперезом, неспособностью передвигаться 

и болью при пальпации позвоночного столба, при 
нормальных спинномозговых рефлексах всех конеч-
ностей. Результаты неврологического обследования 
давали основания предполагать поражение сегментов 
спинного мозга T3-L3. У собаки была лихорадка, а 
владелец сообщил о полидипсии/полиурии и потере 
веса за последние 2 месяца. Общий анализ крови по-
казал лейкоцитоз (27 000/мкл; пределы нормы: от 4900 
до 17 600/мкл) со зрелой нейтрофилией (23 792/мкл; 
пределы нормы: от 2900 до 12 700/мкл), а биохими-
ческий анализ показал повышенную концентрацию 
креатинина в сыворотке (2,2 мг/дл; пределы нормы: 
< 1,4 мг/дл). Осадок мочи содержал грибковые гифы.

МДКТ показала множественные очаги разрушения 
костной ткани с неровными границами вдоль замыка-
тельных пластинок нескольких грудных и поясничных 
позвонков и сегментов грудины. Наиболее тяжелые из-
менения обнаружены в третьем и четвертом грудных 
позвонках, где был обнаружен материал с плотностью 
мягких тканей и неоднородным усилением в позво-
ночном канале, вызывающий компрессию спинного 
мозга от умеренной до тяжелой степени. Вентральные 
околопозвоночные мягкие ткани были набухшими, с 
неоднородным усилением контраста. Эти изменения 
были характерны для остеомиелита грудины и много-
очагового дискоспондилита. Также сообщалось о 
подозрении на инфаркты селезенки, двухсторонний 
гидронефроз и гидроуретер, а также многоцентро-
вую лимфаденопатию грудных и брюшных узлов. 
Изменения в артериальной системе были такими же, 
как в случае 2. Дополнительно обнаружены множест-
венные участки утолщения артериальной стенки с 
соответствующим ореолом повышенной рентгенов-
ской плотности по всей длине брюшной аорты и в на-
ружной подвздошной, печеночной, почечной и левой 
желудочной артериях, в сочетании с исчерченностью 
околососудистого жира. УЗИ подтвердило множе-
ственные утолщения стенок артерий, окруженные 
гиперэхогенным жиром. Собаку поместили в стаци-
онар и давали итраконазол (Споранокс 100 мг) в дозе 

Рис. 3. Изображение, полученное при мультидетекторной КТ после вве-
дения контраста, режим для мягких тканей, краниальная брыжеечная 
артерия (короткие стрелки на поперечных реконструкциях А и В) и 
концевая часть аорты (дорсальные реконструкции С и D), показыва-
ющие множественные веретеновидно расширенные участки артерий 
с заметным прогрессирующим утолщением стенки артерии и аневриз-
мы при последующем обследовании. (А) и (С) — КТ-изображения, 
полученные при поступлении, а (В) и (D) — при последующем ис-
следовании. Воспроизводится с разрешения из публикации Specchi 
& d’Anjou 2019.

Рис. 4. 3-мерная реконструкция изображения брыжеечной артерии 
в (С) (короткая стрелка)
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10 мг/кг дважды в сутки. Несмотря на поддержива-
ющее лечение, неврологическое состояние собаки не 
улучшилось. МДКТ и УЗИ повторили через 20 дней. 
Прогрессирование изменений артериальной стенки 
было очевидно; просвет всех пораженных артерий был 
расширен сильнее, чем при предыдущем исследова-
нии. В связи с ухудшением состояния владелец пред-
почел эутаназию. При вскрытии были обнаружены 
множественные узелковые очаги в нескольких орга-
нах, включая почки, селезенку, печень, исследованные 
артерии (брюшная аорта, краниальная брыжеечная 
артерия, наружная подвздошная артерия) и лимфа-
тические узлы, в связи с чем возникло подозрение на 
гранулематозную инфекцию, которая подтвердилась 
при микроскопическом исследовании. Ложные анев-
ризмы характеризовались утолщением артериальной 
стенки и большим количеством ветвящихся гиф, 
положительно окрашивающихся по Грокотту и ме-

тодом PAS, в многочисленных участках с разрывами 
tunica media. Кроме того, обнаружен легкий некроз 
артериальной стенки. Исследование образца артерии 
методом ПЦР не помогло определить гриб, однако 
гистологическое исследование подтвердило диагноз.

Подводя итог, гистологически ложные аневризмы у 
всех животных характеризовались частичным разры-
вом, легким некрозом и утолщением стенки артерии 
с большим количеством ветвящихся гиф, окрашиваю-
щихся по Грокотту и перйодной кислотой-реактивом 
Шиффа, в tunica media. Целостность tunica intima 

была нарушена во многих местах, она была покрыта 
толстым слоем фибрина, иногда содержащего не-
большое число гиф. В месте разрыва стенки было 
обнаружено большое количество крови, образующее 
гематому. Несколько гиф также было обнаружено 
в фибро-эластической tunica media, в окружающих 
тканях и лимфатических сосудах (рис. 6). 

Рис. 5. Ультразвуковое изображение в В-режиме (А) и цветовое допплеровское изображение (В) ложной аневризмы в брыжеечной артерии. 
(А) Поперечный срез брыжеечной артерии с сильным расширением просвета и локальным утолщением и неравномерностью стенки артерии 
(стрелка). (В) Результат цветового допплеровского исследования пораженных сосудов, показывающий вихревой ток крови в просвете с тур-
булентностью («ложный симптом инь-ян»). Воспроизводится с разрешения из публикации Specchi & d’Anjou 2019

Рис. 6. Изображение, полученное с помощью мультидетекторной КТ с контрастом (А), макроскопическая картина (В) и гистологический срез 
(С) ложной аневризмы в области трифуркации аорты. (А) Дорсальная реконструкция трифуркации аорты показывает множественные участки 
расширения просвета артерии (*) и утолщения стенки с гипоэхогенным ореолом (стрелка); (В) Макроскопическая анатомия трифуркации аорты 
с локальной зоной некроза, соответствующей расширению просвета артерии (*). (C) Гистологический срез ложной аневризмы, характеризу-
ющейся утолщением стенки из-за огромного количества ветвящихся гиф, положительно окрашивающихся по Грокотту (короткие стрелки), 
в tunica media. Tunica выглядит нарушенной и покрыта эритроцитами с примесью разбросанных гиф (звездочка). Окрашивание по Грокотту. 
Воспроизводится с разрешения из публикации Specchi & d’Anjou 2019

Изменения при ложных аневризмах брюшных артерий в результате системных микозов у собак, 
видимые при компьютерной томографии и УЗИ
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ОБСУЖДЕНИЕ

Здесь мы описываем особенности инфекционных 
аневризм, вызванных системным микозом, при 
УЗИ и МДКТ и их развитие со временем. Самыми 
ранними обнаруженными особенностями инфек-
ционных ложных аневризм были неравномерная и 
утолщенная стенка артерии с ореолом повышенной 
рентгеновской плотности/пониженной эхогенности 
(что характерно для отека стенки артерии или арте-
риита) и окружающий эти артерии жир пониженной 
рентгеновской плотности/повышенной эхогенности 
(что интерпретировали как околососудистый стеатит). 
В двух случаях, кода проводилось повторное исследо-
вание, было обнаружено прогрессирующее утолщение 
стенки и веретеновидное расширение, что привело 
к формированию ложной аневризмы. К сожалению, 
введение контраста было невозможно в случае 2. 
У этой собаки прогрессирующее утолщение стенки 
и неравномерную границу артериальной стенки 
дифференцировали от содержимого просвета по оре-
олу повышенной рентгеновской плотности. Однако 
мы посчитали, что на обычных КТ-снимках можно 
описать и распознать артериальную стенку, и этот 
результат был подтвержден у обеих собак с помощью 
УЗИ и цветового допплера.

В медицине грибковая ложная аневризма описана 
как мешковидное выпячивание артериальной стенки 
с просачиванием крови через стенку (Lee et al. 2008). 
Это не было очевидно в наших случаях, хотя лож-
ная аневризма была подтверждена гистологически, 
с излитием крови через частичный разрыв intima. 
Мы полагаем, что интрамуральная гематома препят-
ствовала активному кровотечению или току крови 
внутри измененных участков, помешав возникнове-
нию видимого мешковидного выпячивания.

Эти изменения были подтверждены при вскрытии и 
гистологическом исследовании и, вероятно, являлись 
результатом локального артериита и прогрессиру-
ющего разрыва артериальной стенки, индуцирован-
ного локальной грибковой инфекцией. У людей при 
грибковых ложных аневризмах также возможно 
скопление газа вокруг аорты и обызвествление (Lee 
et al. 2008). Гистологическая оценка патологически 
измененной стенки необходима для дифференциации 
истинной аневризмы от ложной. В отличие от ложной 
аневризмы, при истинной аневризме сегментарное 
расширение артерии обусловлено общим ослаблением 
всех слоев стенки без явного нарушения целостности 
какого-либо слоя. Формирование ложных аневризм 
при системных микозах описано у собак ранее (Gonda 
et al. 1988, Gershenson et al. 2011, Mavromatis et al. 
2015, Murata et al. 2015). Однако, насколько нам из-
вестно, это первая серия случаев, в которой показано 
прогрессирование поражения артериальной стенки. 
У людей различают четыре фазы прогрессирования 
ложных аневризм при МДКТ: степень 1, околоартери-
альные изменения (исчерченность околососудистого 
жира) без разрушения артериальной стенки; степень 2,
мешковидное выпячивание стенки; степень 3, обшир-

ная инфекция забрюшинного пространства (абсцесс 
добавочной поясничной мышцы, разрушение тела 
позвонка или артериовенозный свищ); степень 4, мас-
сивное кровоизлияние в области аневризмы (Lai et al. 
2013). На основании этой системы классификации, 
собак в этом исследовании с имеющимися повтор-
ными снимками следует отнести к степени 1 при 
поступлении, прогрессировавшей до степени 2 при 
последующей оценке.

Следует отметить, что ложная аневризма брыже-
ечной артерии у второй собаки вдвое увеличилась в 
диаметре за 15 дней; у людей быстрое увеличение 
диаметра ложной аневризмы говорит об угрожаю-
щем разрыве (Rakita et al. 2007). В наших случаях 
самыми распространенными местами формирования 
ложных аневризм были брюшная аорта, краниальная 
брыжеечная и наружная подвздошная артерии, сход-
но с предыдущими данными (Gershenson et al. 2011, 
Mavromatis et al. 2015), и это может быть обусловлено 
более тонкими слоями стенки и относительно малым 
количеством эластических пластинок в tunica media 

конечной части аорты и ее ветвей у собак (Orsi et al. 
2004).

В норме у собак аорта и брыжеечная артерия 
окружены плотной сетью лимфатических сосудов 
(Bezuidenhout 2013). В наших случаях в этих лимфа-
тических сосудах были обнаружены многочисленные 
мелкие грибковые гранулемы, таким образом можно 
утверждать, что ложные аневризмы артерий могут 
возникать в результате распространения грибковой ин-
фекции в артериальную систему из соседних лимфа-
тических структур (Woodrum et al. 2001, Parameswaran 
2008). Такие анатомические особенности могут 
помочь объяснить большую распространенность ин-
фекционных ложных аневризм в брюшной полости — 
в аорте (краниальнее трифуркации) и брыжеечной 
артерии — по сравнению с другими артериями (на-
пример, грудными и периферическими) в этой серии 
случаев у собак.

Цветовое допплеровское исследование позволяет 
оценить турбулентный поток в аневризме; завихре-
ния крови в просвете обусловлены турбулентным 
потоком с низкой скоростью внутри аневризмы 
(Llabrés-Diaz et al. 2010, Mahmoud et al. 2015). У людей 
с мешковидным выпячиванием ложной аневризмы 
описан другой характер тока в разные стороны из-за 
разницы давлений между систолой и диастолой, так 
называемый «симптом инь-ян» (Mahmoud et al. 2015). 
О турбулентном токе крови говорят меняющиеся цве-
та, красный или синий, при цветовом допплеровском 
исследовании. Это отличается от «ложного симптома 
инь-ян», при котором данная конкретная картина при 
цветовом допплеровском исследовании связана только 
с внезапным изменением диаметра артерии. У наших 
собак присутствовало веретеновидное расширение без 
мешковидного выпячивания сосуда, и мы считаем, 
что ток крови с завихрениями соответствует ложному 
симптому инь-ян (Bhatt et al. 2007, Bhatt & Dogra 2008).

Поражения были обнаружены во многих других 
частях тела. Грибковый дискоспондилит и остеоми-
елит были подтверждены ТИА под контролем УЗИ в 
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случаях 1 и 3. Сопутствующий многоочаговый осте-
омиелит у двух из трех собак мог быть обусловлен ге-
матогенным распространением грибковой инфекции. 
Гистологическое исследование почек подтвердило 
гранулематозный нефрит с диффузными грибковыми 
гифами. Посев мочи подтвердил грибковое заболева-
ние у одной собаки (случай 1). Размер лоханки состав-
лял 3 мм без механической обструкции, что может 
говорить в пользу пиелонефрита. Однако частицы, 
присутствовавшие в моче, могли быть причиной 
частичной обструкции и вторичного гидронефроза 
(Widmer et al. 2004). В двух случаях из трех имелись 
поражения глаза, в том числе увеит и/или предполо-
жительный гранулематозный хориоретинит, поэтому 
при подозрении на грибковую инфекцию рекоменду-
ется офтальмологичекое обследование (Narfstrom & 
Petersen-Jones 2013).

Все собаки подверглись эутаназии из-за грибко-
вого заболевания. Действительно, у собак с систем-
ными микозами прогноз часто неблагоприятный 
(Gershenson et al. 2011, Murata et al. 2015). Системные 
микозы собак, вызванные видами рода Aspergillus, 

описаны в Австралии, Калифорнии, Испании, Бель-
гии, Великобритании, Южной Африке, Израиле и 
США (Day 2012). Кроме того, что касается A. terreus, 
все случаи в США, за исключением одного в Мичи-
гане, описаны в областях ниже 40 параллели (Elad 
2019). В Италии описано системное инфекционное 
заболевание у собаки (немецкая овчарка), вызванное 
Penicillium purpurogenum (Zanatta et al. 2006) однако, 
насколько нам известно, это первое описание систем-
ного аспергиллеза у собаки в Италии.

Согласно предыдущим публикациям, возможно, 
что у немецких овчарок встречается иммунное на-
рушение, предрасполагающее к грибковой инфекции, 
и у некоторых немецких овчарок обнаружена недо-
статочность ответа, опосредованного IgA (Kabayw et 

al. 1985, Day et al. 1986). У людей диссеминированный 
аспергиллез обычно развивается при подавлении 
иммунитета, однако описаны редкие случаи у имму-
нокомпетентных людей. Сообщается, что смертность 
при инвазивном аспергиллезе у людей с иммунодефи-
цитом превышает 50 %. (Schultz et al. 2008).

В заключение, как и у людей, МДКТ и УЗИ были 
информативными методами визуальной диагностики 
для выявления ложных аневризм на ранней стадии и 
наблюдения за их прогрессированием.
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Изменения при ложных аневризмах брюшных артерий в результате системных микозов у собак, 
видимые при компьютерной томографии и УЗИ
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Диафрагмотомия с целью улучшения 
обзора во время операций 
на гепатобилиарной системе:
многоцентровой ретроспективный 
обзор 31 случая у собак

Цели: описать хирургическую технику, ос-

ложнения во время и после операции, а также 

кратко- и долгосрочный исход после операции 

на гепатобилиарной системе собак, при кото-

рой проводили диафрагмотомию для лучшего 

обзора нарушений гепатобилиарной системы 

в брюшной полости.

Материалы и методы: выполнен ретроспек-

тивный обзор историй болезни четырех муль-

тидисциплинарных госпиталей для мелких 

животных в Великобритании для поиска жи-

вотных, которым проводили диафрагмотомию 

с января 2014 г. по май 2019 г. Фиксировали 

породу, пол, возраст, диагноз, выполненную 

операцию, технику диафрагмотомии, лечение 

после диафрагмотомии и меры по устранению 

пневмоторакса, осложнения во время и после 

операции, кратковременный и долговремен-

ный исход.

Результаты: найден 31 случай. Самыми рас-

пространенными операциями на гепатоби-

лиарной системе с диафрагмотомией были 

резекция одной доли печени (14/31) и холе-

цистэктомия (11/31). Наиболее распростра-

ненными диагнозами были печеночноклеточ-

ный рак (10/31), мукоцеле желчного пузыря 

(7/31) и узловая гиперплазия печени (4/31). 

Периоперативная смертность составила 9,7 % 

(3/31 случая), хотя ни одну из этих смертей 

не отнесли на счет диафрагмотомии. После-

операционные осложнения возникли у 67,9 % 

(19/28) животных, переживших периоператив-

ный период, из них у 25,0 % (7/28) развились 

осложнения, которые можно было оценить 

как связанные или возможно связанные с 

диафрагмотомией. Эти семь осложнений 

разрешились после нехирургического лече-

ния. Были доступны данные последующего 

наблюдения 26 из 28 пациентов, выживших 

до завершения стационарного лечения, меди-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ана составила 4 месяца (диапазон 10 дней — 

24 месяца) после операции, при этом не было 

выявлено осложнений, связанных с диафраг-

мотомией. 

Клиническая значимость: диафрагмотомия 

представляется безопасным методом, улуч-

шающим обзор пораженных участков гепато-

билиарной системы. Пользу лучшего обзора 

необходимо тщательно взвесить в сравнении 

с рисками, связанными с вызываемым пнев-

мотораксом. 
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ВВЕДЕНИЕ

Описанные хирургические вмешательства на 
гепатобилиарной системе включают биопсию пече-
ни, частичную или полную резекцию доли печени, 
холецистотомию, холецистэктомию, холецистоэнте-
ростомию, стентирование общего желчного протока, 
установку холецистостомической трубки, рассечение 
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стенки общего желчного протока и коррекцию со-
судистых аномалий печени. При многих этих опера-
циях применяется открытый или лапароскопический 
доступ (Lewis et al. 1990, Barnes et al. 2006, Mayhew 
et al. 2006, Mayhew et al. 2008, Morrison et al. 2008, 
Papazoglou et al. 2008, Covey et al. 2009, Baker et al. 
2011, Petre et al. 2012, McDevitt et al. 2016, Scott et 

al. 2016). Различные повреждения гепатобилиарной 
системы могут осложнить операцию за счет разных 
факторов, включая физиологические нарушения 
пациента, большое количество сосудов в ткани, не-
достаточную подвижность тканей и плохой доступ, 
а также хрупкость тканей (Mayhew & Weisse 2018). 
Например, оттягивание в каудовентральном направ-
лении и попытки манипуляций с тканями гепатоби-
лиарной системы в случаях новообразований печени 
и желчевыводящих путей, абсцесса печени, мукоцеле 
желчного пузыря или септического холецистита мо-
жет иметь катастрофические последствия, такие как 
профузное кровотечение или контаминация брюшины 
возбудителями инфекций или опухолевыми клетками.

Описан ряд дополнительных техник улучшения 
доступа к тканям гепатобилиарной системы при 
лапаротомии по средней линии, когда вентральное 
натяжение этих хрупких тканей считается непод-
ходящим или опасным. Они включают диафрагмо-
томию, паракостальный хирургический доступ и 
каудальную стернотомию (Mayhew & Weisse 2018). 
Диафрагмотомия обеспечивает лучший обзор тканей 
гепатобилиарной системы за счет пневмоторакса, что 
устраняет натяжение поверхности между диафрагмой 
и каудальной паренхимой легких и приводит к потере 
отрицательного давления в грудной полости. Отсут-
ствие натяжения поверхностей между диафрагмой 
и легочной паренхимой также уменьшает влияние 
движений легочной ткани при дыхании на хирурги-
ческий доступ к тканям гепатобилиарной системы.

Диафрагмотомия позволяет дополнительно сме-
стить ткани гепатобилиартной системы в каудовен-
тральном направлении из диафрагмальной ямки для 
лучшей видимости и хирургического доступа. Хотя 
такое улучшение обзора может быть неоценимо для 
процедуры в целом, пользу диафрагмотомии необ-
ходимо взвесить в сравнении с риском, связанным с 
индукцией пневмоторакса и последующими мерами 
по его устранению.

Насколько нам известно, лечение, осложнения и 
исходы диафрагмотомии для улучшения обзора тка-
ней гепатобилиарной системы в брюшной полости 
не описаны у мелких животных. Это исследование 
проведено с целью ретроспективного обзора историй 
болезни собак, перенесших операции на гепатобили-
арной системе с диафрагмотомией для улучшения 
обзора, а также описания техники, выявленных ос-
ложнений, кратко- и долгосрочного исхода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Перед проведением этого исследования было 
получено этическое одобрение от Университета 

Ноттингема. Ретроспективно рассматривали записи 
операционных четырех мультидисциплинарных спе-
циализированных ветеринарных госпиталей для мел-
ких животных (ветеринарные специалисты Anderson 
Moores, специализированная клиника Dick White, 
ветеринарный госпиталь для мелких животных Коро-
левской ветеринарной школы (Дика), Южные ветери-
нарные специалисты) за период с 1 января 2014 г по 
1 мая 2019 г для поиска собак, перенесших операции 
на гепатобилиарной системе, при которых проводили 
диафрагмотомию для лучшего обзора тканей гепато-
билиарной системы в брюшной полости.

Собирали такие данные, как порода, пол, возраст, 
предоперационный диагноз, анестезиологические 
записи, выполненная операция, техника диафраг-
мотомии, лечение пневмоторакса во время и после 
операции, осложнения во время и после операции, 
длительность стационарного лечения, выживание до 
выписки или причина смерти, долговременный исход 
при наличии данных и окончательный диагноз. Исход 
считали краткосрочным за период от 3 до 6 месяцев, 
среднесрочным от 6 до 12 месяцев или долгосроч-
ным более 12 месяцев (Cook et al. 2010). Осложнения 
считали катастрофическими, если они приводили к 
смерти или эутаназии, значительными, если требо-
вали хирургического вмешательства или введения 
продуктов крови, и незначительными, если они тре-
бовали медикаментозного лечения или не требовали 
лечения. Исход оценивали, рассматривая журналы с 
описанием случаев и коммуникации, чтобы получить 
документацию по последующему ветеринарному на-
блюдению в специализированном центре, либо данные 
от направившего животное ветеринарного врача или 
владельца.

Для статистического анализа использовали 
коммерческие статистические программы (Excel, 
Microsoft, Redmond, Вашингтон, США). Для оценки 
нормальности распределения непрерывных данных 
использовали критерий Шапиро-Уилка. Данные с нор-
мальным распределением представляли как среднее и 
стандартное отклонение. Данные с распределением, 
отличающимся от нормального, представляли как 
медиана и диапазон. Категорийные данные сообщали 
как число и процент.

Хирургическая техника
Проводили стандартную лапаротомию по средней 

линии. Делали разрез pars sternalis перевернутым 
лезвием скальпеля, либо удлиняли разрез брюшной 
стенки до диафрагмы ножницами латеральнее ме-
чевидного отростка, чтобы вызвать пневмоторакс 
и сделать возможным каудовентральное смещение 
тканей гепатобилиарной системы. При необходи-
мости разрез продлевали в центральное сухожилие. 
Соблюдали осторожность, чтобы не повредить 
диафрагмальные нервы в местах их прикрепления 
к диафрагме с латеральной стороны, краниальные 
структуры грудной полости и каудальную полую 
вену, пищевод и аорту по пути их прохождения через 
отверстие полой вены, пищеводное отверстие и от-
верстие аорты, соответственно. Для дополнительного 

Диафрагмотомия с целью улучшения обзора во время операций на гепатобилиарной системе: 
многоцентровой ретроспективный обзор 31 случая у собак
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улучшения обзора тканей гепатобилиарной системы 
их оттягивали каудовентрально, либо оттягивали диа-
фрагму каудовентрально с помощью анкерных швов, 
наложенных на свободные края разреза диафрагмы 
(см. рис. 1). Операцию на гепатобилиарной системе 
выполняли согласно необходимости, а затем ушива-
ли разрез диафрагмы и удаляли воздух из плевраль-
ной полости по усмотрению хирурга. Пока грудная 
клетка была вскрыта, использовали искусственную 
вентиляцию. Разрез диафрагмы ушивали простым 
непрерывным швом рассасывающейся мононитью. 
Воздух из плевральной полости удаляли согласно 
предпочтениям хирурга, разрез брюшной стенки уши-
вали обычным способом. Дальнейшее наблюдение и 
лечение пневмоторакса продолжали по усмотрению 
основного хирурга.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в записях была найдена 31 собака, перенес-
шая операцию на гепатобилиарной системе с диа-
фрагмотомией. Были представлены такие породы как 
бордер-терьер и кокер-спаниель (по 4 представителя), 

крупные метисы и шнауцеры (по 3 представителя), 
немецкая овчарка, керн-терьер, хаски и тибетскй 
терьер (по 2 представителя) и по одному представите-
лю следующих пород: кавалер-кинг-чарльз-спаниель, 
колли, джек-рассел-терьер, лабрадор-ретривер, 
норфолк-терьер, шелти, ши-тцу, стаффордширский 
бультерьер и неуказанный терьер. Средний возраст 
при поступлении составил 120 месяцев (диапазон 
6–151 месяц). 67,7 % (21/31) собак были суками, 
а 32,3 % (10/31) — кобелями. Пол и статус кастрации 
были следующими: кастрированная сука в 58,1 % 
(18/31) случаев, кастрированный кобель в 19,4 % (6/31) 
случаев, некастрированный кобель в 12,9 % (4/31) слу-
чаев и некастрированная сука в 9,7 % (3/31) случаев. 
Медиана веса тела при поступлении составила 12,5 кг 
(диапазон 5,0–40,4 кг).

Исследования методами визуальной диагностики 
до операции включали только УЗИ брюшной поло-
сти в 32,3 % (10/31) случаев, КТ брюшной и грудной 
полостей в 32,3 % (10/31) случаев, рентгенографию 
грудной клетки и УЗИ брюшной полости в 19,4 % 
(6/31) случаев, КТ грудной и брюшной полости с 
рентгенографией грудной полости в 12,9 % (4/31) 
случаев и КТ брюшной полости в 3,2 % (1/31) случаев. 
Исследование грудной и брюшной полостей мето-
дами визуальной диагностики проводили во всех 
случаях подозрения на новообразования гепатоби-
лиарной системы (n = 20); исследование грудной по-
лости методами визуальной диагностики проводили 
для определения стадии перед операцией. Заболе-
вания органов грудной полости были обнаружено 
в четырех из этих случаев и включали по одному 
случаю нижеперечисленного: подозрение на мета-
статическую гемангиосаркому легкого, увеличение 
окологрудинных лимфатических узлов неизвестной 
этиологии, умеренный плевральный выпот неизвест-
ной этиологии и легкий коллапс трахеи.

В 10 случаях перед операцией брали пробы, во всех 
случаях имелось подозрение на опухолевое заболе-
вание на основании результатов визуальной диагно-
стики. В восьми из этих случаев из предполагаемых 
опухолевых очагов материал отобрали с помощью 
тонкоигольной аспирации, а в одном случае сделали 
толстоигольную биопсию. Подтвержденные или подо-
зреваемые новообразования печени были обнаружены 
при цитологическом исследовании в шести случаях 
[печеночноклеточный рак (n = 3), неустановленное 
злокачественное новообразование (n = 2), узловая 
гиперплазия печени (n = 1)], а в трех случаях было 
обнаружено неспецифическое заболевание печени, не 
коррелировавшее с результатами визуальной диагно-
стики (по одному случаю фиброза печени, вакуольной 
гепатопатии, микровезикулярного липидоза). Абдоми-
ноцентез в одном случае подтвердил скопление крови 
в брюшной полости перед экстренной операцией 
с целью иссечения предполагаемой кровоточащей 
опухоли печени. Тонкоигольную аспирацию и биоп-
сию тканей делали не во всех случаях подозрения на 
новообразования, так как клинические симптомы и 
результаты визуальной диагностики были очень ха-
рактерны для новообразования печени.

Рис. 1. Фото во время операции (А) до и (В) после диафрагмотомии 
во время холецистэктомии у 9-летнего кастрированного кобеля бор-
дер-терьера с диагнозом мукоцеле желчного пузыря (краниальное 
направление соответствует правой части фото). На три края разреза 
диафрагмы наложены анкерные швы, чтобы облегчить оттягивание 
тканей в каудовентральном направлении. Обратите внимание на 
дополнительное обнажение стенки желчного пузыря, ставшее воз-
можным благодаря такому каудовентральному оттягиванию.

B. Dean, T. Anderson, S. Garcia Pertierra, G. Jenkins, M. Cantatore, A. Craig, K. Harris и T. Ryan
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Окончательные диагнозы включали 10 случаев 
печеночноклеточного рака, 7 случаев мукоцеле желч-
ного пузыря, 4 случая узловой гиперплазии печени, 
по 2 случая желчнокаменной болезни, печеночнокле-
точной аденомы, травматического разрыва желчного 
пузыря и новообразования без гистологического диа-
гноза, и по одному случаю гистиоцитарной саркомы 
печени, внутрипеченочной артериопортальной маль-
формации, холангиоклеточного рака, ятрогенного 
разрыва желчного пузыря и шунта между воротной 
и непарной венами.  В 9,7 % (3/31) случаев было не-
сколько диагнозов.

Анестезиологическая техника
Анестезиологический мониторинг включал пульс-

оксиметрию, капнографию, электрокардиографию, 
спирометрию, измерение артериального давления 
(инвазивным или неинвазивным способом) и темпе-
ратуры тела во всех случаях, хотя данные об электро-
кардиографии и спирометрии специально не запи-
сывали. Искусственную вентиляцию применяли во 
всех случаях и начинали в период между индукцией 
наркоза и началом операции в 45,2 % (14/31) случаев 
и во время диафрагмотомии в 54,8 % (17/31) случаев; 
ее прекращали в конце операции перед выходом из 
наркоза. 

Хирургическая техника
Все операции выполнял сертифицированный хирург 

или резидент под наблюдением сертифицированного 
хирурга. Все операции включали лапаротомию по 
средней линии и диафрагмотомию для улучшения 
обзора тканей гепатобилиарной системы. Место раз-
реза диафрагмы зависело от предпочтений хирурга и 
включало разрез pars sternalis по средней линии (n = 7), 
правосторонний разрез pars costalis (n = 6), двухсторон-
ний разрез pars costalis (n = 1), разрез pars sternalis по 
средней линии с продолжением разреза в pars costalis 

(n = 1), либо его не начинали (n = 16). Длина разреза 
диафрагмы была указана в 13 случаях и составила от 
1 до 3 см в зависимости от предпочтений хирурга. 
В пяти случаях было описано применение анкерных 
швов на свободных краях разреза для улучшения обзо-
ра. В трех случаях также была проведена стернотомия 
мечевидного отростка для лучшей видимости тканей 
гепатобилиартной системы.

Операции на гепатобилиарной системе включали 
резекцию одной доли печени (n = 14),  хоецистэкто-
мию (n = 11), биопсию печени (n = 6), дуоденотомию в 
дополнение к холецистэктомии (n = 5), резекцию не-
скольких долей печени (n = 4), эксцизионную биопсию 
новообразования печени (n = 3), удаление лимфатиче-
ских узлов печени (n = 2) и по одной из следующих 
операций: установка амероидного кольцевидного кон-
стриктора, установка стента желчевыводящего пути 
и частичная резекция доли печени. Дополнительные 
абдоминальные операции, не связанные с диафраг-
мотомией, проводились в трех случаях и включали 
цистотомию, овариогистерэктомию и спленэктомию. 
В 15 из 31 (48,4 %) случаев проводилось несколько 
абдоминальных операций.

В случаях, где это указано (27/31, 87 %), разрез 
диафрагмы ушивали полидиоксаноновой нитью про-
стым непрерывным швом. Размер шовного материала 
для ушивания разреза диафрагмы зависел от предпо-
чтений хирурга и размера животного (метрический 
размер 2, 3 или 3,5). Для устранения пневмоторакса 
использовали временную торакостомическую трубку 
(MILA International), которую вводили через межре-
берное пространство (n = 16), однократное удаление 
воздуха с помощью чрескожного катетера типа 
«бабочка» (n = 6), временную трансдиафрагмальную 
и трансабдоминальную торакостомическую трубку 
(n = 5), однократное трансдиафрагмальное дренирова-
ние с помощью жесткого мочевого катетера во время 
ушивания разреза диафрагмы (n = 1) или временную 
торакостомическую трубку, устанавливаемую в меж-
реберное пространство с последующим однократным 
дренированием через чрескожный катетер типа «ба-
бочка» после удаления торакостомической трубки 
(n = 1). Если применялась техника однократного уда-
ления воздуха, перед извлечением катетера «бабочка» 
или мочевого катетера убеждались в разрешении пнев-
моторакса и отрицательном давлении в плевральной 
полости путем однократного торакоцентеза.

Послеоперационное лечение
Во всех случаях после операции наблюдали за ха-

рактером дыхания. В 15 случаях упоминалась пульс-
оксиметрия в период выхода из наркоза. В случаях, 
когда использовались постоянные торакостомические 
трубки, эффективность дренирования оценивали че-
рез определенные интервалы от 1 до 12 ч с дополни-
тельной оценкой по ситуации, если характер дыхания 
вызывал опасения. Время от операции до извлечения 
постоянной торакостомической трубки было записано 
в 13 случаях, медиана составила 2 ч (диапазон 0–48 ч). 
Применение местных анестетиков в месте введения 
торакостомической трубки не упоминается ни в од-
ном из случаев.

Осложнения
Осложнения во время операции возникли в 58 % 

(18/31) случаев. У 7 из 31 (23 %) собак возникли ката-
строфические или значительные осложнения, в том 
числе чрезмерное кровотечение из сосудов печени, 
требовавшее переливания продуктов крови (n = 4), 
обнаружение неоперабельной опухоли печени, что 
потребовало эутаназии (n = 2), и подтекание желчи 
во время операции в месте резекции доли печени, 
потребовавшее дополнительного лигирования (n = 1). 
Двум собакам, которые подверглись эутаназии во вре-
мя операции, хирург оценил прогноз как неблагопри-
ятный; у обоих животных было активное кровотече-
ние из множественных крупных, предположительно 
метастатических опухолей печени. Незначитель-
ные осложнения во время операции возникли в 12 
из 31 (39 %) случаев и включали гипотензию (n = 8), 
гипотермию (n = 6), кровотечение, не требовавшее 
переливания продуктов крови (n = 2), аритмию (n = 1),
гиперкапнию перед диафрагмотомией и искус-
ственной вентиляцией (n = 1) и регургитацию (n = 1). 
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Ни в одном из случаев не было описано осложнений 
во время операции, связанных конкретно с диафраг-
мотомией.

Послеоперационные осложнения во время пре-
бывания в стационаре возникли у 19 из 29 (66 %) 
животных, переживших операцию. Катастрофичес-
кие или крупные послеоперационные осложнения 
обнаружены у трех из 29 (10 %) животных, выжив-
ших после операции. В одном из этих случаев сразу 
после операции было обнаружено скопление крови 
в брюшной и плевральной полостях путем торако- и 
абдоминоцентеза, предположительно из-за кровотече-
ния в результате нарушения свертывания при резек-
ции новообразования печени, что привело к смерти 
собаки. Вскрытие в этом случае не проводили. Еще в 
одном случае развилась одышка, связанная с септи-
ческим плевральным выпотом (микробиологическое 
исследование подтвердило инфекцию Staphylococcus 

epidermidis), через 3 дня после операции по коррекции 
внутрипеченочной артериопортальной мальформации 
и через 24 ч после извлечения изначально установ-
ленной торакостомической трубки. В этом случае 
установили новую торакостомическую трубку еще на 
3 дня, а также назначили медикаментозную терапию 
подходящими антибиотиками по результатам посева с 
определением чувствительности. Неизвестно, был ли 
септический плевральный выпот вторичным в резуль-
тате контаминации во время операции или установки 
торакостомической трубки, либо обусловленным 
внутрибольничной инфекцией торакостомической 
трубки. В третьем случае развился стеноз носоглот-
ки (предположительно вторичный, в результате ре-
гургитации во время операции) после операции по 
коррекции шунта между воротной и непарной веной. 
Стеноз носоглотки диагностировали при помощи 
риноскопии и КТ после появления сильных одно-
сторонних истечений из носа через 2 недели после 
операции. У этой собаки ранее не было истечений из 
носа, а других причин стеноза носоглотки выявлено 
не было. Стеноз носоглотки позднее был успешно из-
лечен с помощью баллонного расширения в том же 
ветеринарном центре.

В 14 из 29 (52 %) случаев возникло как минимум одно 
незначительное послеоперационное осложнение, в том 
числе рвота/регургитация (n = 5), временная гипоксия, 
поддающаяся кислородной терапии (n = 5), снижение 
аппетита (n = 4), потеря аппетита (n = 3), тошнота (n = 
2), серозно-кровянистые истечения из разреза брюш-
ной стенки (n = 2), и по одному случаю следующих 
осложнений: анемия, диарея, легкая гипотермия, 
временная гипербилирубинемия, лихорадка, выделе-
ние геморрагической жидкости (гематокрит 19 %) из 
дренажа грудной стенки, и дерматит в месте разреза 
брюшной стенки. Все случаи гипоксии разрешились в 
течение 3 ч дополнительной кислородной терапии и не 
требовали дальнейшего лечения. В случае с выделением 
геморрагической жидкости из дренажа грудной по-
лости сделали КТ, которая не показала отклонений, и 
выделение жидкости прекратилось в течение 12 ч. Все 
незначительные осложнения лечили консервативно.

Периоперационная смертность составила 3 случая 
из 31 (10 %). Сюда вошли 2 пациента, подвергнутые 

эутаназии во время операции, и один пациент с ката-
строфическим кровотечением сразу после операции. 
Оставшиеся 28 из 31 (90 %) собак выжили и были 
отпущены из стационара. Медиана длительности 
стационарного лечения собак, доживших до его за-
вершения, составила 3 дня (диапазон от 2 до 7).

Последующее наблюдение
Данные последующего наблюдения были доступны 

в 26 из 28 (93 %) случаев, доживших до завершения 
стационарного лечения, медиана составила 4 месяца 
(диапазон от 10 дней до 24 месяцев) после операции. 
Осложнения, связанные с диафрагмотомией, не опи-
саны. У одной собаки через 1 месяц после операции 
была обнаружена поверхностная инфекция хирур-
гической раны (Staphylococcus spp.) в краниальной 
части шва брюшной стенки. Направивший животное 
ветеринарный врач назначил курс антибиотика внутрь 
по результатам посева и определения чувствительно-
сти, и в последующем собака оказалась недоступна 
для наблюдения. У одной собаки через 1 месяц после 
операции была обнаружена тяжелая анемия (удаление 
нескольких долей печени для лечения сопутствующих 
печеночноклеточного рака и печеночноклеточной 
аденомы). Рентгенография грудной клетки и УЗИ 
брюшной полости не показали признаков кровоте-
чения, поэтому возникло подозрение на паранео-
пластический или иммуноопосредованный процесс. 
Животное подверглось эутаназии без дальнейших 
исследований по желанию владельца. У одной соба-
ки через 12 месяцев после операции был обнаружен 
рак гортани (резекция одной доли печени в связи с 
печеночноклеточным раком), владелец отказался от 
дальнейших обследований или лечения. В последую-
щем животное оказалось недоступно для наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В этой ретроспективной серии случаев описывается 
хирургическая техника, лечение, осложнения во вре-
мя и после операции, кратко- и долгосрочный исход у 
31 собаки, перенесшей операции на гепатобилиарной 
системе с дополнительной диафрагмотомией для 
лучшего обзора тканей гепатобилиарной системы. 
Мы пришли к заключению, что диафрагмотомия — 
простая и безопасная процедура, которую можно ис-
пользовать для улучшения обзора тканей гепатобилиар-
ной системы во время лапаротомии по средней линии.

Крупные или катастрофические осложнения, 
возможные во время операций на гепатобилиарной 
системе, включают тяжелое кровотечение или за-
грязнение брюшной полости возбудителями инфек-
ций, опухолевыми клетками или едкой желчью. 
Мы считаем, что улучшение обзора операционного 
поля с помощью диафрагмотомии снижает необхо-
димость в неприемлемом натяжении хрупких тканей 
гепатобилиарной системы и, следовательно, позволяет 
снизить риск этих крупных или катастрофических 
осложнений. Диафрагмотомию легко выполнить, если 
обзор и доступ к тканям гепатобилиарной системы 
во время лапаротомии окажутся недостаточными по 
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мнению хирурга; эту процедуру можно проводить у 
собак самых разных размеров и возрастов, а также 
в качестве дополнения к различным процедурам на 
гепатобилиарной системе.

У собак описан открытый и лапароскопический 
трансдиафрагмальный хирургический доступ к 
структурам грудной полости (Visser et al. 2013, Or 
et al. 2016, De Ridder et al. 2017) с благоприятными 
исходами. Однако, насколько нам известно, это пер-
вая серия случаев, в которой описывается открытая 
диафрагмотомия для улучшения доступа к тканям 
гепатобилиарной системы в брюшной полости.

Меры в связи с ятрогенным пневмотораксом во 
время операции включали искусственную вентиляцию 
с удалением воздуха после ушивания диафрагмы и, в 
некоторых случаях, в раннем послеоперационном пе-
риоде. Отсутствие послеоперационных клинических 
симптомов и отрицательное давление по результатам 
измерения с помощью торакостомических катете-
ров/трубок считали критерием удовлетворительного 
лечения пневмоторакса, хотя для окончательного 
подтверждения разрешения потребовалось бы ис-
следование грудной полости методами визуальной 
диагностики. При отсутствии респираторных кли-
нических симптомов или аспирации воздуха из 
торакостомических катетеров/трубок дополнитель-
ные исследования и лечение не оправданы, так как 
остаточный пневмоторакс в отсутствие основного 
легочного заболевания разрешается самопроизвольно 
за последующие дни. Установка постоянных торако-
стомических трубок позволяет непрерывно наблюдать 
за накоплением плевральной жидкости или воздуха 
после диафрагмотомии, однако такие пациенты 
нуждаются в тщательном наблюдении и уходе за 
торакостомической трубкой для снижения риска ос-
ложнений, таких как инфекция в месте ее установки, 
повреждение трубки животным, случайное смещение 
и подкожная эмфизема (Moores et al. 2007, Marques 
et al. 2009). В настоящем исследовании не описано 
ни одного из этих осложнений, что может отражать 
малое число случаев или недостаточно подробное 
описание в истории болезни.

Осложнения во время операции встречались в ~ 60 % 
случаев (18/31), ни одно из них не рассматривалось 
как связанное с диафрагмотомией. Послеоперацион-
ные осложнения во время пребывания в стационаре 
возникли у ~ 65 % (19/29) животных, переживших 
операцию. Несколько этих осложнений посчитали 
связанными или вероятно связанными с диафрагмо-
томией; они включали одно значительное осложне-
ние (септический плевральный выпот после чистой 
операции, n = 1) и шесть незначительных осложнений 
(временная гипоксия, поддающаяся кислородной те-
рапии (n = 5) и выделение геморрагической жидкости 
из грудной полости (n = 1)), ни одно из них не привело 
к смерти пациентов.

Из-за неоднородной популяции пациентов сложно 
сравнивать частоту осложнений и смертность с опи-
санными ранее данными; однако данные о периопе-
ративной смертности ~ 10 % (3/31) представляются 
приемлемыми, особенно учитывая, что случаи, в 
которых проводилась диафрагмотомия, могут быть 

технически сложнее, либо болезнь находилась на 
поздней стадии. Сообщается, что периоперативная 
смертность при операциях на печени составляет от
4,8 до 11,0 % при резекции доли печени у собак в 
связи с новообразованиями (Liptak et al. 2004, Kinsey 
et al. 2015, Hanson et al. 2017, Linden et al. 2019), от 
2 до 20 % при холецитэктомии у собак (Youn et al. 
2018), и до 40 % в случаях холецистоэнтеростомии 
(Papazoglou et al. 2008).

Примерно у 13 % собак (4/31) присутствовали за-
болевания органов грудной полости до операции, и все 
они перенесли операцию в связи с новообразованиями 
гепатобилиарной системы. Одной из этих собак была 
проведена экстренная операция в связи со скопле-
нием крови в брюшной полости, предположительно 
из-за метастатической гемангиосаркомы, и собака 
умерла во время операции из-за катастрофического 
кровотечения из предположительно опухолевого оча-
га в печени. Ни у одного из этих пациентов не было 
указано респираторных осложнений, связанных с диа-
фрагмотомией. Возможно, что животные с основным 
заболеванием органов грудной полости не являются 
подходящими кандидатами на искусственную вен-
тиляцию, таким образом, рассматривать дополни-
тельную диафрагмотомию в таких случаях следует с 
осторожностью. Кроме того, необходимо соблюдать 
особую осторожность в случаях с подозреваемыми 
или подтвержденными инфекционными или опухоле-
выми заболеваниями гепатобилиарной системы в свя-
зи с риском распространения возбудителей инфекции 
или опухолевых клеток по грудной полости. Хотя это 
специально не упоминается в историях болезни в на-
стоящем исследовании, благоразумное использование 
чистых перчаток и инструментов сводит к минимуму 
теоретический риск распространения возбудителей 
инфекций или опухолевых клеток в грудную полость 
при диафрагмотомии.

Теоретический возможный риск этой процедуры — 
поздняя диафрагмальная грыжа через место разреза, 
однако ни у одного из животных в нашем исследо-
вании не развилось это осложнение за период после-
дующего наблюдения (медиана 4 месяца; диапазон 
10 дней — 24 месяца) после операции. Информации 
о частоте повторной грыжи через прежние травма-
тические или врожденные отверстия диафрагмы в 
ветеринарной литературе недостаточно, однако сооб-
щается, что такое осложнение возникает в 4 % случаев 
(Stokhof 1986) и 0 % случаев (Burns et al. 2013), соот-
ветственно. Для лучшей оценки частоты повторной 
грыжи после операции необходимо изучить больше 
случаев диафрагмотомии с более длительным после-
дующим наблюдением.

В одном случае сразу после операции было обнару-
жено скопление крови в брюшной и грудной полостях, 
и животное умерло от катастрофической потери кро-
ви. Оперативное вмешательство в этом случае было 
лапаротомией по средней линии, диафрагмотомией 
и иссечением новообразования печени (гистологи-
ческое исследование в этом случае не проводилось). 
Мы считаем, что лапаротомия и диафрагмотомия 
в этом случае не должны были стать причиной ка-
тастрофической потери крови, таким образом, оно 
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вероятно обусловлено нарушением гемостаза в месте 
иссечения новообразования печени. Хотя маловеро-
ятно, что катастрофическая потеря крови сама по 
себе связана с диафгармотомией, развитие гемото-
ракса может говорить о неудачной диафрагмотомии. 
К сожалению, без дополнительного вскрытия более 
точная классификация причины смерти или оценка 
целостности шва после диафрагмотомии невозможна.

В некоторых центрах используется менее инвазив-
ная техника для улучшения обзора гепатобилиарной 
системы — нервно-мышечная блокада атракурием 
или веркуронием для паралича диафрагмы (Meyers 
et al. 1986, Goldman et al. 1999). Эта техника менее 
инвазивна, чем диафрагмотомия, однако не позволя-
ет дополнительно сместить ткани гепатобилиарной 
системы каудовентрально, кроме того, вентиляция 
все равно влияет на движения диафрагмы и, следо-
вательно, тканей гепатобилиарной системы. В связи 
с этим мы рекомендуем диафрагмотомию вместо 
нервно-мышечной блокады в таких случаях.

Многие из ограничений этого исследования обу-
словлены его ретроспективной многоцентровой при-
родой. Операции проводили разные хирурги в разных 
учреждениях на протяжении длительного периода, и 
при сборе данных приходилось полагаться на точность 
описания случаев. Это означает, что критерии выбора 
случаев могли сильно варьировать. Кроме того, поро-
да, пол, возраст, диагнозы и хирургические операции 
были очень разными, и диафрагмотомию проводили в 
дополнение к другим более инвазивным процедурам. 
Это затрудняет сравнение между случаями, однако 
дает основания полагать, что диафрагмотомию можно 
применять при разных клинических сценариях. Воз-
можно, ее можно проводить при других операциях в 
краниальной части брюшной полости, не описанных 
в этой серии случаев. Установить влияние каудальной 
стернотомии в двух случаях, в которых она проводи-
лась в сочетании с диафрагмотомией, в этом исследо-
вании не представляется возможным. Также нельзя 
оценить влияние размера разреза диафрагмы. Так как 
это исследование ретроспективное, многоцентровое 
и основано на серии случаев, определенные критерии 
выбора случаев не использовались. Решение о диа-
фрагмотомии было основано чисто на субъективной 
оценке основного хирурга во время операции, когда 
обзор гепатобилиарной системы был недостаточным, 
а их подтягивание к разрезу не позволяло безопасно 
обеспечить достаточный обзор. Таким образом, на ос-
новании этого исследования нельзя дать конкретных 
рекомендаций, когда прибегать к диафрагмотомии. 
Для таких рекомендаций необходимы исследования, 
позволяющие объективно измерить дополнительный 
обзор, обеспечиваемый диафрагмотомией, и опреде-
лить анатомические ориентиры, на основании кото-
рых можно выбрать случаи, когда диафрагмотомия 
принесет пользу, до операции.

В заключение, в этой ретроспективной серии слу-
чаев описана хирургическая техника, осложнения и 
исходы после операций на гепатобилиарной системе с 
диафрагмотомией. Мы заключаем, что диафрагмото-
мия является безопасной дополнительной процедурой, 
позволяющей улучшить обзор тканей гепатобилиар-

ной системы при условии надлежащего ушивания 
разреза диафрагмы и лечения пневмоторакса. Риски, 
связанные с диафрагмотомией, в том числе пневмо-
торакс, необходимо взвесить в сравнении с рисками 
агрессивных манипуляций с деликатными, хрупкими 
тканями гепатобилиарной системы при хирургиче-
ском вмешательстве.
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Исход установки временной
трахеостомической трубки 
после операции по поводу
брахицефалического синдрома 
обструкции дыхательных путей 
у 42 собак
Цели: описать использование, осложнения и 

исход установки временной трахеостомиче-

ской трубки в рамках лечения синдрома острой 

обструкции дыхательных путей в послеопе-

рационный период после многоуровневого 

хирургического вмешательства на дыхатель-

ных путях у животных с брахицефалическим 

синдромом обструкции дыхательных путей.

Материалы и методы: ретроспективный обзор 

историй болезни собак, получавших хирурги-

ческое лечение в связи с брахицефалическим 

синдромом обструкции дыхательных путей, 

которым в послеоперационном периоде уста-

навливали временную трахеостомическую 

трубку.

Результаты: в исследование включили 42 со-

баки. Медиана длительности установки вре-

менной трахеостомической трубки составила 

2 дня (диапазон 1–7). Частота значительных 

осложнений составила 83,3 %, незначитель-

ных осложнений — 71,4 %, что дало общую 

частоту послеоперационных осложнений 

95,2 %. Наиболее распространенными послео-

перационными осложнениями были закупорка 

трахеостомической трубки (32/42), кашель 

(25/42) и смещение трахеостомической труб-

ки (16/42). Ведение пациентов с временной 

трахеостомической трубкой классифициро-

вали как успешное в 97,6 % случаев. Одышка 

была самым распространенным клиническим 

симптомом в период наблюдения вскоре по-

сле операции, тогда как при долговременном 

наблюдении самыми распространенными бы-

ли одышка и усиление дыхательных шумов в 

верхних дыхательных путях. Медиана длитель-

ности последующего наблюдения составила 

251 день.

Клиническая значимость: в соответствующих 

клинических условиях установка временных 

трахеостомических трубок после многоуров-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

невых операций на дыхательных путях в связи 

с брахицефалическим синдромом обструк-

ции дыхательных путей — хорошая стратегия 

лечения послеоперационной обструкции ды-

хательных путей с низкой смертностью, при 

этом частота осложнений сходна с описанной 

в предыдущих публикациях.
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ВВЕДЕНИЕ

Брахицефалический синдром обструкции дыха-
тельных путей (БСОДП) — общий термин для обо-
значения нескольких первичных и вторичных морфо-
логических отклонений верхних дыхательных путей у 
брахицефалических пород (Fasanella et al. 2010, Aron 
& Crowe 1985, Hendricks 1992). Появляется все больше 
данных в пользу того, что операция на дыхательных 
путях улучшает исходы у таких пациентов (Poncet et 

al. 2006, Torrez & Hunt 2006, Riecks et al. 2007, Findji & 
Dupré 2008, Haimel & Dupré 2015), однако послеопера-
ционная заболеваемость составляет от 0 до 7 % (Poncet 
et al. 2006, Torrez & Hunt 2006, Riecks et al. 2007, Findji 
& Dupré 2008, Ree et al. 2016). Послеоперационная 
обструкция верхних дыхательных путей — одно из 
наиболее серьезных и частых послеоперационных 
осложнений, при отсутствии надлежащего лечения 
потенциально угрожающих жизни (Haimel & Dupré 
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2015). В качестве метода лечения обструкции верхних 
дыхательных путей описана установка временной 
трахеостомической трубки (ВТТ). Сообщается, что 
частота случаев установки ВТТ после многоуровневой 
операции на дыхательных путях в связи с БСОДП ва-
рьирует от 1,6 до 28,0 % (Poncet et al. 2006, Torrez & 
Hunt 2006, Riecks et al. 2007, Findji & Dupré 2008, Hai-
mel & Dupré 2015, Dupré & Heidenreich 2016, Ree et al. 
2016). Nicholson & Baines (2012) описали применение 
ВТТ как у брахицефалических, так и у не брахицефа-
лических пород при обструкции дыхательных путей 
разной этиологии, и общая смертность составила 8 из 
42 случаев (19,0 %). В этом же исследовании сообща-
ется общая частота осложнений 86,0 % у животных с 
ВТТ и смертность 5 из 15 случаев (33,0 %) у животных, 
которым установили ВТТ после операции на верхних 
дыхательных путях в связи с БСОДП.

Данных о конкретном послеоперационном приме-
нении ВТТ для животных с БСОДП мало. Основной 
целью этой публикации было описание применения, 
осложнений и исхода установки ВТТ в рамках лече-
ния острой обструкции верхних дыхательных путей 
в послеоперационный период после операции на ды-
хательных путях животных с БСОДП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выбор случаев
Это исследование представляло собой ретроспек-

тивный обзор историй болезни собак, поступивших в 
наш специализированный госпиталь с ноября 2013 г по 
июль 2018 г (со времени, когда появились компьюте-
ризированные истории болезни, до завершения сбора 
данных для этого исследования), для многоуровневой 
операции на дыхательных путях в связи с БСОДП, и в 
него вошли случаи, в которых были доступны полные 
истории болезни для обзора. Включали только собак, 
которым после операции установили ВТТ (планово 
или экстренно). Случаи с неполными записями до 
завершения стационарного лечения или до смерти/
эутаназии в госпитале исключили. Собак, которым 
устанавливали временный силиконовый стент для 
трахеостомы («туннель») за период исследования, ис-
ключили, так как они уже описаны в серии случаев 
Trinterud et al. (2014), и силиконовые «туннели» счи-
таются отдельным способом восстановления прохо-
димости дыхательных путей, отличным от установки 
ВТТ. Также исключали случаи обструкции верхних 
дыхательных путей в результате БСОДП, в которых 
установке ВТТ не предшествовало многоуровневое 
хирургическое вмешательство на дыхательных путях, 
чтобы исследуемая популяция была как можно одно-
роднее и чтобы можно было выполнить основную 
цель исследования. Многоуровневое хирургическое 
вмешательство определяли как сочетание как ми-
нимум двух из следующих хирургических процедур: 
пластика нёба сложенным лоскутом или стафилэк-
томия, тонзилэктомия, ринопластика с резекцией 
вертикального клиновидного фрагмента и резекция 
гортанных мешков.

Сбор данных
Собирали такие данные, как порода, пол, возраст, 

анамнез до поступления, клинические симптомы 
при поступлении, результаты клинического осмотра, 
морфологические отклонения, связанные с БСОДП, 
обнаруженные во время осмотра верхних дыхатель-
ных путей, хирургические вмешательства, тип и дли-
тельность применения ВТТ, послеоперационные ос-
ложнения, число послеоперационных вмешательств, 
необходимых для поддержания функциональности 
ВТТ у каждого пациента, а также отклонения, обна-
руженные при послеоперационном наблюдении через 
короткое и длительное время после операции. Ослож-
нения в послеоперационном периоде классифицирова-
ли как значительные или незначительные. Значитель-
ными считали осложнения, наносившие явный вред 
пациенту, такие как цианоз, умеренная или тяжелая 
одышка или коллапс (смещение и закупорка ВТТ). 
Незначительными считали осложнения, не приводив-
шие к видимому ухудшению клинического состояния 
и/или проходившие самопроизвольно (кашель, ис-
течения из носа, воспаление в месте трахеостомии и 
подкожная эмфизема). Послеоперационный период 
определяли как период времени между многоуров-
невой операцией на дыхательных путях и выпиской 
из стационара или смертью/эутаназией в стационаре. 
Краткосрочный послеоперационный период наблю-
дения определяли как период с момента выписки из 
госпиталя до первого повторного осмотра в нашем 
учреждении, но не дольше 4 недель после выписки. 
Долгосрочный послеоперационный период определя-
ли как время от первого назначенного контрольного 
осмотра до последнего зарегистрированного наблюде-
ния в нашем учреждении или ветеринарным врачом 
общей практики.

В целях стандартизации послеоперационный ис-
ход у животных, зачисленных в это исследование, 
классифицировали по системе, ранее опубликованной 
Nicholson & Baines (2012). Коротко, установку ВТТ 
считали «успешной», если животное выжило до вы-
писки или подверглось эутаназии (с установленной 
ВТТ) из-за основного заболевания, не связанного с 
какими-либо осложнениями ВТТ. Установку ВТТ 
классифицировали как «безуспешную», если живот-
ные подвергались эутаназии (с установленной ВТТ) 
в связи с основным заболеванием в сочетании с за-
фиксированными связанными с ВТТ осложнениями, 
возникшими во время пребывания в стационаре, или 
умерли в стационаре с установленной ВТТ (Nicholson 
& Baines 2012).

Оценка БСОДП
Всем пациентам обследовали дыхательные пути 

под наркозом и записывали любые первичные или 
вторичные отклонения. Стадию коллапса гортани 
оценивали по системе, описанной Leonard (1960). 
В случаях, когда указанная в записях стадия коллап-
са трахеи была неоднозначной (например, записана 
как «1–2» или «2–3»), брали более тяжелую стадию. 
В рамках предоперационного обследования оценивали 
снимки грудной полости в трех проекциях и делали 
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рентгеновский снимок шеи без трубки в правой бо-
ковой проекции под наркозом.

Установка временной трахеостомической трубки 
Решение о плановой установке ВТТ принималось 

лечащим врачом, если у него складывалось впечат-
ление, что животное не перенесет экстубацию после 
наркоза из-за тяжести заболевания верхних дыхатель-
ных путей и/или их морфологии.

Решение об установке ВТТ в качестве экстренной 
меры принималось после начальной попытки меди-
каментозного лечения прогрессирующей одышки 
(сочетанием седации, кислорода, активного охлажде-
ния, введения противовоспалительных препаратов и 
распыления жидкости в верхние дыхательные пути). 
ВТТ устанавливали, если пациент не отвечал на ме-
дикаментозное лечение.

Послеоперационное лечение
В дыхательные пути подавался воздух из распылите-

ля через нос и рот и/или через ВТТ. Уход за трахеосто-
мической трубкой у всех собак включал очистку кожи 
вокруг стомы салфетками, не содержащими спирта 
(Trachi-Wipe®, Kapitex) и смену стерильной повязки 
над трахеостомой (Trachi-Dress®, Kapitex) по необ-
ходимости каждые 1–4 ч. Уход за ротовой полостью, 
если проводился, состоял из увлажнения и очист-
ки ротовой полости хлопковыми тампонами раз 
в 2–4 ч. Дексмедетомидин для седации вводили 
однократно или многократно болюсно в форме 
инфузии с постоянной скоростью. Для собак, у 
которых возникла рвота или регургитация, меди-
каментозное лечение состояло из сочетания мето-
клопрамида, омепразола, маропитанта, ранитидина 
и/или сукралфата.

Внутреннюю канюлю (для ВТТ с двойным про-
светом) извлекали для очистки или меняли ВТТ (для 
ВТТ с одним просветом) при наличии симптомов, 
характерных для неудаляемых секретов, обструкции 
или смещения ВТТ, и/или через регулярные интерва-
лы. Отсасывание через внешний просвет канюли (для 
ВТТ с двойным просветом) или просвет ВТТ (для ВТТ 
с одним просветом) проводили при наличии секретов 
или подозрении на обструкцию ВТТ. Обструкцию или 
смещение подозревали, если у собак развивалась 
одышка, цианоз или усиление дыхательных шумов 
при установленной ВТТ. Обструкцию также подо-
зревали, если при прохождении воздуха через ВТТ 
появлялся звук, характерный для наличия жидкости 
в просвете («булькающий» звук). Обструкцию ВТТ 
подтверждали не только путем отсасывания секре-
тов и/или визуального осмотра материала в просвете 
ВТТ, но и на основании наблюдаемого разрешения 
клинических симптомов после отсасывания содер-
жимого трубки, замены трубки или внутренней 
канюли на чистую. Чтобы оценить, перенесет ли 
пациент окончательное извлечение ВТТ, отверстие 
ВТТ закрывали вручную, либо извлекали ВТТ. Если 
у пациента развивались симптомы одышки, говоря-
щие об обструкции верхних дыхательных путей, ВТТ 
вставляли снова.

Статистический анализ
Для данных с нормальным распределением опи-

сательную статистику представляли как среднее 
±СО, а для данных с распределением, отличным от 
нормального — как медиану и диапазон. Для оценки 
нормальности распределения наших данных исполь-
зовали обобщенный критерий Д’Агостино-Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпизоотологические данные
Критериям включения соответствовали 42 пациента 

(рис. 1). Средний возраст собак составил 3,1 года (СО 
± 2,0 года). 17 из 42 собак были некастрированными 
кобелями, шесть — кастрированными кобелями, 11 — 
некастрированными суками и 8 — кастрированными 
суками. Средний вес тела составил 10,1 кг (диапазон 
5,5–31,3 кг). Наиболее распространенными породами 
были мопсы и французские бульдоги, на каждую из 
пород пришлось по 15 пациентов. Прочие породы 
включали английского бульдога (n = 9), стаффорд-
ширского бультерьера (n = 2) и бостон-терьера (n = 1).

Анамнез и клинические признаки
У всех собак в анамнезе были дыхательные шумы 

в верхних дыхательных путях, в том числе свистящие 
звуки и храп разной степени. Эпизоды регургитации 
и рвоты до поступления описаны у 23 и 5 собак, со-
ответственно. Эпизоды кашля и чихания описаны у 
шести и двух собак, соответственно. У одной собаки 
были истечения из носа. Эпизоды одышки, коллапса 
и цианоза описаны у девяти, семи и пяти из 42 со-
бак, соответственно. У двух собак было апноэ во сне, 

Рис. 1. Диаграмма, показывающая, как набиралась исследуемая по-
пуляция за период с ноября 2013 г по август 2018 г. БСОД — брахице-
фалический синдром обструкции дыхательных путей; ВТТ — временная 
трахеостомическая трубка

Животные, перенесшие 
операцию по поводу БСОДП 

(n = 387)

Исключены, так как 
не устанавливалась ВТТ 

(n = 340)

Исключены в связи 
с установкой силиконового 

«туннеля» (n = 4)

Исключены из-за неполных 
клинических данных (n = 1)

Включены в исследование 
(n = 42)

Исход установки временной трахеостомической трубки после операции по поводу брахицефалического синдрома 
обструкции дыхательных путей у 42 собак
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а у 22 — непереносимость физических нагрузок. 
У двух из 42 собак была аспирационная пневмония 
до поступления, диагностированная по рентгено-
графическим данным и клиническим симптомам. 
Одну из этих собак лечили от аспирационной пневмо-
нии за 5 недель до поступления, и у нее были легкие 
рентгенографические симптомы аспирационной 
пневмонии ко времени операции. У другой собаки не 
было рентгенографических или клинических сим-
птомов при поступлении, однако ранее она получала 
лечение аспирационной пневмонии за 9 месяцев до 
поступления.

Оценка верхних дыхательных путей
У 40 собак описано удлиненное и гиперпласти-

ческое мягкое небо. Еще у одной собаки описано 
гиперпластическое мягкое небо, но нормальной 
длины. Коллапс гортани диагностирован у 38 из 
42 животных. Коллапс гортани первой стадии диагно-
стирован 16 собакам, второй стадии — 12 собакам и 
третьей стадии — 10 собакам. Стенотические ноздри 
обнаружены у 36 из 42 собак. У оставшихся шести 
собак в анамнезе была ринопластика до поступления. 
Вывернутые небные миндалины описаны у 17 собак. 
Восьми собакам был поставлен ренгенографический 
диагноз гипоплазии трахеи. У одной собаки была 
обнаружена перепонка гортани при поступлении без 
каких-либо известных многоуровневых операций на 
дыхательных путях в анамнезе. У одной собаки были 
признаки вертикального расположения надгортанни-
ка с загибом назад.

Хирургические процедуры
15 собакам провели пластику неба сложенным 

лоскутом, а 26 — стафилэктомию. Одной собаке, 
у которой было только гиперпластическое мягкое 
небо нормальной длины, провели пластику неба 
сложенным лоскутом. В одном случае какой-либо 
коррекции мягкого неба не проводилось. 36 собакам 
провели ринопластику с вертикальным клиновидным 
разрезом. Удаление миндалин и гортанных мешков
провели 17 и 33 собакам, соответственно. Двум соба-
кам выполнили латерализацию левого перстнечерпа-
ловидного и щиточерпаловидного хряща (с диагнозом 
коллапса гортани II и III стадии, соответственно). 
Одной собаке с вертикально расположенным над-
гортанником с признаками загиба назад выполнили 
эпиглотопексию. Резекцию мембраны гортани про-
вели одной собаке.

Пяти из 42 собак потребовалась хирургическая 
ревизия перед выпиской. Эти случаи включали 
один случай расхождения шва после недавно про-
веденной стафилэктомии, один случай расхождения 
шва после недавно проведенной пластики неба сло-
женным лоскутом, один случай с кровотечением 
сразу после операции из места стафилэктомии, 
один случай восстановительной операции после 
пластики неба сложенным лоскутом из-за сильного 
послеоперационного отека, а также один случай вос-
становительной операции после стафилэктомии и 
эпиглотопексии.

Установка временной трахеостомической трубки
11 собакам ВТТ установили планово, а 31 — экс-

тренно. Двум собакам ВТТ установили экстренно 
перед хирургической ревизией, двум собакам — после 
хирургической ревизии и одной — планово во время 
ревизии. Медиана времени от операции до установки 
ВТТ у собак, которым установили ВТТ экстренно, со-
ставила 4 ч (диапазон 0,5–51 ч). Из 11 собак, которым 
ВТТ установили планово, у одной не было каких-либо 
признаков коллапса гортани, у одной был коллапс 
гортани 1 стадии, у четырех — коллапс гортани 
2 стадии и у пяти — коллапс гортани 3 стадии. Одно 
из животных с коллапсом гортани, которым ВТТ 
установили планово, сначала хорошо восстановилось 
после операции, однако через 48 часов развилась за-
метная одышка. Осмотр дыхательных путей выявил 
расхождение шва после пластики неба свернутым ло-
скутом. Рентгеновские снимки и КТ грудной полости 
говорили о завороте правой краниальной и средней 
доли легкого. Животному проведена ревизионная 
операция для устранения расхождения шва после пла-
стики неба сложенным лоскутом и диагностическая 
торакотомия в правом пятом межреберье. Однако 
во время операции не было обнаружено признаков 
заворота доли легкого. Животному установили ВТТ 
под тем же наркозом в связи с опасениями по пово-
ду последствий ревизионной операции и повторной 
эндотрахеальной интубации.

Информация о размере ВТТ (наружный диаметр) 
и внутреннем диаметре трахеи была доступна в 19 из 
42 случаев. Среднее соотношение между наружным 
диаметром ВТТ и внутренним диаметром трахеи со-
ставило 65,3 % (СО ± 11,7 %). Медиана размера ВТТ 
(внутренний диаметр) составила 5,0 мм (диапазон 
3,5–8,0). Информация о типе ВТТ была доступна 
в 40 случаях. Для 18 собак использовали металли-
ческую ВТТ Jackson (рис. 2А), для 18 собак — ВТТ 
Portex (рис 2В), и для четырех собак — ВТТ Shily 
(рис. 2С). Ни одна из трубок не имела манжеты. 
ВТТ закрепляли на месте с помощью шейной ленты 
из двух частей (Trachi-Hold®, Kapitex).

Медиана длительности нахождения ВТТ на месте 
составила 2 дня (диапазон 1–7 дней). Одной собаке 
пришлось превратить временную трахеостому в по-
стоянную перед выпиской из стационара, так как она 
не переносила извлечения трахеостомической трубки.

Послеоперационный уход и вмешательства
25 собакам после установки ВТТ применяли рас-

пыление физиологического раствора, отдельно или в 
сочетании с адреналином, в дыхательные пути через 
нос и рот. Распыление жидкости непосредственно че-
рез ВТТ применяли в 40 случаях после установки ВТТ. 
19 собакам из 42 ввели один или несколько болюсов 
дексмедетомидина во время пребывания в стациона-
ре. 14 из 42 собак проводили непрерывную инфузию 
дексмедетомидина во время пребывания в стационаре.

Извлечение внутренней канюли для очистки или 
замена ВТТ проводилась в среднем 2,8 (диапазон 
0–12) раз в сутки. Отсасывание жидкости из ВТТ или 
внутренней канюли проводили в среднем 3,8 (диапазон 
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0–18) раз в сутки. Медиана числа попыток оконча-
тельного извлечения ВТТ составила 1 (диапазон 1–5).

Послеоперационные осложнения
Частота послеоперационных осложнений, запи-

санных как один или несколько эпизодов определен-
ного осложнения, представлена в табл. 1. Частота 
значительных осложнений составила 83,3 % (95 % 
доверительный интервал (ДИ) 71,6–95,1 %). Частота 
незначительных осложнений составила 71,4 % (95 % 
ДИ 57,2–85,7 %). Общая частота осложнений соста-
вила 95,2% (95% ДИ 88,5–100 %). Обструкция ВТТ 
возникла у 24 из 31 собаки, которым ВТТ установили 
экстренно, и у 8 из 11 собак, которым ее установили 
планово.

Рвота и регургтация
Данные о регургитации и/или рвоте в первые 24 ч 

после операции были доступны для 41 собаки, а по-
сле 24 ч — для 40 собак. Регургитацию в первые 24 ч 
после операции обнаружили у 16 животных, и после 
24 ч — у 24 животных. Рвота в первые 24 ч после 
операции возникла у 1 собаки, и после 24 ч — у двух. 
Из 23 собак с регургитацией в анамнезе до операции 
у 16 были эпизоды регургитации после операции. 
Из 5 собак с регургитацией в анамнезе до операции ни у 
одной не было эпизодов регургитации после операции.

Таблица 1. Посчитанные послеоперационные осложнения, один 
или несколько эпизодов

Послеоперационные осложнения Частота

Значительные осложнения
Закупорка ВТТ
Смещение ВТТ
Незначительные осложнения
Кашель
Отек носа
Воспаление в месте трахеостомии
Подкожная эмфизема

32/42 
16/42

20/42
10/42
5/42
4/42

ВТТ – временная трахеостомическая трубка.

Исход после операции
40 из 42 собак, включенных в это исследование, 

дожили до выписки. У одного мопса наступила оста-
новка сердца и дыхания через 33 ч после операции 
(через 14 ч после экстренной установки ВТТ). Перед 
остановкой сердца у этого животного было 3 эпизода 
цианоза, после чего начали давать кислород (с по-
мощью кислородной палатки и потока кислорода). 
У этого пациента также был один эпизод закупор-
ки ВТТ, которую удалось устранить отсасыванием 
и заменой ВТТ. В последующем наступил коллапс 
после эпизода цианоза, в конечном итоге привед-
ший к остановке сердца и дыхания. Была начата 
сердечно-легочная реанимация, вначале успешная, 
однако 45 минут спустя наступила повторная оста-
новка сердца и дыхания. Владелец решил прекратить 
дальнейшие попытки реанимации на этой стадии, 
и собака подверглась эутаназии. Этот случай клас-
сифицировали как безуспешное ведение пациента 
с ВТТ.

Еще один мопс сначала поступил в наше невро-
логическое отделение для обследования в связи с 
прогрессирующей атаксией. Было установлено, что 
этой собаке требуется многоуровневая операция 
на дыхательных путях в связи с респираторными 
нарушениями вследствие БСОДП. В последующем 
этому же животному провели многоуровневое 
хирургическое вмешательство и установили ВТТ. 
Через 24 ч после операции у животного развились 
устойчивые судороги. МРТ головного мозга не 
выявила каких-либо структурных отклонений, 
однако неврологическое обследование говорило 
о многоочаговом внутричерепном заболевании. 
Владельцы предпочли эутаназию. Ведение этого па-
циента с ВТТ было признано успешным, поскольку 
решение об эутаназии не было связано с заболева-
нием верхних дыхательных путей или установкой 
ВТТ. Таким образом, ведение 41/42 собак (97,6 %, 
95 % ДИ 92,8–100 %) с установленной ВТТ было 
признано успешным, и всего один случай (2,4 %, 
95 % ДИ 0,0–7,2 %) был классифицирован как бе-
зуспешный.

Рис. 2. Временные трахеостомические трубки (ВТТ). (A) Металлическая ВТТ Jackson без манжеты, состоящая из внешней и внутренней канюли, 
с обтуратором для установка; (B) ВТТ Portex без манжеты; (C) ВТТ Shily без манжеты, состоящая из внешней и внутренней канюли, с обтуратором 
для установки

Исход установки временной трахеостомической трубки после операции по поводу брахицефалического синдрома 
обструкции дыхательных путей у 42 собак
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Краткосрочное послеоперационное наблюдение 
Были доступны данные краткосрочного послео-

перационного наблюдения 30 из 42 собак. Медиана 
времени от выписки до повторного осмотра состави-
ла 16 дней (диапазон 4–31). Клинические симптомы, 
обнаруженные во время краткосрочного послеопера-
ционного наблюдения, показаны в табл. 2. У 18 из 30 
собак в анамнезе была регургитация до операции; из 
них у пяти были эпизоды регургитации на протяже-
нии краткосрочного послеоперационного наблюдения. 
У 5 из 30 собак в анамнезе была рвота до операции. У 
одной из них в истории болезни были указаны эпизо-
ды рвоты в период наблюдения через короткое время 
после операции. При первом повторном осмотре у 28 
собак стома полностью зажила без осложнений. Трем 
из 30 собак была диагностирована аспирационная 
пневмония на этой стадии на основании клинических 
и рентгенографических признаков. Одна из трех со-
бак, у которых развилась аспирационная пневмония 
на протяжении краткосрочного периода наблюдения 
после операции, ранее получала лечение аспираци-
онной пневмонии за 5 недель до поступления в наш 
специализированный центр. На момент операции у 
нее не было клинических признаков аспирационной 
пневмонии и лишь легкие рентгенографические 
признаки. Ко времени постановки диагноза в период 
послеоперационного наблюдения у этого животного 
были как клинические, так и рентгенографические 
признаки аспирационной пневмонии. Никакие из 
клинических признаков, обнаруженных в кратко-
срочный период послеоперационного наблюдения, не 
были напрямую связаны с осложнениями предыдущей 
установки ВТТ.

Таблица 2. Клинические симптомы, обнаруженные в период 
кратко- и долгосрочного послеоперационного наблюдения

Периоды послеоперационного наблюдения

Клинические
 симптомы

Краткосрочное 
наблюдение, 

медиана 16 дней 
(диапазон 4–31) 
после выписки

Долгосрочное 
наблюдение, 

медиана 
251 день 
(диапазон 
19–1346) 

после выписки

Одышка 4/30 7/24

Кашель 2/30 2/24

Чрезмерные шумы в 
ВДП 1/30 7/24

Подкожная эмфизема 1/30 0/24

Цианоз 0/30 3/24

Коллапс 0/30 2/24

Непереносимость фи-
зических нагрузок 0/30 2/24

Апноэ во сне 0/30 1/24

ВДП — верхние дыхательные пути.

Долговременное послеоперационное наблюдение
Для обзора были доступны данные долговременно-

го послеоперационного наблюдения 24 из 42 собак, 
медиана длительности составила 251 день (диапазон 
19–1346 дней). Клинические признаки, описанные в 
период долговременного послеоперационного наблю-
дения, показаны в табл. 2. У 13 из 24 собак в анамнезе 
была регургитация до операции. У трех из этих со-
бак были отмечены эпизоды регургитации в период 
долговременного послеоперационного наблюдения. 
У 5 из 30 собак в анамнезе была рвота до операции. 
У одной из них были указаны эпизоды рвоты в период 
долговременного послеоперационного наблюдения. 
Никакие из клинических признаков, обнаруженных в 
период долгосрочного наблюдения, не были напрямую 
связаны с осложнениями предыдущей установки ВТТ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Насколько нам известно, это самая крупная серия 
случаев, в которой специально описано применение 
ВТТ для лечения обструкции верхних дыхательных 
путей (предполагаемой или подтвержденной) у со-
бак после многоуровневой операции на дыхательных 
путях в связи с БСОДП. Мы описываем 42 случая 
лечения за период 4 года 9 месяцев. За этот период 
387 животных перенесли многоуровневое хирур-
гическое вмешательство в связи с БСОДП в нашем 
специализированном госпитале (рис. 1). Это соответ-
ствует частоте установки ВТТ после многоуровневого 
хирургического вмешательства на дыхательных путях 
по поводу БСОДП 10,9 %. Ранее сообщалось, что ча-
стота случаев установки ВТТ после многоуровневой 
операции на дыхательных путях в связи с БСОДП 
варьирует от 1,6 до 28,0 % (Poncet et al. 2006, Torrez 
& Hunt 2006, Riecks et al. 2007, Findji & Dupré 2008, 
Haimel & Dupré 2015, Dupré & Heidenreich 2016, Ree 
et al. 2016). Несмотря на высокую частоту осложне-
ний, смертность, связанная с установкой ВТТ после 
многоуровневого хирургического вмешательства на 
дыхательных путях по поводу БСОДП, в этом иссле-
довании была низкой (1/42).

Хотя делать прямые сравнения следует с осторож-
ностью, результаты этого исследования показывают 
гораздо меньшую смертность, чем описано ранее 
(Nicholson & Baines 2012, Worth et al. 2018). В част-
ности, в публикации Nicholson & Baines (2012) у 
5 из 15 собак (33,3 %), которым установили ВТТ после 
многоуровневого хирургического вмешательства на 
дыхательных путях для лечения БСОДП, лечение с 
помощью ВТТ оказалось безуспешным, что способ-
ствовало впечатлению о высокой смертности среди со-
бак с установленными ВТТ после операции по поводу 
БСОДП, особенно по сравнению с данными о смерт-
ности у собак, которым не требовалась установка ВТТ 
(Poncet et al. 2006, Torrez & Hunt 2006, Riecks et al. 
2007, Findji & Dupré 2008, Ree et al. 2016). В том же ис-
следовании было сделано заключение, что английские 
бульдоги более склонны к смещению трехеостоми-
ческой трубки и у них выше вероятность неудач при 
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установке трубки, чем у других пород (Nicholson & 
Baines 2012). В противоположность описанному ранее 
(Nicholson & Baines 2012), в нашем исследовании ис-
ход у бульдогов, по-видимому, не отличался от исхода 
у других пород, и лечение с помощью ВТТ было при-
знано успешным у всех девяти бульдогов, включенных 
в исследование.

В более новом исследовании, в котором оценивались 
факторы риска необходимости в установке ВТТ по-
сле многоуровневого хирургического вмешательства 
по поводу БСОДП у собак, сообщается о смертности 
1/12 (8,3 %) в случаях установки ВТТ после опера-
ции. В этом же исследовании смертность в случаях, 
требующих ВТТ после многоуровневой операции на 
дыхательных путях, статистически не отличалась от 
смертности в случаях, в которых установка ВТТ не 
требовалась (Worth et al. 2018).

В популяции описанных здесь собак наблюдалась 
высокая общая частота осложнений, связанных с уста-
новкой ВТТ (95,2 %), что согласуется с предыдущими 
публикациями (Nicholson & Baines 2012). Этот ре-
зультат дополнительно подчеркивает необходимость 
в постоянном наблюдении и интенсивном лечении 
пациентов, которым необходима ВТТ. Учитывая это, 
все животные, поступившие для многоуровневого 
хирургического вмешательства на дыхательных путях 
в наш специализированный госпиталь, на протяжении 
послеоперационного периода находятся под наблю-
дением в нашем отделении интенсивной терапии с 
непрерывным 24-часовым уходом и наблюдением. 
Мы считаем, что это ключ к низкой смертности, опи-
санной в настоящей серии случаев. Наиболее распро-
страненными осложнениями в настоящей популяции 
были закупорка и смещение ВТТ. Скопление воздуха 
в средостении, пневмоторакс и пиоторакс, описанные 
ранее послеоперационные осложнения (Nicholson 
& Baines 2012), не встречались в описанных здесь 
случаях. Вероятнее всего, это связано с различиями 
в критериях включения. Возможно, что некоторые 
из клинических симптомов, указанных в настоящей 
работе и помеченные как осложнения (такие как 
«кашель» или «истечения из носа»), могли быть не-
связанными с установкой ВТТ. Однако было принято 
решение помечать любые респираторные симптомы 
при установленной ВТТ, связь которых с установкой 
ВТТ нельзя было сразу исключить, как «осложнения». 
Такой подход мог привести к завышению частоты на-
блюдаемых осложнений. Частота случаев закупорки 
ВТТ у собак, которым ее установили экстренно (24/31) 
и планово (8/11), была сравнимой.

Закупорка ВТТ в послеоперационный период была 
обнаружена у 32 из 42 собак (76,2 %). Согласно по-
литике нашего госпиталя, отсасывание содержимого 
из ВТТ производится при каждом осмотре в случае 
необходимости, а не через определенные интервалы, 
по двум основным причинам. Во-первых, чрезмерное 
отсасывание может вызвать осложнения, начиная от 
раздражения слизистой оболочки трахеи, ведущего к 
усиленному образованию слизи, до тяжелой вагусной 
реакции, как описано у Nicholson & Baines (2012). 
Во-вторых, мы считаем, что отсасывание содержимого 

из ВТТ не всегда устраняет закупорку, например, если 
секрет высох или организовался. Таким образом, заме-
на ВТТ через регулярные интервалы часто предпочти-
тельнее многократного отсасывания. Однако мнения 
по поводу частоты отсасывания содержимого ВТТ 
различаются, также сообщается, что многократное 
отсасывание через регулярные интервалы независимо 
от признаков обструкции также приемлемо в рамках 
стандартного протокола послеоперационного ведения 
(Haynes et al. 2018).

Регургитация в первые 24 ч после операции обна-
ружена у 16 из 41 собак (39 %). Такая частота регур-
гитации сходна с описанной в других источниках 
(Fenner et al. 2019), где регургитация наблюдалась у 
34,5 % из 258 собак в первые 24 ч после операции по 
коррекции БСОДП. Интересно, что в нашей популя-
ции было отмечено повышение частоты регургитации 
в последующем, более чем через 24 ч после операции, 
по сравнению с первыми 24 часами после операции 
(24/40 собак, 60 %). Ожидаемая частота регургита-
ции у пациентов, поступивших для многоуровневой 
операции на дыхательных путях в связи с БСОДП, 
неизвестна. Таким образом, частоту регургитации 
позднее чем через 24 ч после операции в этой серии 
случаев сложно интерпретировать. Для оценки потен-
циальной связи между ВТТ и развитием регургитации 
по отношению к времени установки ВТТ необходимо 
исследовать потенциальную связь между ВТТ и раз-
витием регургитации.

В настоящее время почти или совсем нет доказа-
тельств в пользу распыления жидкости в ВТТ для 
увлажнения дыхательных путей животных с уста-
новленными ВТТ. По согласованному клиническому 
мнению, людям с трахеостомой необходимо увлаж-
нение дыхательных путей в случаях, если требуется 
вентиляция, либо у пациента в анамнезе были густые 
секреты в дыхательных путях (Mitchell et al. 2013). 
В этой же публикации рекомендуется увлажнение 
дыхательных путей в период сразу после операции, а 
в последующем — при необходимости. В связи с тем, 
что через ВТТ воздух идет в обход части дыхательных 
путей, в норме обеспечивающих увлажнение и нагрев, 
разумно предположить, что распыление жидкости 
принесет пользу пациентам с ВТТ и что это должно 
быть частью послеоперационного лечения животных 
с ВТТ.

Интересно отметить частоту хирургической ре-
визии, описанной в 5 из 42 случаев в этой серии. 
Ретроспективно сложно установить степень, в кото-
рой частичное расхождение шва после стафлэктомии
(3 пациента) или после пластики неба сложенным ло-
скутом (2 пациента) способствовало усилению одышки 
после операции, что в конечном итоге стало причиной 
установки ВТТ трем из пяти животных при ревизион-
ной операции или после нее. В связи с большим числом 
пациентов, которым требуется установка ВТТ после 
хирургической ревизии в настоящем исследовании, 
мы рекомендуем прогнозировать необходимость в 
ВТТ для животных, которым необходима хирурги-
ческая ревизия после многоуровневой операции на 
дыхательных путях по поводу БСОДП.

Исход установки временной трахеостомической трубки после операции по поводу брахицефалического синдрома 
обструкции дыхательных путей у 42 собак
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Основные ограничения этого исследования связаны 
с относительно малым размером выборки и его ретро-
спективной природой. Уход за установленной ВТТ не 
был полностью стандартизирован во всех случаях и не-
много различался на протяжении периода исследования 
в зависимости от личных предпочтений лечащего врача 
и индивидуальных потребностей каждого пациента. 
Эти различия снизили с помощью стандартной опе-
рационной процедуры для ВТТ, внедренной в нашем 
госпитале в январе 2017 г. Тем не менее, из-за упомя-
нутых выше ограничений из представленных здесь 
данных невозможно вывести оптимальный протокол 
лечения с помощью ВТТ для собак, поступивших для 
многоуровневого хирургического вмешательства на 
дыхательных путях в связи с БСОДП. Для сравнения 
разных стратегий ведения животных с ВТТ необходи-
мы дополнительные контролируемые рандомизиро-
ванные клинические исследования, чтобы установить 
влияние различных мер на частоту осложнений ВТТ 
после многоуровневой операции на дыхательных путях 
у собак с БСОДП.

Возможно, что ограничением этого исследования 
является также возможное завышение или занижение 
частоты закупорки ВТТ в случаях, классифицирован-
ных как закупорка, хотя образование слизи в этих 
случаях могло считаться нормальным для ВТТ; кроме 
того, возможно, в некоторых случаях закупорку ВТТ 
не отметили в истории болезни. Сходным образом, 
частота других осложнений, перечисленных в этой 
рукописи, могла оказаться завышенной или зани-
женной в зависимости от записей в истории болезни, 
что присуще ретроспективным исследованиям, и 
читателю следует принимать это во внимание при 
интерпретации описанной здесь частоты осложнений. 
Из-за ретроспективной природы этого исследования 
также невозможно отдельно оценить вклад каждой 
ВТТ в развитие некоторых клинических симптомов в 
этой популяции в период последующего наблюдения 
(таких как одышка или кашель) в сравнении с вкладом 
основного заболевания (БСОДП, коллапса гортани). 
Чтобы оценить, например, истинную частоту и сте-
пень стеноза трахеи в качестве осложнения установ-
ки ВТТ, а также является ли это ведущей причиной 
некоторых клинических симптомов, наблюдаемых в 
послеоперационный период при кратко- и долгосроч-
ном наблюдении, потребовалось бы проспективное 
рентгенографическое наблюдение. Интересно, что 
экспериментальные исследования показали, что, не-
смотря на общее снижение на 22,3 % (диапазон 5–58 
%) диаметра просвета трахеи у шести собак, которым 
был сделан поперечный разрез трахеи для установки 
ВТТ без манжеты, ни у одной из этих собак не раз-
вился клинический стеноз трахеи на протяжении 
60-дневного наблюдения (Bryant et al. 1978).

И наконец, еще одно ограничение этого исследо-
вания заключается в наличии двух подгрупп случаев, 
в которых ВТТ устанавливали планово (11/42) или в 
качестве экстренной меры (31/42). Наш клинический 
опыт говорит о том, что потребность в ВТТ после мно-
гоуровневого хирургического вмешательства сложно 
предсказать на основании предоперационных или 
операционных наблюдений. Недавнее исследование 

подтвердило это впечатление, показав, что единствен-
ным фактором риска установки ВТТ после много-
уровневой операции на дыхательных путях у живот-
ных с БСОДП является возраст (Worth et al. 2018). 
Из-за этого мы в значительной мере отказались от пла-
новой установки ВТТ в нашем госпитале. Вместо этого 
мы дожидаемся выхода каждого пациента из наркоза 
под внимательным наблюдением и устанавливаем ВТТ 
только при развитии симптомов обструкции верхних 
дыхательных путей, не поддающихся медикаментоз-
ному лечению, описанному ранее в этой статье.

В заключение, это исследование показало очень 
низкую смертность животных с БСОДП, которым 
требовалась установка ВТТ после многоуровневого хи-
рургического вмешательства на дыхательных путях; она 
оказалась гораздо ниже, чем описано ранее (Nicholson 
& Baines 2012, Worth et al. 2018). Опубликованные 
здесь данные должны помочь ветеринарным врачам и 
владельцам решить, устанавливать ли ВТТ после много-
уровневого хирургического вмешательства у животных 
с БСОДП. Хотя установке ВТТ присуща высокая частота 
осложнений, это полезная стратегия лечения тяжелой 
послеоперационной обструкции верхних дыхательных 
путей при БСОДП. Однако для успешного применения 
рекомендуется внимательное наблюдение и уход.
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Отсроченная бессимптомная 
прогрессирующая внутрижелудочко-
вая пневмоцефалия у собаки 
после краниотомии
У 9-летней собаки развилась отсроченная 

пневмоцефалия после трансфронтальной кра-

ниотомии и имплантации экспериментального 

местного химиотерапевтического средства 

в частично иссеченную олигодендроглиому, 

однако животное, по-видимому, было бес-

симптомным. Из-за признаков повышения 

внутричерепного давления при МРТ, включая 

прогрессирующее расширение желудочка и 

сдавливание окружающей паренхимы, была 

рекомендована диагностическая краниото-

мия. Барьер между полостью черепа и лобной 

пазухой был усилен, и МРТ через 1 и 3 месяца 

показала разрешение пневмоцефалии.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ВВЕДЕНИЕ

Пневмоцефалия, или скопление газа в полости чере-
па — очень частое явление у людей после краниотомии 
(Reasoner et al. 1994), однако напряженная пневмо-
цефалия редка и, по определению, всегда сопрово-
ждается ухудшением неврологического состояния.
У людей чаще всего встречается субдуральная пневмо-
цефалия (Schirmer et al. 2010), тогда как во всех опи-
санных клинически значимых случаях у животных 
была затронута система желудочков. Большинство 
случаев, описанных у собак, развилось после крани-
отомии/краниэктомии (n = 4; Garosi et al. 2002, 2005, 
Cavanaugh et al. 2008, Ros et al. 2015), однако пнев-
моцефалия также описана после ринотомии (n = 3; 
Fletcher et al. 2006, Heading et al. 2011, Launcelott et 

al. 2016) и травмы черепной и лицевой части (n = 2; 
Thieman et al. 2008, Haley & Abramson 2009). Во всех 

описанных случаях присутствовало сопутствующее 
неврологическое ухудшение, и в семи случаях были 
проведены операции для устранения предполагаемой 
причины пневмоцефалии, с медикаментозным ле-
чением сопутствующего менингита в одном случае 
(Fletcher et al. 2006) и симптоматическим лечением 
судорог в последнем случае, когда у собаки также 
было менингоэнцефалоцеле (Hиading et al. 2011). 
В большинстве ранее описанных случаев долговре-
менный исход был хорошим, однако вмешательство 
обычно было быстрым.

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

9-летняя кастрированная сука американского 
стаффордшир-терьера весом 16,3 кг поступила в 
Университетский ветеринарный госпиталь Универси-
тета Джорджии с судорожной активностью. Собака 
перенесла единичный припадок тонико-клонических 
судорог за 6 недель до поступления и затем кластер 
генерализованных и очаговых судорог за 24 ч перед 
направлением. Непосредственно перед поступлением, 
направивший животное ветеринарный врач ввел не-
сколько доз диазепама и нагрузочную дозу фенобар-
битала 16 мг/кг. Ментальное состояние собаки было 
нарушено, при поступлении собака была подавленной 
и подавала голос. Она постоянно ходила большими 
кругами, заворачивая вправо, присутствовала атаксия 
и нарушения позотонических реакций на всех конеч-
ностях. Наблюдалась хромота на левую тазовую конеч-
ность, которую приписали хирургической ревизии 
перелома большеберцовой кости за 3 недели до этого. 
Неврологическое нарушение локализовалось в правой 
части переднего мозга, а другие неврологические 
отклонения, вероятно, были обусловлены недавним 
применением противосудорожных препаратов, хотя 
нельзя исключить дополнительного повреждения 
шейного отдела позвоночника.

Направивший животное ветеринарный врач сделал 
общий клинический анализ крови, биохимический 
анализ крови, определение удельного веса мочи, экс-
пресс-исследования с помощью набора 4Dx SNAP 
(Idexx) и рентгеновские снимки грудной полости, не 
показавшие отклонений. У собаки был клинически 
стабильный гипотиреоз, и она получала заместитель-
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ную терапию. Магнитно-резонансная томография на 
установке 3,0 Т (Skyra 3 T; Siemens) показала крупное 
объемное образование в паренхиме правой лобной до-
ли, упирающееся в мозговые оболочки с ростральной 
стороны. Новообразование было сильно гиперинтен-
сивным на Т1-взвешенных изображениях, присут-
ствовали маленькие области кистозных изменений 
и минимальное неоднородное усиление контраста. 
На Т2-взвешенных изображениях очаг был окружен 
гиперинтенсивной зоной, что характерно для отека, 
а средняя линия была смещена влево. Эллиптическое 
образование имело размеры 2,5 × 1,3 × 2 см и предпо-
ложительно являлось глиомой.

Собаку отпустили домой с назначением 2 мг/кг фе-
нобарбитала дважды в сутки, 0,6 мг/кг преднизолона 
внутрь раз в сутки и 0,025 мг/кг тироксина внутрь 
дважды в сутки, однако 3 недели спустя ее зачислили 
в клиническое исследование экспериментальной ло-
кальной химиотерапии; исследование было одобрено 
Комиссией по защите и использованию животных 
Университета Джорджии и, как было показано ра-
нее, хорошо переносилось здоровыми животными 
(Hicks et al. 2016). Перед краниотомией был сделан 
общий клинический анализ крови, биохимический 
анализ крови, анализ мочи, рентгенография грудной и 
брюшной полости и УЗИ брюшной полости, которые 
не показали значимых отклонений. Результаты не-
врологического обследования собаки в то время были 
нормальными, и с тех пор, как ее отпустили домой, у 
нее не было судорог.

Доступ к новообразованию осуществлялся путем 
двухсторонней трансфронтальной краниотомии с уда-
лением внутренней пластинки лобной кости над обои-
ми полушариями. Объем опухоли, предположительно 
глиомы, которая располагалась непосредственно под 
твердой мозговой оболочкой в краниодорсальной 
части правой лобной доли, значительно уменьшили. 
В оставшуюся видимую опухоль и предполагаемую 
глубокую границу опухоли в произвольном порядке 
имплантировали шесть биополимерных микроци-
линдров (1 × 5 мм) с помощью иглы для контактной 
лучевой терапии. Дефект твердой мозговой оболочки 
не ушивали напрямую, а наложили бесклеточную хи-
рургическую матрицу свиного происхождения (ACell; 
ACell® Inc) на дефект внутренней пластинки лобной 
кости с последующим заполнением лобных пазух ге-
мостатическими губками (Gelfoam; Pfizer Inc). Часть 
наружной лобной кости, удаленную при краниотомии, 
поставили на место; через высверленные отверстия в 
каждом углу приподнятой кости и противоположном 
крае краниотомического распила продели полиди-
оксаноновую нить размера 0 (0,35 мм). Края распила 
в месте краниотомии закрепили костным воском, а 
мягкие ткани ушили обычным способом. МРТ после 
имплантации показала значительное уменьшение объ-
ема опухоли, и шесть микроцилиндров, имплантиро-
ванных в опухоль и окружающие ткани, были видны 
за счет артефакта магнитной восприимчивости из-за 
содержания в них гадолиния. Один микроцилиндр 
и канал, оставшийся после его имплантации, были 
видны вплоть до самой ростральной части правого 
бокового желудочка. На всех последовательностях 

присутствовали мелкие зоны отсутствия сигнала, что 
характерно для воздуха внутри паренхимы, в дорсока-
удальной части края резекции, которые не прилегали 
к боковому желудочку и, по-видимому, не сообщались 
с субарахноидальным пространством. При гистологи-
ческом исследовании опухоль классифицировали как 
олигодендроглиому II стадии.

Восстановление после краниотомии прошло без 
особенностей, и через 5 дней после операции собаку 
отпустили домой с назначением тех же доз фено-
барбитала, преднизона и тироксина, а также 6 мг/кг 
трамадола внутрь и 3 мг/г тразадона внутрь, оба пре-
парата 2–3 раза в день по необходимости.

Через месяц после краниотомии собака поступила 
для контрольной МРТ. Она выглядела неврологически 
нормальной, и судорожной активности после вы-
писки не наблюдалось. В это время МРТ не показала 
четкой опухолевой ткани, а вид места краниотомии 
не изменился. Однако была обнаружена умеренная 
пневмоцефалия (рис. 1А, В) в правом боковом желу-
дочке, третьем желудочке и каудальной части левого 
бокового желудочка, на основании округлых областей 
отсутствия сигнала на всех последовательностях. Тала-
мическое сращение было умеренно сдавлено воздухом 
в третьем желудочке; воздух присутствовал также в 
области над холмиками. До внутривенного введения 
контраста была обнаружена легкая гиперинтенсив-
ность непосредственно рядом с микроцилиндрами, 
что приписали содержанию в них гадолиния, и это 
позволило снова идентифицировать микроцилиндр, 
прилегающий к ростральной части правого бокового 
желудочка. Зона пневмоцефалии в паренхиме, обна-
руженная при МРТ сразу после имплантации, больше 
не была видна. Так как у собаки не было симптомов, 
неясно, была ли пневмоцефалия в то время стабиль-
ной или разрешающейся, либо прогрессирующей, и 
было принято решение продолжать медикаментоз-
ную терапию, наблюдая за возможными признаками 
ухудшения неврологического состояния.

Через 10 дней после МРТ, сделанной после имплан-
тации, собака поступила в связи с единичным гене-
рализованным судорожным припадком и очаговой 
судорогой лицевых мышц за день до этого. Невроло-
гические отклонения у этой собаки включали легкий 
парапарез с сохранением способности передвигаться 
и атаксию, немного более выраженную на правой 
тазовой конечности, а также ослабления проприоцеп-
тивной реакции исправления положения лап обеих 
тазовых конечностей, немного более выраженное 
справа. У собаки сохранилась легкая хромота на левую 
тазовую конечность, а живот начал отвисать. В дис-
тальной части места перелома большеберцовой кости 
был также обнаружен небольшой свищ с отделяемым. 
При посеве мочи роста не обнаружено, а при посеве 
жидкости из свища был выделен Staphylococcus 

pseudintermedius, чувствительный к цефалексину, 
который назначили в дозе 30 мг/кг внутрь дважды в 
день. Перед обращением владельцы дали внутрь до-
полнительную дозу фенобарбитала 2 мг/кг, поэтому 
концентрацию фенобарбитала в этот раз не опреде-
ляли. Дозу фенобарбитала для этой собаки повысили 
до 2,8 мг/кг внутрь дважды в сутки, а преднизон и 
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тироксин продолжали давать в той же дозе. На про-
тяжении последующих 24 ч судорог не было, и собаку 
отпустили домой с назначениями этих препаратов.

Повторное обследование провели через 2 недели 
после стационарного лечения. С тех пор, как собаку 
отпустили домой, судорог не наблюдалось, а свищ с 
выделяющейся жидкостью на левой тазовой конеч-
ности зажил. Антибиотики больше не применяли. 
У собаки был легкий двухсторонне-симметричный 
парапарез без других неврологических нарушений. 
Концентрация фенобарбитала была 15 мкг/мл (жела-
емый интервал от 15 до 45 мкг/мл). Дозу преднизона 
уменьшили до 0,3 мг/г внутрь раз в сутки, а фено-
барбитал и тироксин оставили в тех же дозах. Через 
5 дней после повторного осмотра владельцы сообщили 
об очаговой судороге лицевой части, за которой по-
следовал генерализованный судорожный припадок.

Через 3 месяца после имплантации собака посту-
пила для МРТ в рамках последующего наблюдения. 
После добавления леветирацетама у собаки не было 
судорог, и на момент осмотра неврологическое состоя-
ние было нормальным. МРТ под наркозом не показала 
возобновления роста опухоли, однако присутство-
вала прогрессирующая пневмоцефалия (рис. 1C, D). 
Количество воздуха в третьем желудочке увеличилось, 
что вызвало более серьезную дорсальную компрессию 
таламического сращения и более выраженное раз-
деление долей таламуса вместе с вентромедиальной 
компрессией боковых желудочков. В каудальной 
части левого желудочка было обнаружено немного 
повышенное количество воздуха, а также усилен-
ная дорсальная компрессия ростральных холмиков. 
По сравнению с предыдущим исследованием обнару-
жен немного сниженный сигнал от спинномозговой 

Рис. 1. Т2-взвешенные изображения в сагиттальной (А, С, Е) и поперечной (B, D, F) проекциях через 1 месяц (А, В) и 3 месяца (C, D) после 
краниотомии для резекции опухоли и имплантации микроцилиндров и через 1 месяц после второй краниотомии для устранения пневмоцефалии 
(E, F). Обратите внимание на прогрессирующую внутрижелудочковую пневмоцефалию, вызывающую значительное смещение спинномозговой 
жидкости (C) и компрессию таламуса (D). После разрешения пневмоцефалии присутствуют признаки легкой заместительной гидроцефалии в 
третьем желудочке (E, F)

Отсроченная бессимптомная прогрессирующая внутрижелудочковая пневмоцефалия у собаки после краниотомии
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жидкости в субарахноидальном пространстве. Канал, 
идущий от правого рострального края места кранио-
томии через паренхиму до уровня ростральной части 
третьего желудочка/правого бокового желудочка, 
содержал увеличенное количество воздуха по сравне-
нию с предыдущей МРТ. Материал, которым закрыли 
внутреннюю пластину лобной кости, был статичным, 
справа тоньше, чем слева. Хотя у собаки не было сим-
птомов, увеличение объема воздуха с более выражен-
ной компрессией паренхимы, окружающей третий 
желудочек, вызвало опасения по поводу напряженной 
пневмоцефалии, которая в конечном итоге должна 
ухудшить неврологическое состояние, поэтому была 
рекомендована диагностическая краниотомия.

Ревизию места краниотомии провели 3 дня спустя. 
В левой лобной пазухе было обнаружено умеренное 
количество коричневых слизистых выделений, кото-
рые отправили на микробиологический посев, однако 
роста обнаружено не было. Материалы Gelfoam и 
Acell удалили из операционного поля. Прокладка 
между головным мозгом и левой лобной пазухой 
слева была значительно толще, чем справа. Попыток 
найти свищ или удалить воздух не предпринимали. 
Место тщательно промыли физиологическим рас-
твором перед наложением двух новых листов мате-
риала Acell, обрезанных точно по размеру дефекта 
внутренней пластинки лобной кости. Затем левую и 
правую лобную пазухи снова заполнили материалом 
Gelfoam, поставили на место костный лоскут как ра-
нее, закрепили дефект, окружающий лоскут, костным 
воском и ушили мягкие ткани обычным способом. 
Собака хорошо восстановилась после операции и нар-
коза и оставалась неврологически нормальной после 
выписки из стационара 2 дня спустя; она получала 
текущие препараты, и владельцам дали инструкцию 
постепенно снижать дозу преднизона до раза в 2 дня 
на 1 неделю после выписки перед полной его отменой.

4 недели спустя собака поступила для контрольной 
МРТ. Она оставалась неврологически нормальной, 
судороги отсутствовали. МРТ показала полное разре-
шение пневмоцефалии и отсутствие признаков роста 
опухоли. Объем паренхимы в правой лобной доле 
был слегка снижен, о чем говорило легкое смещение 
средней линии вправо в этой области. Островки в 
правой лобной доле, ранее заполненные воздухом, 
теперь были меньше и заполнены жидкостью со 
свойствами СМЖ. Третий желудочек был расширен 
намного меньше, чем при предыдущей МРТ, но все 
же был больше, чем при исходной краниотомии, и за-
полнен СМЖ (рис. 1Е, F). Собака нормально вышла из 
наркоза и ее отпустили домой в тот же день со всеми 
текущими назначениями.

Собака поступила повторно через 6 месяцев по-
сле исходной краниотомии для контрольной МРТ; 
за 2 недели до этого у нее была одна очаговая лицевая 
судорога, хотя неврологическое состояние представля-
лось нормальным. Результаты анализа газов венозной 
крови и электролитов, а также азота мочевины и креа-
тинина, сделанного перед наркозом, были без особен-
ностей. МРТ не показала признаков пневмоцефалии, 
роста опухоли или других изменений по сравнению с 
МРТ 2 месяца назад.

Рецидива пневмоцефалии не отмечено. Собака оста-
валась неврологически стабильной с периодическими 
судорогами, которые хорошо контролировались, по-
ка через 6 месяцев не наступило прогрессирующее 
неврологическое ухудшение, и собака подверглась 
эутаназии по желанию владельца. Он не дал согласия 
на вскрытие.

ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя пневмоцефалия — нечастое состояние у жи-
вотных, оно описано у собак как осложнение после 
ряда операций на черепе. Неврологическое ухудше-
ние описано у всех собак с пневмоцефалией через 
период от 1 недели до 5 месяцев после операции. 
Во всех случаях дефект твердой мозговой оболочки 
был устранен при восстановительной операции с по-
следующим постепенным разрешением неврологи-
ческих симптомов. Во всех случаях пневмоцефалии 
после ринотомии были другие способствующие ос-
ложнения. Оба случая травматической пневмоцефа-
лии лечили хирургически, закрывая дефекты твердой 
оболочки фасциальными лоскутами, и у обеих собак 
неврологические симптомы разрешились без дальней-
ших осложнений.

Пневмоцефалия, или скопление газа в любом месте 
полости черепа — распространенное явление у людей 
после краниотомии/краниэктомии с частотой до 
100 %. Полагают, что в подавляющем большинстве 
этих случаев выздоровление наступает через 3–4 
недели после операции без осложнений (Reasoner 
et al. 1994). Однако напряженная пневмоцефалия, 
развивающаяся, если газ в полости черепа повышает 
внутричерепное давление и приводит к ухудшению не-
врологического состояния, встречается гораздо реже. 
У людей она чаще всего возникает при нарушении 
целостности черепа после травмы головы/лица, опу-
холей основания черепа, неврологических операций 
или отоларингологических процедур, однако может 
также развиться спонтанно (Schirmer et al. 2010). 
У людей при напряженной пневмоцефалии газ чаще 
всего скапливается под твердой мозговой оболочкой, 
тогда как внутрижелудочковая пневмоцефалия, встре-
чающаяся гораздо реже, чаще всего описывается как 
осложнение вентрикулоперитонеального шунтирова-
ния (Salem-Memou et al. 2016). Таким образом, во всех 
случаях клинически значимой пневмоцефалии, опи-
санных в ветеринарной литературе, были затронуты 
в основном желудочки, и в трех этих случаях также 
описано краниоцервикальное субарахноидальное 
скопление газа. В нескольких описанных случаях, 
включая этот, при МРТ обнаружен подозрительный 
свищ, соединяющий систему желудочков с местом 
краниотомии/краниэктомии, включая лобную пазуху, 
однако это не было четко указано во всех описанных 
случаях и вряд ли является универсальным механиз-
мом у животных.

Предложено 2 механизма развития отсроченной 
пневмоцефалии. Механизм «шарового клапана» тре-
бует проталкивания воздуха в полость черепа, особен-
но при повышенном внешнем давлении по сравнению 
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с внутричерепным давлением, как, например, во время 
кашля/чихания, рвоты и т. п. После завершения явле-
ния и возврате к нормальному соотношению вне- и 
внутричерепного давления свищ, через который воз-
дух входит в полость черепа, закрывается паренхимой, 
действуя как односторонний клапан. Альтернативно, 
утечка СМЖ из желудочков или субарахноидаль-
ного пространства вызывает явление «перевернутой 
бутылки с газировкой», при котором воздух входит в 
полости, содержащие СМЖ, при снижении давления. 
По мере потери СМЖ объем воздуха может увели-
читься (Schirmer et al. 2010, Salem-Memou et al. 2016). 
В случаях скопления воздуха в желудочках и других 
полостях у людей неясно, каким механизмом это об-
условлено, однако для второго механизма необходима 
утечка СМЖ или шунт. В нескольких ветеринарных 
публикациях, посвященных пневмоцефалии, подозрева-
лось или считалось возможным вытекание СМЖ через 
носовую полость (риноррея) (Garosi et al. 2002, 2005, 
Heading et al. 2011, Flegel et al. 2012, Launcelott et al. 
2016). Хотя у нашей собаки не было подозрений на ри-
норрею, мы полагаем, что видимый свищ, соединяющий 
систему желудочков с местом краниотомии, мог стать 
причиной постепенной потери СМЖ до степени, когда 
возникла и начала прогрессировать пневмоцефалия; 
однако возможно, что в этом случае более вероятен 
механизм «шарового клапана». Авторы нескольких 
ветеринарных публикаций полагают, что эпизоды 
чихания могли быть способствующим фактором раз-
вития напряженной пневмоцефалии, однако у этой 
собаки такие клинические симптомы отсутствовали.

Так как у собаки были судороги до развития и по-
сле разрешения пневмоцефалии, а во время наиболее 
выраженной пневмоцефалии на МРТ не было других 
неврологических симптомов, можно полагать, что 
она была бессимптомной. Возможно, что из-за мед-
ленного увеличения объема газа в желудочках собака 
оставалась бессимптомной несмотря на значительное 
скопление газа и предполагаемое повышение внутри-
черепного давления. Однако поскольку ухудшение не-
врологического состояния не было связано со скопле-
нием газа, технически эта собака не соответствовала 
определению напряженной пневмоцефалии. Это дает 
основания полагать, что критерий неврологических 
симптомов, связанных со скоплением газа, не явля-
ется вполне подходящим определением у животных. 
У людей наиболее распространенными симптомами 
напряженной пневмоцефалии являются головные 
боли (у 38 %), тошнота и рвота, судороги, голово-
кружение и угнетенное неврологическое состояние 
(Schirmer et al. 2010); некоторые из этих симптомов 
сложно идентифицировать у собак.

Во всех случаях хирургического лечения после 
постановки диагноза пневмоцефалии у собак, кроме 
двух, дефект твердой мозговой оболочки восстанавли-
вали непосредственно с помощью синтетического про-
теза твердой оболочки, либо фасциального лоскута. 
В описанном здесь случае прямое восстановление 
предполагаемого дефекта твердой мозговой обо-
лочки/свища не выполнялось. Вместо этого крани-
отомия была направлена в основном на укрепление 
барьера между полостью черепа и лобной пазухой. 

По-видимому, этот способ был успешным, о чем го-
ворит продолжающееся разрешение пневмоцефалии в 
течение 3 месяцев после второй краниотомии, таким 
образом, возможно, что непосредственное восста-
новление дефекта твердой мозговой оболочки или 
попытки найти свищ необходимы не во всех случаях.

В описанном здесь случае неизвестно, привело ли 
хирургическое уменьшение объема олигодендрогли-
омы или имплантация микроцилиндров к развитию 
пневмоцефалии. Однако визуальное исследование 
после имплантации показало расположение микро-
цилиндров и оставшегося после имплантации канала 
в том же месте, где в последующем появился видимый 
свищ, соединяющий место краниотомии с системой 
желудочков; таким образом, полагают, что импланта-
ция могла быть основным способствующим фактором.

Насколько нам известно, это первый подробно опи-
санный случай, очевидно бессимптомной, но прогрес-
сирующей пневмоцефалии с признаками повышенного 
внутричерепного давления при МРТ, которое удалось 
успешно скорректировать прежде, чем наступит невро-
логическое ухудшение. Долговременное наблюдение с 
визуализацией в этом случае уникально и дает доказа-
тельство продолжающегося разрешения пневмоцефа-
лии, несмотря на отсутствие мер по восстановлению 
дефекта мозговой оболочки/закрытию свища.
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Эффективность препарата «Форвет»® 
при коронавирусной инфекции кошек. 
Клинические случаи
Кошачий коронавирус (FCoV) — это повсемест-

ный вирус домашних и диких кошек. Корона-

вирусы заражают животных и людей, вызывая 

широкий спектр заболеваний. Одним из рас-

пространенных видов кишечной инфекции, 

является коронавирус — FECV, вызывающий 

у кошек энтерит. Фатальной болезнью, вы-

зываемой высоко вирулентным коронави-

русом, является инфекционный перитонит 

кошки (FIP). В данной статье мы рассмотрим 

эффективность полисахаридного комплекса 

«Форвет»® на конкретных клинических случаях 

при коронавирусном энтерите кошек (FECV) и 

инфекционном перитоните кошек (FIPV). На 

основании приведённых клинических случаев, 

можно сделать следующие выводы:

• Клинический случай №1 (коронавирус-

ный перитонит): при использовании пре-

парата «Форвет»® инфекционный пери-

тонит кошек переходит из острой стадии 

в полную ремиссию, по результатам ла-

бораторных исследований коронавироз 

ушел в "серую зону";

• Клинический случай №2 (коронавирус-

ный энтерит): при применении препарата 

«Форвет»® происходит быстрое исчез-

новение клинических признаков коро-

навирусного энтерита и отрицательные 

результаты анализа на наличие вирусной 

РНК в организме животного, тем самым 

профилактируется мутация коронави-

русного энтерита в инфекционный пери-

тонит кошек;

• Клинический случай №3 (Коронавирус-

ный энтерит): при назначении препарата 

«Форвет»® происходит быстрое сниже-

ние титра вируса в течение короткого 

времени (назначив 1 курс препарата, 

врач снизил вирусную нагрузку в 10 раз).

Ключевые слова: коронавирус, коронавирус-

ный перитонит, коронавирусный энтерит, коро-

навирусный гастроэнтерит, кошки, «Форвет»®. 

Сокращения: FCoV — коронавирус кошек, FECV — 

коронавирусный энтерит, FIP (FIPV) — корона-

вирусный перитонит, ОТ-ПЦР — обратная транс-

криптаза — полимеразная цепная реакция. 
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Лахова Н.С., ветеринарный врач, ООО «Националь-

ная исследовательская компания» (301404, Тульская 

область, Суворовский район, деревня Варушицы, 

д. 104) 

ВВЕДЕНИЕ 

Кошачий коронавирус (FCoV) — это повсеместный 
вирус домашних и диких кошек. Коронавирусы за-
ражают животных и людей, вызывая широкий спектр 
заболеваний. Разнообразие коронавирусов у многих 
видов млекопитающих обусловлено относительно 
высокими скоростями мутаций и рекомбинации 
во время репликации. Эта динамическая природа 
коронавирусов может облегчать межвидовую пере-
дачу и сдвиги в тканевом или клеточном тропизме у 
хозяина, что приводит к существенному изменению 
вирулентности. Одним из распространенных видов 
кишечной инфекции является коронавирус — FECV, 
вызывающий у кошек энтерит. Фатальной болезнью, 
вызываемой высоко вирулентным коронавирусом, 
является инфекционный перитонит кошки (FIP). Ин-
фекционный перитонит кошек (FIP) может возник-
нуть в результате мутации FECV в вирус FIP (FIPV) [1]. 
Кошки чаще всего заражаются перорально по-
сле контакта с коронавирусом (FCoV) в фекалиях. 
Поскольку вирус редко встречается в слюне здо-
ровых кошек, тесные контакты или совместное 
использование кормушек не являются основными 
путями заражения. Трансплацентарная переда-
ча встречается крайне редко. О передаче FCoV 
через переливание крови не сообщалось. После 
естественного заражения кошки начинают вы-
делять вирус уже через неделю и продолжают 
выделять в течение нескольких недель, месяцев, 
а некоторые даже пожизненно (вирусоноситель-
ство) [11]. Растущие риски высоковирулентных 
коронавирусных инфекций у людей или животных 
требуют эффективных противовирусных препара-
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Эффективность препарата «Форвет»® при коронавирусной инфекции кошек. Клинические случаи

тов [1]. В 2015 г. Рахманина Н.А. проводила иссле-
дование по воздействию препарата «Форвет»® на 
количество антител у кошек с коронавирусным 
перитонитом и пришла к выводу, что введение коро-
наинфицированным кошкам препарата «Форвет»® 
снижало титр антител и не оказывало негативного 
действия на клиническое состояние животного [13]. 
В данной статье мы рассмотрим эффективность по-
лисахаридного комплекса «Форвет»® на конкретных 
клинических случаях при коронавирусном энтерите 
кошек (FECV) и инфекционном перитоните кошек 
(FIPV). 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 

Коронавирус кошки (FCoV) — РНК вирус, пред-
ставляет собой крупную сферическую вирусную 
частицу с оболочкой, которая классифицируется в 
порядке Nidovirales; семейство Coronaviridae; род 
Alphacoronavirus; вид Alphacoronavirus 1, который 
также включает в себя собачий коронавирус (CCoV), 
трансмиссивный вирус гастроэнтерита (TGEV) и ре-
спираторный коронавирус свиньи (PRCoV) [11].

Кошачьи коронавирусы (FCoV) включают два 
биотипа: кошачьи кишечные коронавирусы (FECV) 
и кошачьи вирусы инфекционного перитонита 
(FIPV). FECV связан с бессимптомными постоян-
ными кишечными инфекциями, в то время как 
FIPV вызывает инфекционный перитонит кошек 
(FIP) — обычно смертельное системное заболевание 
у домашних кошек и некоторых диких кошачьих. 
FIPV возникает из FECV путем мутации [2]. Было 
предложено две теории заражения FIP: гипотеза 
«внутренней мутации» и гипотеза «различных цир-
кулирующих авирулентных и вирулентных штам-
мов». Первая модель предполагает, что FIPV возни-
кают in vivo из-за мутаций FECV у инфицированных 
животных. Действительно, мутации в белке S, 
вероятно, способствуют тропизму моноцитов / 
макрофагов FCoV и позволяют ему распространяться 
системно за пределы кишечного тракта, способ-
ствуя развитию FIP. Вторая модель предполагает, 
что высокая частота вирусных мутаций в FCoV 
приводит к генерации вирусных квазидиспесных 
видов, включающих более вирулентные мутанты [3]. 
In vitro FECV и FIPV могут реплицироваться в изо-
лированных перитонеальных макрофагах кошек, 
BMDM (макрофаги костного мозга) и моноцитах, но 
только вирусы FIPV подвергаются устойчивой репли-
кации и распространяют инфекцию в культуре кле-
ток. Факторы хозяина также играют роль, поскольку 
кошки демонстрируют индивидуальные различия в 
устойчивости и восприимчивости их моноцитов к 
инфекции. Именно активация моноцитов и макрофа-
гов напрямую ведет к патологическим особенностям 
FIP, включая васкулит, выпот в полостях тела, а так-
же фибринозные и гранулематозные воспалительные 
поражения [4]. Так же патогенез FIP тесно связан 
с иммунными реакциями и включает истощение 
Т-клеток. 

Большинство проведенных исследований показали, 
что растительные полисахариды регулируют выработ-
ку макрофагов путем распознавания и связывания со 
специфическими рецепторами на поверхностях ма-
крофагов, что инициирует иммунный ответ и оказы-
вает иммуномодулирующее действие. Эти рецепторы 
макрофагов называются молекулами распознавания 
образов. Макрофаги связываются с полисахаридами 
растительного происхождения с помощью Toll-
подобного рецептора [5]. Toll-подобные рецепторы 
(TLR), как семейство рецепторов распознавания об-
разов (PRR), высоко экспрессируются на дендридных 
клетках (DC) и T-клетках. Активация TLR приводит к 
созреванию DC и секреции провоспалительных цито-
кинов, которые могут индуцировать иммунный ответ 
Т-клеток [6], а, следовательно, и их увеличение. Рас-
тительные полисахариды одновременно регулируют 
экспрессию про- и анти-воспалительных цитокинов 
(IL-12 действует как фактор отрицательной обратной 
связи, предотвращая чрезмерную активацию ма-
крофагов в воспалительном ответе) [5], в результате 
чего уменьшается выработка моноцитов и согласно 
одной из теорий перехода вирусного энтерита в 
инфекционный перитонит, препятствует данному 
перерождению. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Инфекция коронавирусного энтерита FECV чаще 
всего связана с легким течением заболевания. Коро-
навирусный энтерит (FECV) клинически не проявля-
ется или характеризуются легким самоограничива-
ющимся гастроэнтеритом, но иногда рвота и диарея 
могут быть острыми и тяжелыми, или переходить в 
хроническую форму [12]. Клиническая картина коро-
навирусного перитонита (FIP) значительно варьирует. 
Васкулопатия может привести к («мокрому») выпоту, 
в то время как образование гранулемы приводит к 
(«сухим») массовым поражениям. Неспецифические 
клинические признаки могут возникать у обеих форм 
коронавируса с выпотом или без выпота и включают 
летаргию (вялость), анорексию и потерю веса (или 
неспособность набрать вес / замедленный рост у ко-
тят), хотя иногда некоторые кошки остаются внешне 
здоровыми. Обычно наблюдается лихорадка, которая 
может быть колеблющейся или умеренной, и обычно 
ниже 40 ° C [11]. 

ДИАГНОСТИКА 

Вирус может быть обнаружен в фекалиях инфици-
рованных животных электронно-микроскопическим 
исследованием или методом обратной транскриптаз-
ной полимеразной цепной реакции (ОТ-ПЦР). Однако 
многие клинически здоровые кошки и котята также 
будут выделять FCoV в фекалиях [8, 9]. 

Многие авторы согласны с тем, что только се-
рологические данные имеют ограниченную диа-
гностическую ценность. ПЦР-анализы способны 
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Анализы, доступные для диагностики кошачьего инфекционного перитонита [7]  

Анализ Тип образца Цель Производительность 

Окрашивание 
флуоресцентны-
ми или иммуно-
пероксидазными 
антителами 

Образцы смы-
вов или выпота, 
аспираты тканей, 
ткани, полученные 
при биопсии или 
вскрытии 

FCoV 

Золотой стандарт для диагностики. Ложные негативы могут встре-
чаться в образцах, которые содержат небольшое количество макро-
фагов или вирусных частиц, или, когда вирус образует комплекс с 
антителами. Иммунофлуоресценция более чувствительный метод, чем 
иммунопероксидазный. Неспецифическое окрашивание может быть 
интерпретировано неподготовленным персоналом, как положитель-
ные результаты. 

Серология 
Кровь, спинномоз-
говая жидкость, 
выпотная жидкость 

Антитела против 
FCoV 

Положительные титры антител отражают только антитела к коронави-
русу и не являются специфичными для диагностики FIP. Большинство 
питомниковых кошек дают положительный результат. Отрицательные 
титры могут встречаться у кошек с наличием FIP. Высокие титры у 
кошек, которые не проживают в питомнике и имеют признаки, указы-
вающие на FIP, могут подтвердить диагноз. 

ОТ-ПЦР 

Образцы крови, 
смывы или выпота, 
аспираты тканей, 
ткани, полученные 
при биопсии или 
вскрытии 

FCoV РНК 

Не различает вирулентные и авирулентные штаммы FCoV, а авиру-
лентные штаммы могут быть обнаружены в тканях и крови. Чувстви-
тельность и специфичность могут варьироваться в зависимости от 
выполнения анализа. Ложноотрицательные результаты возникают, 
когда уровни вируса низкие, когда присутствуют различные штаммы 
вируса, или в результате деградации вирусной нуклеиновой кислоты 
во время транспортировки образца. 

Гистопатология 
Обычно образцы 
вскрытия, а также 
биопсии 

Воспалительные 
поражения, 
вызванные 
FCoV (пиогра-
нулематозный 
васкулит) 

Биопсия часто неосуществима в результате критической стадии забо-
левания и коагулопатий. 

непосредственно определять геном FCoV. Хотя ПЦР 
и кажется более чувствительными для выявления 
коронавирусной инфекции у кошек, результаты 
должны интерпретироваться в сочетании с другими 
клиническими данными. Окончательный диагноз 
FIP должен быть подтвержден гистопатологией или 
обнаружением внутриклеточного антигена FCoV с 
помощью иммунофлуоресцентного или иммуноги-
стохимического окрашивания [10]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПОЛИСАХАРИДНОГО КОМПЛЕКСА «ФОРВЕТ»® 
В ТЕРАПИИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ КОШЕК 

Клинический случай №1.
Ленинградская обл., Кудрово, Ленинградская ул., 

д. 7, ветеринарная клиника «МиМи», ветеринарный 
врач Гладких Алексей Владимирович.

Анамнез: кошка, 7 лет, 4,6 кг, стерилизованная, 
питание: сухой корм Hills. 21.09.2019 г. владельцы 
обратились с жалобами на вялость животного, от-
сутствие аппетита, повышенную температуру тела 
39,8° С, периодическое расстройство желудочно-ки-
шечного тракта и нарушение координации.

На осмотре в клинике выявлены увеличенные ме-
зентеральные лимфоузлы и печень при пальпации. 
Врачом был поставлен предварительный диагноз 

коронавирусная инфекция кошек и назначены до-
полнительные лабораторные исследования: имму-
ноферментный анализ (ИФА) на наличие антител к 
коронавирозу (рис. 1), общий клинический анализ 
крови (рис. 2) (лаборатория Веттест).

Рис. 1. Иммуноферментный анализ (ИФА) на наличие антител к ко-
ронавирозу

Гладких А.В., Проняев П.С., Носова Ю.М.,  Лахова Н.С.
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Рис. 2. Общий клинический анализ крови

На повторном приеме (05.10.2019 г.) врач 
отметил заметное улучшение состояния 
животного, нормальный аппетит, отсутствие 
субфебрильной температуры тела и менее 
выраженное увеличение лимфатических 
узлов. Врачом было принято решение сдать 
дополнительный иммуноферментный анализ 
на инфекционный перитонит кошек, для 
дифференциации коронавирусной инфекции 
(лаборатория ВетПрактик). 

Результат проведенного анализа подтвердил 
диагноз инфекционный перитонит (рис. 3). 
На основании полученного результата, врач 
продлил курс лечения препаратом «Фор-
вет»®.

Было назначено 4 курса «Форвет»® по 
14 дней с перерывом 14 дней, в дозировке
1 мл, п/к, контроль температуры тела. 

После проведенных курсов на контроль-
ном приеме (04.02.2020 г.) были взяты ана-
лизы для контроля титра антител на корона-
вироз. 

Как видно из результата последнего анали-
за (рис. 4), коронавирусная инфекция ушла в 
«серую зону». Животное во время проведения 
лечения не проявляло никаких признаков 
коронавирусной инфекции. Рекомендова-
но дальнейшее наблюдение за состоянием 
кошки, плановые осмотры 1 раз в 2 месяца 
и профилактические инъекции «Форвет»® 
по 14 дней в прежней дозировке 3 раза 
в год.

Клинический случай №2. 
г. Санкт-Петербург, шоссе Революции, 

д. 31, ветеринарная клиника «Ветунивер-
сал», ветеринарный врач Проняев Павел 
Сергеевич.

Анамнез: кошка, 5 мес., 1,8 кг, нестерили-
зованная, питание: сухой корм. 15.06.2019 г. 
владельцы обратились с жалобами на плохой 
аппетит животного и жидкий стул. При ос-
мотре врачом выявлены следующие клини-
ческие признаки: повышенная температура 
тела 39,5° С, вздувшийся живот и болезнен-
ность живота при пальпации. Для постановки 
точного диагноза врачом было предложено 
сдать ПЦР анализ на следующие заболевания: 
панлейкопения, коронавирусный энтерит, 
токсоплазмоз, лямблиоз, цитоизоспороз (ла-
боратория Ветпрактик). 

На основании полученных результатов 
анализов, был подтвержден диагноз корона-
вирусный гастроэнтерит (рис.5). Назначено 
следующее лечение: 

• Форвет по 1 мл один раз в день, в/м, 
10 дней.

• Омез ½ таб. 1 раз в день, 15 дней. 
На повторном приеме 10.07.2019 г. кошка 

не имела никаких клинических признаков, 
регистрируемых ранее (аппетит нормаль-

Рис. 3. Иммуноферментный анализ на инфекционный перитонит кошек
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Вид животного: Кошка Возраст: 7 лет 
Порода: Курильский бобтейл Пол: Самка кастрир. 

 
 

Иммуноферментный анализ (Инфекции) 
Показатель Норма Результат 

Инфекционный перитонит, титр 

Отрицательно: 1:200 - 1:400  
Сомнительно: 1:800 - 1600, необходимо 

повторное исследование через 2-4 недели;  
Диагностически значимый титр: 1:3200 и выше 

1:3200 

Примечание:  
 

ID заказа: 7376  Дата: 09.10.2019 

На основании полученных результатов исследо-
вания был подтвержден диагноз коронавирусная 
инфекция кошек и назначено следующее лечение:

• Синулокс, по 0,3 мл 1 раз в день, п/к, 10 дней 
• Форвет, по 1 мл 1 раз в день, п/к ,14 дней. По-

вторный осмотр животного назначен через 14 дней.

Эффективность препарата «Форвет»® при коронавирусной инфекции кошек. Клинические случаи
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ный, стул нормализовался, температура тела 
38,3° С). Врачом было принято решение сдать 
повторный анализ ПЦР. 

Исходя из результата повторного анализа 
(рис. 6), врач назначил продолжать прежнее 
лечение  препаратом «Форвет»® курсами по 
10 дней 1 раз в месяц 2 месяца подряд. Прием 
был назначен на 01.09.2019 г. для контроля 
анализа ПЦР. 

Произведя контрольный анализ ПЦР 
(рис. 7) врач принял решение о прекращении 
лечения кошки и о ее клиническом выздо-
ровлении.

Клинический случай № 3.
г. Санкт-Петербург, ул. Кораблестроителей, 

д. 30 к 9, ветеринарная клиника «Рыжий 
пес», ветеринарный врач Носова Юлия Ми-
хайловна.

Анамнез: кот, 4 мес., 1,6 кг, питание: сухой 
корм. 09.03.2020 г. владельцы обратились с 
жалобами следующего характера: месяц на-
зад котенка приобрели в питомнике и уже 
на тот момент он имел выделения из глаз, 
примерно через несколько дней после при-
обретения у котенка появился жидкий стул 
с вкраплениями крови и сгустками слизи, 
который не прекращался до момента при-
хода к врачу. При осмотре врачом выявлены 
следующие клинические признаки: темпера-
тура тела 39,3° С, живот увеличен в объеме, 
болезненный при пальпации. 

Врач предложил сдать ПЦР анализ для 
постановки точного диагноза на следую-
щие заболевания: микоплазмоз, хламидиоз, 
коронавирусный гастроэнтерит, лямблиоз, 
хеликобактер (лаборатория Веттест).

На основании полученных результатов 
анализов был подтвержден коронавирусный 
гастроэнтерит (рис. 8). 

Назначено следующее лечение:
• Форвет по 0,5 мл один раз в день, в/м, 

5 дней.
• Энтерофурил орально, 1 мл 2 раза в день, 

5 дней. 
На повторном приеме 22.03.2020 г. кот не 

имел ранее описанных клинических при-
знаков (стул нормализовался, болезненность 
и вздутие живота не регистрировалось, тем-
пература тела 38,6° С). Врач принял решения 
сдать повторный анализ ПЦР.

Исходя из результатов анализа (рис. 9), 
врач назначил повторный курс «Форвет»® по 
0,5 мл, в/м 1 раз в день 5 дней, через 14 дней 
после завершения первого курса инъекций. 
Повторный прием назначен на 10.04.2020 г. 
На приеме 10.04.2020 г. животное не имело 
никаких клинических признаков корона-
вирусного энтерита и владельцы приняли 
решение не проводить повторных анали-
зов. 

Гладких А.В., Проняев П.С., Носова Ю.М.,  Лахова Н.С.



Journal of Small Animal Practice • Российское издание • июнь 2020 • Том 11 • № 344

Рис. 8. ПЦР анализ 

Выводы

На основании приведённых выше клиниче-
ских случаев, можно сделать следующие вы-
воды: 

• Клинический случай №1 (коронавирусный 
перитонит): используя препарат «Форвет»® 
инфекционный перитонит кошек переходит из 
острой стадии в полную ремиссию, по результа-
там лабораторных исследований коронавироз 
ушел в «серую зону»;

• Клинический случай №2 (коронавирус-
ный энтерит): при применении препарата 
«Форвет»® происходит быстрое исчезновение 
клинических признаков коронавирусного эн-
терита и отрицательные результаты анализа 
на наличие вирусной РНК в организме живот-
ного, тем самым профилактируется мутация 
коронавирусного энтерита в инфекционный 
перитонит кошек;

• Клинический случай №3 (Коронавирусный 
энтерит): при назначении препарата «Форвет»® 
происходит быстрое снижение титра вируса в 
течении короткого времени (назначив 1 курс 
препарата, врач снизил вирусную нагрузку в 
10 раз).
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Эффективность препарата 
Гельмимакс® при дирофиляриозе 
охотничьих собак в условиях
Краснодарского края

В статье представлены результаты изучения 

эффективности микрофилярицидной терапии 

с моксидектин-содержащим препаратом Гель-

мимакс® у охотничьих собак в стационарно не-

благополучном по трансмиссивному заболева-

нию регионе. Исследование было проведено 

в течение 12 месяцев, продолжительность 

терапии составила более 6 месяцев. Оценка 

эффективности проводилась на основании 

результатов ПЦР-диагностики, проводимой 

каждые 6 месяцев. Были получены данные по 

эффективности микрофилярицидного дей-

ствия моксидектина у собак с подтвержден-

ным диагнозом на Dirofilaria immitis и Dirofilaria 

repens в режиме ежемесячной терапии. Про-

филактическое защитное действие также 

было определено для препарата Гельмимакс® 

в сравнении с традиционной ежеквартальной 

дегельминтизацией празиквантел + пиран-

тел + фебантел содержащим препаратом (за-

регистрированное торговое наименование — 

Дирофен® таблетки) составила 100%, неза-

висимо от метода выявления. 

Ключевые слова: дирофиляриоз, охоничьи со-

баки, выживаемость, микрофилярицид, ПЦР, 

моксидектин.
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РОССИЙСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ПРАКТИКА

Введение

Дирофиляриоз — широко распространенное заболе-
вание собак и кошек. Возбудителями дирофиляриоза 
домашних животных служат круглые гельминты 
Dirofilaria immitis (D.immitis), локализующиеся в 
правом желудочке и легочных артериях и Dirofilaria 
repens (D.repens), паразитирующие в подкожной 
клетчатке. Паразитируя в сердце собак и кошек, ди-
рофилярии вызывают расстройства кровообращения 
в результате механической закупорки и эндокардита, 
клинически проявляющегося расстройством сердеч-
ной деятельности. Дирофиляриоз является трансмис-
сивным заболеванием. Развитие возбудителей диро-
филяриоза происходит с участием промежуточного 
хозяина — комаров родов Aedes, Culex, Anophelus. 
Изучением дирофиляриоза у собак в России занима-
лись исследователи [1–6]. Из их научных работ стало 
известно, что препараты для борьбы с дирофиляри-
озом можно разделить на макро- и микрофиляри-
циды. Основой для микрофилярицидной терапии 
является применение макроциклических лактонов. 
Макроциклические лактоны (ML) используются 
более 30 лет для эффективной и безопасной защиты 
собак от сердечного червя в форме спот-он, инъек-
ционного раствора и пероральных таблеток [10–12, 
14–17, 19]. 

Учитывая тот факт, что клинические признаки 
дирофиляриоза часто являются неспецифическими, 
решающее значение при постановке диагноза име-
ют лабораторные исследования, с целью выявления 
в крови микрофилярий или специфических для 
паразита антигенов. Диагностика дирофиляриоза 
занимает ведущее место в системе мероприятий, 
направленных на лечение и профилактику заболе-
вания. Наибольшего внимания заслуживают методы 
прижизненной диагностики, позволяющие преду-
предить распространение инвазии и существенно 
снизить затраты на содержание зараженных живот-
ных. Поскольку виды D.immitis и D.repens обладают 
разной степенью патогенности по отношению к 
хозяину, очень важна дифференциальная видовая 
диагностика. Для диагностики «скрытой» инвазии, 

Сокращения: ДВ — действующее вещество, ПЦР — 
полимеразно-цепная реакция.
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а также для изучения эффективности макрофиля-
рицидной терапии применяются иммунологические 
методы диагностики по выявлению специфических 
антигенов или антител в сыворотке крови собак. 
Много работ посвящено изучению дирофиляриоза, 
в том числе в условиях южных стационарно-небла-
гополучных регионов. Однако, совершенствование 
клинико-диагностического подхода к проблеме ди-
рофиляриоза у животных, находящихся в условиях 
повышенного риска заражения, невозможно без 
получения объективных данных по эффективности 
отдельных микрофилярицидов на статистически 
значимом количестве животных.

Цель работы

Изучить эффективность препарата Гельмимакс® 
в борьбе с дирофиляриозом охотничьих собак в ус-
ловиях Краснодарского края.

Материалы и методы

Работа выполнена на базе ветеринарного центра 
помощи животным «ВиТа» при участии кафедры 
паразитологии ФГБОУ ВО «Кубанский государствен-
ный аграрный университет имени И.Т. Трубилина». 
Лабораторную диагностику проводили в сети VET 
UNION, группы компаний INVITRO. Объектами 
исследования служили разнополые собаки (n = 258) в 
возрасте от 7 месяцев до 16 лет. Диагноз «дирофиля-
риоз» ставили на основании клинических признаков 
и выявления антигена D.immitis и D.repens в ПЦР из 

образцов венозной крови животных. Дополнительно 
использовались и другие методы прижизненной диа-
гностики дирофиляриоза — методы Кнотта, Ястреба, 
гематокритный и прямой микроскопии по стандарт-
ным методикам, прописанным в регламентах [8, 9, 
13, 18]. После проведения клинико-лабораторного 
обследования животных, получения статуса в отно-
шении возбудителя дирофиляриоза, собак делили на 
группы: опытная группа №1 — это здоровые живот-
ные, получающие исследуемый препарат Гельмимакс® 
с профилактической целью (n = 101), контрольная 
группа №2 — здоровые животные, получающие Ди-
рофен® таблетки с профилактической целью (n = 102), 
опытная группа №3 — больные животные, которые 
получали Гельмимакс® для контроля микрофиляри-

емии ежемесячно (n = 55). Контрольная группа не 
получала микрофилярицидов; в опытных группах, 
в качестве разрешенной, использовалась терапия 
только с исследуемым препаратом Гельмимакс®. 
Препарат Гельмимакс® применяли в дозе, строго рас-
считанной количественно в мг моксидектина на кг 
массы тела животного, измеренного после каждого 
визита в клинику по плану исследования, ориен-
тируясь на рекомендации производителя: не более 
0,25 мг/кг массы тела по ДВ. В группе контроля пре-
парат Дирофен® таблетки применяли ежеквартально 
в дозе 1 таблетка на 20 кг массы тела перорально в 
утреннее кормление животных. Условия содержания 
экспериментальных животных: см. рисунок 1.

Рис. 1. Содержание животных в эксперименте

Кровь для исследования на наличие микрофи-
лярий от собак получали в 0 день, а затем каждые 
6 месяцев мониторинга. 

Полученные данные подвергали статистической 
обработке с помощью программы «AnalystSoftInc», 
«STATPLUS», версия 2009. Различия расценивали как 
достоверные при р ≤ 0,05.

Результаты

Среди собак (n = 55), у которых выявляли D. immi-

tis и D.repens не удалось выявить четкой половой и 
породной чувствительности к инвазии. Интересно, 
что у молодых собак заболевание регистрировалось 
значительно чаще. Возрастная динамика заболевания 
отмечена в таблице 1.

Породное распределение дирофилириоза среди 
охотничьих собак было следующим: 12,7 % случаев 

Таблица 1. Распределение собак по возрастам выявленных случаев дирофиляриоза

Возраст животных

До года
От года 
до 3 лет

4 года 5 лет 6 лет 7 лет 8 лет 9 лет 10 лет

Количество животных 
с положительным диагнозом 
на дирофиляриоз

2 19 11 5 2 3 1 4 5

К.В. Сидронина, О.В. Петрова
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приходилось на собак породы курцхаар, 10,9 % — 
русская пегая гончая, 9,1 % — на немецкую овчарку 
и таксу, 5,4 % — на породы дратхаар, лайку и пеки-
нес, на остальные породы и их метисы приходилось 
менее 5 % (хаски, эстонская гончая, спаниель, по-
интер, питбуль, бретонский эпаньоль, лайка, ирланд-
ский сеттер, московская сторожевая, подголянская 
овчарка, среднеазиатская овчарка). 

Важно понимать, что в отношении Dirofilaria spp. 

необходимо дифференцировать возбудителя, так как 
для D.immitis и D.repens видов существует разная 
патогенность для организма и клиническое значение. 
На основании результатов первичной диагностики 
методом ПЦР нам удалось выявить, что у 14,5 % 
собак наблюдается сочетанная инвазия D.immitis и 
D.repens. У большинства собак находили только один 
вид — D.immitis. У одной особи выявили инвазию 
подкожного вида D.repens. Наличие сочетанной ин-
вазии у собак не оказывало существенного влияния 
на тяжесть клинических проявлений дирофиляриоза. 
У 6 из 7 животных при сочетанной инвазии (85,7 %) 
отмечали снижение активности, плохую упитан-
ность, низкий исходный вес по сравнению с нормаль-
ным физиологическим, характерным для породы и 
пола. У больных дирофиляриозом собак шерсть при 
осмотре была тусклой и редкой, аппетит был снижен. 
Однако, у 16 (28 %) обследованных нами собак мы 
не выявили патологического изменения массы тела, 
отклонений в упитанности и активности, а у 9 собак 
(15,8 %) и вовсе не отмечалось никаких клинических 
симптомов. У трети собак с диагнозом дирофиляриоз 
не отмечали снижения аппетита. 

Для понимания патогенеза заболевания владельцы 
животных были опрошены на предмет продолжи-
тельности отмечаемого ими ухудшения клини-
ческого состояния их питомцев, а именно: снижение 
аппетита, признаков анемии, нарушения сердечно-
сосудистого кровотока, вызванного гельминтами. 
У 5 собак клиническая картина нарастания диро-
филяриоза наблюдалась за 6 месяцев до первичного
ПЦР теста, за 12 месяцев — у 7 собак, за 18 меся-
цев — у 5 собак, за 2 года — у 4 собак, за 3 года — 
у 2 собак. Таким образом, для большинства собак 
характерно, что клиническая картина хрониче-
ского дирофиляриоза развивалась у них в течение 
12 месяцев. 

Собаки, получая ежемесячно микрофилярицид-
ную экспериментальную терапию, давали четкую и 
выраженную картину улучшения — нормализацию 
аппетита, восстановление активности и выносливо-
сти при выполнении служебных команд. Состояние 
шерсти и кожи улучшалось на фоне приема пре-
парата к концу второго — началу третьего месяца 
мониторинга. 

Расчет эффективности микрофилярицидного 
действия препарата проводили по соотношению 
особей с отрицательным диагностическим тестом 
ПЦР к общему числу животных на конец исследо-
вания. Эффективность составила 50/52 = 96,15 % за 
12 месяцев наблюдения и 6-кратного введения пре-
парата Гельмимакс®. Также нами была подсчитана 
выживаемость животных с дирофиляриозом при 
применении терапии с препаратом Гельмимакс®, ко-
торая составила 94,5 % (52 : 55 * 100 %). Из 55 собак 
с подтвержденным ПЦР тестом на дирофиляриоз у 
50 животных были дополнительно исследованы об-
разцы крови (использовались другие широко извест-
ные методы выявления микрофилярий: по Кнотту, 
Ястребу, гематокритному методу и методу прямой 
микроскопии). Данные занесены в таблицу 2.

Летальность в эксперименте объясняется возраст-
ными причинами и соматическими патологиями, 
которые не были связаны с неэффективностью экс-
периментальной терапии в исследовании (рис. 2).

Полученные данные сравнения разных методов те-
стирования животных на дирофиляриоз убедительно 
показали высокую диагностическую эффективность 
и чувствительность ПЦР метода на ранних сроках 
заболевания, в частности, выявляемость патологии у 
животных до трехлетнего возраста в 3,5 раза чаще, чем 
традиционным методом Кнотта. Таким образом, ис-
пользуя в исследовании результаты ПЦР-диагностики, 
как критерий эффективности микрофилярицида, 
удалось получить реальный и объективный результат. 
Также можно сказать, что для рутинных процедур 
по тестированию животных на дирофиляриоз ПЦР 
диагностика может использоваться на постоянной 
основе в ветеринарных клиниках. 

В рамках текущих задач мы оценили защитное, 
профилактическое действие микрофилярицида 
на клинически здоровых собаках, которые не давали 
положительного ПЦР теста на дирофиляриоз. 

Таблица 2. Ранняя лабораторная диагностика дирофиляриоза собак

Методы
диагностики

Возраст животных

до года от 1 до3 лет 4 года 5 лет 6 лет 7 лет 8 лет 9–10 лет

ПЦР 2 14 10 8 2 3 1 10

Метод Кнотта - 4 5 7 2 3 1 10

Гематокритный метод - 1 3 4 2 3 1 10

Метод Ястреба - 4 5 7 2 3 1 10

Прямая микроскопия - - 2 1 2 3 1 10
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За годовое исследование в опытной группе была 
подсчитана эффективность обработки животных 
Гельмимакс® в разрешенной дозе 0,25 мг/кг еже-
месячно.

Эффективность Гельмимакс® равна 101/101 = 100% 
по ПЦР, и дополнительно эффективность методом 
Кнотта оценена как 101/101 = 100% при повторном 
анализе образов крови, взятых от тех же животных 
для сравнения.

В группе контроля с препаратом Дирофен® таблет-
ки мы получили расхождение.

Эффективность Дирофен® таблетки: 95/102 = 
93,13 % в течение 12 месяцев наблюдения в режиме 
ежеквартальной обработки животных. 

В контрольной группе 7 собак, не получавших 
микрофилярицида заразились дирофиляриозом в 
период исследования. Гельмимакс® объективно за-
щищает животных от заражения дирофиляриозом 
при использовании, согласно инструкции. Среди 
заразившихся собак, которые не получали микро-
филярицида, были метисы, гончая, немецкая ов-
чарка, грейхаунд и среднеазиатская овчарка. Важно 
отметить, что клинически инвазированность их 
D.immitis никак не проявлялась, животные были 
визуально здоровы, имели хороший аппетит и упи-
танность, признаков сердечной недостаточности не 
наблюдалось. 

Во время продолжительного применения таблеток 
Гельмимакс® у 55 больных животных и, с профилак-

тической целью у 101 здорового, побочных эффектов 
терапии не установлено. У экспериментальных собак  
не выявлено нарушений стула, нервных расстройств 
или изменений поведения. Для собак с подтверж-
денным диагнозом после окончания основного ис-
следования была дана рекомендация по дальнейше-
му применению препарата Гельмимакс® из расчета 
0,25 мг/кг массы тела ежемесячно с контролем по 
ПЦР не реже 1–2 раз в год. 

Обсуждение

В нашем исследовании эффективность профилак-
тического действия препарата Гельмимакс®, не за-
висимо от метода обнаружения, достигала 100 %. 
Животные, которые заражались дирофиляриозом 
в течение 6–9 месяцев исследования, не имели кли-
нических проявлений заболевания. Эффективность 
микрофилярицидного действия препарата составила 
96,15 %. Выживаемость животных с диагнозом диро-
филяриоз в ходе наблюдения за 12 месяцев составила 
94,5 %. В группе собак, получавших Гельмимакс® в 
профилактических целях, летальности или выбытия не 
отмечалось. При многократном введении препаратов 
Дирофен® таблетки и Гельмимакс® нежелательных 
реакций и побочного действия в ходе ежемесячных 
клинических наблюдений не установлено. В патогенезе 
самого заболевания не установлено четкой половой 
или породной предрасположенности, однако, чаще 
микрофилярий находили у молодых животных < 3 лет. 
При продолжительном течении инвазии клиническая 
картина сердечной недостаточности постепенно нарас-
тала и характеризовалась появлением анемии, тусклой 
шерсти, вялости, потерей активности и физической 
выносливости. В нашем исследовании установлена 
инвазия не только D.immitis, но и D.repens. Частота 
выявления D.repens составила 9 из 55 положительных 
на дирофиляриоз. Состояние животных при исполь-
зовании микрофилярицидной терапии объективно 
улучшалось на второй — третий месяц. Применение 
препарата Дирофен® таблетки не защищало собак 
от дирофиляриоза. Также, изучая чувствительность 
методов тестирования животных на наличие у них 
микрофилярий, ПЦР-диагностика является наи-
более точным и клинически оправданным методом 
детектирования паразита, особенно на ранних этапах 
заражения у молодых животных.

Выводы

Включение препарата Гельмимакс® в схему лечения 
собак, больных дирофиляриозом, для контроля выде-
ления микрофилярий позволило с успехом бороться 
с клиническими проявлениями инвазии, а также 
получило положительные рекомендации для защиты 
животных от заражения возбудителями D.immitis и 

D.repens. Мониторинг микрофиляремии с помощью 
ПЦР метода является эффективным инструментом 
для борьбы с дирофиляриозом у молодых собак.

Рис. 2. Результаты патологоанатомической экспертизы

К.В. Сидронина, О.В. Петрова



Journal of Small Animal Practice • Российское издание • июнь 2020 • Том 11 • № 3 49

9. Atkins CE. Comparison of results of three commercial heartworm 
antigen test kits in dogs with low heartworm burdens. J Am Vet Med 
Assoc. 2003;222:1221–1223. doi: 10.2460/javma.

10. Arther RG, Bowman DD, Slone RL, Travis LE. Imidacloprid plus 
moxidectin topical solution for the prevention of heartworm disease 
(Dirofiloria immitis) in dogs. Parasitol Res. 2005;97(Suppl. 1):S76–80.

11. Bowman DD, Grazette AR, Basel C, Wang Y, Hostetler JA. Pro-
tection of dogs against canine heartworm infection 28 days after four 
monthly treatments with Advantage Multi® for Dogs. Parasit Vectors. 
2016;9:12.

12. Bowman DD, Ohmes CM, Hostetler JA, Keil DJ, Settje TL, Charles 
SD. Efficacy of 10 % imidacloprid + 2.5 % moxidectin topical solution 
(Advantage Multi® for Dogs) for the prevention of heartworm disease 
and infection all month long. Parasit Vectors. 2017;10(Suppl. 2):478.

13. Knott J.I. // Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. — 1939. — 
V. 33. — P. 191–196.

14. Lok JB, Knight DH, McCall JW, Dzimianski MT, Cleale RM, Wang 
GT, et al. Six-month prophylactic efficacy of an injectable, sustained-
release formulation of moxidectin against Dirofilaria immitis infection: 
a two-center study. Recent advances in heartworm disease-symposium 
ʼ01. Batavia: American Heartworm Society; 2001. p. 149–57.

15. Lok JB, Knight DH, Wang GT, Doscher ME, Nolan TJ, Hendrick MJ, 
et al. Activity of an injectable, sustained-release formulation of moxidectin 
administered prophylactically to mixed-breed dogs to prevent infection 
with Dirofilaria immitis. Am J Vet Res. 2001;62:1721–6

16. McCall JW, Lindemann BA, Porter CA. Prophylactic activity of 
avermectins against experimentally induced Dirofilaria immitis in dogs.
In: Proceedings of the heartworm symposium ʼ80. Edwardsville: Veteri-
nary Medicine Publishing Co.; 1980. p. 126–30.

17. McCall JW, McTier TL, Holmes RA, Greene T, Strickland J, Aguilar 
R. Prevention of naturally acquired heartworm infection in heartworm-
negative beagles by oral administration of moxidectin at an interval of 
either one or two months. In: Proceedings of the Heartworm Symposium 
ʼ92. Batavia: American Heartworm Society; 1992. p. 169–77.

18. McCall JW, Suprakorndej BS, Donoghue AR, Turnbull RK. Evalu-
ation of the performance of canine heartworm antigen test kits licensed 
for use by veterinarians and canine heartworm antigen tests conducted 
by diagnostic laboratories. In: Seward LE, Knight DH, editors. Recent Ad-
vances in Heartworm Disease Symposium ’01. Batavia, Illinois: American 
Heartworm Society; 2001. pp. 135–140.

19. Snyder DE, Wiseman S, Bowman DD, McCall JW, Reinemeyer CR. 
Assessment of the effectiveness of a combination product of spinosad 
and milbemycin oxime on the prophylaxis of canine heartworm infection. 
Vet Parasitol. 2011;180:262–6.

Конфликт интересов

Производителем препаратов Гельмимакс® и «Ди-
рофен® таблетки для ветеринарного применения 
и спонсором данного исследования является ООО 
«Апиценна». Решение о публикации результатов 
научной работы принадлежит разработчику ООО 
«АПИ-САН».

Библиография
1. Архипов И.А. Дирофиляриоз / И.А. Архипов, Д.Р. Архипова. — 

Москва: Типография Россельхозакадемии, 2004.–194 с.
2. Беспалова Н. С. Сравнительная характеристика микрофиляри-

цидных свойств препаратов на основе моксидектина и эприномек-
тина при дирофиляриозах собак /Н. С. Беспалова, Т. А. Золотых // 
Актуальные проблемы и инновации в современной ветеринарной 
фармакологии и токсикологии: Материалы V междунар. съезда 
ветеринарных фармакологов и токсикологов. — Витебск: ВГАВМ, 
2015. — С. 86–88.

Ястреб В.Б. //Сб.мат.науч.конф. «Теория и практика борьбы с 
паразитарными болезнями». -2004. — вып.5.- С. 443–445.

3. Веденеев С.А. Новые подходы к проблемам лечения и про-
филактики дирофиляриоза собак / С.А. Веденеев, В.Н. Ямщиков // 
Актуальные проблемы биологии и ветеринарной медицины мелких 
домашних животных: Материалы междунар. научно–практической 
конф. — Троицк: УГАВМ, 2005. — С. 182–186.

4. Винокурова Д.П. Распространение и патоморфология дирофи-
ляриоза у собак и кошек в Краснодарском крае и морфология ди-
рофилярий: автореф. дис….канд. вет. наук: 102 03.02.11; 06.02.01 / 
Винокурова Диана Петровна. — Ставрополь, 2011.–20 с.

5. Гаркави Б.Л. Распространение дирофиляриоза домашних собак 
в Краснодаре /Б.Л. Гаркави, Ф.С. Михно // Теория и практика борьбы 
с паразитарными болезнями: Матер. докл. науч. конф. — Москва: 
ВИГИС, 2002. — Выпуск 3.–С. 91.

6. Золотых Т.А. Дирофиляриоз собак в Воронеже и Воронежской 
области / Т.А. Золотых, Н.С. Беспалова // Российский паразитологи-
ческий журнал, 2015.–№ 2. — С. 38–42.

7. Золотых Т.А. Клинические исследования терапевтической 
эффективности препарата «Гельмимакс» при гельминтозах собак и 
кошек / Т.А. Золотых, Е.Н. Канапелько //Вопросы нормативно–право-
вого регулирования в ветеринарии, 2016. — № 2. — С. 139–143.

8. Ястреб В.Б. //Сб.мат.науч.конф. «Теория и практика борьбы с 
паразитарными болезнями». — 2004. — вып.5.- С. 443–445.

Эффективность препарата Гельмимакс® при дирофиляриозе охотничьих собак в условиях Краснодарского края








