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Результаты КТ у собак 
с неправильным положением желудка: 
6 случаев (2016–2019)
Цели: описать результаты компьютерной то-

мографии (КТ) при неправильном положении 

желудка в группе собак с подозрением на хро-

ническую нестабильность желудка.

Материалы и методы: многоцентровое ретро-

спективное исследование КТ собак с непра-

вильным положением желудка в отсутствие 

клинических симптомов, связанных с расши-

рением и заворотом желудка.

Результаты: неправильное положение желуд-

ка было обнаружено у шести собак случайно, 

либо в связи с хронической и периодической 

гастроэнтеропатией в анамнезе. Неправиль-

ное положение желудка было сходным во 

всех шести случаях: канал привратника был 

расположен в краниальной части брюшной 

полости слева в непосредственной близости к 

кардиальной части, и пещера привратника бы-

ла видна левее или вентральнее дна желудка.

Клиническая значимость: понимание, что не-

правильное положение желудка может быть 

случайной находкой или хронической пробле-

мой, может предотвратить ненужное экстрен-

ное вмешательство у пациентов, поступивших 

с несвязанными состояниями.
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ВВЕДЕНИЕ

Хроническая нестабильность желудка определяется 

как слабость желудка, приводящая к периодическому 

изменению его положения (Czajkowski & Hallman 2018). 

У собак с хронической нестабильностью желудка воз-

можны длительные неспецифические клинические 

симптомы, включая рвоту, вялость, дискомфорт в 

брюшной полости и потерю веса (Funkquist & Garmer 

1967, Paris et al. 2011). Крупные породы собак предрас-

положены к острому расширению и завороту желудка, а 

также к хронической нестабильности желудка (Frendin 

et al. 1988). При остром расширении и завороте желудка 

внезапно развивается угрожающее жизни состояние 

(Tivers & Brockman 2009), тогда как у собак с хрониче-

ской нестабильностью желудка в анамнезе обычно есть 

менее тяжелые и иногда периодические клинические 

симптомы (Funkquist & Garmer 1967, Funkquist 1969, 

Frendin et al. 1988). Утверждается, что патогенез острого 

расширения и заворота желудка и хронической неста-

бильности желудка сходен, и что в некоторых случаях 

первое является продолжением второго (Funkquist & 

Garmer 1967, Funkquist 1969). Собакам с расширением и 

заворотом желудка необходимо срочное хирургическое 

лечение (Tivers & Brockman 2009), тогда как собакам с 

хронической нестабильностью желудка оно обычно не 

требуется (Paris et al. 2011).

В литературе используется множество терминов для 

описания одного и того же патологического процесса 

или сходных процессов, например, хронической не-

стабильности желудка, в том числе: частичный заворот 

желудка, частичное или хроническое расширение и 

заворот желудка, хронический заворот желудка, не-

правильное положение желудка и смещение желудка 

без острого расширения (Boothe & Ackerman 1976, 

Mathiesen 1983, Leib & Blass 1984, Leib et al. 1987, Frendin 

et al. 1988, Paris et al. 2011). Во всех этих случаях у па-

циента наблюдаются сходные клинические симптомы 

и изменения, видимые при визуальной диагностике и 

хирургическом вмешательстве. 

В серии случаев описаны рентгенографические, со-

нографические и эндоскопические отклонения у семи 

собак с хронической нестабильностью желудка (Paris 

et al. 2011). В этой серии описывается динамический 

компонент данного заболевания, при этом положение 

желудка у нескольких собак изменялось при разных 

обследованиях методами визуальной диагностики 

или на протяжении одного обследования, либо при 

диагностической лапаротомии в сравнении с пред-

шествующей визуальной диагностикой.

Авторы отметили неправильное положение желуд-

ка при КТ у нескольких пациентов, поступивших по 

причинам, не характерным для острого расширения и 
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заворота желудка. После поиска в базах данных Pubmed 

и Science Direct по ключевым словам «КТ», «нестабиль-

ность желудка» и «неправильное положение желудка» 

20/08/2020 был найден только один случай, в котором 

описывались результаты КТ у дога с хронической не-

стабильностью желудка (Czajkowski & Hallman 2018). 

Цель этой работы — описать результаты КТ у шести 

собак с предположительным диагнозом хронической 

нестабильности желудка и установить постоянные 

особенности при визуальной диагностике у таких 

пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Это было многоцентровое ретроспективное описа-

тельное исследование серии случаев. В архивах двух 

специализированных учреждений за период с января 

2016 г. по июнь 2019 г. искали данные пациентов по сле-

дующим ключевым словам: неправильное положение 

желудка, частичный заворот, хроническое расшире-

ние желудка или хроническое расширение и заворот 

желудка. В исследование включали только животных 

с имеющимися полными КТ-снимками брюшной по-

лости диагностического качества, обнаруженным при 

КТ смещением пещеры привратника влево от дна и 

отсутствием клинических симптомов, которые мож-

но отнести на счет расширения и заворота желудка. 

Решение о включении в исследование и сборе данных 

принимали два сертифицированных ветеринарных 

рентгенолога и резидент-рентгенолог первого года.

Для седации пациентов применяли протоколы, 

выбранные лечащим врачом или анестезиологом. 

Обследования проводили на одной из следующих 

установок для КТ: Aquilion ONE™/GEN-ESIS Edition 

320-срезовый (Canon Medical Systems), Mx8000 IDT 

16-срезовый (Philips, Best, Нидерланды) или Aquilion 

Lightning, 16-срезовый мультидетекторный спираль-

ный томограф (Canon Medical Systems).

Снимки получали в положении животных лежа 

на груди с разными параметрами. Цифровые КТ-

изображения рассматривались тремя авторами с помо-

щью программного обеспечения для обработки изобра-

жений (OsiriX Imaging Software, Pixmeo, Швейцария). 

При необходимости использовали многоплоскостную 

реконструкцию. Определяли неправильное положение 

желудка и описывали результаты КТ на основании 

общего мнения. Также записывали дополнительные 

относящиеся к теме изменения при визуальной диагно-

стике, в частности, положение селезенки. Кроме того, 

записывали результаты лабораторных исследований, 

анамнез, клинические симптомы, другие диагности-

ческие обследования, лечение и исходы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Порода, пол, возраст, клинические проявления и 

начальные недиагностические результаты визуальной 

диагностики

6 собак соответствовали критериям включения 

(табл. 1). Породы включали двух догов, одного боксера, 

Таблица 1. Порода, клинические симптомы при поступлении, окончательный диагноз и дальнейшее обследование 
в связи с неправильным положением желудка в каждом из шести случаев

Слу-
чай Порода Возраст Пол Клинические признаки Окончательный 

диагноз

Дальнейшие 
диагностические 

или интервенционные 
процедуры

1
Прямошерст-
ный ретривер

10 лет
Некастр. 

сука

Геморрагический выпот в 
перикарде, полиурия, поли-
дипсия, потеря веса и рвота 

в течение 3 недель

Гемангиосаркома 
ушка правого пред-

сердия

Гастропексия. Желудок в нор-
мальном положении во время 

операции.

2 Дог 4 года
Некастр. 
кобель

Рвота, диарея, вялость и от-
сутствие аппетита в течение 

24 ч.
Гастроэнтерит

Нормальное положение же-
лудка при последующем УЗИ 

(48 ч)

3 Дог 6 лет
Некастр. 
кобель

Рвота, отрыжка, слюноте-
чение и потеря веса 5 кг на 

протяжении 3 недель

Мегаэзофагус и 
аспирациионная 

пневмония
Нет

4 Боксер 8 лет
Кастр. 
кобель

Кашель и вялость. 
За 2 месяца до этого диаг-
ностирована менингиома и 
новообразование в легких.

Рак легкого и ме-
нингиома головно-

го мозга

Гастропексия. Желудок в нор-
мальном положении во время 

операции.

5 Ньюфаундленд 3 года
Кастр. 
кобель

Определение стадии мела-
номы в ростральной части 

нижней челюсти.

Меланома ро-
стральной части 

ниж. челюсти

Нормальное положение же-
лудка при последующем УЗИ 

(72 ч)

6 Сенбернар 6 лет
Кастр. 
кобель

Обморок и гипертермия по-
сле кластерных судорог. 

Ранее нормальное положе-
ние желудка при КТ

Идиопатич. эпи-
лепсия с вторичной 

гипертермией, подо-
зрение на миокардит

Нет
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одного сенбернара, одного ньюфаундленда и одного 

прямошерстного ретривера. Возраст составлял от 3 до 

10 лет. Три собаки были некастрированными кобелями, 

две кастрированными кобелями и одна некастрирован-

ной сукой. В случае 1 собака поступила для обследова-

ния в связи с геморрагическим выпотом в перикарде, 

хронической рвотой, потерей веса и полиурией и по-

лидипсией. В случае 2 — у собаки на протяжении 24 ч 

наблюдалась рвота, геморрагическая диарея, вялость и 

потеря аппетита. В случае 3 собака поступила в связи с 

рвотой, отрыжкой, слюнотечением и потерей 5 кг веса 

на протяжении 3 недель. В случае 4 причиной обраще-

ния был хронический кашель и вялость. За 2 месяца 

до этого животному был поставлен диагноз легочного 

новообразования в левой каудальной доле легкого и 

менингиомы в ростральной черепной ямке, в связи 

с чем на момент обращения животному проводилась 

лучевая терапия. В случае 5 животное поступило для 

лечения ранее диагностированной злокачественной 

меланомы в ростральной части нижней челюсти. 

В случае 6 причиной обращения был обморок и ги-

пертермия после кластерного судорожного припадка. 

В случаях 2, 4 и 5 в анамнезе была длительная гастро-

энтеропатия и животные получали специальную диету. 

В случае 5 два месяца назад делали КТ по причине 

геморрагической диареи и рвоты в течение 3 недель. 

Результаты КТ, а также клинического и биохимиче-

ского анализа крови, определения иммунореактивно-

сти панкреатической липазы собак, стимулирующей 

пробы с АКТГ, анализа на кобаламин, анализа кала на 

паразитов и анализа мочи были характерны для пан-

креатита. В случае 6 также проводилось КТ год назад 

в связи с анемией, однако установить причину не уда-

лось. В обоих случаях, в которых ранее делали КТ, поло-

жение желудка было нормальным. После поступления 

пациентам проводились различные диагностические 

процедуры для установления причины клинических 

симптомов. Эти обследования были разными в разных 

случаях, однако всегда включали минимальный набор 

гематологических и биохимических показателей крови.

Результаты КТ
Основная картина неправильного положения желуд-

ка при КТ была сходной во всех шести случаях, прежде 

всего расположение канала привратника и пещеры 

привратника в левой краниальной части брюшной 

полости (рис. 1). Пещера привратника располагалась 

дорсально и слева от дна в пяти случаях и вентральнее 

дна в одном случае. Во всех случаях присутствовала 

складка в месте соединения пещеры привратника и 

тела желудка, из-за чего угол малой кривизны желудка 

был более острым, а расстояние между привратником 

и кардиальной частью — уменьшенным. Канал при-

вратника постоянно располагался вентральнее и левее 

кардиальной части.

Желудок был слегка или умеренно растянут газом и 

съеденной пищей. Ход проксимальной части 12-перст-

ной кишки в краниальной части брюшной полости был 

сходным во всех случаях. 12-перстная кишка выходила 

из привратника слева от средней линии, продолжаясь 

вентральнее дна кардиальной части к левому правому 

квадранту. 12-перстная кишка была постоянно рас-

тянута жидкой пищевой кашицей в степени от легкой 

до умеренной.

У одной собаки пищевод был умеренно растянут 

газом (случай 3). Хотя дорсальная часть селезенки 

неизменно располагалась в левой части брюшной по-

лости, ее положение по отношению к левой почке и 

желудку было аномальным во всех случаях. У четырех 

собак положение дорсальной части селезенки было 

аномальным, вентральнее левой почки; ее вентраль-

ная сторона пересекала левую вентральную часть 

перитонеальной полости краниально и оканчива-

лась каудальнее висцеральной поверхности печени 

(случаи 1, 4 и 6), либо проходила через левую вен-

тральную часть перитонеальной полости каудально 

(случай 5). У остальных двух собак (случаи 2 и 3) 

дорсальная часть была расположена вентральнее дна 

и в краниальном направлении проходила вдоль левой 

вентральной части перитонеальной полости, прежде 

чем образовать U-образный изгиб вправо, каудальнее 

висцеральной поверхности печени, и продолжалась 

каудально вдоль правой вентральной поверхности 

живота (рис. 2).

Во всех случаях тело и правая доля поджелудочной 

железы были расположены слева от средней линии, 

а гастродуоденальная вена впадала в воротную вену 

слева (рис. 3).

Рис. 1. Реконструированные КТ-изображения мягких тканей 
после введения контраста в дорсальной (А), поперечной (В) 
и сагиттальной (С) проекциях (ширина окна: 400; уровень 
окна: 40) краниальной части брюшной полости в случае 1. 
Неправильное положение пещеры привратника (PA) в левой 
краниодорсальной части брюшной полости; она расположена 
дорсальнее и левее дна (F). Привратник (стрелка) расположен 
неправильно в левой краниальной части брюшной полости. Не-
правильное положение желудка было сходным во всех шести 
случаях. R показывает правую сторону пациента. 
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каудальной долях легких, характерные для аспираци-

онной пневмонии.

Рентгенографические отклонения
Рентгенография горизонтальным пучком в поло-

жении стоя на следующий день после КТ подтвердила 

истинный патологический мегаэзофагус в случае 3.

Рентгенография брюшной полости, сделанная в 

течение 24 ч после КТ в случаях 1 и 4, показала рас-

тянутую газом пещеру привратника, расположенную 

краниодорсально, с полосой с плотностью мягких 

тканей, отделяющей привратник от дна (разделением) 

(рис. 4). Сочетание разделения желудка и аномального 

положения пещеры привратника с высокой вероят-

ностью говорит о неправильном положении желудка, 

однако степень растяжения газом была не такой, как 

в типичном случае расширения и заворота желудка. 

Селезенка в случае 1 имела аномальную форму в виде 

обращенной буквы С (рис. 4), что согласуется с не-

правильным положением, видимым на КТ.

Исход
В двух из шести случаев в течение 24 ч после КТ 

проведена диагностическая лапаротомия. В случае 4 

желудок был расположен правильно, однако селезенка 

развернута. Провели профилактическую гастропек-

сию через разрез справа. Под тем же наркозом собаке 

удалили левую каудальную долю легкого. Гистоло-

гический анализ подтвердил, что новообразование 

легких является карциномой. Собака продолжала 

терять вес и подверглась эвтаназии через 4 месяца 

Рис. 2. Реконструированное дорсальное КТ-изображение 
мягких тканей после введения контраста (ширина окна: 400; 
уровень окна: 40) брюшной полости в случае 3. Дорсальная 
часть селезенки (D) находится слева и пересекает брюшную 
полость в краниальном направлении к висцеральной по-
верхности печени. Каудальнее печени селезенка пересекает 
брюшную полость вправо, прежде чем изогнуться каудально. 
(Вентральная часть селезенки (V)). R показывает правую 
сторону пациента.

Рис. 3. Поперечное КТ-изображение мягких тканей после 
введения контраста (ширина окна: 400; уровень окна: 40) 
краниальной части брюшной полости в случае 4. Гастродуо-
денальная вена (между короткими стрелками) с аномальным 
впадением в воротную вену (звездочка) слева. R показывает 
правую сторону пациента.

Дополнительные значимые изменения включали 

новообразование в ушке правого предсердия, перикар-

диальный выпот и небольшой объем перитонеальной 

жидкости в случае 1, а также менингиому в полости 

черепа и новообразование легких в случае 4. В случае 

3 обнаружен умеренно растянутый пищевод и пора-

жения в левой краниальной, правой средней и левой 

Рис. 4. КТ-снимок правой латеральной части брюшной полости 
после введения контраста в случае 1. Пещера привратника 
(РА) расположена дорсальнее дна (F). Полоса с плотностью 
мягких тканей отделяет дно желудка от пещеры привратника 
(разделение). Селезенка имеет форму обращенной буквы С, что 
характерно для неправильного положения. Видимость деталей 
серозной оболочки снижена и по всей перитонеальной полости 
имеются «штрихи» с плотностью мягкой ткани, что характерно 
для перитонеальной жидкости. В мочевыводящих путях видно 
йодсодержащее контрастное вещество.

Результаты КТ у собак с неправильным положением желудка: 6 случаев (2016-2019)
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в результате эпизода острого расстройства дыхания и 

обнаружения многочисленных метастазов в легких. 

В случае 1 проведена резекция ушка правого пред-

сердия и диагностическая лапаротомия через 24 ч 

после КТ. Было подтверждено правильное положение 

желудка и селезенки и выполнена профилактическая 

гастропексия через разрез справа. Гистологическое 

исследование подтвердило, что новообразование 

предсердия является гемангиосаркомой. Цитологиче-

ское исследование подтвердило, что перитонеальная 

жидкость, видимая на КТ и рентгеновских снимках, 

представляла собой транссудат, предположительно в 

результате тампонады сердца. После выписки живот-

ное оказалось недоступно для наблюдения.

В случае 2 через 48 ч после КТ было проведено 

локальное УЗИ желудка и селезенки, показавшее 

нормальное положение, форму, размер и эхогенность 

желудка и селезенки; клинические симптомы у этой со-

баки улучшились только на консервативном лечении.

Кортизол, ТСГ/Т4 и титр антител к рецептору 

ацетилхолина в сыворотке в случае 3 были в преде-

лах нормы, и было начато консервативное лечение 

идиопатического мегаэзофагуса. При последующем 

наблюдении через 4 недели владелец сообщил, что у 

собаки осталась периодическая рвота. При повтор-

ном визите были сделаны рентгеновские снимки 

грудной полости, показавшие мегаэзофагус. Лечение 

описанного неправильного положения желудка не 

проводилось.

В оставшихся двух случаях лечение проводилось в 

соответствии с начальными жалобами при поступле-

нии. В случае 5 выполнена резекция ростральной части 

нижней челюсти в связи с меланомой, а в случае 6 на-

значено медикаментозное лечение аритмии и судорог. 

Подозревалось, что аритмия в случае 6 была вторичной 

на фоне миокардита, вызванного гипертермией, инду-

цированной судорожным припадком. Локальное УЗИ 

желудка, проведенное через 72 ч после КТ в случае 5, 

показало правильно расположенный привратник и 

дно желудка в правой и левой половинах брюшной 

полости, соответственно. В обоих случаях животных 

отпустили домой без осложнений, и никаких процедур 

для лечения описанного неправильного положения 

желудка не проводили.

ОБСУЖДЕНИЕ

В этой серии случаев описаны результаты КТ при 

неправильном положении желудка, обнаруженном у 

шести собак, случайно или в связи с клиническими 

симптомами, характерными для хронической неста-

бильности желудка. Аномальное положение желудка 

было сходным во всех шести случаях; канал привратни-

ка был расположен в левой краниальной части брюш-

ной полости в непосредственной близости к карди-

альной части, и пещера привратника обнаруживалась 

слева или вентральнее дна. 12-перстная кишка всегда 

выходила из привратника слева от средней линии, а 

поджелудочная железа вместе с гастродуоденальной 

веной также были видны слева от средней линии.

В опубликованной ранее литературе, посвященной 

рентгенографическим особенностям хронической 

нестабильности желудка, описываются хронические 

неспецифические клинические признаки, включая 

потерю веса, рвоту и отсутствие аппетита (Boothe & 

Ackerman 1976, Leib & Blass 1984, Frendin et al. 1988, 

Paris et al. 2011). Сходным образом, у пяти из шести 

собак в этой серии случаев в анамнезе были хрони-

ческие (3 недели или больше) или периодические 

желудочно-кишечные симптомы. У всех собак в этом 

исследовании был динамический компонент, когда 

положение желудка изменялось между разными об-

следованиями методами визуальной диагностики или 

между визуальной диагностикой и диагностической 

лапаротомией. Двум собакам (случаи 1 и 4) была про-

ведена лапаротомия в течение 24 ч после КТ, показав-

шая нормальное положение желудка. Двум собакам 

(случаи 2 и 5) сделали УЗИ брюшной полости через 

48–72 ч после КТ, при этом положение желудка было 

нормальным. В случае 2 во время УЗИ положение и 

форма селезенки также были нормальными, однако в 

случае 5 селезенку не оценивали. В случае 5 и в случае 

6 также проводилась КТ за 2 месяца и 1 год, соответ-

ственно, до КТ, показавшей неправильное положение 

желудка. По результатам этих предшествующих КТ 

привратник был расположен на средней линии, а по-

ложение тела желудка, дна желудка и селезенки было 

правильным. Эти результаты сходны с описанными 

Frendin et al. 1988, когда у трех собак была обнару-

жена «перевернутая» ось желудка на рентгеновских 

снимках, а в последующем, во время лапаротомии 

обнаружен правильно расположенный желудок. 

В дальнейшем динамическое положение желудка бы-

ло описано в серии случаев из 7 собак с хронической 

нестабильностью желудка, которым проводилась 

рентгенография, УЗИ и эндоскопия (Paris et al. 2011). 

Сходно с описанным ранее, шесть случаев предпола-

гаемой нестабильности желудка в этом исследовании, 

по-видимому, динамичные, и желудок периодически 

принимает аномальное положение. Это может объ-

яснить периодические и хронические клинические 

симптомы.

В случае 6 в прошлом или настоящем не было сим-

птомов желудочно-кишечного заболевания и, хотя в 

случаях 4 и 5 в анамнезе был периодический гастро-

энтерит, сходно с предыдущими описаниями хрониче-

ской несабильности желудка, у них не было симптомов 

на момент поступления. В этих случаях подчеркивается 

важный пункт, что неправильное положение желудка 

может обнаружиться случайно при КТ у животных, 

поступивших с несвязанными нарушениями, и, хотя 

гастропексия может быть полезна таким пациентам, 

обнаружение неправильного положения желудка не 

обязательно требует немедленного хирургического 

вмешательства. Знание, что неправильное положение 
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желудка может быть случайной находкой, также может 

предотвратить отвлечение внимания от более серьез-

ной текущей проблемы пациента.

Смещение желудка во всех шести случаях было сход-

ным; если смотреть в каудокраниальном направлении, 

пещера привратника поворачивалась примерно на 

90–180° вентральнее дна желудка по часовой стрелке, 

с окончательным положением между дном и левой 

брюшной стенкой (5/6) или вентральнее дна желудка 

(1/6). Если смотреть в краниокаудальном направлении, 

например, на КТ-изображениях в поперечной проек-

ции (рис. 1), это выглядит как поворот против часовой 

стрелки на 90–180°. Во всех случаях дно желудка было 

смещено медиально. Во время эпизода расширения и 

заворота желудок поворачивается на 180–360° (Tivers 

& Brockman 2009), следовательно, поворот на 90–180°, 

как у собак в этом исследовании, может представлять 

собой частичный заворот. Частичный заворот желудка 

впервые описан а публикации Boothe & Ackerman 1976. 

Заворот, описанный у собак в этой работе, сходен с 

описанным у собак в этой серии случаев, когда при-

вратник расположен вентральнее кардиальной части 

в левой половине брюшной полости и происходит 

поворот на 90–130° в том же направлении.

Предыдущие авторы предположили, что неста-

бильность желудка может быть предрасполагающим 

фактором расширения и заворота (Funkquist & Garmer 

1967). В подтверждение этой теории, пять пород в этой 

серии случаев были теми, у которых часто встречается 

расширение и заворот желудка. Доказано, что в пато-

генезе расширения и заворота желудка играют роль 

как внутренние, так и внешние факторы (например, 

рацион и физическая активность после кормления) 

(Brockman et al. 1995). Конформация тела (в особен-

ности, собаки крупных пород с большим соотноше-

нием высоты и ширины грудной клетки), признана 

важным предрасполагающим внутренним фактором 

(Schellenberg et al. 1998). Следовательно, возможна 

связь между конформацией у этих пород и степенью 

подвижности желудка. Нестабильность может прояв-

ляться как динамическое нарушение положения канала 

привратника и пещеры привратника, как в этой группе 

собак, что может привести к полному завороту, как в 

случаях расширения и заворота желудка. Неизвестно, 

является ли хроническая нестабильность желудка от-

дельным заболеванием, либо продромальной стадией 

расширения и заворота желудка (Funkquist & Garmer 

1967, Funkquist 1969). Проспективные исследования 

по оценке распространенности расширения и заворота 

желудка в когорте собак с хроническим нарушением 

положения желудка могут дать полезные сведения. 

Если связь обнаружится, возможно, пациентам с 

хронической нестабильностью желудка стоит прово-

дить профилактическую гастропексию для снижения 

риска прогрессирования до расширения и заворота 

желудка.

Дополнительным отклонением в этих случаях было 

аномальное положение селезенки. У четырех собак в 

этом исследовании дорсальная часть располагалась 

в аномальном каудовентральном положении вен-

тральнее почки. В других двух случаях дорсальная 

часть была обнаружена в вентральном положении 

вентральнее дна желудка, при этом вентральная часть 

формировала краниальный изгиб каудальнее печени. 

При нормальном анатомическом положении дорсаль-

ная часть селезенки расположена рядом с большой 

кривизной желудка из-за желудочно-селезеночной 

связки. Это приводит к тому, что дорсальная часть за-

нимает относительно постоянное положение между 

дном желудка и краниальным полюсом левой почки 

(Evans & Lahunta 2013). Когда желудок поворачивает-

ся при расширении и завороте, дно желудка вместе с 

селезенкой смещается вправо. Смещение селезенки в 

этих шести случаях может быть результатом неправиль-

ного положения желудка и возможной особенностью 

хронической нестабильности желудка. Слабость же-

лудочно-селезеночной связки — еще одна возможная 

причина смещения селезенки, и предложена теория, 

что многократные эпизоды расширения желудка или 

частичного расширения и заворота могут привести к 

достаточному растяжению связки, чтобы селезенка 

стала гиперподвижной (Goldmid et al. 1994). Смещение 

селезенки также наблюдается при завороте селезенки, 

и интересно отметить, что на рентгеновских снимках в 

случае 1 селезенка имела форму обращенной буквы С, 

что характерно для заворота селезенки (Stickle 1989). 

Однако маловероятно, что у пациента в случае 1 был 

заворот селезенки на момент получения рентгеновских 

снимков, так как КТ, сделанная непосредственно перед 

рентгенографией, показала только смещение, но без 

заворота. Форма обращенной буквы С в этом случае, 

вероятно, обусловлена смещением селезенки, что со-

гласуется с данными КТ.

При поиске литературы мы не нашли упоминаний 

о связи хронического нарушения положения желудка 

или расширения и заворота с аномальным расположе-

нием гастродуоденальной вены слева. Ветви гастроду-

оденальной вены могут собирать кровь из 12-перстной 

кишки, поджелудочной железы и правой части желудка 

и, следовательно, анатомически тесно связаны с этими 

структурами. Авторы предполагают, что левое поло-

жение гастродуоденальной вены обусловлено осевым 

вращением воротной вены после смещения пещеры 

привратника, правой части поджелудочной железы и 

12-перстной кишки, а не врожденным пороком раз-

вития.

Это исследование имеет несколько ограничений, 

включая его ретроспективный план, из-за чего инфор-

мация в историях болезни и описаниях обследований 

методами визуальной диагностики не всегда была 

достаточно подробной. Вторым ограничением явля-

ется малый размер выборки; так как случаев всего 6, 

невозможно провести статистическую оценку и, сле-

довательно, установить факторы, которые могут пред-

располагать к этому состоянию. Хотя в этой серии слу-

чаев выявлены определенные тенденции, необходим

Результаты КТ у собак с неправильным положением желудка: 6 случаев (2016-2019)



Journal of Small Animal Practice • Российское издание • март 2021 • Том 12 • № 138

больший размер выборки, чтобы определить, можно 

ли экстраполировать эти данные на популяцию в 

целом.

В заключение, неправильное положение желудка 

было обнаружено у шести собак с хронической или 

периодической гастроэнтеропатией в анамнезе, либо 

случайно. Результаты КТ во всех случаях были сход-

ными, привратник обнаружен в левой краниальной 

части брюшной полости, а дорсальная часть селезенки 

занимала нетипичное вентральное положение. Знание, 

что неправильное положение желудка может быть 

случайной находкой или хронической проблемой, 

может предотвратить ненужное экстренное вмеша-

тельство у пациентов, поступивших с несвязанными 

состояниями.
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