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АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

Сокращения: МТ — масса тела, СДМА — сим-
метричный диметиларгинин, ХБП — хроническая 
болезнь почек, ХПН — хроническая почечная 
недостаточность, CKD — chronic kidney disease, 
CONICET — Consejo Nacional de Investigaciones 
Científicas (Национальный совет по научным и тех-
нологическим исследованиям)

Введение

Вместе с ростом популярности домашних кошек 
в качестве домашних животных выросла и продол-
жительность их жизни. Однако стали чаще встре-
чаться пациенты с заболеваниями, связанными с 
пожилым возрастом. По оценкам, 3 из 10 кошек 
страдают ХБП. У многих из них за 3 года до кли-
нических проявлений начинается потеря МТ. Это 
делает оценку питания, МТ, состояния тела, про-
цента мышечной массы и индекса мышечной массы 
наиболее важными пунктами, когда речь идет о 
предотвращении и замедлении прогрессирования 
ХБП, которая так распространена в повседневной 
клинической практике.

Хроническая почечная недостаточность — необ-
ратимый и прогрессирующий процесс, клинически 
проявляющийся при поражении не менее трех чет-
вертей нефронов обеих почек. Среди возможных 
причин можно найти инфекционные, иммуноло-
гические, травматические, ишемические, токсиче-
ские, неопластические и даже врожденные. Обычно, 
когда заболевание диагностировано, причина больше 
не существует. У кошачьих мы также должны при-
нимать во внимание потребление воды; поскольку 
они относятся к виду, привыкшему к большей кон-
центрации мочи и имеющему меньшую привычку 
пить воду, поэтому стимул играет решающую роль 
у этого вида. В настоящее время существуют ран-
ние маркеры, такие как СДМА, но профилактика, 
осмотры и периодические посещения ветеринара 
продолжают оставаться основным направлением 
борьбы с этим типом патологии.

Почки — это орган, отвечающий за фильтрацию, 
поглощение и выведение многих метаболитов, филь-
трацию четверти сердечного выброса в минуту, а 
также синтез эритропоэтина, витамина D и контроль 
артериального давления, pH и гидроэлектролитного 
баланса. Именно из-за всех перечисленных функций 

Диетотерапия кошек  
с хронической почечной недостаточностью
М. Кандела Бонаура1,2, доктор ветеринарной медицины, исследователь и частный консультант, бывший профессор 
Факультета ветеринарных наук Национального университета Ла-Платы; бывший исследователь Национального совета 
по научным и технологическим исследованиям в Аргентине (bonaura874@hotmail.com) (Tел. +54 9 221 6780780).) 

1 Национальный университет Ла-Платы (1900 Буэнос-Айрес, Аргентина).
2 Национальный совет по научным и технологическим исследованиям в Аргентине.

Вместе с ростом количества домашних кошек в качестве домашних животных выросла и продолжительность 
их жизни. Это привело к более частому обращению пациентов с возраст-ассоциированными заболеваниями.  
По оценкам, 3 из 10 кошек страдают заболеванием почек; у некоторых оно начинается с потери массы тела за 
3 года до клинических проявлений. К наиболее важным пунктам по предотвращению данной патологии относятся 
питание, оценка массы тела, состава тела и т. д. Целью данной работы является оценка реакции на диетотерапию 
у 10 кошек с различной степенью хронического заболевания почек.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек (ХБП), питание, кошки.

Nutritional therapy in chronic feline renal disease
M. Candela Bonaura1,2, Dra. MV, independent researcher and advisor, former professor of Faculty of Veterinary Sciences of the 
National University of La Plata; Argentina former researcher CONICET (bonaura874@hotmail.com) TE +5492216780780 CP 7630)

1 National University of La Plata (CP 1900 Buenos Aires, Argentina).
2 CONICET (Buenos Aires, Argentina).

Life expectancy has grown along with the growth of the domestic feline as a companion animal. It is also more common to 
see patients with age-related diseases. It is estimated that 3 out of 10 cats suffer from kidney disease, some begin with weight 
loss up to 3 years prior to clinical manifestation. This places nutrition, weight assessment, CC, etc. among the most important 
points to prevent this pathology. This work aims to evaluate the response to nutritional therapy in 10 felines with different 
degrees of chronic kidney disease.
Keywords: chronic kidney disease (CKD), nutrition, felines.

Для цитирования: Бонаура, М.К. Диетотерапия кошек с хронической почечной недостаточностью / М.К. Бонаура // Российский ветеринарный жур- 
нал. — 2024. — № 4. — С. 5–9. DOI 10.32416/2500-4379-2024-4-5-9
For citation: Bonaura M.C., Nutritional therapy in chronic feline renal disease, Rossijskij veterinarnyj zhurnal (Russian veterinary journal), 2024, No. 4,  
pp. 5–9. DOI 10.32416/2500-4379-2024-4-5-9

УДК 619: 616-036.12: 616.61
DOI 10.32416/2500-4379-2024-4-5-9
RAR



• РВЖ • № 4/2024 •6

при отказе почек мы можем наблюдать большое 
количество клинических признаков, таких как по-
лиурия, полидипсия, полаквиурия, анорексия, диа-
рея, рвота, потеря МТ, слабость, анемия, возможны 
также неврологические расстройства, вторичный 
гиперпаратиреоз, почечная остеодистрофия.

Диета имеет важное значение в терапии ХБП. Хотя 
это заболевание является хроническим и неизлечи-
мым, цель диеты — задержать его прогрессирование 
и обеспечить лучшее качество жизни пациента.  
У этих пациентов мы должны сосредоточиться на 
таких показателях, как уровень белков и их качество, 
содержание фосфора, натрия, калия, витаминов и 
липидов или уровень энергии. Содержание белка 
необходимо контролировать не потому, что он вы-
зывает большее поражение почек, а из-за катаболиз-
ма, который обычно присутствует у этих больных, 
что приводит к увеличению азотистых веществ в 
крови. Уровень мочевины прямо пропорционален 
катаболизму белков. Поэтому, чтобы клинические 
признаки не усугублялись, на поздних стадиях мы 
должны обеспечивать умеренное или низкое коли-
чество белка. В то же время белки должны иметь 
хорошую биологическую ценность и усвояемость. 

Необходимы также жиры хорошего качества, из 
которых больной будет получать большую часть 
калорий. Кроме того, жир придает вкус, что важно 
для этих пациентов, поскольку у них обычно на-
блюдается анорексия или очень избирательный ап-
петит. Пациентам с протеинурией контролируемый 
уровень белка более необходим, чем тем, у кого нет 
этого признака.

Таким образом, диета при ХБП должна обеспе-
чивать:

1. количество белка от умеренного до низкого 
(в зависимости от стадии болезни), его хорошую 
биологическую ценность и усвояемость (например, 
нежирное мясо, яйца и молочные продукты);

2. достаточное количество небелковых калорий;
3. низкий уровень фосфора, если его контро-

лировать, обеспечивает организм витамином D 
и кальцием.

4. поддержание уровня натрия, калия и витаминов.
5. большее потребление воды.
6. присутствие омега-3 и антиоксидантов.
Важно определить стадию заболевания пациента 

(график 1), чтобы выбрать наиболее подходящее 
мультимодальное лечение для его нужд.

График 1. Этот график позволяет нам оценить различные параметры, такие как артериальное давление, 
уровень фосфора, значения креатинина, соотношение белок/креатинин в моче, СДМА, с целью согласо-
вания и определения стадии заболевания почек

Chart 1: This chart allows us to evaluate different parameters such as blood pressure, phosphorus level, creatinine 
values, UPC, SDMS, with the aim of reaching a consensus and staging the kidney disease

М. Кандела Бонаура

Разные степени ХБП
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Цель исследования

Оценить реакцию на диетотерапию у 10 кошек 
с различной степенью ХБП, проходивших лечение 
в клинической больнице Факультета ветеринарных 
наук Национального университета Ла-Платы.

Материалы и методы

Сбалансированная диета Vitalcan Therapy Feline 
Renal Care была протестирована на десяти (n=10) 
кошках разных пород, возрастов и с различными 
причинами почечной недостаточности, которые 
были представлены на консультации в Стационарной 
клинике для мелких животных Школьной больни-
цы Факультета ветеринарных наук Национального 
университета Ла-Платы.

Диагностические критерии. Обзор и анамнез. 
Полное клиническое обследование, общий и био-
химический анализы крови до и после исследования.

Дополнительные методы диагностики (клинико-
лабораторные анализы, электрокардиограмма, рент-
ген) в зависимости от каждого конкретного случая.

Подход. Пациенты — кошки (n=10) разных пород, 
обоего пола (1 самка и 9 самцов), в возрасте от 2 до 
13 лет жизни. Они прошли полное медицинское об-
следование. У них взяли образец крови для оценки 
общеклинических показателей, а также мочевины, 
креатинина и фосфатемии в случаях, считающихся 
хроническими. Под руководством опекунов живот-
ных начали кормить Vitalcan Therapy Feline Renal 
Care в качестве единственного источника питания. 
Примерно через 30 дней было проведено контроль-
ное обследование.

Результаты

Из десяти (n=10) протестированных пациентов у 
шести (6) наблюдалось значительное снижение по-
казателей мочевины и креатинина в крови в течение 

этого периода. Один из пациентов не завершил тест 
из-за смерти, другой сохранил свои значения, а у 
двух (2) пациентов с далеко зашедшей почечной не-
достаточностью на момент начала исследования их 
значения не снизились (табл. 1 и 2).

Обсуждение и выводы

Содержание мочевины повышается у больных  
с почечной недостаточностью при существенном 
снижении скорости клубочковой фильтрации, в 
связи с чем данный показатель имеет меньшую 
семиологическую ценность для выявления ранних 
изменений.

Креатинин является метаболическим произво-
дным мышечного креатина, 2 % которого превраща-
ется в креатинин и выводится с мочой. Креатинин, 
фильтруемый клубочками, небольшими порциями 
секретируемый проксимальными канальцами, не 
проникает через эпителий канальцев, поэтому опре-
деление сывороточного креатинина является одним 
из наиболее надежных методов оценки скорости 
клубочковой фильтрации.

ХПН вызывает выраженную анорексию и гипо-
рексию, особенно у кошек. Еда оказалась очень 
вкусной. Следует отметить, что опекуны заявили, 
что их питомцы восприняли корм благосклон-
но, так как у этих больных трудно поддержи-
вать аппетит. Улучшение внешнего вида шерсти  
животных — параметр, который можно было прове-
рить в контроле. Что касается разнообразия патоло-
гий, которые лечили, то в некоторых случаях острой 
или легкой ХПН ответ был очень эффективным и 
быстрым.

Что касается животных, у которых показатели не 
снизились, то это были пациенты с терминальной 
стадией ХПН, однако следует отметить, что диета 
улучшила качество их жизни.

На основании клинических и лабораторных ис-
следований был сделан вывод, что Vitalcan Therapy 
Feline Renal Care является отличным дополнением, 

Табл. 1. Показатели мочевины и креатинина пациентов на первой консультации
Urea and creatinine values of patients at the first consultation

Пациент 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Мочевина 96 92 - 57 70 124 247 197 94 95

Креатинин 2,95 1,95 3,15 2,1 1,82 1,82 4,5 7,04 1,74 3,1

Табл. 2. Показатели мочевины и креатинина пациентов в период контроля
Urea and creatinine values of patients during monitoring

Пациент 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Мочевина 47 118 - 112 56 40 83 160 168 97

Коеатинин 0,94 2,9 - 1,16 1,13 1,5 2,1 1,07 1,06 3,02

Диетотерапия кошек с хронической почечной недостаточностью
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а иногда и единственным средством лечения на-
рушений функции почек у кошек разного возраста.
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Стратегия консервативной терапии 
бактериальных язв роговицы у собак и кошек
Ю.Ю. Артюшина, кандидат ветеринарных наук, ветеринарный врач-офтальмолог (dobro450@mail.ru).

Центр ветеринарной офтальмологии доктора Шилкина А.Г. (129323, Москва, ул. Снежная, д. 13 корп. 1) (eyevet.ru).

Бактериальные язвы роговицы относятся к наиболее распространенному и тяжелому заболеванию органа 
зрения у собак и кошек, с которым сталкивается ветеринарный специалист в рутинной клинической 
практике. Они трудно поддаются терапии, часто завершаются значительным нарушением прозрач-
ности роговицы, а в случаях распространения бактериальной инфекции на интраокулярные структуры 
вызывают осложнения вплоть до гнойного эндофтальмита и гибели глаза. В статье представлен обзор 
литературных данных об этиологических факторах, клинической картине и патогенезе бактериальных 
язв роговицы. Дано описание комплексного подхода консервативной терапии бактериальных язв, обозначе-
ны клинические критерии эффективности проводимого лечения, а также клинические характеристики 
язвенного дефекта, требующего выполнения лечебной кератопластики. Статья содержит фотоиллю-
страции нескольких клинических случаев бактериальных язв роговицы у кошек и собак.
Ключевые слова: роговица, язва роговицы, бактериальный кератит, кератомаляция, собака, кошка.

Conservative therapy strategy of bacterial ulcerative keratitis in dogs and cats
J.Yu. Artiushina, PhD in Veterinary Sc., veterinary ophthalmologist (dobro450@mail.ru).

Ophthalmologyc veterinary center of DVM Shilkin A.G. (13/1, Snezhnaya str., Moscow, 129323).

Bacterial ulcerative keratitis are the most common and severe eye diseases in dogs and cats encountered by 
veterinarians in routine clinical practice. They are difficult to treat, often leads to significant cornea transparency 
degradation, and if bacterial infection spreading to intraocular structures, they cause complications including 
purulent endophthalmitis and eye destruction. The article presents data on the etiological factors, clinical symptoms 
and pathogenesis of bacterial corneal ulcers. This is a review of the bacterial ulcer’s conservative treatment options, 
clinical criteria for the treatment effectiveness, ulcer healing clinical characteristics and requiring ulcer keratoplasty 
clinical characteristics. The article contains several clinical cases photos of bacterial corneal ulcers in cats and dogs.
Keywords: cornea, corneal ulcer, bacterial ulcerative keratitis, corneal melting, dog, cat.

Сокращения: ВГД — внутриглазное давление, 
ГКС — глюкокортикостероиды, ДНК — дезоксири-
бонуклеиновая кислота, ЧМН — черепно-мозговые 
нервы, FeLV — Feline leukemia virus (вирус лейкемии 
кошек), FIV — Feline immunodeficiency virus (вирус 
иммунодефицита кошек), FHV-1 — Feline herpesvi-
rus -1 (герпесвирус кошек, вирусный ринотрахеит 
кошек), FCoV — Feline coronavirus (короновирусная 
инфекция кошек); M-CXL — Modified Corneal Colla-
gen Crosslinking (модифицированный кросслинкинг 
роговичного коллагена) 

Введение

В фундаментальной монографии «Corneal Ulcer», 
опубликованной в 2024 году и посвященной про-
блематике язвенных кератитов, представлено совре-
менное международное определение язвы роговицы 

(ulcus cornea) — это дефект эпителия роговицы  
с вовлечением в воспалительный процесс подлежа-
щей стромы, потенциально представляющий собой 
неотложное состояние, угрожающее зрению [14]. 
Язва роговицы, осложненная бактериальной микро-
флорой — тяжелый воспалительный процесс, харак-
теризующийся присутствием гнойного инфильтрата 
и разрушением поверхностного эпителия, а также 
поверхностных, средних и глубоких слоев стромы 
роговицы. Бактериальные язвы роговицы среди 
всех патологий глаза характеризуются наибольшей 
клинической тяжестью и скоротечностью процесса 
разрушения роговицы [8, 16].

Этиологические факторы

К развитию бактериальных язв роговицы у собак 
и кошек предрасполагает множество факторов:  
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ранения, травмы и микротравмы роговицы, раз-
личные нарушения вспомогательного аппарата 
глаз, способствующие хронической травматизации 
роговицы (дистихиаз, трихиаз, рост эктопической 
ресницы, энтропион или эктропион век, хрониче-
ский блефарит, новообразования век), заболевания 
роговицы, сопровождающиеся ее эрозированием (ке-
ратиты, сухой кератоконъюнктивит, поверхностные 
дистрофии роговицы), лагофтальм различного генеза 
(вследствие травм или хирургических вмешательств, 
паралича ЧМН V, ЧМН VII) или экзофтальмия (со-
путствующая росту ретробульбарного новообразо-
вания или другой этиологии) [29]. Нерациональная 
местная медикаментозная терапия ГКС вирусных 
патологий роговицы (стероидоосложненные формы 
герпетического FHV-1 кератита кошек) или длитель-
ная системная терапия кортикостероидами также 
предрасполагают к развитию осложненных язвенных 
дефектов роговицы.

Максимальная вероятность развития бактери-
альной язвы возникает при микротравмировании 
роговицы растительным материалом или при ее 
ранениях кошачьими когтями вследствие высокой 
микробной контаминации повреждений [9, 10]. 
Хронические патологии роговицы зачастую сопрово-
ждаются нарушением стабильности слезной пленки; 
повреждение гликокаликса эпителиоцитов ослабля-
ет поверхностную систему защиты и способствует 
адгезии бактерий с последующим развитием бак-
териального кератита. Поверхностные дистрофии 
роговицы, особенно у возрастных животных, могут 
осложняться формированием эрозий, при этом 
высок риск присоединения вторичной инфекции.  
При сухом кератоконъюнктивите, помимо дефицита 
продукции водного слоя слезной пленки, наблюда-
ется нарушение ее состава, снижение концентрации 
защитных факторов (иммуноглобулинов, лизоцима 
и др.), увеличивается предрасположенность рого-
вицы к бактериальной инвазии. При блефаритах 
хроническая бактериальная колонизация кожи век 
предрасполагает к инфицированию любых микро-
травм роговицы. Нарушение процесса смыкания 
век при расстройствах иннервации, травмах или 
осложнениях после хирургических вмешательств, 
выраженный экзофтальм с неполным смыканием 
век также представляют собой факторы риска раз-
вития кератита и бактериальной язвы роговицы.

Клинические симптомы

Симптомы бактериальной язвы роговицы у кошек 
и собак разнообразны, но чаще всего отмечают фото-
фобию, блефароспазм, гиперемию конъюнктивы, 
слезотечение или присутствие слизисто-гнойного 
отделяемого из глазной щели, выраженный боле-
вой синдром. Клинические проявления зависят от 
длительности течения заболевания, патогенности 
микроорганизмов, интенсивности поражения ро-
говицы. Бактериальная язва роговицы характеризу-
ется наличием гнойного инфильтрата с язвенным 

дефектом. Язва может иметь различный размер, 
форму и глубину поражения, ровные или значитель-
но инфильтрированные края. Изъязвление может 
располагаться в любой части роговицы, но чаще 
наблюдается в центральной зоне, где характеризу-
ется более тяжелым течением и труднее поддается 
терапии. Цвет инфильтрата, окружающего бактери-
альную язву, зависит от интенсивности клеточной 
инфильтрации: от серовато-белого при умеренной 
лейкоцитарной инфильтрации, до бело-желтого при 
активной гнойной инфильтрации (рис. 1). При пере-
ходе воспалительного процесса на глубжележащие 
оболочки глаза — радужку, цилиарное тело — разви-
вается передний увеит (кератоирит, кератоиридоци-
клит) (рис. 2). Радужная оболочка и цилиарное тело 
подвергаются действию токсинов, проникающих из 
патологического очага роговицы во влагу передней 
камеры. Может наблюдаться миоз зрачка, отек и 
изменение цвета радужной оболочки, отложение 
преципитатов, появление фибрина во влаге перед-

Рис. 1. Бактериальная язва роговицы у кошки. 
Выраженная лейкоцитарная инфильтрация и васку-
ляризация роговицы

Bacterial corneal ulcer in a cat. Severe cornea 
leukocyte infiltration and vascularization

Рис. 2. Бактериальная язва роговицы, передний 
увеит у кошки

Bacterial corneal ulcer, anterior uveitis in a cat
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ней камеры. При глубоких бактериальных язвах 
роговицы возможно формирование гипопиона (рис. 
3), который литически воздействует на эндотелий и 
десцеметову мембрану, что ускоряет развитие пер-
форации роговицы [3].

Острое течение гнойной язвы роговицы — наи-
более тяжелая форма заболевания; сопровождается 
быстрым развитием осложнений и в основном воз-
никает при травматическом повреждении роговицы. 
Язвенный дефект часто имеет гнойную инфиль-
трацию на дне, прогрессирует по площади и вглубь 
стромы, вплоть до формирования десцеметоцеле и 
перфорации. Гистологически острое течение язвы 
роговицы представляет собой колликвационный 
некроз стромы роговицы под действием токсинов 
и протеолитических ферментов, продуцируемых 
микроорганизмами.

На фоне хронических воспалительных заболева-
ний глаза развитие бактериальной язвы роговицы 
характеризуется субклиническим началом и посте-

пенным прогрессированием отклонений, умеренно 
выраженной воспалительной реакцией, усиливаю-
щейся по мере разрушения роговицы.

При смешанной вирусно-бактериальной ин-
фекции, как это наблюдают у кошек в случаях 
герпетического поражения роговицы (FHV-1), 
герпетические изъязвления роговицы протекают 
с присоединением вторичной бактериальной ин-
фекции, чаще стафилококков и стрептококков [30].  
Подобные процессы сопровождаются снижением 
иммунных реакций в тканях на фоне герпетиче-
ской инфекции, характеризуются скоротечностью 
и имеют большое количество осложнений, вплоть 
до кератомаляции, перфорации и развития гнойного 
эндофтальмита.

Скорость развития гнойно-воспалительного про-
цесса в роговице зависит от патогенности микрофло-
ры, колонизирующей дефект. Большую клиническую 
ценность представляют результаты исследования 
опубликованного в 2024г., проведенного в 2012– 
2019 годах ветеринарными специалистами Утрехт-
ского университета Нидерландов у собак и кошек 
имевших стромальные язвы роговицы [28]. По данным 
исследования, у собак, проходивших лечение с ослож-
ненными язвами роговицы, наиболее часто регистри-
ровались бактериальные изоляты: Staphylococcus 
spp (47,2 %), Streptococcus b-гемолитический  
(24,7 %), Pseudomonas aeruginosa (10,1 %). Дру-
гие микроорганизмы (E. coli, Fusobacterium spp, 
Mycoplasma spp, Corynebacterium spp, грамполо-
жительные и грамотрицательные палочки, грам-
положительные анаэробные кокки) составляли 
18,0 %. У кошек, имевших осложненные язвы 
роговицы, наиболее часто регистрировались изо-
ляты бактерий: Staphylococcus spp (Staphylococcus 
felis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
pseudointermedius) (61,5 %), Streptococcus canis 
(15,4 %). Другие микроорганизмы (Pseudomonas 
aeruginosa, Mycoplasma spp, Грамположительные 
анаэробные кокки) составляли 23,1 % (рис. 4).

Рис. 3. Бактериальная язва роговицы, гипопион 
у собаки

Bacterial corneal ulcer, hypopyon in a dog

Рис. 4. Микробные изоляты, выделенные из стромальных язв роговицы кошек и собак. (диаграмма вы-
полнена автором статьи по данным Verdenius C.Y., Broens E.M., Slenter I.J.M., Djajadiningrat-Laanen S.C. [28]

Microbial isolates from stromal corneal ulcers of cats and dogs. [article author diagram, according to Verdenius 
C.Y., Broens E.M., Slenter I.J.M., Djajadiningrat-Laanen S.C. [28]
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По данным опубликованного в 2023 году между-
народного исследования, проведенного совместно 
ветеринарными специалистами США и Сербии, у 
собак, имеющих стромальные язвы роговицы, пре-
имущественно регистрировались бактериальные 
изоляты Staphylococcus spp (до 50 % случаев), Pseu-
domonas aeruginosa, грамотрицательные палочки, 
коагулазонегативные стафилококки и Streptococcus 
canis [20].

Быстро прогрессирующее развитие гнойной язвы 
(в течение 24…72 ч от возникновения первичного де-
фекта) характерно для инфицирования Pseudomonas 
aeruginosa, b-гемолитическим Streptococcus, 
Staphylococcus aureus. Постепенно прогрессиру-
ющее развитие гнойной язвы роговицы (в течение 
7…20 дней от возникновения первичного дефекта) 
характерно для инфицирования Staphylococcus spp. 
(Staphylococcus pseudointermedius), Streptococcus 
spp, Corynebacterium spp, Fusobacterium spp.

Нарушение целостности эпителия роговицы — 
один из ведущих факторов риска развития бакте-
риальной язвы роговицы. Также клинически важ-
ной является способность некоторых патогенных 
микроорганизмов к формированию биопленок, 
регулирующих плотность клеток бактериальной 
популяции и продукцию внеклеточных факторов 
патогенности для преодоления систем иммунной 
защиты организма. Биопленка представляет собой 
структурированное сообщество микроорганизмов, 
встроенное в синтезируемый ими экзополимер-
ный матрикс и прикрепленное к роговице (рис. 5). 
Компоненты биопленки — вода, экзополисахариды 
(декстран, гиалуроновая кислота и др.), матричные 
белки, липиды и внеклеточная ДНК. Биопленка 
обеспечивает наилучшие условия для агрегации, 
адгезии, интенсивного размножения микроорганиз-
мов и их инвазии в роговицу. Кроме того, биопленка 
обеспечивает транспорт экзотоксинов, защищает 
микроорганизмы от окружающей среды и влияния 
клеток иммунной системы макроорганизма. Струк-
тура и свойства биопленки повышают устойчивость 
микроорганизмов к антимикробным препаратам и 
антисептикам. Действуя как диффузный барьер, 
она ограничивает проникновение антибиотика в 
бактериальные клетки, способствует связыванию 
или инактивации антибактериального вещества. 
Феномен биопленок является ведущей причиной 
антибиотикорезистентности [23].

Среди патогенной микрофлоры, колонизирующей 
дефекты роговицы у собак и кошек, особо высокой 
вирулентностью и устойчивостью обладает грамо-
трицательная аэробная палочковидная бактерия, 
обитающая в воде и почве — Pseudomonas aeruginosa 
(синегнойная палочка). К феноменам высокой виру-
лентности и устойчивости данного возбудителя от-
носят синтез биопленки, наличие систем экскреции 
в виде специфических «молекулярных шприцов» 
(рис. 6), обеспечивающих выведение экзоэнзимов 
(экзотоксинов) из внутренней среды бактериальной 
клетки и их транслокацию непосредственно в клетки 
роговицы (рис. 7), и специфические эффлюксные 

насосы — трансмембранные белковые комплексы, 
встроенные в мембрану бактериальной клетки  
(рис. 8) и обеспечивающие механизм снижения вну-
триклеточной концентрации лекарственного веще-
ства за счет его активного выведения из клетки [27].

Рис. 5. Принципиальное строение биопленки: 
Клетки микроорганизмов — Матрикс (флуоресцент-
ная микроскопия)

The basic structure of a biofilm: Cells of 
microorganisms - Matrix (fluorescence microscopy)

Рис. 6. «Молекулярные шприцы» P. aeruginosa 
для введения экзоэнзимов (экзотоксинов) из бакте-
риальной клетки в клетки роговицы (электронная 
микрофотография)

P. aeruginosa needle complex translocating apparatus 
that are translocated exoenzymes and toxins from the 
bacterium to the host cell (electron micrograph)

Ю.Ю. Артюшина
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Патогенез

Гнойный кератит развивается при ингибировании 
микроорганизмами факторов естественной антими-
кробной защиты поверхности глаза. При нарушении 
целостности роговицы в результате ее повреждения 
происходит адгезия бактерий к поврежденным 
эпителиальным клеткам или к строме по краям 
дефекта. Адгезины бактерий взаимодействуют с 
гликопротеиновыми рецепторами на поверхности 
эпителия роговицы, происходит колонизация эле-
ментов внеклеточного матрикса с образованием 
биопленки. Нарушаются нормальные свойства 
эпителия, он отслаивается и эрозируется. Далее 
происходит инвазия бактерий в строму роговицы, 
высвобождение бактериальных протеаз (металло-
протеиназ и др.), что приводит к «расплавлению» 
межклеточного матрикса и коллагеновых фибрилл. 
При отсутствии терапии антимикробными препара-
тами микроорганизмы продолжают размножение и 
проникают в более глубокие слои стромы роговицы. 
Это активирует местные защитные воспалительные 
клетки в области первичного очага инфекции, про-
ходит процесс хемотаксиса нейтрофилов к области 
бактериальной пролиферации. При этом увеличи-
вается высвобождение бактериальных протеаз, ци-
токинов, лейкотриенов и др. Миграция макрофагов 
в роговицу для удаления бактерий и разрушенных 
нейтрофилов сопровождается выраженным воспале-
нием ее стромы, протеолизисом и колликвационным 
некрозом [3, 18]. Колликвационный некроз в очаге 
язвенного дефекта проявляется пролабированием 

Рис. 7. Схематическое изображение «молекуляр-
ного шприца» P. aeruginosa (translocator — трансло-
катор; type III secretion apparatus — секреторный 
аппарат III типа; effector protein secreted into host 
cell — эффекторный белок, секретированный в 
клетку-хозяина; host cell plasma membraine — плаз-
матическая мембрана клетки-хозяина; effector 
protein produced in bacterium — эффекторный 
белок, вырабатываемый бактерией

Schematic representation of the P. aeruginosa needle 
complex

Рис. 8. Схематическое изображение эффлюксных 
насосов бактериальной клетки (antibiotics — анти-
биотик; efflux pump — эффлюксный насос)

Bacteria cell efflux pumps scheme

Рис. 9. Схема развития язвы роговицы [3]
Corneal ulcer development diagram [3]

Стратегия консервативной терапии бактериальных язв роговицы у собак и кошек
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лизированной ткани роговицы, смешанной со слизи-
сто-гнойным отделяемым, что свидетельствует о ее 
ферментативном разрушении, гидролизе клеточных 
мембран и гибели клеток (рис. 9).

Диагностика

Методы диагностики язв роговицы включают в се-
бя: осмотр, биомикроскопию, пробу с окрашиванием 
флюоресцином, измерение ВГД, фоторегистрацию в 
динамике. При исследовании роговицы определяют 
глубину, размер, интенсивность и характер инфиль-
трированного края дефекта. Оценивают степень 
истончения роговицы, наличие васкуляризации, при-
сутствие отека эндотелия и преципитатов роговицы.

Важная роль отводится лабораторному исследо-
ванию. Наиболее обоснованный подход к терапии 
бактериальной язвы роговицы состоит в определе-
нии возбудителя с помощью микробиологического 
метода лабораторной диагностики. Материал берут 
без применения местного анестетика, стерильным 
тампоном с поверхности и краев язвенного дефекта 
роговицы, избегая контакта с конъюнктивой, кра-
ями век и шерстью животного. Тампон помещают 
в специальную лабораторную пробирку с транс-
портной средой. Выполняют посев на элективные 
питательные среды с исследованием выделенной 
микрофлоры на чувствительность к антибиотикам. 
До получения результатов исследования лечение про-
водят препаратом с наибольшим спектром действия, 
в дальнейшем корректируя терапию.

Однако в случаях, когда врач технически или 
финансово ограничен в проведении лабораторной 
диагностики, выбор терапии основывается на пред-
полагаемой этиологии и клинических проявлениях 
патологического процесса. При регистрации бакте-
риальной язвы роговицы антибиотикотерапию начи-
нают неотложно с учетом клинических симптомов 
заболевания и вероятного спектра возбудителей: 
применяют инстилляции антимикробных препара-
тов широкого спектра действия. В подобных случаях 
мазок с язвенного дефекта для исследования культур 
не выполняют.

Бактериологический метод диагностики осо-
бенно показан при наличии бактериальной язвы с 
длительным течением и низким ответом на ранее 
назначенную терапию антимикробным препаратом 
широкого спектра действия. Благодаря результатам 
бакисследования врач может модифицировать даль-
нейшее лечение.

Стратегия консервативной 
медикаментозной терапии

Медикаментозная терапия имеет высокий потен-
циал как в консервативном лечении осложненных 
бактериальных язв, так и в случаях, требующих 
подготовительной форсированной антимикробной 

терапии гнойного кератита перед выполнением 
лечебной кератопластики. В качестве начальной 
эмпирически подобранной терапии рекомендована 
комбинация нескольких антимикробных средств, 
которые создают взаимоусиливающий эффект.  
В экспериментальных исследованиях было показано, 
что в отношении снижения численности бактерий 
местная инстилляция антимикробных препаратов 
более эффективна, чем их субконъюнктивальное 
введение. Субконъюнктивальные инъекции анти-
микробного вещества создают краткие пики его 
бактерицидного эффекта, снижающегося в 3 раза в 
течение нескольких последующих часов, в то время 
как форсированная инстилляция антимикробных 
капель обеспечивает стабильную концентрацию в 
роговице и высокий бактерицидный эффект. При 
высоких концентрациях антимикробного вещества 
в роговице, эндотоксины микроорганизмов синте-
зируется в меньшем объеме [13].

Методом форсированных инстилляций достига-
ется наиболее эффективная терапевтическая кон-
центрация антибиотика в роговице. В ветеринарных 
источниках даны общие рекомендации о более 
частом (1 раз в 1…3 ч) применении антимикроб-
ных глазных капель при тяжелых бактериальных 
язвах роговицы [16, 20, 22, 24], при этом успеш-
ность подобной форсированной терапии составляет  
70…75 % [22]. В медицине человека применяют 
несколько схем пульс-терапии в виде инстилляции 
капель для создания нагрузочной дозы антимикроб-
ных препаратов: 

• первые сутки — первые 2 ч инстилляции выпол-
няют каждые 15 мин, затем каждый час. Со вторых 
суток — инстилляции каждые 2 ч;

• первые сутки — выполняют инстилляции  
5 капель антибиотика за 5 мин, далее каждые  
15…30 мин (не реже 1 раза в час) в последующие  
6 ч, затем до конца вторых суток — каждые 1…2 ч. 

При наблюдаемой положительной динамике с 
третьих суток число инстилляций глазных анти-
микробных капель поэтапно снижают до 4…5 раз 
в сутки. Именно частота и систематичность ин-
стилляций обеспечивает высокую терапевтическую 
концентрацию лекарственных веществ в роговице и 
влаге передней камеры в первые дни лечения; затем 
кратность инстилляций снижают для уменьшения 
риска побочных эффектов, цитотоксичности и воз-
никновения резистентности микрофлоры [6, 21].

Средства местной терапии

Фторхинолоны III и IV поколения традиционно 
остаются препаратами выбора для эмпирически 
проводимой местной антимикробной терапии, т. к. 
хорошо проникают в роговицу и влагу передней 
камеры длительно сохраняя высокую терапевтиче-
скую концентрацию в тканях глаза, имеют широкий 
спектр антимикробной активности (активны против 
многих грамположительных и некоторых грамотри-
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цательных микроорганизмов) [26]. Согласно резуль-
татам исследований, выполненных ветеринарными 
специалистами, именно фторхинолоны оказывают 
высокое антимикробное действие на большинство 
микробных изолятов (левофлоксацин, офлоксацин, 
энрофлоксацин, марбофлоксацин) [20, 28].

При осложненных бактериальных язвах роговицы 
наиболее часто применяют глазные капли офлокса-
цина, левофлоксацина, моксифлоксацина. В экспери-
ментальных исследованиях установлено, что среди 
перечисленных фторхинолонов левофлоксацин по-
казал наименьшую цитотоксичность в отношении 
кератоцитов и клеток эндотелия роговицы [15, 26]. 
Левофлоксацин имеет близкий к нейтральному pH 
(6,5), что не вызывает осаждения активного вещества 
на конъюнктиве и роговице. При его использовании 
частота побочных эффектов низкая, и в основном 
они носят преходящий характер. Левофлоксацин 
высоко эффективен и в отношении мультирези-
стентных изолятов, обеспечивая высокий уровень 
эрадикации бактерий в течение короткого курса 
лечения [11].

Наряду со фторхинолонами при гнойных яз-
вах роговицы используют бактерицидные анти-
биотики группы аминогликозидов. Зарубежные 
ветеринарные специалисты широко применяют 
амикацин, эффективный в случаях присутствия 
гентамицин-резистентной флоры [20]. В России 
доступны к применению растворы глазных капель 
тобрамицина и нетилмицина, активные в отношении 
грамотрицательных микроорганизмов. В частно-
сти, нетилмицин — аминогликозид III поколения, 
в максимальной концентрации обладает высоким 
бактерицидным действием. Нетилмицин нарушает 
барьерные функции клеточных мембран бактерий, 
вызывая их гибель; активен против грамотрицатель-
ных микроорганизмов и метициллин-резистентных 
грамположительных бактерий.

Цефалоспорины имеют широкий спектр антими-
кробной активности в отношении грамположитель-
ных микроорганизмов. Обладают синергической 
бактерицидной активностью с фторхинолонами. 
Используются чаще в виде фортифицированного рас-
твора глазных капель, приготовленного ex tempore 
индивидуально для пациента: в разведении лиофи-
лизированного порошка цефазолина или цефтриак-
сона с раствором препарата искусственной слезы до 
итоговой концентрации = 33мг/мл (3,3%-й раствор), 
который можно сохранять в холоде до 28 дней [24] 
или путем разведения 500 мг цефазолина в 10,0 мл 
воды для инъекций (50 мг/мл) с последующим хра-
нением готового раствора в холоде  сутки [2].

В качестве местной форсированной политера-
пии часто применяют комбинацию двух групп 
антибактериальных средств с взаимоусиливающим 
антимикробным эффектом: фторхинолонов и ами-
ногликозидов, цефалоспоринов и аминогликозидов, 
фторхинолонов и цефалоспоринов. В некоторых 
случаях используют препараты всех трех групп 
одновременно.

«Старт» антимикробной терапии язвы рого-
вицы, если есть подозрение на инфицирование 
Pseudomonas aeruginosa, проводят инстилляциями 
преимущественно препаратов двух групп — фторхи-
нолонов и аминогликозидов в сочетании с инстил-
ляциями глазных капель антисептиков. При отри-
цательной динамике язвенного дефекта в течение 
двух суток на фоне форсированной консервативной 
терапии проводят хирургическое лечение.

Применение глазных капель антисептиков 
(пиклоксидина гидрохлорид, бензилдиметил-ми-
ристоиламино-пропиламмоний 0,01%-й раствор) 
дополняет местную антимикробную терапию, 
усиливая эффективность антибиотиков местного 
действия в три раза, поскольку антисептики спо-
собствуют повышению проницаемости клеточной 
стенки бактерий, и к ним не развивается микробная 
резистентность. Результат достигается за счет посто-
янного поддержания минимальной ингибирующей 
концентрации антимикробного препарата в роговице 
и слезе с помощью форсированных инстилляций в 
определенном режиме [11].

Тетрациклины наряду с широким бактерио-
статическим действием на грамположительные и 
грамотрицательные бактерии, обладают иммуно-
модулирующей, противовоспалительной и антикол-
лагеназной активностью. Следует учесть, что при 
бактериальных язвах роговицы в местной терапии 
стараются избегать применения антимикробного 
препарата в форме 1%-й глазной мази тетрациклина, 
поскольку данная лекарственная форма не позволяет 
создать необходимую «усиленную» концентрацию 
антибиотика в ткани роговицы и влаге передней 
камеры. Кроме того, мазь затрудняет проникновение 
препаратов в виде капель в роговицу, а при глубоких 
дефектах вазелиновая основа может способствовать 
развитию переднего увеита [24].

Местное применение аутологичной/гетеро-
логичной сыворотки при тяжелых заболеваниях 
глазной поверхности значительно повышает эффек-
тивность консервативной терапии. Антипротеазная 
активность сыворотки выше, чем у 10%-го раствора 
ацетилцистеина, который также может применять-
ся при процессах кератолизиса. Сыворотка хоро-
шо переносится пациентами, обладает широким 
спектром антипротеазной активности в отношении 
классов как сериновых протеаз, так и матриксных 
металлопротеиназ [4, 24]. Она содержит компонен-
ты, участвующие в пролиферации, миграции и диф-
ференцировке эпителиоцитов глазной поверхности, 
оказывает трофический эффект на пролиферацию 
эпителиоцитов в роговице и лимбе. Состав сыворот-
ки схож с составом слезной жидкости, содержит 
эпителиальный фактор роста, трансформирующий 
фактор роста фибробластов, витамин А и множество 
других компонентов. Эпителиальный фактор роста 
ускоряет процесс миграции эпителиоцитов и тормо-
зит процесс апоптоза, трансформирующий фактор 
роста фибробластов участвует в восстановлении 
эпителия и стромы роговицы, а его концентрация 

Стратегия консервативной терапии бактериальных язв роговицы у собак и кошек
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в сыворотке в три раза выше, чем в слезе. Витамин 
А нормализует тканевый обмен, участвует в окис-
лительно-восстановительных процессах, усиливает 
процесс деления эпителиальных клеток, тормозит 
процессы кератинизации, предотвращает десквама-
цию эпителия [7].

Существует множество методик приготовления, 
хранения и применения аутологичной/гетерологич-
ной сыворотки. Официально утвержденный стан-
дартный протокол ее применения отсутствует даже 
в медицине человека. Однако общий принцип при-
готовления и использования сыворотки таков: в асеп-
тических условиях, берут 5…6 мл венозной крови у 
пациента или здорового донора, кровь в пробирке 
отстаивают 30 мин для формирования сгустка, затем 
центрифугируют (2700 мин-1, 10 мин); надосадочную 
часть (сыворотку) собирают и фасуют в одноразовые 
стерильные шприцы, которые хранят в холоде без 
замораживания 5…7 суток или с замораживани-
ем в морозильной камере при температуре ‒20 ⁰С  
до 6 месяцев. Известны методики добавления в сыво-
ротку 0,9%-го раствора натрия хлорида для разведе-
ния сыворотки до 20%-го раствора [7], антибиотиков 
(хлорамфеникол 0,25%-й раствор) или антисептиков 
(бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний 
0,01%-й раствор).

В комплексной терапии осложненных бактериаль-
ных язв роговицы инстиллияции  сыворотки можно 
выполнять каждые 2 ч, последовательно сочетая 
с местными антимикробными препаратами [18]. 
Таким образом, высокая лечебная эффективность, 
малая материальная затратность и относительная 
простота приготовления аутологичной/гетерологич-
ной сыворотки позволяют ее широко использовать 
при терапии бактериальных язв роговицы.

 В случаях осложнения гнойной язвы роговицы 
реакциями со стороны передней камеры в виде 
клеточных преципитатов на эндотелии, формиро-
ванием гипопиона и иридоциклита, вызванными 
действием токсинов, в местную терапию включа-
ют инстилляции мидриатика короткого действия, 
который применяют 2 раза в сутки (тропикамид 
0,5…1,0 %; фенилэфрина гидрохлорид 10 %), что 
позволяет снизить боль и предотвратить образо-
вание задних синехий. На фоне развитой гнойной 
язвы и иридоциклита также может наблюдаться 
офтальмогипертензия, обусловленная трабекулитом 
вследствие воздействия инфекционных агентов [8]. 
Пациентам с бактериальными язвами рекомендо-
ваны регулярные измерения ВГД, и при наличии 
офтальмогипертензии применяют местные гипо-
тензивные препараты — селективный ингибитор 
карбоангидразы II (дорзоламида гидрохлорид 20 мг/
мл), бета-адреноблокатор (тимолола малеат 0,5 %) 
или комбинированные препараты.

Следует особо отметить, что применение мест-
ных нестероидных противовоспалительных средств 
выраженно замедляет процесс реэпителизации 
дефектов роговицы, поэтому применение их воз-
можно только после полной эпителизации дефекта 

и под динамическим контролем целостности ро-
говицы. Кортикостероидные глазные капли (или 
комбинированные офтальмологические средства, 
содержащие кортикостероид) выраженно задержи-
вают реэпителизацию, способны привести к бурно 
прогрессирующим некротическим поражениям 
роговицы, распространению инфекции вследствие 
местной иммуносупрессии, развитию перфорации 
роговицы за счет ингибирования синтеза коллагена, 
что предрасполагает к кератомаляции [17].

Местная репаративная терапия при осложнен-
ных язвах роговицы рекомендована с первых суток 
лечения. В очаге некробиотических изменений пре-
параты данной группы поддерживают жизнеспособ-
ность обратимо измененных клеток за счет актива-
ции внутриклеточного метаболизма и обеспечения 
стабильности клеточных мембран.

В клинической практике широко используют 
декспантенол 5%-й глазной гель, комплекс сульфати-
рованных гликозаминогликанов и хондроитина суль-
фата, комплекс гиалуроната натрия, D-пантенола 
и натрия хондроитина сульфата. В остром периоде 
данные препараты применяют до 8…10 раз в сутки, 
с постепенным снижением кратности применения 
по мере реэпителизации язвенного дефекта.

Системная терапия

«Золотым стандартом» лечения осложненных 
бактериальных язв роговицы является комплексный 
подход в антимикробной медикаментозной терапии, 
особенно при значительном поражении стромы, ри-
ске развития перфорации, формировании гипопиона, 
иридоциклите.

Большой потенциал в качестве дополнительной 
терапии осложненных язв роговицы имеет докси-
циклин. Наряду с бактериостатическим, иммуномо-
дулирующим и противовоспалительным действием,  
он обладает антиколлагеназной активностью. Перо-
ральное применение доксициклина (10 мг/кг, один 
раз в сутки) как ингибитора матриксных металло-
протеиназ широко используют при язвах, осложнен-
ных кератолизом. Проникновение тетрациклинов 
внутрь глаза очень незначительное, вне зависимости 
от способа введения. При системном применении 
более высокие концентрации препарата достигаются 
в слезе у собак, чем у кошек. Доксициклин не всегда 
создает устойчиво высокую концентрацию в слезе, 
следовательно, более прогнозируемого антиколлаге-
назного действия можно достичь при инстилляциях 
сыворотки крови [24].

Большинству системных антибиотиков не удается 
достичь терапевтических концентраций в аваскуляр-
ной роговице или в слезе. Однако при имеющейся 
значительной васкуляризации роговицы их эффек-
тивность повышается [24]. Системное применение 
антимикробного препарата особенно показано при 
гнойных язвах, угрожающих развитием перфорации. 
Преимущественно применяются фторхинолоны  
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и цефалоспорины III поколения. Предпочтение от-
дают препаратам группы фторхинолонов, имеющим 
высокую эффективность в слезе и внутриглазной 
жидкости, снижающим выработку токсинов и 
провоспалительных продуктов бактерий [26]. Они 
активны в отношении грамотрицательных микро-
организмов и P. aeruginosa, но малоэффективны в 
отношении анаэробов. Следует помнить, что фтор-
хинолоны с осторожностью назначают котятам и 
щенкам до возраста 12 мес, а у кошек доза фторхино-
лона более 5 мг/кг массы тела может стать причиной 
токсической дегенерации сетчатки.

Системное применение нестероидных противо-
воспалительных препаратов при наличии язвенных 
дефектов позволяет снизить боль от раздражения 
нервов роговицы и течения реактивного переднего 
увеита, уменьшить лейкоцитарную инфильтрацию 
роговицы и сопутствующую кератомаляцию [24]. 
Однако при глубоких дефектах стромы данные 
препараты проникают в роговицу из внутриглазной 
влаги, при этом выраженно замедляя процессы ре-
эпителизации и васкуляризации.

В качестве дополнительного парахирургического 
метода лечения бактериальных язв роговицы, ос-
ложненных кератомаляцией, используют кросслин-
кинг роговичного коллагена — малоинвазивный 
метод лечения при имеющейся глубине поражения 
роговицы от 1/3 до 2/3 стромы. Антибактериаль-
ный эффект обусловлен действием рибофлавина и 
ультрафиолетового излучения. При фотоактивации 
рибофлавина высвобождаются активные формы кис-
лорода, негативно воздействующие на нуклеиновые 
кислоты и клеточные мембраны микроорганизмов. 
Выраженным антимикробным действием обладает 
также ультрафиолетовое излучение, повреждающее 
нуклеиновые кислоты микроорганизмов и нарушаю-
щее их размножение [25]. При кросслинкинге повы-
шается устойчивость стромы роговицы к действию 
протеолитических ферментов за счет увеличения ко-
личества интра- и интерфибриллярных ковалентных 
связей межклеточного матрикса, что обусловливает 
стабилизирующий эффект при прогрессирующем 
расплавлении роговицы [19, 22, 25]. В клинической 
практике для терапии осложненных бактериальных 

язв нами не редко используется M-CXL с экспресс-
инстилляцией раствора антибиотика. Модифици-
рованный кросслинкинг является перспективным 
методом лечения гнойных язв роговицы в случае 
слабого эффекта от медикаментозной терапии. 
Кроме того, его применяют для подготовки к ке-
ратопластике, с целью  снижения выраженности 
воспаления и сокращения риска рецидива инфекци-
онного процесса в послеоперационном периоде [1, 5].  
Он позволяет создать высокую антимикробную 
концентрацию лекарственного вещества в пато-
логическом очаге и повысить биомеханическую 
устойчивость роговицы за счет дегидратационного 
эффекта. Протокол M-CXL кросслинкинга включает 
в себя попеременные инстилляции 0,1%-го раствора 
рибофлавина (1 капля в 2 мин) и антимикробного 
препарата широкого спектра действия (тобрамицин 
0,3 %, моксифлоксацин 0,5 %) (1 капля в 3…5 мин) 
в течение 30 мин. Параметры M-CXL, проводимого 
в нашем центре пациентам с осложненными язва-
ми роговицы прибором  “УфаЛинк” : длина волны 
=370 нм; интенсивность облучения =30 мВт/см2; 
время экспозиции- 3 минуты [5]. Выполнение крос-
слинкинга обеспечивает антимикробный эффект, 
усиливает биомеханическую прочность роговицы, 
повышает ее устойчивость к бактериальным фер-
ментам, уменьшает отечность роговицы и признаки 
воспаления. Проведение кросслинкинга (рис. 10) по-
зволяет уменьшить осложнения бактериальных язв 
и снизить число пациентов, которым необходимо 
выполнение  лечебной кератопластики.

Критерии эффективности терапии 
бактериальной язвы роговицы

Основные критерии эффективности проводимой 
терапии включают в себя: уменьшение проявле-
ний боли, снижение воспалительных процессов в 
роговице и передней камере, ослабление вторич-
ных отклонений (реактивного увеита, офтальмо-
гипертензии), процессы реэпителизации дефекта.  
При положительной динамике на фоне терапии 
поэтапно снижают кратность инстилляций анти-

Рис. 10. Этапы заживления глубокой септической язвы после проведения M-CXL у собаки [5]
Healing stages of a deep septic ulcer after M-CXL in a dog [5]
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микробных препаратов, сыворотки и репарантов 
роговицы, завершают применение мидриатика или 
местной гипотензивной терапии.

На фотоиллюстрациях (рис. 11…15) представле-
ны несколько клинических случаев бактериальных 
язв роговицы у кошек и собак. Животным было 
выполнено консервативное лечение с учетом схем 
терапии, рассмотренных в данной публикации.  
По результатам проведенного первичного осмотра 
пациентам было рекомендовано хирургическое 
лечение (лечебная кератопластика), от проведения 
которого владельцы животных отказывались по 
различным причинам (финансовые ограничения, 

наличие у животного тяжелой соматической пато-
логии, значительный возраст животного (13…16 лет).  
У пациентов наблюдали бактериально осложнен-
ные язвенные дефекты роговицы, с выраженной 
лейкоцитарной инфильтрацией, лизисом, отеком 
роговицы разной степени выраженности и, преиму-
щественно, обширной васкуляризацией роговицы. 
Животным проводили эмпирически подобранную 
консервативную терапию с учетом клинической 
картины заболевания. По завершении терапии у 
пациентов наблюдали разнообразные типы заживле-
ния язвенных дефектов, в зависимости от тяжести 
исходного процесса: заживление с восстановлением 

Рис. 11. Этапы заживления бактериальной язвы роговицы. Кошка, британская короткошерстная, возраст 
3 года. Фото глаза до терапии, далее на 7-й и 17-й день терапии

Bacterial corneal ulcer healing stages. Cat, British Shorthair, 3 y.o. Eye photo before therapy, on the 7th and 
17th days of therapy

Рис. 12 Этапы заживления глубокой бактериальной язвы роговицы, осложненной кератомаляцией. 
Собака, мальтезе, возраст 16 лет. Фото глаза до терапии, далее на 3-й, 6-й, 12-й, 18-й день терапии и через 
месяц от начала лечения

Bacterial deep corneal ulcer healing stages with keratomalacia. Dog, Maltese, 16 y.o. Eye photo before therapy, 
on the 3th, 6th, 12th, 18th and after a month of therapy
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Рис. 13. Глубокая бактериальная язва роговицы, осложненная кератомаляцией и обширной лейкоци-
тарной инфильтрацией. Собака, йоркширский терьер, возраст 13 лет. Фото глаза до терапии, далее на 3-й, 
6-й, 17-й и 24-й день терапии

Deep corneal ulcer with keratomalacia and leukocyte infiltration. Healing stages. Dog, Yorkshire Terrier,  
12 y.o. Eye photo before therapy, on the 3th, 6th, 17th and 24th day of therapy

Рис. 14. Глубокая стромальная язва роговицы (смешанная вирусно-бактериальная инфекция), осложнен-
ная обширной кератомаляцией и увеитом. Кот, метис, возраст 3 года. Животное инфицировано вирусом 
лейкемии кошек, вирусом иммунодефицита кошек; носитель коронавирусной инфекции кошек. Фото 
глаза до терапии, на 14-й и 21-й день терапии

Deep stromal corneal ulcer (mixed viral-bacterial infection) complicated by keratomalacia and uveitis. Cat, 
mixed breed, 3 y.o. The animal is infected with FeLV, FIV, FCoV carrier. Eye photo before therapy, on the 14th 
and 21st days of therapy

Рис. 15. Глубокая стромальная язва 
роговицы (смешанная вирусно-бакте-
риальная инфекция), кератомаляция, 
формирование десцеметоцеле. Кот, 
метис, возраст 5 месяцев. Фото глаза до 
терапии и на 20-й день терапии

Deep stromal corneal ulcer (mixed 
viral-bacterial infection), keratomalacia, 
descemetocele formation. Cat, mixed 
breed, age 5 months. Eye photo before 
therapy and the 20th day of therapy

Стратегия консервативной терапии бактериальных язв роговицы у собак и кошек



• РВЖ • № 4/2024 • 21

прозрачности роговицы; заживление со значитель-
ным рубцовым помутнением роговицы; заживление 
язвы с последующим формированием рубцового 
бельма роговицы, спаянного с радужной оболочкой 
(leucoma cornea adhaerens), не осложненного вторич-
ной глаукомой.

Клинические критерии для хирургического 
лечения бактериальной язвы роговицы

Клиническими критериями для хирургического 
лечения бактериальной язвы роговицы являются:

• неконтролируемая прогрессия бактериальной 
язвы роговицы с отсутствием положительной дина-
мики за 2…3 суток форсированной консервативной 
терапии;

• тотальное / субтотальное поражение роговицы;
• распространение процесса в сторону лимба 

и вглубь стромы ( > 50%);
• нарастание воспалительной реакции в передней 

камере (формирование гипопиона);
• прогрессирующий лизис стромы с развитием дес-

цеметоцеле / угроза перфорации роговицы (рис. 16).

 

Рис. 16. Бактериальная язва роговицы у собаки. 
Обширная лейкоцитарная инфильтрация роговицы, 
стромальный лизис, десцеметоцеле, предперфора-
ция.

Bacterial corneal ulcer in a dog. extensive corneal 
leukocyte infiltration, progressive stromal lysis, with 
descemetocele development to perforation

Исход бактериальных язв роговицы

В целом, исход тяжелых бактериальных язв ро-
говицы различен. Может наблюдаться как полное 
заживление с восстановлением прозрачности или 
рубцовым помутнением роговицы разной степени 
выраженности, так и прогрессия дефекта до десце-
метоцеле, перфорация с формированием рубца ро-
говицы, спаянного с радужной оболочкой (leucoma 
cornea adhaerens), или перфорация роговицы с раз-
витием эндофтальмита/ панофтальмита.

Заключение

Ветеринарному врачу, проводящему общий тера-
певтический прием, необходимо обладать знаниями 
и быть подготовленным к лечению бактериальных 
язв роговицы у собак и кошек, т. к. это заболевание 
может быстро и тяжело осложняться, вплоть до анато-
мической гибели глаза. Быстрая прогрессия подобных 
язвенных дефектов обязывает начинать лечение неза-
медлительно и комплексно, направляя пациента для 
дальнейшего лечения к профильному специалисту.
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эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России (123098, РФ, г. Москва, ул. Гамалеи, д. 18).

Эндометрит — одно из наиболее распространенных гинекологических заболеваний, приводящее к снижению молоч-
ной продуктивности коров и нарушению их воспроизводительной функции. Терапия эндометрита должна быть 
комплексной и направленной на все стороны патологического процесса. Традиционно наиболее широко применяют 
антибиотики наряду с гормональными препаратами. Однако подобная терапия может сопровождаться известными 
негативными последствиями. Поскольку полностью отказаться от антибиотиков пока практически нереально, 
многие авторы рекомендуют подключать к схеме терапии эндометритов как препараты, стимулирующие мета-
болические процессы в организме и снижающие возможное токсическое воздействие антибиотиков и гормональных 
препаратов, так и различные физиотерапевтические методы, что позволяет сократить сроки терапии и повысить 
ее эффективность. Для этой цели рекомендуются различные нетрадиционные подходы.
В настоящем обзоре описываются такие методы лечения клинических эндометритов, как лазеро-, бальнео-, озоно- 
и фитотерапия, а также акупунктура и тканевая плацентарная терапия. Большинство примененных методик 
проявляют достаточно высокую терапевтическую эффективность, которая зачастую не уступает эффекту со-
четанного применения антибактериальных препаратов и гормональных средств на фоне отсутствия токсичности 
и других нежелательных побочных явлений. В то же время некоторые методы альтернативной терапии имеют 
определенные недостатки и ограничения, которые также рассмотрены в настоящей статье.
Ключевые слова: коровы, эндометрит, нетрадиционные методы лечения, иглопунктура, лазеротерапия, озонотерапия, 
тканево-плацентарная терапия, аргумистин, ПДЭ, гамавит, фоспренил, иммуномодуляторы.
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N.F. Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology, Ministry of Health of the Russian Federation 
(ul. Gamaleya, 18, Moscow, RF, 123098). 

Endometritis is one of the most common postpartum uterine infections that causes infertility in dairy cows, as well as 
production and economical losses. Endometritis therapy should  be comprehensive and aimed at all sides of the pathological 
process. Traditional and most common therapeutic protocols involve antibiotics along with some hormonal drugs. However, 
such therapy may lead to known negative consequences. Since it is almost impossible to abandon antibiotics, many authors 
recommend that drugs that stimulate metabolic processes and reduce the possible toxic effect of antibiotics, together with 
various physiotherapy methods, be included in the comprehensive treatment regimen for endometritis. Various non-traditional 
approaches are recommended for this purpose.
This review focuses on such methods as laser, balneo, ozone and phytotherapy, acupuncture, as well as tissue placental therapy. 
Most of the applied techniques show a fairly high therapeutic effectiveness, which is often not inferior to the effect of the 
combined use of antibacterial drugs and hormonal agents. Another advantage of such a practice is the absence of toxicity and 
other undesirable side effects. In addition, the use of tissue placental therapy for treatment of postpartum endometritis in cows 
activates innate immunity, stimulates regenerative processes in affected organs and tissues, and restores reproductive function 
as well. On the other side some alternative therapy methods have certain disadvantages
Keywords: cows, endometritis, non-traditional methods of treatment, acupuncture, laser therapy, ozone therapy, tissue placental 
therapy, argumistin, PDE, gamavit, phosprenyl, immunomodulators.

Сокращения: АСД — антисептик-стимулятор 
Дорогова, АсАТ — аспартатаминотрансфераза, 
БАСК — бактерицидная активность сыворотки 
крови, БАТ — биологически активные точки,  

ЛАСК — лизоцимная активность сыворотки крови, 
НЛИ — низкоинтенсивное лазерное излучение, 
ПДЭ — плаценты денатурированный экстракт, 
ПОЛ — перекисное окисление липидов, ФАНК —  
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фагоцитарная активность нейтрофилов крови,  
ЩФ — щелочная фосфатаза.

Введение

Эндометрит, или воспаление слизистой оболочки 
матки, — одно из наиболее распространенных гине-
кологических заболеваний, приводящее к снижению 
молочной продуктивности коров и нарушению их 
воспроизводительной функции [1, 68, 69]. Чаще всего 
эндометрит развивается как осложнение течения по-
слеродового периода, вызванного инфицированием 
слизистой оболочки матки патогенной или условно-
патогенной микрофлорой на фоне снижения общей 
резистентности организма [62]. Это заболевание 
широко распространено в хозяйствах, представляя 
таким образом серьезнейшую проблему в молочном 
скотоводстве. По данным многих авторов, заболева-
емость коров острым послеродовым эндометритом 
может достигать 75…80 % от общей численности 
коров с воспалительной акушерско-гинекологиче-
ской патологией [53, 54].

Хотя в изучении этиопатогенеза послеродового 
эндометрита у коров достигнут значительный про-
гресс, проблема разработки новых и усовершен-
ствование имеющихся методов и средств лечения, 
и профилактики этой патологии остается высоко 
актуальной [65].

Большинство специалистов считают, что терапия 
послеродового эндометрита должна быть комплекс-
ной и направленной на все стороны патологического 
процесса [27, 69]. В настоящее время для лечения 
эндометрита применяют широкую обойму как этио-
тропных, так и общестимулирующих лекарственных 
средств, и физиотерапевтических методов. Главная 
задача при этом состоит в том, чтобы подавить пато-
генную микрофлору в очаге воспаления, однако без 
стимуляции защитных сил организма и активизации 
регенеративных процессов в пораженном органе ле-
чение может существенно затянуться [63]. Наиболее 
широко традиционно применяют антибиотики, суль-
фаниламиды и нитрофураны, а также рекомендуют 
терапию с использованием гормональных препа- 
ратов — эстрадиола, окситоцина, простагландина F2α 
и др. [5]. Однако длительное применение антибио-
тиков может приводить к дисбактериозам, а также 
способствовать привыканию из-за роста распростра-
нения устойчивых к антибиотикам микроорганиз-
мов — возбудителей гнойно-катаральных эндометри-
тов у коров [59]. Кроме того, важное значение имеет 
проблема негативного воздействия антибиотиков 
на жизнедеятельность молочнокислых бактерий, 
снижающее качество молочной продукции, а также 
следует учитывать возможную контаминацию мо-
лока и мяса нежелательными лекарственными ком-
понентами [40]. Поскольку полностью отказаться от 
антибиотиков пока практически нереально, так как 
на них приходится около 80 % всех применяемых в 
животноводстве лекарственных средств [25], многие 

авторы рекомендуют подключать к схеме терапии 
эндометритов как препараты, стимулирующие ме-
таболические процессы в организме и снижающие 
возможное токсическое воздействие антибиотиков 
и гормональных препаратов, так и различные физио-
терапевтические методы, что позволяет сократить 
сроки терапии и повысить ее эффективность [60, 61, 
64…67]. Для этой цели рекомендуются такие нетра-
диционные методы лечения, как лазеро-, бальнео-, 
озоно- и фитотерапия, акупунктура, а также ткане-
вая плацентарная терапия.

Однако наилучший эффект достигается при 
комплексной терапии с применением общеукре-
пляющих средств и методов, наряду с улучшением 
условий содержания [3, 4].

Фармакотерапия

Заслуживают внимания данные по испытаниям 
эффективности при эндометрите коров комплексно-
го препарата аргумистин, в состав которого входят 
коллоидное серебро и хлорид бензилдиметил [3-(ми-
ристоиламино) пропил] аммония. Выбор коллоид-
ного серебра в качестве активного действующего 
компонента для данного лекарственного средства 
обусловлен прежде всего тем, что как патогенные, 
так и условно-патогенные микроорганизмы не спо-
собны вырабатывать лекарственную резистентность 
к коллоидному серебру [55]. Высвобождающиеся в 
процессе окисления на воздухе ионы серебра хорошо 
сорбируются микробными клетками и проникают 
внутрь, нарушая функционирование системы транс-
портных белков и процесса трансляции, что при-
водит к гибели клетки. Показано также, что ионы 
серебра способны неспецифически и необратимо 
связываться со многими молекулярными мишеня-
ми прокариот [36]. Второй компонент аргумистина, 
хлорид бензилдиметил [3-(миристоиламино) про-
пил] аммония, тоже проявляет антибактериальные 
свойства — разрыхляя клеточную мембрану, он 
нарушает ее проницаемость. Вследствие этого ар-
гумистин проявляет высокую бактериостатическую 
и бактерицидную активность [38]. Продемонстри-
рована его терапевтическая эффективность при 
эндометритах у коров. Так, в Алтайском крае были 
проведены клинические испытания препарата в 
ФГУП ПЗ «Комсомольское» Павловского района 
на коровах черно-пестрой породы с острым и хро-
ническим эндометритом. В контрольной группе 
использовали эндометромаг-био и хинасепт-гель. 
При лечении коров с острым заболеванием пре-
параты вводили внутриматочно до 4…5 раз в дозе  
100 мл; при хронической форме эндометрита — 
в дозе 70 мл, через день, 3 раза. В результате наи-
больший процент выздоровления (78,6 %) отмечали 
у коров опытной группы при остром эндометрите и 
87,5 % — при хроническом. Кроме того, в опытной 
группе получен наибольший показатель оплодотво-
ряемости животных: в течение 90 дней после отела 

Альтернативные и нетрадиционные подходы к терапии клинического эндометрита коров



• РВЖ • № 4/2024 •24

стельными стали 6 коров, а в контроле — 4 [56].  
В аналогичном исследовании, проведенном на той 
же базе на 114 коровах черно-пестрой породы при-
обского типа с гнойно-катаральным эндометритом, 
в качестве препарата сравнения с аргумистином 
использовали лекарственные средства на основе 
хлорида бензетония 0,75 мг/мл (в смеси с анаприли-
ном 15 мг/мл) и 8-оксихинолина сульфата 2 мг/мл.  
Препараты вводили внутриматочно. Терапевтиче-
ская эффективность после применения аргумисти-
на составила 89,5 %, тогда как в контрольных 
группах выздоровело на 7,9 и 23,7 % животных 
меньше [57]. Показано, что аргумистин в испытан-
ных дозах проявлял некоторые гепатотоксические 
свойства, хотя появления некротических изменений 
при этом не было отмечено, и уже через неделю по-
сле отмены препарата наблюдалось практически пол-
ное исчезновение дистрофических изменений [30].

Имеются данные об эффективности комплексного 
препарата цефаметрин для внутриматочного при-
менения. Показано, что самый эффективный состав 
препарата включает этакридин лактат — 0,6 г, сок 
алоэ — 50,4 г, цефотаксим — 2 г, мочевину — 15 г, 
формалин — 1 г, глицерин — 17 г, воду дистиллиро-
ванную — 5 г. [8]. Испытания проводили на коровах 
черно-пестрой породы с признаками послеродового 
гнойно-катарального эндометрита. Цефаметрин 
вводили внутриматочно в дозе 50…80 мл (в зависи-
мости от объема матки), через 48 ч, до выздоровле-
ния. В результате выздоровление наступало у коров 
в среднем через 8,2 суток после начала лечения,  
а в контроле через 12,4 суток. Интервал от отела до 
первого осеменения был короче в 1,25 раза, а индекс 
осеменения составлял 1,4. Таким образом, примене-
ние цефаметрина в данном составе для лечения по-
слеродового эндометрита способствовало быстрому 
выздоровлению коров и оказывало положительное 
влияние на воспроизводительные функции [8].

В сложных условиях землепользования СПК «Са-
рафаново» Челябинской области, расположенном 
в зоне выбросов металлургических комплексов 
городов Златоуста, Миасса, Чебаркуля, для лечения 
послеродового эндометрита использовали ориги-
нальный подход: в принятой внутрихозяйственной 
схеме лечения коров-первотелок в контрольной 
группе (n=6) использовали йодопен внутриматочно, 
двукратно, через 2 суток, утеротон внутримышечно  
10 мл, амоксициллин 150 (1 мл/10 кг массы тела —  
50 мл). А коровам опытной группы (n=6) допол-
нительно вводили иммуномодулятор фоспренил, 
габивит-Se, согласно инструкциям, и минеральный 
энтеросорбент витартил (0,1 г/кг массы тела) [14].  
По завершении лечения лейкоцитарный профиль, на-
рушенный перед началом терапии, в опытной группе 
нормализовался, что авторы связывают с подавлени-
ем воспалительного процесса под действием фоспре-
нила, помимо иммуномодулирующих, обладающего 
также противовоспалительными свойствами [47]. 
Кроме того, в опытной группе выявлена стимуляция 
неспецифических факторов естественной рези-

стентности: на 14-й день фагоцитарная активность 
лейкоцитов в опытной группе коров была на 50,7 %  
(Р<0,001) выше в сравнении с контролем, БАСК и 
ЛАСК были на 11,7 % (Р<0,01) и 10,7 % (Р<0,01), со-
ответственно, выше контрольных величин.

Также в процессе терапии у больных эндоме-
тритом коров наблюдали снижение процессов 
пероксидации. Причем в опытной группе коров 
это снижение было заметно на протяжении всего 
эксперимента, но наиболее выражено на 14-й день. 
Нормализация процессов ПОЛ, по мнению авторов, 
произошла за счет габивита-Se, в состав которого 
входят антиоксиданты — витамины Е и А. Кроме 
того, антиоксидантными свойствами обладает и 
фоспренил [48]. Сделано заключение, что допол-
нительное введение в принятую хозяйственную 
схему лечения препаратов фоспренил, габивит-Se и 
витартил способствует восстановлению организма 
после заболевания на 3…4 дня быстрее. Суточный 
удой в опытной группе коров составил 18,6±0,29 кг, 
в контроле — 15,3±0,33 кг [14].

Фитотерапия

Фитотерапия — один из альтернативных способов 
лечения инфекций матки, способствующий актива-
ции естественных защитных механизмов.

Фитотерапия акушерско-гинекологических за-
болеваний воспалительной природы у коров ста-
новится все более популярной из-за возможных 
побочных эффектов аллопатической медици- 
ны [39, 64].

Опыты проводили в ООО «Деметра» Каменского 
района Ростовской области на 60 коровах красно-
пестрой породы. Животных первой группы (n=30) 
лечили фитотерапевтическим препаратом «Венера», 
предназначенным для повышения воспроизводи-
тельной функции (по 35 мл препарата внутрь, еже-
дневно, 2 раза в день). У 17 коров полное клиническое 
выздоровление наблюдалось на 10-й день лечения, 
у 5 животных — на 11-й день, у 8 животных — 
на 12-й день. Второй группе животных (n=30) вво-
дили комплексный антибактериальный препарат 
«ПенСтреп» подкожно из расчета 1 мл препарата 
на 10…20 кг массы тела, 1 раз в день, повторяя инъ-
екции через 24 и 48 ч. У 15 коров полное клиническое 
выздоровление наблюдалось на 5-й день лечения,  
у 9 животных — на 7-й, и у 6 животных — на 9-й.

Выздоровление животных во второй группе на-
ступало быстрее, однако наличие противопоказаний, 
побочных эффектов и в дальнейшем выбраковка 
молока, дают, по мнению авторов, преимущество 
использованию препарата «Венера», основанного на 
проверенных безопасных фитокомпонентах. После 
проведенного лечения в двух группах общее состо-
яние животных, а также pH, бактериологические 
и микологические исследования экссудата матки 
коров соответствовали картине полного клиниче-
ского выздоровления животных. Заключают, что 
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применение метода этноветеринарной медицины 
при лечении эндометритов у коров дает 100%-й по-
ложительный результат [39].

Предложен также способ фитопрофилактики по-
слеродового эндометрита у коров, согласно которому 
коровам в течение 5 дней после отела внутриматочно 
вводят по 100 мл 6%-го раствора на основе смеси во-
дно-этанольных экстрактов лекарственных растений 
тимьяна ползучего (чабреца) (Thymus serpyllum L.)  
и ромашки аптечной (Matricaria chamomilla). Дан- 
ный способ позволяет снизить контаминацию поло-
вого тракта коров в послеродовой период бактериаль-
ной микрофлорой и уменьшить продолжительность 
сервис-периода [26].

При лечении послеродового эндометрита мас-
ляной вытяжкой зверобоя обыкновенного в дозе  
200 мл внутриматочно выздоровление у коров на-
ступало через 4…6 дней, а оплодотворяемость со-
ставила 87,5 % [15]. Также высокий терапевтический 
эффект наблюдался при применении масляной 
вытяжки тысячелистника обыкновенного в дозе 
200 мл внутриматочно [16]. Фитотерапия не сопрово-
ждается осложнениями, не токсична и не приводит 
к выбраковке продукции [39].

Физиотерапия

В ряде работ при терапии эндометритов у коров 
продемонстрирована эффективность местных ап-
пликаций вагины донными осадками содовых озер 
Забайкалья, подогретых до 38…42 °С. Лечебное 
воздействие этих высокоминерализованных осадков 
изучали на 40 больных эндометритом коровах мясо-
молочной породы. Аппликации вагины проводили в 
течение 15…30 дней с продолжительностью сеанса 
30…45 минут и обмыванием физиологическим 
раствором до и после процедуры. При терапии эн-
дометрита антибиотиками излечение достигалось 
в сроки от 10 до 14 суток, а при помощи грязи —  
за 20…24 суток. Хотя в контрольной группе больных 
эндометритом коров после лечения антибиотиками 
было достигнуто полное выздоровление всех жи-
вотных, в ней оказалось до 50 % яловых коров даже 
после 4-й охоты. Авторы объясняют это отрицатель-
ным воздействием антибиотиков на аллохтонную 
микрофлору мочеполовой системы и автохтонную 
микрофлору организма, что приводит к вторичному 
рецидиву яловости. Кроме того, у дойных коров на 
период лечения антибиотиками молоко становится 
негодным к употреблению. Напротив, при лечении 
эндометрита донными осадками наблюдали угне-
тение патогенной микрофлоры вагины при восста-
новлении автохтонной микрофлоры мочеполовых 
путей, в связи с чем яловость не развивалась [37]. 
Проведенные гистологические исследования сви-
детельствуют о том, что под влиянием сапропелей 
происходит восстановление структуры эндометрия, 
формируется грануляционная ткань и усиливается 
сократительная функция мышечных клеток. А со-

четание сапропелей с ПДЭ или с АСД-2 при терапии 
острого эндометрита сокращает продолжительность 
периода бесплодия [7].

Озонотерапия

Продемонстрирована также эффективность ле-
чения эндометрита у коров методом озонотерапии, 
который хорошо зарекомендовал себя в медицине 
человека, тогда как в практической ветеринарии 
изучен пока недостаточно. Высокореактивные мо-
лекулы озона проявляют сильную бактерицидную, 
фунгицидную, антивирусную и антипротозойную 
активность. Они также индуцируют синтез фер-
ментов клеточной мембраны, таких как суперок-
сиддисмутаза, каталаза и глутатионпероксидаза, 
которые защищают клетку от повреждающего воз-
действия свободных кислородных радикалов [67].  
За рубежом препараты озона с успехом применяли 
при лечении различной патологии репродуктивных 
путей — пневмомовагинита, метрита, эндометрита, 
задержки плодных оболочек и мастита, а также 
при функциональном восстановлении эндометрия 
у молочных коров и коз. У коров и коз, получавших 
препараты озона, побочных эффектов не наблюда-
лось [61]. 

В нашей стране изучали возможные терапевти-
ческие свойства озонированной эмульсии на основе 
рыбьего жира. Озонированный рыбий жир вызывает 
локальные повреждения биополимеров клеточной 
стенки и цитоплазматической мембраны у St. au-
reus и E. coli, проявляя терапевтическую эффектив-
ность при акушерской патологии у коров за счет 
образования озонидов [33]. Эмульсию изготавли-
вали путем барботажа озонокислородной смесью  
в течение 3 ч. Показано, что приготовленная 
таким образом озонированная эмульсия при 
внутриматочном введении коровам-первотелкам 
с острым гнойно-катаральным эндометритом в 
составе комплексной схемы терапии (раствор но-
вокаина, суспензия АСД-2 на тетравите, синестрол, 
озонированный рыбий жир и озонированный физ-
раствор), стимулирует сократительную функцию 
миометрия, уменьшает период бесплодия и коли-
чество доз спермы на плодотворное осеменение 
[33]. Данная схема способствует клиническому 
выздоровлению 88,7 % коров в более короткие 
сроки и восстановлению репродуктивной функции  
у 87,5 % животных при 1,8 индексе оплодотворения 
[34]. Сделан вывод, что озонированная эмульсия 
на основе рыбьего жира является безопасным и 
высокоэффективным средством для включения в 
схему лечения послеродового острого эндометрита  
у коров.

Несмотря на некоторые очевидные преимущества 
метода озонотерапии по сравнению с применением 
антибиотиков, существуют определенные огра-
ничения на использование озона в ветеринарии, 
такие как отсутствие активности по отношению  
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к внутриклеточным микроорганизмам, а также 
возможные побочные реакции при неправильном 
применении [61].

Акупунктура

Значительное число работ посвящено изучению 
возможного терапевтического воздействия на 
эндометрит у коров методом акупунктуры (игло-
пунктуры) по БАТ в соответствии с признанными 
рекомендациями [29]. В частности, сообщается о 
позитивных результатах лечения острого эндоме-
трита с помощью иглопунктуры по 11 БАТ в со-
четании с эндометромагом-био и гамавитом (дей-
ствующие вещества — ПДЭ и нуклеинат натрия).  
Данное исследование было выполнено в ОАО «Вур-
нарский мясокомбинат» Чувашской республики на 
коровах черно-пестрой породы. Для проведения опы-
тов было сформировано 4 группы коров с послеродо-
вым гнойно-катаральным эндометритом по 8 голов 
(3 опытные и 1 контрольная). В 1-й опытной группе 
коровам назначали только иглопунктуру по 11 БАТ 
(15 мин, с интервалом 48 ч). По мнению авторов, 
выбранные БАТ и последовательность воздействия 
на них избирательно влияют на органы половой 
системы и матку, стимулируя их активность. Ко-
ровам 2-й опытной группы дополнительно вводили 
внутриматочно эндометромаг-био (150 мл/гол, через 
48 ч, до выздоровления). Животным 3-й группы до-
полнительно к иглопунктуре и эндометромагу-био 
вводили внутримышечно гамавит согласно наставле-
нию (в дозе 0,05 мл/кг, с интервалом 72 ч). В контроле 
применяли утеротон (10 мл/гол, внутримышечно, 
ежедневно) в сочетании с ихглюковитом (10 мл на 
100 кг живой массы, с интервалом 48 ч). Показано, 
что в 3-й опытной группе существенно сократилась 
продолжительность инволюции матки (на 8 су- 
ток), а время от родов до оплодотворения умень-
шилось по сравнению с контролем на 13,5 суток.  
Также в этой группе наблюдали наибольшее коли-
чество оплодотворившихся коров — 87,5 %, что на 
25, 17,5 и 37,5 % выше, чем соответственно, в груп-
пах 1, 2 и контрольной. Выздоровление составило  
100 %, что выше по сравнению с контролем на 37,5 %.  
В обсуждении авторы поясняют достигнутый эф-
фект тем, что иглопунктура повышает тонус матки 
за счет воздействия на БАТ, эндометромаг-био по-
давляет рост и развитие патогенной микрофлоры 
матки, способствуя восстановлению эндометрия, 
а гамавит повышает естественную резистентность 
организма и ускоряет процесс восстановления по-
ловой функции [19].

В другом исследовании, проведенном на той же 
базе, было подобрано 180 коров, больных острым 
послеродовым гнойно-катаральным эндометритом, 
из которых сформировано 2 группы: опытная и 
контрольная по 90 голов в каждой. Коров опытной 
группы лечили с помощью акупунктуры по 11 БАТ 
в сочетании с эндометромагом-био и гамавитом. 

Контрольным животным назначали утеротон, ихглю-
ковит и айсидивит (10 мл на голову, внутримышечно, 
с интервалом 3 дня, пятикратно). Показано, что  
в результате данной терапевтической схемы в опыт-
ной группе выздоровело 90 % животных (в контроль-
ной — 70 %), оплодотворяемость коров в опытной 
группе выросла на 21 %, продолжительность бес-
плодия сократилась на 16 дней. Кроме того, сред-
негодовая молочная продуктивность увеличилась  
на 6,0 %, а выход телят повысился на 21,0 % [20].

Таким образом, метод иглопунктуры в сочета-
нии с препаратами, подавляющими патогенную 
микрофлору матки, и повышающими естественную 
резистентность организма [49], способствует выздо-
ровлению коров от эндометрита, восстановлению  
половой функции и повышению молочной продук-
тивности.

Лазерная терапия

Низкоинтенсивное лазерное излучение широко 
применяется в клинической практике в качестве 
эффективной и безопасной физиотерапевтической 
процедуры [43]. Терапевтическую эффективность 
НЛИ при остром послеродовом эндометрите изуча-
ли на 60 коровах красной степной и черно-пестрой 
пород в СПК «Новомарьевский» Шпаковского 
района Ставропольского края. С помощью аппара-
та СТП-6 коров опытной группы облучали НЛИ в 
области поясницы и таза (с интервалом 24 ч вплоть 
до клинического выздоровления). Контрольным 
животным внутриматочно вводили по 3…4 фура-
золидоновые палочки. Показано, что применение 
НЛИ способствовало выздоровлению 29 (96,7 %) 
животных опытной группы на 5…7-й дни лече-
ния; уровень оплодотворяемости составил 96,6 %. 
В контроле выздоровело 90,0 % коров, а уровень 
оплодотворяемости был 88,9 % [17].

В другой работе для оценки эффективности 
предложенного способа лечения были сформиро-
ваны две группы по 16 голов в каждой. Животным 
контрольной группы применяли схему с использо-
ванием йодопена и гинобиотика, также внутрима-
точно вводили дифур, а внутримышечно синестрол. 
В опытной группе применяли НЛИ с помощью 
лазерно-терапевтического комплекса «ЗОРЬКА» 
(Петролазер, Санкт-Петербург) трансректально 
на область матки, а также на полость матки при 
использовании внутриматочной оптической на-
садки. Установлено, что уже через 3…4 сеанса 
НЛИ у коров повышался тонус матки и увеличи-
валась сократительная способность миометрия, 
что способствовало быстрому выведению экссу-
дата из полости матки. Если в контрольной группе  
из 16 голов выздоровело 10 (62,5 %), то в опытной 
группе применение НЛИ способствовало выздоров-
лению 15 коров (93,8 %), а время лечения сокраща-
лось на 3…5 дней. Применение НЛИ для лечения 
коров с послеродовым эндометритом стимулирует 
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факторы местной защиты, способствуя улучшению 
состояния организма [35].

В исследовании эффективности НЛИ при лечении 
послеродового гнойно-катарального эндометрита 
в СПК «Новомарьевский» Шпаковского и колхозе  
П/З «Казьминский» Кочубеевского районов ото-
брали 85 коров, которых разделили на контрольную 
(n=40) и опытную (n=45) группы. Животным кон-
трольной группы внутриматочно вводили фуразоли-
доновые палочки по 3…4 штуки, а коровам опытной 
группы применили НЛИ. С этой целью использо-
вали прибор СТП-6 на БАТ в области поясницы и 
таза в течение 2…6 мин однократно с интервалом 
24 ч до выздоровления. В результате показано, что 
после применения НЛИ выздоровление наступало 
у 93,0 % животных на 5…7-й день лечения при 
оплодотворяемости 90,2 %, тогда как в контрольной 
группе выздоровело 90,0 % коров на 8…10-й день 
лечения при оплодотворяемости 86,1 %. Выявлено 
также позитивное воздействие НЛИ на общекли-
нические и биохимические показатели крови [18].

Изучение терапевтической эффективности про-
полиса в сочетании с лазерной терапией показало, 
что при остром гнойно-катаральном эндометрите 
коров внутриматочное введение 5%-й водно-спир-
тово-масляной эмульсии прополиса в сочетании с 
этакридина лактатом на фоне лазерной терапии 
способствуют значительному сокращению сроков 
лечения, повышению воспроизводительных качеств 
животных и получению экологически чистой про-
дукции животноводства [2].

Тканевая плацентарная терапия 
и биостимуляторы

Очень много работ посвящено использованию  
в комплексной схеме лечения эндометритов у коров 
различных средств тканевой терапии, теоретическое 
обоснование которой сделал в 1933 г. академик 
В.П. Филатов и которая выделяется широтой и 
эффективностью воздействия среди прочих не-
медикаментозных и нетрадиционных способов 
лечения [46]. В основу метода было положено учение 
о биогенных стимуляторах, которые образуются в 
процессе консервирования тканей животного проис-
хождения. Наиболее эффективной из этих тканей 
оказалась послеродовая плацента, которую изна-
чально использовали после консервации холодом 
при 2…4 °С в течение 6…7 суток. В последующем 
было разработано немало различных плацен-
тарных препаратов, среди которых наибольшей 
популярностью в практической ветеринарии 
пользуется ПДЭ [23]. Согласно теории, после со-
ответствующей обработки в тканях происходит 
биохимическая перестройка, в результате кото-
рой образуются особые вещества, которые впо-
следствии назвали биогенными стимуляторами.  
В многочисленных исследованиях было показано, 
что эти вещества повышают жизненные функции 

и активизируют метаболические процессы, повы-
шая сопротивляемость организма к различным 
патогенным факторам. В отличие от антибио-
тиков и ряда других препаратов, принудительно 
изменяющих функции важнейших биохими-
ческих систем, тканевая терапия стимулирует 
собственные защитные механизмы организма, 
проявляет антиоксидантные и детоксицирующие 
свойства, способствуя нормализации нарушенных 
обменных реакций. В этом видят как ее основное 
отличие, так и преимущество [46]. Помимо ПДЭ и 
препаратов, в состав которых он входит (например, 
гамавит), для лечения эндометритов у коров исполь-
зуют также АСД (фракции 2 и 3) [13, 19, 20, 33]. Так, 
с целью повышения эффективности лечения 
острого послеродового эндометрита у коров 
разработали новый комплексный препарат на 
основе янтарной кислоты и АСД-2 с дополни-
тельным включением в состав формалина для 
обеспечения антисептической и антитоксической 
активности. Научно-производственные испыта-
ния проведены в период массовых отелов на базе 
5 животноводческих хозяйств. Коровам опытной 
группы ежедневно, однократно, внутриматочно 
вводили комплексный препарат в объеме 100 мл. 
В контрольной группе внутриматочно применяли 
фуразолидоновые свечи. Установлено, что если в 
контроле (n=102) продолжительность лечения 
составила 18,4 дня, то в опытной (n=98) она со-
кратилась до 13,7 дней [24].

Также биогенные стимуляторы вошли в состав  
запатентованного биоинформационного эликси- 
ра [11], который используют для лечения и про-
филактики заболеваний послеродового перио-
да и различных форм бесплодия у коров. Дан-
ный препарат состоит из тималина — 60 мг, 
раствора Рингера-Локка — 12 мл, гамавита — 7 мл,  
и АСД-2 — 1 мл. После введения в иглопунктурные 
БАТ при сочетанном применении с универсальным 
аппликатором, подсоединенным к аппарату ДЭНС, 
эликсир оказывает выраженный лечебный эффект 
при акушерско-гинекологических болезнях коров, 
а также способствует повышению оплодотворяе-
мости коров после искусственного осеменения [12].  
При лечении коров с острым катаральным эндо-
метритом данный эликсир вводили в БАТ, располо-
женные в области крестца и отвечающие за репро-
дуктивные органы коровы. По завершении лечения 
с помощью данного метода в крови животных до-
стоверно снижались уровни креатинина и билиру-
бина по сравнению с аналогичными показателями у 
контрольных коров и исходным уровнем до лечения. 
Кроме того, в опытной группе существенно сокраща-
лись сроки и повышалась оплодотворяемость коров 
после первого осеменения [31].

В работе, выполненной в ООО «Нива» (Жуков-
ский р-н, Брянская область), апробировали вариант 
с подключением ПДЭ к комплексной схеме лечения 
хронического эндометрита у коров. С этой целью  
30 больных животных разделили на 2 равные группы. 

Альтернативные и нетрадиционные подходы к терапии клинического эндометрита коров
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В контрольной группе использовали принятую в 
данном хозяйстве схему, основанную на внутрима-
точном введении подогретой до 38 °C суспензии ти-
лозинокара, внутримышечных инъекциях флунекса 
и окситоцина, а также на внутривенном введении 
20%-го раствора борглюконата кальция. В опытной 
группе применили экспериментальную схему тера-
пии, которая включала внутриматочное введение 
этиотропного средства тетраметр (75 мл, трёхкратно, 
каждые 48 ч, до выздоровления), инъекции утеро-
тона (10 мл, трехкратно, соблюдая интервал 24 ч)  
и подкожное введение ПДЭ — по 20 мл, каждые  
48 ч. Показано, что у коров опытной группы исчезно-
вение гиперемии и отечности полости шейки матки 
произошло на 0,8 суток раньше, чем в контроле,  
а общая продолжительность курса терапии до на-
ступления выздоровления сократилась на 2 суток. 
При этом эффективность лечения составила 93,3 % 
(в контроле — 80 %) [27].

В работе, выполненной в ООО «Ленин» Матве-
ево-Курганского района Ростовской области, при-
менили новую комплексную схему лечения после 
родового гнойно-катарального эндометрита коров.  
Из 30 коров голштинской породы сформировали  
3 группы, по 10 голов в каждой. Всем животным 
вводили рихометрин по 100 мл внутриматочно, 
утеротон 10 мл внутримышечно, а также делали но-
вокаиновую блокаду по Фатееву — в 1-й, 3-й и 5-й 
день лечения. Коровам 1-й опытной группы вводили 
гамавит в дозе 0,1 мл/10 кг массы тела (внутримы-
шечно, 5 дней подряд), коровы 2-й группы получали 
с питьевой водой поликомплекссолюшн (препарат, 
содержащий витамины группы В, К3, никотиновую 
кислоту, гидролизованные сухие дрожжи и вспо-
могательные вещества) по 4,5 мл ежедневно. Ко-
ровам контрольной группы дополнительно к общей 
схеме ничего не назначали. В результате установле-
но, что в 1-й опытной группе выздоровели все коро-
вы, во 2-й опытной — 90 %, а в контрольной — 80 %.  
При этом терапевтический курс составил в 1-й опыт-
ной группе 6 суток, во 2-й — 7,5, а в контрольной — 
9,3 суток. Индекс осеменения в 1-й группе колебался 
в пределах 1,4, а во 2-й опытной и контрольной был 
выше на 0,2 и 1,2, соответственно. Также отмечено, 
что в 1-й опытной группе, где использовали гамавит, 
достоверно повышалась фагоцитарная активность 
нейтрофильных лейкоцитов, что свидетельствует 
о стимуляции уровня неспецифической резистент-
ности организма коров [44].

В работе, выполнявшейся на базе ОАО «Молагро» 
Тацинского района Ростовской области для прове-
дения исследования подобрали 30 коров голштин-
ской породы с послеродовым гнойно-катаральным 
эндометритом, из которых также сформировали  
3 группы, по 10 голов в каждой. Всем коровам 
внутриматочно вводили рихометрин в дозе 100 мл, 
утеротон в дозе 50 ЕД в/м в 1-й день лечения,  
а также делали новокаиновую блокаду по Фатееву. 
Коровам 1-й опытной группы дополнительно вводи-
ли дюфалайт (содержит витамины группы В, амино-

кислоты, декстрозу и вспомогательные вещества),  
10 мл в 1-й день лечения, а коровам 2-й опытной 
группы — гамавит в дозе 0,1 мл/10 кг массы жи-
вотного внутримышечно 5 дней подряд. Коровам 
контрольной группы дополнительно ничего не на-
значали. В результате комплексного лечения коров, 
больных послеродовым гнойно-катаральным эндо-
метритом, с использованием гамавита и дюфалайта 
клиническое выздоровление было зафиксировано 
у 95 % коров, терапевтический курс был укорочен 
на 5,15 суток по сравнению с контрольной группой. 
Также авторы отметили улучшение показателей 
воспроизводительной функции (индекса осеменений 
и числа дней бесплодия), достоверное повышение 
ЛАСК, БАСК и фагоцитарной активности нейтро-
филов [9].

В хозяйстве ИП «Гаспарян С.Г.» проводили произ-
водственный опыт по изучению действия препарата 
гамавит, в состав которого входит ПДЭ, на коровах 
черно–пестрой породы при отделении последа.  
Послед у растелившихся коров считается задер-
жанным, когда плацента плода остается в матке 
дольше 12 ч [68]. В результате развивается выражен-
ная интоксикация и, как следствие, наблюдается 
ухудшение аппетита, снижение удоя и расстройство 
функции органов пищеварения. Как осложнения 
развиваются острые и хронические эндометриты, 
маститы и другие патологические состояния, и 
в итоге — бесплодие. Задержание последа было 
выявлено у 14 коров, всем им через 12 ч провели 
оперативное отделение последа, а затем разделили 
на 2 равных группы. Коровам опытной группы (n=7) 
внутриматочно вводили порошок тетрациклина и 
свечи с ихтиолом, также вводили гамавит (15 мл,  
внутримышечно) и одновременно в подхвосто-
вую складку оксилат (10 мл, внутримышечно).  
Процедуру повторяли через 48 ч и еще через 3 су- 
ток вводили гамавит, утеротон (10 мл) и эндометро-
маг (100 мл). Коровам контрольной группы (n=7) 
применяли идентичную схему терапии, за одним 
исключением: гамавит не назначали. В результате 
установлено, что клиническое выздоровление коров 
опытной группы наступило на 10-й день лечения с 
применением гамавита. В контрольной группе коров 
полное выздоровление фиксировали на 14-й день 
применения данной схемы лечения в хозяйстве [21].

Опыт применения ПДЭ показал его высокую 
эффективность при лечении послеродовых ослож-
нений у коров. При задержании последа введение  
ПДЭ в дозе 25 мл приводит к тому, что через 
26…30 ч у 70 % коров последы отделяются самосто-
ятельно, а у 30 % отделяются вручную без усилий.  
Для излечения послеродового эндометрита требу-
ется всего 4 дня, мастита — около 10 дней. Сервис-
период сокращается до 70…80 дней. Важно, что 
применение ПДЭ позволяет избежать использования 
антибиотиков и вместе с тем устраняет клиниче-
ские признаки заболевания, улучшает состояние 
животных, способствует повышению надоя моло-
ка. Эффективность его применения составляет:  
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87 % — при эндометритах различной степени, 
78 % — при задержании последа, 85 % — при масти-
тах, а применение его с профилактической целью 
достигает 95…100% [41].

Также успешные результаты по лечению коров 
при задержании последа были получены при ис-
пользовании фоспренила. Было сформировано  
2 группы стельных сухостойных коров по 10 голов в 
каждой, которых содержали в условиях загрязнения 
внешней среды тяжелыми металлами в результате 
деятельности Южно-Уральского криолитового за-
вода. Коровам опытной группы внутримышечно 
вводили фоспренил в дозе 0,1 мл/кг массы за 60, 30 
и 7 дней до предполагаемого отела. Животным кон-
трольной группы препарат не применяли. Фоспренил 
оптимизировал состояние послеродового периода 
у коров, что заключалось в сокращении срока от-
деления последа с 9 до 7,5 ч. При этом задержание 
последа отмечали у 5 из 10 коров в контроле, и только  
у 1 коровы в опытной группе. Кроме того, после-
родовой эндометрит развился у 4 коров в контроле  
и только у 1 коровы в группе, получавшей фоспре-
нил [10].

Введение стельным коровам фоспренила и гама-
вита (внутримышечно, 0,025 мл/кг массы за 60, 30 и  
7 дней до предполагаемого отела) положитель-
но сказалось на воспроизводительной функции.  
Так, если от первого осеменения в контрольной 
группе оплодотворились 30 % коров, то аналогичный 
показатель в группе с фоспренилом составил 50 %, 
а с гамавитом — 60 %. Индекс осеменения в группе 
с гамавитом был на 22,7 % меньше, чем в контроле, 
сервис-период у коров опытных групп был короче на 
22,2 %, а количество дней бесплодия уменьшилось 
на 38,7…45,7 % (Р<0,001). Срок отделения последа 
сократился у животных в группах с фоспренилом и 
гамавитом на 16,3 (Р <0,05) и 16,7 %, соответственно. 
При этом, если в контрольной группе задержание 
последа регистрировалось у 50 % коров, то в груп-
пе с фоспренилом оно отмечалось у 10 % коров, 
а с гамавитом — у 20%. Кроме того, применение 
фоспренила и гамавита способствовало 4-кратному 
снижению заболеваемости коров послеродовым 
эндометритом. Представленные результаты убеди-
тельно свидетельствуют о положительном влиянии 
гамавита и фоспренила на течение послеродового 
периода и воспроизводительную функцию коров, что 
проявляется в снижении числа животных с послеро-
довыми акушерско-гинекологическими заболевани-
ями, сокращении сервис-периода, количества дней 
бесплодия, уменьшении индекса осеменения [28].

В исследовании, проведенном в зимне-стойловый 
период в ЗАО «Племзавод «Разуменский» Белгород-
ской области на голштино-фризских коровах было 
продемонстрировано, что сочетанное применение 
комплексных биокорректоров гамавита (10 мл/гол 
однократно) и гипофизина (5,0 мл/гол, однократно) 
на 21-е сутки после родов стимулирует факторы 
естественной резистентности (БАСК, ЛАСК, ФАНК), 
а также достоверно снижает содержание креатини-

на в крови, активности АсАТ и ЩФ к 90-м суткам 
исследования и способствует повышению воспроиз-
водительной функции коров [58].

Обсуждение

В настоящее время не вызывает сомнения, что 
терапия послеродового эндометрита у коров должна 
быть комплексной и направленной на все стороны 
патологического процесса, поскольку необходи-
мо не только подавить патогенную микрофлору в 
очаге воспаления, но и максимально активировать 
естественную резистентность организма, стиму-
лировать регенеративные процессы в пораженных 
органах и тканях, а также восстановить половую  
функцию [63, 69]. Чтобы избежать нежелательных 
последствий применения антибиотиков и гормо-
нальных препаратов, многие авторы предлагают 
альтернативные и нетрадиционные подходы к лече-
нию эндометрита коров. Большинство примененных 
методик проявляют достаточно высокую терапевти-
ческую эффективность, зачастую не уступающую 
эффекту сочетанного применения антибактериаль-
ных препаратов и гормональных средств, но, как 
правило, имеющих такие важные преимущества, как 
отсутствие токсичности и других нежелательных 
побочных явлений [21, 41, 61, 64, 67]. 

Одним из наиболее эффективных и востребо-
ванных методик является тканевая плацентарная 
терапия [23]. Плацентарные препараты, в част-
ности ПДЭ, обладают уникальными свойствами, 
так как ни одна другая ткань не содержит такого 
количества биологически активных и полезных ве-
ществ. ПДЭ содержит 20 аминокислот, биоактивные 
пептиды, нуклеиновые кислоты, высшие жирные 
кислоты, гексуроновые кислоты, сбалансированный 
природный комплекс витаминов (A, D, E, C и все 
витамины группы В), коэнзим Q10, цитокины 
(интерлейкины, интерфероны, факторы роста), 
альфа-фетопротеин, иммуноглобулины, микро-
элементы (магний, марганец, цинк, медь, селен и 
др.), ферменты и множество других биологически 
активных и полезных веществ. Препарат обладает 
противовоспалительным и иммуностимулирующим 
действием, положительно влияет на репаративные 
процессы, стимулирует метаболизм и воспроизво-
дительную функцию у животных [41, 46]. Поэтому 
не удивительно, что во многих работах, демонстри-
рующих высокую терапевтическую активность 
примененных методик при эндометрите коров, в 
комплексную схему добавляли сам ПДЭ или препа-
рат, включающий его в качестве одного из действую-
щих веществ — как, правило, гамавит. Применение  
последнего также имеет ряд преимуществ, по-
скольку гамавит является не только иммуномодуля- 
тором [52], но также активным метаболиком (оп-
тимизирует обмен веществ, повышает рост и при-
рост массы за счет стимуляции продукции сома-
тотропного гормона) [50], адаптогеном (повышает  
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устойчивость организма к стрессам), детоксикан-
том [22,42] и гепатопротектором [3]. Помимо этих 
очевидных преимуществ, данный препарат спо-
собен существенно снижать ущерб, наносимый 
хлорорганическими пестицидами, тяжелыми ме-
таллами, радионуклидами и другими токсическими 
элементами, присутствующими в кормах и в почве.  
Так, в контролируемых опытах по использованию 
гамавита для коррекции токсического иммуноде-
фицита у животных при сочетанном поступлении с 
кормом радионуклидов и тяжелых металлов (свинец, 
кадмий), показано, что препарат способствует бы-
строму восстановлению состава крови, нормализует 
уровень гемоглобина, численность эритроцитов, лей-
коцитов, содержание ЩФ и АлАТ, а также основные 
показатели клеточного иммунитета и естественной 
резистентности организма — ФАНК, БАСК и уровень 
лизоцима [42].

Представленные результаты свидетельствуют о 
положительном влиянии гамавита на течение после-
родового периода и воспроизводительную функцию 
коров, что проявляется в снижении числа животных 
с послеродовыми акушерско-гинекологическими 
заболеваниями, сокращении сервис-периода, ко-
личества дней бесплодия, уменьшении индекса 
осеменения [9, 21]. Немаловажно также отметить, 
на основании исследования, проведенного в ЗАО 
«Глинки» (г. Курган) на высокопродуктивных коро-
вах голштинской черно-пестрой породы немецкой 
селекции, было установлено, что для получения 
более высокой молочной продуктивности коров 
рекомендовано добавлять к основному рациону 
гамавит и экстракт элеутерококка в комплексе с 
дозировкой 60 и 15 мл, соответственно. Данная схе-
ма позволила увеличить молочную продуктивность 
коров за период раздоя на 161,34 кг, а рентабельность 
производства молока — до 27,34 % [45]. Использова-
ние гамавита перед убоем крупного рогатого скота 
позволяет уменьшить потери мясной продуктивно-
сти животных, вызванные предубойным стрессом, 
улучшить товарные и санитарные характеристики 
мяса и получать говядину с заданными ветеринарно-
санитарными характеристиками [6].

Применение данного подхода при лечении по-
слеродовых эндометритов у коров позволяет макси-
мально активировать естественную резистентность 
организма, стимулировать регенеративные процессы 
в пораженных органах и тканях, а также восстанав-
ливать половую функцию.

Заключение

Таким образом, описанные методики и приемы 
обладают рядом несомненных преимуществ: ока-
зывают антибактериальное, дезинтоксикационное и 
иммуностимулирующее действие на организм коров. 
Некоторые из них могут рассматриваться в качестве 
актуальной перспективы замены антибиотиков и 
гормональных препаратов при лечении клинических 

эндометритов. В особенности это относится к наи-
более широко изученным методам — фитотерапии и 
тканевой плацентарной терапии — нетрадиционным 
подходам, имеющим высокую терапевтическую 
и экономическую эффективность. В то же время 
ряд методов альтернативной терапии требует до-
полнительных финансовых и человеческих затрат, 
а иногда и более продолжительного лечения по 
времени, что не всегда приемлемо в условиях опти-
мизации процессов на крупных животноводческих 
комплексах.
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В данной статье изложены результаты токсикологической оценки нового лекарственного препарата для ветеринар-
ного применения Forsecto® на основе этофенпрокса и тебуфенпирада, который предназначен для борьбы с иксодовыми  
клещами, блохами, вшами и комарами у собак и кошек. LD50 Forsecto® при внутрижелудочном введении крысам соста-
вила 640 мг/кг, что согласно ГОСТ 12.1.007-76 позволяет отнести его к III классу опасности «Вещества умеренно 
опасные». Многократное накожное применение препарата в повышенных дозах не вызывает значимых изменений в 
клиническом состоянии белых крыс, не установлено его негативного влияния на основные физиологические функции 
биологической тест-системы, не зарегистрировано патоморфологических изменений. Оценка способности препара-
та при его введении в организм вызывать состояние гиперчувствительности не выявила у него аллергизирующего 
действия. Таким образом, лекарственный препарат Forsecto® не обладает выраженными токсическими и аллергизи-
рующими свойствами, и хорошо переносится лабораторными животными.
Ключевые слова: Forsecto®, ЛД50, острая токсичность, подострая накожная токсичность, аллергизирующие свойства, 
крысы, кролики, кровь, гематология, биохимия.

Toxicological characteristics of the new insectoacaricidal drug  
for dogs and cats Forsecto®
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This article presents the results of toxicological evaluation of the new veterinary drug Forsecto® based on AFI etofenprox and 
tebufenpyrad, which is intended to combat ixodid ticks, fleas, lice and mosquitoes in dogs and cats. LD50 of Forsecto® when 
administered oral to rats was 640 mg/kg, which, according to hazard class III by GOST 12.1.007-76. Repeated cutaneous 
application of the drug in high doses does not cause significant changes in the clinical condition of white rats, its negative 
effect on the main physiological functions of the biological test system was not established, and pathomorphological changes 
were not registered. Evaluation of the ability of the drug to cause a state of hypersensitivity when administered to the body 
did not reveal any allergenic effect. Thus, the Forsecto® does not have pronounced toxic and allergenic properties, and is well 
tolerated by laboratory animals.
Keywords: Forsecto®, LD50, acute toxicity, subacute cutaneous toxicity, allergenic properties, rats, rabbits, blood, hematology, 
biochemistry.

Сокращения: АлАТ — аланинаминотрансфера-
за, АсАТ — аспартатаминотрансфераза, АТФ —  
аденозинтрифосфат,  ДВ  — действующее/ие 
вещество/а, ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, 
НРДТК — непрямая реакция дегрануляции туч-

ных клеток, ЦНС — центральная нервная система,  
ЩФ — щелочная фосфатаза, LD50 — lethal dose (по-
лулетальная доза), METI — mitochondrial electron 
transport inhibitor (ингибитор митохондриального 
транспорта электронов).
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Введение

В современных условиях собаки и кошки стали 
членами семьи жителей мегаполисов, компаньонами 
человека в быту и во всех сферах его деятельности, 
поэтому состояние их здоровья является постоян-
ной заботой владельцев. Особо следует отметить 
актуальность заболеваний домашних плотоядных, 
вызываемых эктопаразитами, из которых наиболее 
распространенные — блохи и иксодовые клещи [5…7], 
являющиеся векторами возбудителей инвазионных и 
инфекционных болезней, в том числе зоонозов [1, 2].

Многие исследователи констатируют рост за-
болеваемости собак и кошек арахноэнтомозами 
[12…15], объясняя это среди прочего увеличением 
численности безнадзорных животных в крупных 
городах и на урбанизированных территориях. Нельзя 
игнорировать и возможность формирования рези-
стентности у иксодовых клещей и блох к ДВ широко 
применяемых инсектоакарицидных средств.

Для борьбы с эктопаразитозами мелких домашних 
животных разработаны различные препаративные 
формы инсектоакарицидных средств, различаю-
щиеся по эффективности [3, 12, 13]. Широко при-
меняемые препараты на основе фипронила не всегда 
обеспечивают достаточный уровень и длительность 
защиты животных от иксодовых клещей и блох.  
В этой связи актуальным остается поиск активных 
веществ с новым механизмом действия.

Для защиты собак и кошек от эктопаразитов на 
базе ООО «БиоФерон» (Россия) разработан комби-
нированный инсектоакарицидный лекарственный 
препарат для наружного применения Forsecto®, ко-
торый в качестве активных компонентов содержит 
этофенпрокс и тебуфенпирад.

При разработке состава препарата во главу угла  
была поставлена триада — «эффективность, безо-
пасность, удобство применения». Понимание не-
целесообразности дальнейшего увеличения дозы 
фипронила в топикальных инсектоакарицидных пре-
паратах по соображениям безопасности послужило 
причиной поиска новых ДВ, которые позволили бы 
многократно усилить воздействие на эктопарази-
тов при соответствии общепринятым стандартам 
безопасности для животных-компаньонов. Это 
обеспечит высокую эффективность и исключит у 
эктопаразитов резистентность к такому средству.

Успешное решение задачи поиска и выбора новых 
активных веществ стало возможно благодаря поло-
жительным результатам, полученным междисци-
плинарной командой разработчиков-исследователей 
на основании результатов многолетних эксперимен-
тов по оценке эффективности и безопасности разных 
вариантов составов комбинированного инсектоака-
рицидного препарата, итогом которых послужили 
разработка и вывод на рынок нового препарата для 
лечения и профилактики эктопаразитозов собак и 
кошек Forsecto®. Это оригинальный, защищенный 
патентом ветеринарный лекарственный препарат, 
содержащий синтетический пиретроид этофен-

прокс и уникальное ДВ тебуфенпирад [8]. Новый 
препарат имеет ряд преимуществ в сравнении с 
другими инсектоакарицидами, представленными 
на рынке: уникальный состав обусловливает отсут-
ствие резистентности у эктопаразитов, а наличие 
нокдаун-эффекта обеспечивает быстрое начало 
действия и повышает эффективность препарата для 
предотвращения передачи животному возбудителей 
векторных инвазий и инфекций.

Тебуфенпирад — новое для ветеринарии ДВ, 
инсектоакарицид из группы пиразолкарбоксами- 
дов [16] характеризуется:

• уникальным механизмом действия, основанным 
на ингибировании митохондриальной цепи переноса 
электронов путем связывания с комплексом I на 
коферменте Q;

• широким спектром действия в отношении таких 
эктопаразитов мелких домашних животных, как 
иксодовые клещи, блохи, вши и власоеды;

• выраженной активностью на любой стадии 
развития клещей и блох, включая личиночную, 
эффектом нокдауна и длительным остаточным 
действием [8];

• умеренной токсичностью, относится к 3 классу 
опасности: LD50 более 2000 мг/кг (крысы, накож- 
но) [17].

Наличие у тебуфенпирада ово-ларвицидного дей-
ствия позволяет снизить лекарственную нагрузку 
на организм целевых животных за счет отсутствия 
ДВ-регулятора роста и развития членистоногих.

Тебуфенпирад является инсектоакарицидом, 
обладающим METI-эффектом, т. е. он ингибирует  
митохондриальный электрон-транспортный ком-
плекс I, препятствуя использованию энергии клетка-
ми эктопаразитов. Нарушение активности митохон-
дрий, инициированное тебуфенпирадом, приводит 
к дефициту АТФ, повышению генерации активных 
форм кислорода (свободных радикалов) и апоптозу 
клеток эктопаразитов. Основным триггером, запу-
скающим эти процессы, служит нехватка кислорода 
и субстратов окисления. Клеточная гипоксия вызы-
вает ряд тяжелых биохимических и метаболических 
нарушений, опосредующих сбой функциональной 
активности митохондрий.

Метаболизм клеток переключается с митохон-
дриального окислительного фосфорилирования на 
анаэробный гликолиз, что приводит к внутриклеточ-
ному накоплению лактата и протонов, снижая рН  
с дальнейшей активацией АТФ-азы, что приводит  
к быстрому истощению АТФ, перегрузке клетки 
ионами натрия и кальция. Высокое внутриклеточное 
содержание кальция в ишемизированной клетке 
нарушает буферную емкость митохондрий, в связи 
с чем активируется поступление ионов кальция в 
митохондриальный матрикс. Это вызывает дис-
функцию дыхательной цепи, способствуя гипер-
продукции активных форм кислорода и активации 
механизма гибели клетки (некроз, апоптоз). Также 
в результате поступления ионов кальция митохон-
дрии «набухают» и разрушаются, высвобождая 
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в цитоплазму соединения, усиливающие степень 
клеточного повреждения.

Такой механизм действия резко снижает вероят-
ность перекрестной резистентности с другими рас-
пространенными пестицидами [18].

Этофенпрокс — синтетический пиретроид III по-
коления, блокирует проведение нервного импульса в 
нейронах паразитических членистоногих за счет из-
менения проницаемости мембран для ионов натрия, 
что приводит к быстрому парализующему эффекту 
[18, 19]. ДВ обладает инсектоакарицидной и репел-
лентной активностью, оказывает нокдаун-эффект, при 
котором быстро наступает нарушение двигательной 
функции эктопаразитов с развитием обратимого или 
летального паралича. Иксодовый клещ или блоха в 
таком состоянии не могут прикрепиться к животному 
или удержаться на нем, что позволяет предотвратить 
передачу трансмиссивных заболеваний.

Таким образом, препарат воздействует комплек-
сно, используя два принципиально разных меха-
низма действия. Этофенпрокс влияет на нервную 
систему эктопаразитов, нарушая функцию нейронов 
путем модуляции натриевых каналов. Тебуфенпирад 
останавливает клеточное дыхание у паразитических 
членистоногих. В результате воздействие препарата 
на иксодовых клещей и паразитических насекомых 
многократно усиливается. Это обеспечивает макси-
мальную эффективность и длительность защитного 
действия Forsecto® и исключает резистентность к 
нему у эктопаразитов.

До настоящего времени в ветеринарной практике 
комбинация этофенпрокса и тебуфенпирада, как в 
нашей стране, так и за рубежом, не применялась. 
Поэтому вопросы, связанные с оценкой безопасно-
сти и эффективности этого уникального продукта у 
разных категорий целевых животных, получили свое 
раскрытие в процессе разработки лекарственного 
препарата Forsecto® и будут детально рассмотрены 
в этой и последующих публикациях.

Цель исследования

Поскольку обязательным этапом разработки 
нового препарата, внедряемого в клиническую 
ветеринарную практику, является оценка его ток-
сикологических свойств, целью настоящей работы 
было определение параметров острой пероральной, 
подострой накожной токсичности, местно-раз-
дражающего, а также аллергизирующего действия 
лекарственного препарата для ветеринарного при-
менения Forsecto® с использованием стандартных 
экспериментальных моделей.

Материалы и методы

Токсикологические параметры лекарственного 
препарата Forsecto® оценивали на лабораторных жи-
вотных (78 нелинейных крысы, 60 морских свинок  

и 6 кроликов) в условиях вивария ФГБОУ ВО «Став-
ропольский государственный аграрный универси-
тет» в соответствии с приказом [9], руководствами 
[10, 11] и ГОСТ [4].

В экспериментах использовали модификацию 
препарата для собак, в 1 мл которой содержится 
300 мг этофенпрокса, 150 мг тебуфенпирада и вспо-
могательные компоненты. 

Изучение острой пероральной токсичности. По-
сле 14-дневного карантина и клинического осмотра  
(с целью исключить использование в опыте больных 
животных) были сформированы 7 опытные и 1 кон-
трольная группа белых крыс по 6 особей в каждой 
группе. Перед началом опыта всех животных со-
держали на 6-ти часовой голодной диете. 

Исследуемый препарат животным опытных групп 
вводили в желудок без разведения с помощью ме-
таллического атравматического зонда в дозах 460,0; 
520,0; 580,0; 640,0; 700,0; 760,0 и 820,0 мг/кг.

Животным контрольной группы аналогичным 
способом вводили физиологический раствор в объ-
еме, равном максимальной дозе образца в опытной 
группе.

После введения исследуемого лекарственного 
препарата за животными вели наблюдение в течение 
4-х ч, затем с интервалом 1 ч в течение первых 12 ч. 
Период мониторинга за опытными и контрольными 
группами составлял 14 суток. Крыс осматривали 
ежедневно утром и вечером, чтобы оценить внеш-
ний вид и поведение, состояние шерстного покро-
ва и видимых слизистых оболочек, прием корма,  
подвижность, проявление симптомов интоксика-
ции, ее тяжесть, обратимость, сроки возможной  
гибели.

Для расчета SLD50 и других параметров острой 
токсичности лекарственного препарата Forsecto® 

использовали метод пробит-анализа по Литчфилду 
и Уилкоксону. Классификацию по степени воздей-
ствия на организм проводили в соответствии с ГОСТ 
12.1.007-76.

Изучение подострой накожной токсичности.  
Были сформированы 2 опытные и 1 контрольная 
группа белых крыс по 10 особей в каждой. Препарат 
наносили накожно на предварительно выстрижен-
ный участок кожи в области спины, ежедневно в 
течение 5-ти суток в дозах 1/5; 1/10 от LD50, уста-
новленной в остром опыте. Эти дозы в 2 и более раз 
превышают терапевтические дозы ДВ для собак.  
В течение всего периода исследования наблюдали 
за общим состоянием и поведением животных, ре-
акцией на раздражители (звук, свет), проявлением 
симптомов интоксикации, возможной гибелью.  
На 1-е, 3-и и 6-е сутки опыта у крыс регистрировали 
массу тела. На следующие сутки после последнего 
нанесения (6-е сутки) препарата половину животных 
из каждой группы подвергали эвтаназии и брали 
пробы крови для определения гематологических 
показателей (общеклинический и биохимический 
анализы крови). Через 10 суток после последнего 
нанесения вторую половину животных из каждой 

Токсикологическая характеристика нового инсектоакарицидного лекарственного препарата для собак и кошек Forsecto®



• РВЖ • № 4/2024 • 35

группы эвтаназировали и брали пробы крови для 
оценки обратимости возможных токсических эф-
фектов после многократного применения препарата.

Статистическую обработку данных проводили 
методом вариационной статистики по Стьюденту-
Фишеру с использованием t-критерия.

Изучение местно-раздражающего действия на 
конъюнктиву. Для опыта была сформирована группа 
из 6 кроликов. Исследуемый препарат в количестве 
1 капли вносили в конъюнктивальный мешок право-
го глаза кролика однократно. Левый глаз служил 
контролем, в него вносили стерильный физиологи-
ческий раствор в количестве 1 капли.

Реакцию учитывали через 15 мин, 1 ч, 24 ч, 48 ч 
и 72 ч и оценивали по шкале (в баллах):

0 — отсутствие видимой реакции;
1 — легкое покраснение слезного протока;
2 — покраснение слезного протока и склеры в на-

правлении роговицы;
3 — покраснение всей конъюнктивы и склеры, зуд.
Изучение аллергизирующих свойств. Для каждого 

вида исследования были сформированы 3 опытные и 
3 контрольные группы морских свинок по 10 особей 
в каждой. Подопытных животных сенсибилизиро-
вали путем 20 повторных накожных аппликаций 
исследуемого препарата на выстриженный участок 
боковой поверхности туловища размером 2×2 см, 
5 раз в неделю, в дозе 3 капли на животное.  
Тестировали животных через 10 суток после сен-
сибилизации: использовали конъюнктивальную, 
эпикутанную, назальную пробы, а также тест  
НРДТК.

Конъюнктивальная проба. 1 каплю препарата 
вводили под верхнее веко правого глаза, во второй 
глаз вводили стерильный физраствор. Реакцию учи-
тывали через 15 мин, 24 ч, 48 ч и оценивали в баллах.

0 — отсутствие видимой реакции;
1 — легкое покраснение слёзного протока;
2 — покраснение слезного протока и склеры в на-

правлении роговицы;

3 — покраснение всей конъюнктивы и склеры, 
зуд, развитие гнойного офтальмита.

Эпикутанная проба. Наносили 3 капли препарата 
на выстриженный участок кожи размером 2×2 см. 
Реакцию учитывали сразу после нанесения препара-
та, а также через 15, 30 мин, 24 и 48 ч.

Назальная проба. 1 каплю препарата вводили в 
носовые ходы сенсибилизированным и контроль-
ным животным. Оценивали состояние слизистой 
оболочки: набухание, покраснение, усиление сли-
зеотделения.

Для постановки непрямой реакции дегрануляции 
тучных клеток (НРДТК) на предварительно окра-
шенные 0,3%-м спиртовом раствором нейтрального 
красного предметные стекла наносили по 0,03 мл ис-
следуемой сыворотки крови сенсибилизированных 
крыс, тучных клеток и тестируемого препарата в 
разведении 1:100. Реакцию оценивали, как отрица-
тельную, если процент дегранулированных тучных 
клеток в пробе не превышал 10.

Результаты и обсуждение

Острая пероральная токсичность. Результаты ис-
следования острой пероральной токсичности лекар-
ственного препарата для ветеринарного применения 
Forsecto® при внутрижелудочном введении крысам 
представлены в таблице 1.

Перед гибелью у животных наблюдали признаки 
интоксикации: угнетение, диарею, адинамию, судо-
роги, одышку, снижение реакции на внешние раз-
дражители. При вскрытии павших крыс отмечено: 
увеличение желудка, который был заполнен непере-
варенными кормовыми массами; тонкий кишечник 
был наполнен содержимым слизистой консистенции 
желто-коричневого цвета; сосуды брыжейки и сероз-
ных покровов желудка и кишечника инъецированы.

Полученные результаты исследований острой ток-
сичности препарата позволили рассчитать значения 

1. Расчет LD50 лекарственного препарата для ветеринарного применения Forsecto® методом Миллера и 
Тейнтера

1. Calculation of LD50 of the Forsecto® using the Miller and Tainter method

№ группы Дозировка, мг/кг 
Число животных

Гибель, % Пробиты
павших выживших 

1 460,0 0 6 0 3,27

2 520,0 1 5 16,7 4,03

3 580,0 2 4 33,3 4,47

4 640,0 3 3 50,0 5,0

5 700,0 4 2 66,7 5,43

6 760,0 5 1 83,3 5,97

7 820,0 6 0 100,0 6,73

Контроль 5 мл/гол 0 6 0 -
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летальных доз при внутрижелудочном введении пре-
парата лабораторным животным, что продемонстри-
ровано в таблице 2. LD16 и LD84 рассчитывали путем 
построения пробитного графика, где сопоставлены 
дозы эффекта и соответствующие пробиты, что ото-
бражено на рисунке 1.

Показатель ошибки средней дозы эффекта SLD50  
рассчитали по следующей формуле: SLD50 =  
(LD84 — LD16) / 2n, где LD16 и LD84 — дозы эффекта, 
мг/кг; n — суммарное число животных в группах, 
для которых значения пробитов находятся в преде-
лах 3,5…6,5; SLD50 при расчете острой токсичности 
составила 5,83 мг/кг.

Таким образом, LD50 лекарственного препарата 
для ветеринарного применения Forsecto® составляет 
640 мг/кг, что, согласно ГОСТ 12.1.007-76, позволяет 
отнести его к III классу опасности «Вещества уме-
ренно опасные».

Подострая накожная токсичность. При изучении 
подострой накожной токсичности лекарственного 
препарата Forsecto® на крысах установлено, что его 
многократное накожное применение во всех ис-
пытанных дозах не вызывает значимых изменений 
в клиническом состоянии белых крыс. Поведенче-
ские реакции, поедание корма и потребление воды, 
частота дыхания у всех животных опытных групп 
оставались в пределах нормы и не отличались от кон-

троля. За период наблюдения у крыс, находящихся 
в опыте, не было выявлено расстройств пищеваре-
ния и мочеотделения. Случаев летального исхода 
среди животных в ходе опыта не было. Животные 
охотно поедали корм, равномерно прибавляли в 
массе тела. Статистически значимых различий по 
данному показателю в ходе опыта не отмечено.  
Не выявлено зависимости от уровня дозирования 
препарата (табл. 3).

При оценке влияния исследуемого препарата на 
функциональное состояние центральной нервной 
системы отмечено, что во время накожного нанесе-
ния его разных доз крысы сохраняли двигательную 
активность, сопоставимую с активностью контроль-
ных животных. Подопытные крысы адекватно реа-
гировали на внешние раздражители.

Результаты анализа периферической крови крыс 
после многократного накожного применения лекар-
ственного препарата Forsecto® показали, что количе-
ство эритроцитов, лейкоцитов и лейкограмма в ис-
пытуемом диапазоне доз существенно не изменялись 
и варьировались в пределах контрольных величин 
(табл. 4). Все незначительные изменения, обнаружен-
ные в гематологической картине подопытных крыс, 
соответствовали референтным значениям. Следует 
подчеркнуть, что исследуемый препарат во всех ис-
пытанных дозах не оказывал влияния на содержание 

2. Параметры острой пероральной токсичности лекарственного препарата для ветеринарного примене-
ния Forsecto® на белых крысах, мг/кг

2. Acute oral toxicity of the Forsecto® in white rats, mg/kg

LD0 LD16 LD50 LD84 LD100 SLD50

460,0 517,63 640,0 762,3 820,0 5,83

Рис. 1. Параметры острой пероральной токсичности Forsecto®

Acute oral toxicity of the Forsecto®
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3. Динамика прироста массы тела белых крыс после многократного накожного применения лекарствен-
ного препарата Forsecto®

Dynamics of body weight gain in white rats after repeated dermal application of the Forsecto®

Группа животных, 
доза препарата

Масса животного, г

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки

Контроль 197,1±4,85 198,2±4,82 201,2±5,07

1/5 LD50 195,7±3,47 196,3±4,02 199,8±4,12

1/10 LD50 198,4±5,46 200,4±5,55 204,5±5,71
Примечание: р≤0,05 — разница статистически значима в сравнении с показателями контрольной группы

4. Влияние лекарственного препарата Forsecto® на гематологические показатели белых крыс после много-
кратного накожного применения

4. The effect of the Forsecto® on the hematological parameters of white rats after repeated dermal application

Показатели
Группы животных, доза, мл/гол

Контроль 1/5 LD50 1/10 LD50

Через сутки после последнего введения
Эритроциты, 1012/л 7,41±0,12 7,86±0,25 7,83±0,86
Средний объем эритроцита (MCV), мкм3 53,2±0,54 54,6±0,67 54,7±0,25
Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH), пг 18,1±0,56 19,3±0,35 20,2±0,75
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC), г/дл 34,6±0,08 34,2±0,86 34,9±0,46
Гемоглобин, г/л 132,3±2,75 137,3±2,76 134,6±3,75
Гематокрит, % 41,2±0,54 43,7±0,35 42,4±0,35
Тромбоциты, 109/л 651,5±20,1 653,4±12,6 663,6±16,5
Лейкоциты, 109/л 7,75±0,78 7,76±0,73 7,92±0,65
Лейкограмма, %:
Нейтрофилы:

юные
палочкоядерные
сегментоядерные

Базофилы
Эозинофилы
Моноциты
Лимфоциты

0
0,34±0,53
17,3±0,76

0
2,35±0,86
2,44±0,45
83,5±1,65

0
0,75±0,75
13,4±0,45

0
2,32±0,64
2,26±0,56
75,3±1,87

0
0,35±0,75
12,5±0,75

0
2,26±0,26
2,24±0,04
78,2±1,37

Через 10 суток после последнего введения

Эритроциты, 1012/л 7,43±0,64 7,75±0,24 7,89±0,24
Средний объем эритроцита (MCV), мкм3 52,6±0,56 51,2±0,76 56,6±0,24
Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH), пг 15,2±0,76 19,9±0,76 18,6±0,36
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC), г/дл 31,3±0,56 34,8±0,35 34,4±0,86
Гемоглобин, г/л 132,4±2,65 124,2±5,04 134,9±1,76
Гематокрит, % 45,3±0,48 45,8±1,74 44,1±0,75
Тромбоциты, 109/л 662,4±43,5 646,5±23,5 664,3±21,1
Лейкоциты, 109/л 6,45±0,62 7,64±0,75 7,75±0,24
Лейкограмма, %:
Нейтрофилы:
юные
палочкоядерные
сегментоядерные
Базофилы
Эозинофилы
Моноциты
Лимфоциты

0
0,45±0,65
12,5±1,45

0
3,45±0,67
2,64±0,74
82,6±1,69

0
0,65±0,62
13,6±1,75

0
2,72±0,85
2,36±0,36
79,1±1,99

0
0,54±0,63
13,5±1,74

0
2,63±0,74
2,26±0,66
78,7±1,25

Примечание: р≤0,05 — разница статистически значима в сравнении с показателями контрольной группы
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5. Влияние лекарственного препарата Forsecto® на биохимические показатели крови белых крыс после 
многократного накожного применения

The effect of the Forsecto® on the biochemical parameters of the blood of white rats after repeated dermal 
application 

Показатели Группы животных, доза

Контроль 1/5 LD50 1/10 LD50

Через сутки после последнего введения

Общий белок, г/л 65,2±1,65 64,2±1,65 65,2±1,75

Белковые фракции, г/л
Альбумины
Глобулины:
- α
- β
- γ

36,6±1,25

8,43±0,84
7,54±0,37
8,46±0,35

36,7±1,26

8,36±0,85
7,24±0,74
8,24±0,25

34,6±1,76

8,37±0,87
7,26±0,74
8,35±0,36

АсАТ, Е/л 132,5±12,4 137,2±14,6 136,6±13,6

АлАТ, Е/л 35,6±2,35 35,3±1,47 36,4±1,94

ЩФ, Е/л 86,6±2,67 82,7±2,86 87,2±3,74

Гамма ГТ, Е/л 1,56±0,35 1,86±0,38 1,38±0,53

Мочевина, мМ/л 7,46±0,35 6,38±0,24 6,64±0,75

Креатинин, мкМ/л 36,3±1,35 34,5±1,24 35,3±1,26

Холестерин, мМ/л 2,43±0,26 2,75±0,36 2,46±0,25

Общие липиды, г/л 1,75±0,36 1,33±0,65 1,77±0,25

Глюкоза, мМ/л 4,65±0,35 4,36±0,26 4,64±0,97

Фосфор неорг., мМ/л 1,97±0,24 1,97±0,23 1,96±0,89

Кальций, мМ/л 2,85±0,43 2,53±0,65 2,34±0,76

Через 10 суток после последнего введения

Общий белок, г/л 57,5±1,35 57,4±1,24 58,4±1,61

Белковые фракции, г/л
Альбумины
Глобулины
- α
- β
- γ

36,4±1,24

7,42±0,65
7,74±0,24
8,34±0,87

37,4±2,25

7,36±0,75
7,65±0,24
7,64±0,65

36,7±1,26

6,99±1,24
6,75±0,24
7,31±0,64

АсАТ, Е/л 137,3±13,6 133,5±9,65 131,5±12,5

АлАТ, Е/л 38,5±2,65 39,6±4,56 42,6±3,36

ЩФ, Е/л 107,4±2,54 103,4±8,77 104,5±3,96

Гамма ГТ, Е/л 1,54±0,75 1,34±0,87 1,69±0,36

Мочевина, мМ/л 6,97±0,46 6,89±0,47 6,46±0,37

Креатинин, мкМ/л 37,7±1,35 36,3±1,86 37,3±2,21

Холестерин, мМ/л 2,76±0,35 2,76±0,47 2,86±0,48

Общие липиды, г/л 2,34±0,56 2,45±0,35 2,65±0,56

Глюкоза, мМ/л 4,35±0,36 4,74±0,64 4,46±0,85

Фосфор неорг., мМ/л 2,05±0,86 2,03±0,35 2,04±0,75

Кальций, мМ/л 2,75±0,35 2,35±0,76 2,86±0,36
Примечание: р≤0,05 — разница статистически значима в сравнении с показателями контрольной группы

Токсикологическая характеристика нового инсектоакарицидного лекарственного препарата для собак и кошек Forsecto®
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эозинофилов, что может служить косвенным доказа-
тельством отсутствия аллергизирующего действия. 

Как видно из данных биохимических показателей 
крови, у крыс опытных групп не отмечено стати-
стически значимых изменений при сопоставлении 
с аналогичными показателями у контрольных 
животных (табл. 5). Не выявлено патологических 
сдвигов в значениях показателей, характеризую-
щих белоксинтезирующую функцию печени — 
концентрации общего белка и альбумина. Уровень 
ферментемии, обеих аминотрансфераз претерпевал 
незначительные колебания в диапазоне, принимае-
мом за условную норму для данного вида животных, 
что подтверждает отсутствие активации процессов 
цитолиза. Таким образом, можно прийти к выводу, 
что лекарственный препарат Forsecto® в испытуемом 
диапазоне доз не оказывает отрицательного воздей-
ствия на функциональное состояние печени.

Содержание мочевины и креатинина в сыворотке 
крови у подопытных крыс после длительного нане-
сения разных доз исследуемого препарата не изме-
нялось по сравнению с контрольными величинами.

По результатам макроскопического исследования 
органов подопытных крыс, проведенного после па-
тологоанатомического вскрытия животных на 6-й и 
15-й день от начала эксперимента, сколько-нибудь 
значимых изменений в их состоянии не выявлено.

Результаты морфометрического анализа свиде-
тельствуют об отсутствии статистически значи-
мых различий в относительной массе внутренних 
органов у крыс после многократного применения 
лекарственного препарата Forsecto® в изученных 
дозах по сравнению с аналогичными показателями 
у контрольных животных (табл. 6).

Таким образом, многократное накожное при-
менение Forsecto® во всех испытанных дозах не 
вызывает значимых изменений в клиническом 

состоянии белых крыс. Все изменения, обнаружен-
ные в общеклинической и биохимической картине 
крови подопытных животных, соответствовали 
физиологической норме. Не установлено негативно-
го воздействия исследуемого препарата на основные 
физиологические функции организма, отсутствуют 
патоморфологические изменения, что подтверждает 
его хорошую переносимость.

Местно-раздражающее действие на конъюнктиву. 
При визуальной оценке состояния конъюнктивы, 
роговицы и век подопытных животных установлено, 
что лекарственный препарат Forsecto® через 15 мин 
после нанесения вызывал раздражение слезного 
протока, выраженное в его гиперемии, а через 1 ч —  
покраснение слезного протока и склеры в направ-
лении роговицы. При изучении влияния препарата 
на конъюнктиву кролика через 24 ч регистрировали 
покраснение всей конъюнктивы и склеры, зуд, отек 
в области глазного яблока, обильное слезотечение, 
данная картина сохранялась на протяжении всего 
исследования (табл. 7, рис. 1). Других нежелательных 
реакций не зарегистрировано.

7. Результаты учета влияния лекарственного 
препарата Forsecto® на конъюнктиву кролика через  
15 мин, 1, 24, 48 и 72 ч, баллов

Results of the effect of the Forsecto® on the rabbit 
conjunctiva after 15 minutes, 1, 24, 48 and 72 hours, 
points

Время учета реакции Реакция, баллы

15 мин 1

1 ч 2

24 ч 3

48 ч 3

72 ч 3

6. Влияние лекарственного препарата Forsecto® на массу внутренних органов белых крыс после много-
кратного накожного применения

Effect of the Forsecto® on the weight of internal organs of white rats after repeated dermal application

Орган
Группы животных, доза

Контроль 1/5 LD50 1/10 LD50

Через 1 сутки после последнего введения
Печень 26,4±0,25 26,4±0,27 23,6±0,25
Почки 5,56±0,53 6,72±0,54 5,24±0,24
Легкие 3,24±0,24 3,24±0,55 3,24±0,24
Селезенка 2,25±0,45 2,24±0,58 2,65±0,38
Сердце 2,84±0,27 2,27±0,85 2,47±0,26

Через 10 суток после последнего введения
Печень 29,4±0,27 28,5±0,56 29,3±0,74
Почки 6,44±0,49 6,02±0,51 5,75±0,36
Легкие 3,73±0,25 3,75±0,26 3,73±0,98
Селезенка 2,74±0,37 2,73±0,64 2,63±0,75
Сердце 3,76±0,25 2,75±0,83 2,94±0,73

Примечание: р≤0,05 — разница статистически значима в сравнении с показателями контрольной группы
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Рис. 1. Глаз кролика после инстилляции лекарственного препарата Forsecto®

Rabbit eye after instillation of the Forsecto®

8. Конъюнктивальная проба морских свинок после инстилляции лекарственного препарата Forsecto®

Table 8. Conjunctival test of guinea pigs after instillation of the Forsecto®

Группа
Реакция конъюнктивы, баллы

15 мин 24 ч 48 ч

Forsecto® 0 0 0

Контроль 0 0 0

Таким образом, лекарственный препарат для ве-
теринарного применения Forsecto® обладает местно-
раздражающим действием на конъюнктиву.

Аллергизирующие свойства. Использовали конъ-
юнктивальную, эпикутанную, назальную пробы,  
а также тест НРДТК.

Конъюнктивальная проба. При визуальной 
оценке состояния конъюнктивы, роговицы и век 
глаз морских свинок установлено, что исследуемый 
препарат не вызывает изменений конъюнктивы, как 

9. Эпикутанная проба. Показатели аллергизирующего действия лекарственного препарата Forsecto®  

на морских свинках
Epicutaneous test. Indicators of the allergenic effect of the Forsecto® on guinea pigs

Группа
Наблюдаемые симптомы

гиперемия отек кожи десквамация

Forsecto® 0 0 0

Контроль 0 0 0

сразу после инстилляции, так и на протяжении всего 
опыта (табл. 8, рис. 2).

Таким образом, по результатам конъюнкти-
вальной пробы исследуемый препарат не обладает 
аллергизирующим действием. Отсутствие местно-
раздражающего действия препарата на конъюнктиву 
морских свинок, в отличие от кроликов, объясняется 
известной для последних высокой видовой чувстви-
тельностью к тем или иным ДВ, входящим в состав 
топикальных форм инсектоакарицидов.

Токсикологическая характеристика нового инсектоакарицидного лекарственного препарата для собак и кошек Forsecto®
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Рис. 2. Конъюнктивальная проба. Глаз 
морской свинки через 15 мин, 24 и 48 ч по-
сле инстилляции лекарственного препарата 
Forsecto®

Conjunctival test. Guinea pigs eye after 
instillation of the Forsecto® in 15 minutes, 
24 and 48 hours 

Рис. 3. Эпикутанная проба. Показатели 
аллергизирующего действия лекарственно-
го препарата Forsecto® на морских свинках

Epicutaneous test. Indicators of the aller-
genic effect of the Forsecto® on guinea pigs

В.А. Оробец, О.И. Севостьянова, Е.С. Кастарнова, С.В. Мукасеев, О.А. Зейналов

24 часа

контроль

48 часов

15 мин
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Эпикутанная проба. В результате опыта по из-
учению аллергенного действия лекарственного 
препарата Forsecto® у животных не выявлено при-
знаков эритемы, отека и других патологических 
изменений кожного покрова, температура тела в 
месте нанесения препарата не изменялась. Участки 
кожи после стрижки одинаково быстро заросли 
молодой шерстью, не отличающейся по густоте от 
остальной, как у опытной, так и контрольной груп-
пы животных. Не выявлено изменений поведения 
и аппетита животных. Толщина кожной складки 
на выстриженных участках у животных опытных 
групп не отличалась от таковой у контрольных 
животных. В течение эксперимента состояние 
кожи не изменялось (отсутствие реакции), при-

знаков гиперемии и других изменений состояния 
кожных покровов визуально не отмечалось (табл. 9,  
рис. 3).

Назальная проба. В результате постановки на-
зальной пробы у животных не выявлено признаков 
набухания, покраснения слизистой оболочки, уси-
ления слизеотделения и других патологических 
изменений (рис. 4).

Реакция непрямой дегрануляции тучных кле-
ток. В связи с тем, что процент дегранулированных 
тучных клеток в опытных группах <10 %, НРДТК 
является отрицательной (табл. 10). Исследование 
сывороток крови опытных морских свинок, после их 
сенсибилизации, показало отсутствие аллергизации 
организма подопытных животных.

Рис. 4. Внешний вид (результат) воз-
действия лекарственного препарата 
Forsecto® при постановке назальной 
пробы морской свинке

Appearance (result) of the effect of the 
Forsecto® when performing a nasal test 
on a guinea pig

10. Результаты реакции непрямой дегрануляции тучных клеток крыс, %
Results of the indirect degranulation reaction of rat mast cells, %

Сутки 
Группа 

опыт контроль

10-е 5,64±0,75 6,07±0,49

15-е 5,25±0,90 6,53±0,88

30-е 7,63±1,04 6,77±1,31

Примечание. р≤0,05 — разница статистически значима в сравнении с показателями контрольной группы.

Токсикологическая характеристика нового инсектоакарицидного лекарственного препарата для собак и кошек Forsecto®
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контроль 15 мин
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Таким образом, лекарственный препарат Forsecto® 

не вызывает сенсибилизацию и повреждающего дей-
ствия на конъюнктиву и слизистые оболочки мор-
ских свинок, как сразу после инстилляции, так и на 
протяжении всего опыта, не проявляет аллергенного 
действия на кожные покровы при многократном 
применении и не вызывает дегрануляции тучных 
клеток, выходящей за пределы нормы.

Заключение

Специалистами ООО «БиоФерон» (Россия) 
разработан новый оригинальный топикальный 
инсектоакарицид для ветеринарного применения 
Forsecto®, в качестве ДВ содержащий этофенпрокс —  
синтетический пиретроид III поколения и тебу-
фенпирад — ингибитор митохондриального окис-
лительного фосфорилирования у членистоногих.  
Препарат применяют собакам и кошкам для борьбы 
с иксодовыми клещами, блохами, вшами, власоеда-
ми и комарами. Он также предотвращает нападение 
эктопаразитов на животных.

LD50 Forsecto® при внутрижелудочном введении 
крысам составляет 640 мг/кг, что согласно ГОСТ 
12.1.007-76 позволяет отнести его к III классу опас-
ности «Вещества умеренно опасные».

Многократное накожное применение лекарствен-
ного препарата Forsecto® во всех испытанных дозах 
не вызывает значимых изменений в клиническом 
состоянии белых крыс. Не установлено негативного 
воздействия препарата в повышенных дозах на ос-
новные физиологические функции биологических 
тест-систем, а также не зарегистрировано пато-
морфологических изменений, что подтверждает 
хорошую переносимость препарата лабораторными 
животными.

Forsecto® не вызывает сенсибилизации и повреж-
дающего действия на конъюнктиву глаза и слизи-
стые оболочки морских свинок, как сразу после 
инстилляции, так и на протяжении всего опыта, не 
проявляет аллергизирующего действия на кожные 
покровы при многократном применении и не вызы-
вает дегрануляции тучных клеток крыс, выходящей 
за пределы нормы. Выявлено местно-раздражающее 
действие препарата на конъюнктиву кроликов.  
Исследуемый препарат в дозах, превышающих тера-
певтические для целевых видов животных, не оказы-
вал влияния на содержание эозинофилов у крыс, что 
может служить дополнительным доказательством 
отсутствия у него аллергенных свойств.

От других топикальных инсектоакарицидов, 
представленных на рынке, Forsecto® отличается 
уникальным составом, который за счет сочетания 
разнонаправленных механизмов действия ДВ много-
кратно усиливает его воздействие на паразитических 
клещей и насекомых, а учитывая, что тебуфенпирад 
является METI-ингибитором, обеспечивает мак-
симальную эффективность защитного действия 
препарата и исключает резистентность к нему у 
эктопаразитов. 
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Эффективность применения  
Веткоксиба® (робенокосиба)  
в послеоперационный период у собак
К.М. Маслова, ветеринарный врач-анестезиолог (kseniya-borov@mail).

Центр ветеринарной неврологии и нейрохирургии «Нейровет» (127018, Москва, Складочная улица, д. 1, стр. 9).

Цель исследования: оценить эффективность нового препарата Веткоксиб® на основе ДВ робенакоксиба в постоперацион-
ный период у собак, а также сравнить выраженность анальгетического эффекта в группах робенакоксиба и мелоксикама.
Материалы и методы: в исследование включили 50 собак разного пола и различных пород с диагностированным разрывом 
ПКС, подлежащим оперативному лечению; было сформировано 2 группы (по n = 25). Возраст пациентов — от 3 до 8 лет, 
МТ — от 10 до 50 кг.
Оперативное вмешательство выполнено в плановом порядке в течение 7 дней с момента появления клинических признаков 
и диагностирования патологии. Методом коррекции выбрано TPLO.
Собакам группы 1 в постоперационном периоде в схему мультимодальной анальгезии был введен НПВП — робенакоксиб 
(Веткоксиб®) из расчета 1…2 мг/кг МТ подкожно или перорально, с оценкой анальгетического эффекта. Для собак группы 
2 был использован протокол мультимодальной анальгезии с применением НПВП — мелоксикама из расчета 0,1…0,2 мг/кг 
МТ подкожно или перорально.
Для оценки боли в предоперационный период использовали шкалу, предложенную Университетом Колорадо и адаптирован-
ную для ветеринарной деятельности, согласно руководству WSAVA pain management guidelines. Также использовали метод 
оценки по числовым аппаратным параметрам (основные составляющие мониторинга — ЭКГ, ЧДД, ЧСС, неинвазивное 
измерение АД, пульсоксиметрия, термометрия), а также по результатам визуального мониторинга.
Клиническую эффективность препаратов определяли на основе результатов оценки боли по шкале CMPS и ее краткой 
форме CMPS-SF, которая включает в себя шесть поведенческих категорий с соответствующими описательными выраже-
ниями (пунктами): вокализация, внимание к ране, подвижность, реакция на прикосновение, поведение и поза/активность, 
общее состояние — наличие аппетита, побочных клинических проявлений (рвота/диарея).
Результаты: в ходе исследования серьезных побочных эффектов (рвота) выявлено не было. Применение препарата Веткок-
сиб® на основе робенакоксиба не приводило к изменениям МТ, клиническим патологиям, связанным с заболеваниями ЖКТ.
Группа робенакосиба (Веткоксиба®) продемонстрировала высокую эффективность в отношении восстановления двига-
тельной функции, наряду с хорошим анальгетическим и противовоспалительным эффектом, а также более высокую ско-
рость снятия боли и более высокую эффективность в уменьшении болевого синдрома в сравнении с группой мелоксикама.. 
Результаты анкетирования владельцев также подтверждают, что пациенты, лечившиеся робенакоксибом, быстрее вос-
станавливали двигательную функцию, что, вероятно, связано с менее выраженной интенсивностью как эпикритической, 
так и протопатической боли.
Ключевые слова: собаки, робенакоксиб, мелоксикам, шкала боли, интраоперационное обезболивание, Веткоксиб®.

The effectiveness of the use of Vetcoxib® (robenocosib)  
in the postoperative period in dogs
K.M. Maslova, veterinary anesthesiologist (kseniya-borov@mail).

Neurovet Center for Veterinary Neurology and Neurosurgery (1, Skladochnaya Street, p. 9, Moscow, 127018).

The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of the new drug Vetkoksib® based on the active substance robenacoxib in 
the postoperative period in dogs, and also to compare the severity of the analgesic effect in the robenacoxib and meloxicam groups
Materials and methods: 50 dogs of different genders and breeds diagnosed with a rupture of the PC to be treated surgically were 
included in the study; 2 groups (n = 25 each) were formed from patients. The age of the patients ranged from 3 to 8 years, body 
weight from 10 to 50 kg. The division into gender and breed of patients was not carried out. Surgical intervention was carried 
out as planned within up to 7 days from the moment of the appearance of clinical signs and diagnosis of the existing pathology. 
The correction method is TPLO. In group 1 dogs in the postoperative period, a nonsteroidal anti–inflammatory drug, robenacoxib 
(Vetcoxib), was introduced into the multimodal analgesia regimen at the rate of 1-2 mg / kg of body weight subcutaneously or 
orally, with an assessment of the analgesic effect. For dogs of group 2, a multimodal analgesia protocol was used with the use 
of a nonsteroidal anti-inflammatory drug - meloxicam at the rate of 0.1-0.2 mg/kg of body weight subcutaneously or orally. To 
assess pain in the preoperative period, a scale proposed by the University of Colorado and adapted for veterinary activities was 
used, according to the WSAVA pain management guidelines. We also used an assessment method based on numerical hardware 
parameters (the main components of monitoring are ECG, BDD, heart rate, noninvasive blood pressure measurement, pulse oximetry, 
thermometry), as well as the results of visual monitoring. The clinical efficacy of the drugs was evaluated based on the results of 
the CMPS pain assessment and its short form CMPS-SF, which includes six behavioral categories with appropriate descriptive 
expressions (paragraphs): vocalization, attention to the wound, mobility, reaction to touch, behavior and posture /activity, general 
condition - the presence of appetite, the presence of adverse clinical manifestations (vomiting / diarrhea).   
Results: No serious side effects (vomiting) were detected during the study. The use of the drug Vetcoxib based on robenacoxib 
did not lead to changes in body weight, clinical pathologies associated with gastrointestinal diseases. The robenacosib group 
(Vetcoxib®) demonstrated high efficacy in restoring motor function, along with a good analgesic and anti-inflammatory effect, as 
well as a higher rate of pain relief and higher effectiveness in reducing pain compared to the meloxicam group. The results of the 
survey of owners also confirm that patients treated with robenacoxib recovered motor function faster, which is probably due to 
a less pronounced intensity of both epicritical and protopathic pain.

Keywords: dogs, robenacoxib, meloxicam, pain scale, intraoperative anesthesia, Vetcoxib®.
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Сокращения: АД — артериальное давление,  
БАК — биохимический анализ крови, ДВ — дей-
ствующее вещество, ЖКТ — желудочно-кишечный 
тракт, МТ — масса тела, ОАК — общеклинический 
анализ крови, ПКС — передняя крестовидная связ-
ка (альтернативное название ККС — краниальная 
крестовидная связка), НПВП — нестероидные 
противовоспалительные препараты, ЦОГ — цикло-
оксигеназа, ЧДД — частота дыхательных движений,  
ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — 
электрокардиограмма, ASA — American society of 
anesthesiologists (Американское общество анесте-
зиологов), CO2 — уровень углекислого газа (капно-
графия), CSU — Шкала оценки острой боли Универ-
ситета штата Колорадо, SPO2 — уровень насыщения 
крови кислородом (сатурация), GCMPS — Glasgow 
Composite Measure Pain Scale (комплексная шкала 
оценки боли университета Глазго), GCMPS-SF — 
Glasgow Composite Measure Pain Scale-Short Form 
(сокращенная комплексная шкала оценки боли 
университета Глазго), TPLO — Tibial Plateau Leve- 
ling Osteotomy (операция, заключающаяся в хирур-
гическом выравнивании наклона большеберцового 
плато при помощи остеотомии), WSAVA — World 
Small Animal Veterinary Association (Ассоциация 
ветеринарии мелких животных).

Введение

Боль — психофизиологическая реакция орга-
низма, развивающаяся при сильном раздражении 
нервных окончаний, находящихся в тканях и орга-
нах [5]. Послеоперационная боль возникает после 
любого оперативного вмешательства, независимо 
от его продолжительности и степени травматично-
сти, однако интенсивность боли различается. Боль 
обусловлена ответом организма на повреждение и 
асептическим воспалением тканей в области опе-
рационной раны [9].

Болевой синдром повышает риск возникнове-
ния послеоперационных осложнений, угнетает 
психофизиологическое состояние животного. 
Купирование боли различного происхождения 
улучшает качество жизни пациента, способствует 
повышению аппетита, увеличению подвижности, 
заживлению раны [9].

Следует указать на некоторые особенности про-
явления боли у животных:

• внешняя реакция на боль варьируется у живот-
ных разного вида, возраста и породы;

• на начальном этапе оценки болевого синдрома 
врачу может помочь владелец, знающий особен-
ности поведения своего питомца в той или иной 
ситуации;

• важно понимать, что животные чувствуют боль 
так же, как и люди, но она часто не манифестируется;

• существуют признаки, по которым можно опре-
делить степень боли, используя специализированную 
диагностическую шкалу [13].

Признаками боли, в частности, являются:
• аномальная поза — животное стоит, сгорбив-

шись; поджимает живот; принимает позу «моля-

щейся собаки» или вынужденную позу; сидит/лежит  
в необычном положении;

• аномальная походка — скованная ходьба; нет 
полной опоры на поврежденную конечность; не-
значительная/выраженная хромота;

• аномальные движения — животное крутится/
мечется; беспокоится; лежит неподвижно; вокализи-
рует (собаки — скулят, подвывают; кошки — шипят, 
рычат).

Животные охраняют пораженную область, выли-
зывают болезненные участки; часто у них отмечают 
дрожь, гиперсаливацию, сниженную реакцию на вла-
дельца, агрессию, гипорексию/анорексию, испраж-
нения под себя, отсутствие интереса к окружающей 
обстановке, ступор. Важно понимать, что собаки 
могут вилять хвостом, а кошки — мурлыкать, ис-
пытывая тяжелую боль [13]. Такие физиологические 
показатели, как ЧСС, ЧДД, АД, температура, не явля-
ются дополнительными параметрами в оценке боли. 

К сожалению, единого надежного способа точ-
ной оценки боли на данный момент не существует.  
Признанный эффективный метод оценки наличия 
боли — обезболивание. Если при введении аналь-
гетиков животное возвращается к нормальному 
поведению, обезболивание необходимо включить в 
дальнейший план лечения [1, 3, 6].

На сегодняшний день НПВП — это наиболее до-
ступные анальгетики в обиходе ветеринарных врачей 
и владельцев. Веткоксиб® является сравнительно мо-
лодым препаратом на российском рынке из группы 
НПВП. Его ДВ — робенокосиб представляет собой 
НПВП подкласса ингибиторов ЦОГ-2 с быстрым на-
чалом действия. Применяется у собак для контроля 
боли и воспаления после хирургического вмеша-
тельства на мягких тканях, а также обусловленных 
хроническим остеоартритом и другими ортопеди-
ческими патологиями [15].

Благодаря своим фармакодинамическим и фар-
макокинетическим свойствам робенакоксиб демон-
стрирует благоприятный профиль безопасности у 
здоровых собак. Воздействует на активность ЦОГ-2 
и способен снижать активность ЦОГ-1.

Его эффективность в анальгезии и высокий про-
филь безопасности обусловлены не только действием 
преимущественно на ЦОГ-2, но и феноменом тка-
невой селективности — способностью ДВ накапли-
ваться именно в воспаленной ткани, независимо от 
концентрации в кровеносном русле [4, 7].

Согласно исследованиям, робенакосиб имеет:
• высокую скорость накопления ДВ в воспаленных 

тканях, даже при коротком периоде полувыведения 
(Т1/2 30…60 мин);

• высокую концентрацию ДВ в воспаленных тка-
нях, даже после значимого снижения концентрации 
в кровеносном русле.

На данный момент проведено довольно много ис-
следований эффективности робенакоксиба у собак 
и кошек. Согласно результатам этих исследований, 
анальгезирующая активность робенакоксиба не усту-
пает таковой у мелоксикама, но при этом частота 
возникновения осложнений у животных, прини-
мающих робенакоксиб, ниже (исследовали частоту 
развития повреждения почек и ЖКТ) [2, 4, 7, 8].

К.М. Маслова
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Цель исследования

Оценить эффективность нового препарата 
Веткоксиб® на основе ДВ робенакоксиба в по-
стоперационный период у собак, а также срав-
нить выраженность анальгетического эффекта 
в группах робенакоксиба и мелоксикама.

Материалы и методы

Исследование представляет собой проспективное 
клиническое сравнение результатов лечения паци-
ентов.

Для исследования выбрали 50 клинически здоро-
вых собак разного пола и различных пород, владельцы 
которых обратились в ветеринарный центр «Нейро-
вет» для проведения ортопедического вмешательства 
низкой и средней степени тяжести, связанного с 
диагностированным разрывом ПКС, подлежащим 
оперативному лечению. Возраст пациентов варьиро-
вался от 3 до 8 лет, МТ — от 10 до 50 кг. 

Оперативное вмешательство было выполнено в 
плановом порядке в течение 7 дней с момента по-
явления клинических признаков и диагностирования 
патологии. Методом коррекции выбрано TPLO.

При осмотре физический статус всех пациентов 
соответствовал норме.

По гемодинамическим показателям все животные 
были стабильны.

В исследование не включали собак с тяжелыми 
хроническими системными заболеваниями, с из-
вестной гиперчувствительностью к какому-либо из 
используемых препаратов.

На момент обращения владельцев в клинику един-
ственной жалобой являлась хромота по опирающему 
типу (и наличие болевого синдрома).

По совокупности данных (анамнез и клинический 
осмотр, включающий в себя ортопедические тесты, 
ОАК и БАК, рентгенологическое исследование) всем 
животным был поставлен диагноз — разрыв ПКС,  
с рекомендацией оперативного лечения.

При осмотре перед общей анестезией все пациен-
ты имели оценки 1 или 2 по классификации ASA.

Для оценки боли в предоперационный период 
использовали шкалу, предложенную Университе-
том Колорадо и адаптированную для ветеринарной 
деятельности, согласно руководству WSAVA pain 
management guidelines [10].

Шкала острой боли Университета Колорадо (CSU) 
для собак сочетает свойства цифровой рейтинговой 
шкалы с комбинированным наблюдением за по-
ведением и демонстрирует лучший уровень компе-
тентности в отношении поведенческих изменений, 
связанных с болью.

По принципу аналогов сформировали две группы:
1-я группа — послеоперационное обезболивание 

препаратом на основе робенакоксиба (в первые 
сутки после операции с применением нагрузочной 
дозировки 2 мг/кг, далее в течение 5 дней — 1 мг/кг); 

2-я группа — послеоперационное обезболивание 
препаратом на основе мелоксикама (в первые сутки 
с нагрузочной дозировкой 0,2 мг/кг, далее в течение 
5 дней — 0,1 мг/кг).

Между группами не было различий в типе хирур-
гического вмешательства.

Согласно CSU, интенсивность боли до оператив-
ного вмешательства варьировалась от умеренной 
(2…3 балла) до максимальных пороговых значений 
(4 балла).

При анестезиологическом сопровождении всем 
включенным в исследование животным применяли 
препараты гипнотического ряда — пропофол, изо-
флюран и анальгетики  телетамин/золазепам. До-
полнительно применяли адьювантный анальгетик 
габапентин, неопиоидный анальгетик  метамизол на-
трия, лидокаина гидрохлорид и альфа-2-агонисты  в 
частности, дексмедитомедин. Проводили комплекс-
ный мониторинг, оценивали ЧСС, АД, температуру 
тела, уровень СО2 в выдыхаемом воздухе, SpO2.

Для всех животных фиксировалась продолжитель-
ность операции (среднее время 2 ч +/- 25 мин) и время 
выхода из наркоза (как время от окончания операции 
и помещения животного клетку до подъема головы и 
принятия животным лежачего положения на груди 
или вставания, среднее время 1,5 ч +/- 40 мин.)

Есть множество критериев оценки послеопераци-
онной боли у пациентов, но ни один из них нельзя на-
звать абсолютным, только совокупность признаков 
может дать очень приблизительное представление о 
наличии и интенсивности боли у животного.

Эффективность обезболивания в ближайший по-
стоперационный период (в течение первых суток 
нахождения в стационаре) оценивали по следующим 
параметрам: наличие аппетита, двигательной актив-
ности; наличие и интенсивность болевого синдрома; 
наличие побочных клинических проявлений (рвота/
диарея).

Болевой синдром оценивали до операции (ис-
ходный уровень) и через 1, 2, 4 и 6 ч после эксту-
бации (исследования проводил один специалист). 
Затем пациентов осматривали в первые сутки по-
сле оперативного вмешательства (в стационаре).  
Послеоперационную острую боль оценивали по 
шкале CSU и CMPS-SF, далее, по результатам опрос-
ника владельца, при повторном приеме на 3-й, 7-й  
и 14-й день после операции: при помощи CMPS-SF 
оценивали уровни активности и боли пациента, нали-
чие аппетита, рвоты и время полного восстановления 
после операции [14].

Комплексная шкала Глазго основана на шести по-
веденческих категориях: поза/активность, вокализа-
ция, интерес к ране, манера поведения, подвижность, 
реакция на прикосновение. Модифицированную 
шкалу Глазго, подходящую для оценки острой боли 
у собак (CMPS-SF), можно применять в условиях по-
вседневной практики. Она содержит 30 описательных 
единиц в 6 категориях. Ее используют у животных, 
находящихся в полном сознании и способных стоять 
на конечностях без поддержки. Шкала используется 
в качестве дополнения к клинической оценке [11, 12]. 

Оценка боли представляет собой сумму ранго-
вых оценок, с максимальным баллом 24 (20, если 
невозможно оценить подвижность). Общая оценка 
является полезным индикатором потребности в 
анальгетиках; рекомендуемый уровень анальгети-
ческого вмешательства составляет 6/24 (или 5/20).

Эффективность применения Веткоксиба® (робенокосиба) в послеоперационный период у собак
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Рис. 2. Сокращенная комплексная шкала оценки боли Глазго 
Glasgow Composite Measure Pain Scale-Short Form

Эффективность применения Веткоксиба® (робенокосиба) в послеоперационный период у собак

Результаты и обсуждение

Самыми объективными неинструментальными 
критериями мы считаем наличие у пациента нор-
мального аппетита и привычной (нормальной) дви-
гательной активности. Появление аппетита в период 
пробуждения у большего числа пациентов в группе 
робенакоксиба говорит о сравнительно более высокой 
эффективности робенакоксиба как средства, позволя-
ющего снизить послеоперационную болезненность. 
Кроме того, пациенты в группе робенакоксиба раньше 
восстанавливали двигательную активность в после-
операционный период. На наш взгляд, это связано  
с более эффективным уменьшением интенсивности 
эпикритической и протопатической боли.

Наличие аппетита. 22 пациента в группе с приме-
нением робенакоксиба проявили аппетит на 30 мин 
(± 3,75 мин.) раньше, чем в группе с применением 

мелоксикама. 19 пациентов в пер-
вой группе на сутки раньше, чем 
во второй полностью восстановили 
аппетит.

Наличие рвоты.  В группе с приме-
нением мелоксикама случился один 
эпизод рвоты на 5-й день после опера-
ции, возможно, никак не связанный  
с побочными эффектами мелоксика-
ма. В группе с применением робена-
коксиба рвоты не отмечалось.

Активность пациентов в послеопе-
рационный период. При контрольном 
осмотре на 3-й, 7-й и 14-й день после 
операции для оценки степени боле-
вого синдрома проводили анкетиро-
вание владельцев.

Цель опроса — выявить, на какой 
день после операции пациенты вер-
нулись к нормальной (привычной 
двигательной активности), такой 
же как до операции или близкой  
к ней.

Для оценки использовали шкалу 
CMPS и ее краткую форму CMPS-SF, 
которая включает в себя шесть пове-
денческих категорий с соответствую-
щими описательными выражениями 
(пунктами): вокализация, внимание 
к ране, подвижность, реакция на 
прикосновение, поведение и поза/
активность.

Пункты располагаются в порядке 
возрастания интенсивности боли и 
пронумерованы соответствующим 
образом. Наблюдатель выбирает тот 
пункт в каждой категории, который 
лучше всего описывает поведение 
собаки, и ранжированные баллы 
суммируются; максимальный балл 
боли составляет 24 или 20, если не-
возможно оценить подвижность.

В группе с применением робе-
накоксиба 9 пациентов вернулись  

к нормальной активности на 2-й день после опе-
рации, 6 пациентов — на 3-й день, 4 пациен- 
та — на 4-й, 6 пациентов — на 5-й день, 2 пациен- 
та — на 6-й день и 2 пациента были менее активны и 
на 7-й день после операции. 

В группе с применением мелоксикама 6 пациен-
тов вернулись к нормальной активности на 2-й день  
после операции, 4 пациента — на 3-й день, 3 па-
циентов — на 4-й день, 4 пациента — на 5-й день,  
3 пациента — на 6-й день, 3 пациента смогли вернуть-
ся к нормальной активности лишь на 9-й день после 
операции.

Заключение

В ходе исследования серьезных побочных эф-
фектов выявлено не было. Применение препарата 
Веткоксиб® на основе робенакоксиба не приводило 
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к изменениям массы тела, клиническим патологиям, 
связанным с заболеваниями ЖКТ.

Полученные данные в группе робенакоксиба 
(Веткоксиба®) говорят о высокой эффективности 
восстановления двигательной функции, хорошем 
анальгетическом и противовоспалительном эффекте 
препарата. Веткоксиб® дает более высокую в сравне-
нии с мелоксикамом скорость снятия боли.

Оценка безопасности препарата была основана 
на наблюдении за общим состоянием пациентов, 
а также на клинических наблюдениях, физикаль-
ных обследованиях, включая оценку клинической 
патологии, потребление пищи и воды, массу тела, 
проявление двигательной активности и отсутствие 
болевого синдрома.

Таким образом, результаты исследования демон-
стрируют значимые преимущества применения 
робенакоксиба в послеоперационный период. Вос-
становление нормального аппетита и двигательной 
активности у пациентов, получавших Веткоксиб®, 
указывают на его более высокую эффективность 
в уменьшении болевого синдрома по сравнению с 
мелоксикамом. Анкетирование владельцев подтвер-
дило, что пациенты, лечившиеся робенакоксибом, 
достигли более быстрого восстановления, что, веро-
ятно, связано с менее выраженной интенсивностью 
как эпикритической, так и протопатической боли. 
Это подчеркивает важность выбора оптимальной 
анальгезирующей терапии для обеспечения каче-
ственного ухода и улучшения качества жизни по-
слеоперационных пациентов.

Отсутствие значительных побочных эффектов, 
таких как рвота, при применении робенакоксиба, 
также повышает его привлекательность для кли-
нической практики. В целом, полученные данные 
открывают новые горизонты для дальнейших ис-
следований и потенциального широкого применения 
робенакоксиба в ветеринарной анестезиологии и 
хирургии.
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Monitoring of pain intensity in the late postoperative 
period according to data received from owners on the 
CMPS-SF scale
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Влияние концентрации пищевых белков и жиров  
на гормональные и окислительные биомаркеры 
стресса в крови собак-поводырей во время тренировок
Б. Чиофало1, Э. Фацио1, П. Ломбарди2, С. Кучинотта1, В. Мастеллоне2, А.Р. Ди Роза1, К. Кравана1

1 Факультет ветеринарных наук, Университет Мессины (Мессина, Италия).
2 Факультет ветеринарной медицины и животноводства, Университет Неаполя Федерико II (Неаполь, Италия).

Мы сравнили влияние различных стратегий кормления на гормональные показатели и биомаркеры окислительного 
стресса у собак-поводырей во время специализированных программ дрессировки. Восемь кастрированных взрослых 
собак породы лабрадор-ретривер были разделены в процессе тренировок на две однородные группы по полу (2 самца, 
2 самки), возрасту (17 месяцев ± 1), начальной массе тела (26,3 кг ± 1) и ОСТ (оценка состояния тела) (4,5 из 9 ± 0,11) 
и получали два коммерческих рациона с различной концентрацией энергетических питательных веществ. Один 
рацион представлял собой рацион с высокой производительностью (HPF), характеризующийся низким содержанием 
углеводов/высоким содержанием белка и жира (29:39:19 % в корме), а другой — рацион для нормального содержания 
(LPF), характеризующийся высоким содержанием углеводов/низким содержанием белка и жира (50:24:12 % в корме). 
Исследование длилось 84 дня. В дни 0, 28, 56 и 84, за 180 мин до тренировочной работы (Т0), сразу после нее (Т1)  
и через 120 мин (Т2) в крови определяли уровень адренокортикотропного гормона (АКТГ), кортизола, d-ROMS (соеди-
нения, являющиеся производными метаболитов реактивного кислорода) и BAP (биологический антиоксидантный 
потенциал). Лактат измеряли в моменты T0 и T1. Статистическая модель включала эффекты диеты (HPF про-
тив LPF), времени (от дня 0 до дня 84, конец исследования), физической нагрузки (T0, T1 и T2) и их взаимодействие. 
АКТГ (P = 0,002) и кортизол (P = 0,013) имели более высокие значения в группе HPF, чем в группе LPF; для лактата 
существенных различий не наблюдалось. Время не выявило существенных различий ни для гормонов, ни для лактата 
в крови. Физическая нагрузка значительно (P < 0,001) повлияла на концентрацию АКТГ и кортизола, показав более вы-
сокие значения в Т1 по сравнению с Т0 и Т2, а лактат был выше (P < 0,0001) в Т1 по сравнению с Т0. Диета не влияла 
на биомаркеры окислительного стресса. Время значительно (P < 0,05) повлияло на результаты BAP, но не на d-ROM. 
Упражнения не влияли на результаты BAP, но d-ROM были выше в Т0, чем в Т2 (P = 0,001). Эффект взаимодействия 
отсутствовал. Реакция гипофизарно-надпочечниковой оси (ГГН) и индексы окислительного стресса могут пред-
ставлять собой объективный метод определения оптимальных диетических протоколов для подготовки успешной 
собаки-поводыря в ранний период обучения. 
Ключевые слова: собака-поводырь, диета, тренировка, гормональный биомаркер, оксидативный показатель

Effects of dietary protein and fat concentrations on hormonal and oxidative blood 
stress biomarkers in guide dogs during training
B. Chiofalo1, E. Fazio1, P. Lombardi2, S. Cucinotta1, V. Mastellone2, A.R. Di Rosa1, C. Cravana1
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We compared the effects of different feeding strategies on hormonal and oxidative stress biomarkers in guide dogs during 
specialized training programs. Eight neutered adult dogs belonging to the Labrador retriever breed were divided during the 
training work into two homogeneous groups for sex (2 males, 2 females), age (17 months ! 1), initial body weight (26.3 kg ! 
1), and BCS (4.5 of 9 ! 0.11) and fed two commercial diets with different concentration of energetic nutrients. One diet was 
a performance diet (HPF) characterized by low-carbohydrate/high-protein and fat content (29:39:19% as-fed) and the other a 
normal maintenance diet (LPF), characterized by high-carbohydrate/low-protein and fat content (50:24:12% as-fed). The trial 
lasted 84 days. At days 0, 28, 56, and 84, 180 min before the training work (T0) and immediately after (T1) and after 120 min 
(T2), blood adrenocorticotrophic hormone (ACTH), cortisol, d-ROMS (reactive oxygen metabolites-derived compounds), and 
BAP (biological antioxidant potential) were evaluated. Lactate was measured at T0 and T1. The statistical model included the 
effects of diet (HPF vs. LPF), time (from day 0 to day 84, end of the trial), and exercise (T0, T1, and T2) and their interaction. 
ACTH (P ¼ 0.002) and cortisol (P ¼ 0.013) showed higher values in the HPF than in the LPF group; there were no significant 
differences observed for lactate. Time showed no significant difference for any hormones or blood lactate. Exercise significantly 
(P < 0.001) influenced ACTH and cortisol concentrations, showing higher values at T1 than T0 and T2, and with lactate higher 
(P < 0.0001) at T1 than T0. Diet did not influence biomarkers of oxidative stress. Time did significantly (P < 0.05) influence BAP 
results but not d-ROMs. Exercise had no effect on BAP results, but d-ROMs were higher at T0 than T2 (P ¼ 0.001). There was 
no interaction effect. The pituitary-adrenal (HPA) axis response and the oxidative stress indices could represent an objective 
method to identify optimal dietary protocols for creating a successful guide dog during the early training period.
Keywords: guide dog, diet, training, stress, hormonal biomarker, oxidative index.
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Сокращения: АКТГ — адренокортикотропный 
гормон, BAP (БАП) — biological antioxidant potential 
(биологический антиоксидантный потенциал), ГГН-
ось — гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая 
ось, ОСТ — оценка состояния тела, РМК — реак-
тивные метаболиты кислорода, РФК — реактивные 
формы кислорода, СПС — собаки-поводыри для 
слепых, HPF — high-protein and fat (высокое содер-
жание белка и жира — рацион с высокой произво-
дительностью), LPF — low-protein and fat (низкое со-
держание белка и жира — рацион для нормального 
содержания).

Введение

Собаки-поводыри для слепых (СПС) играют 
важную роль в обществе, обеспечивая независи-
мое передвижение людей с нарушениями зрения.  
Их услуги стоят дорого из-за ресурсов, выделяемых 
на содержание, уход и обучение, необходимых для 
подготовки таких животных. Успешность обуче-
ния собак варьируется от 50 до 56 % (Ennik et al., 
2006), что приводит к большим производственным 
затратам.

План питания, подходящий для животных, обу-
чаемых в качестве проводников для слепых людей, 
представляет собой лишь малую часть денежных 
вложений, поскольку он должен учитывать не 
только работу по дрессировке животных, которая 
увеличивает потребности в питательных веществах 
и энергии, но и метаболические нарушения, вызван-
ные стрессом в результате изменения образа жизни 
(работа и условия содержания), что может привести 
к ухудшению здоровья и самочувствия.

Исследования, связанные с оптимальными 
схемами кормления собак-спортсменов, ведут-
ся с начала 1930-х годов, и значительные успехи 
были достигнуты в кормлении собак, выступаю-
щих на выносливость (Hill, 1998; Toll et al., 2010;  
Wakshlag et al., 2014). Ober et al. (2016) отметили, что 
у рабочих лабрадоров, получавших полноценный и 
сбалансированный рацион с высоким содержанием 
белков и жиров, статистически и физиологически 
значимо снижалась концентрация кортизола в 
сыворотке крови, что является основой для сниже-
ния метаболического стресса. По другим данным, 
упражнения и программа тренировок также могут 
представлять собой стресс-фактор, способный вы-
звать эндокринные и метаболические изменения у 
собак-поводырей (Mizukoshi et al., 2008; Tomkins 
et al., 2011), собак в соревнованиях по аджилити 
(Pastore et al., 2011), ездовых собак (Angle et al., 2009), 
а также поисково-спасательных собак (Vassallotti 
et al., 2017). Другие причины могут быть связаны с 
возможным изменением уровня лактата в крови в 
зависимости от программы тренировок и соответ-
ствующих временных точек. Концентрация лактата, 
метаболита, образующегося в результате анаэробных 
процессов, служит показателем физической формы 

и уровня тренированности, а также окислительной 
способности (Billat et al., 2003). Окислительное по-
вреждение, вызванное физическими упражнениями, 
было зарегистрировано у собак (Baskin et al., 2000; 
Piercy et al., 2000). Было показано, что физические 
упражнения и программы тренировок увеличивают 
выработку РФК до такой степени, что они могут пре-
высить уровень антиоксидантной защиты и вызвать 
окислительный стресс (Alessio et al., 2000; Watson 
et al., 2005), увеличить мышечную усталость и по-
вреждение мышечных волокон (Powersand Jackson, 
2008), и в конечном итоге привести к нарушению 
иммунной системы (Gleeson, 2007). Количественное 
определение РФК на практике затруднено (Sechi et 
al., 2017); из-за своей высокой реакционной способ-
ности РФК реагируют практически со всеми органи-
ческими молекулами, с которыми они встречаются, 
образуя РМК, которые более стабильны, чем РФК,  
и поэтому легче поддаются количественному опреде-
лению. Напротив, БАП соответствует общей антиок-
сидантной способности плазмы крови и включает в 
себя экзогенные или эндогенные компоненты, кото-
рые могут противостоять окислительному действию 
реактивных видов (Benzie and Strain, 1996). По этим 
причинам при лабораторной оценке оксидативного 
статуса необходимо учитывать как прооксидант-
ную, так и антиоксидантную составляющие (Alberti  
et al., 2000).

Диетические манипуляции могут ограничить вы-
званное физической нагрузкой повреждение мышц 
у собак-спортсменов (Baskin et al., 2000; Hinchcliff  
et al., 2000; Piercy et al., 2000). Очень немногие иссле-
дования использовали биомаркеры стресса в крови 
животных во время тренировок, чтобы предсказать 
их пригодность в качестве поводырей для слепых.

Гипотеза заключалась в том, что реакция ГГН-оси 
и показатели окислительного стресса могут пред-
ставлять собой объективный метод для определения 
оптимального протокола питания для успешной со-
баки-поводыря в ранний период обучения.

Цель исследования

Сравнить влияние различных стратегий питания 
на гормональные показатели и биомаркеры окси-
дативного стресса у собак-проводников во время 
специализированных программ обучения.

Материалы и методы

Оперативные процедуры и уход за животными 
проводились в соответствии с рекомендациями по 
надлежащей клинической практике (EMEA, 2000) и 
международными нормами (Директива 2010/63/EU). 
На основании статьи 2 итальянского законодатель-
ного декрета 26/2014 исследование получило инсти-
туциональное одобрение Комитета по этическому 
уходу и использованию животных при факультете 
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ветеринарии Мессинского университета 19 октября 
2016 года, Codex 006/2016 bis.

Животные и рацион питания. Исследование 
проводилось на восьми кастрированных взрослых 
собаках породы лабрадор-ретривер, клинически 
здоровых, содержащихся в Региональном центре 
Хелен Келлер Итальянского союза школ слепых и 
собак-поводырей в Мессине (Италия). Этот центр 
является уникальным в Италии. Он является членом 
Международной федерации собак-поводырей (IGDF) 
и, соответственно, аккредитован в соответствии  
с самыми высокими международными стандартами. 
В основном в центре содержатся собаки породы 
лабрадор-ретривер, отличающиеся миролюбивым 
нравом и врожденным чувством направления,  
а также золотистые ретриверы и немецкие овчарки.

Собаки, принятые в исследование, были разделены 
на две однородные группы по полу (2 самца, 2 сам-
ки), возрасту (17 месяцев ± 1), начальной массе тела 
(26,3 кг ± 1) и BCS (4,5 ± 0,11). Первая группа, на-
званная группой HPF, получала «высокопродуктив-
ную» диету, характеризующуюся низкоуглеводной/
высокобелковой и жировой диетой (29:39:19 %),  
в то время как вторая группа, названная группой LPF, 
получала «нормальную поддерживающую» диету, 
характеризующуюся высокоуглеводной/низкобел-
ковой и жировой диетой (50:24:12 %).

Собак размещали индивидуально в загонах пло-
щадью шесть квадратных метров, примыкающих 
к большому открытому пространству, куда они име-
ли доступ во время отдыха, а пищу давали два раза 
в день в индивидуальной миске.

Испытаниям предшествовал 7-дневный период 
адаптации к экспериментальному рациону. В пери-
од адаптации количество вводимого рациона было 
таким же, как и ранее принятое заводчиком.

Для испытаний использовали три партии корма. 
Каждая партия была отобрана и проанализирована 
отдельно, как описано у Chiofalo et al. (2019a).

Оба экспериментальных рациона, предостав-
ленные Farmina Pet Foods, содержали баранину в 
качестве основного источника белка и качествен-
но одинаковые ингредиенты, химический состав, 
пищевые добавки и антиоксиданты (токоферолсо-
держащие экстракты природного происхождения). 
Информация по химическому составу рационов HPF 
и LPF представлена в таблице 1.

Количество корма, ежедневно вводимого каждой 
собаке, рассчитывалось исходя из соотношения 
между расчетными потребностями в метаболизиру-
емой энергии, предложенными Hand et al. (2010) для 
собак, выполняющих работу, характеризующуюся 
умеренной продолжительностью и частотой:

DER= 2 × RER (70 Ккал * BW0,75)
где DER — суточная потребность в энергии,  

RER — потребность в энергии в состоянии покоя, а ка-
лорийность метаболизируемой энергии (ME) указана 
на этикетке (NRC, 2006) каждого рациона (HPF и LPF).

Чтобы соблюсти пищевые потребности собак, 
каждого испытуемого кормили для поддержания 
кондиции тела в пределах 4 или 5 баллов из 9 и для 
поддержания массы тела с начала, и до конца ис-
следования, при этом потребление калорий никогда 
не изменялось более чем на ±15 % от потребления 
калорий в начале исследования. Массу тела собак 
регистрировали каждую неделю, у голодных жи-
вотных, в 8:00 с помощью цифровых весов. Рацион 
корректировался таким образом, чтобы собаки не 
теряли и не набирали более 5 % массы тела.

Протокол обучения. Все собаки были обучены и 
подготовлены к работе по программе дрессировки за 
месяц до начала исследования. Все собаки были в воз-
расте от 1 до 2 лет и были тренированы по программе 
обучения для работы в качестве собак-поводырей в 
районе, описанном ниже (см. параграф Программа 
тренировок), и питались обычным рационом (см. па-
раграф Животные и рацион). Протоколы обучения и 
тренировки оставались одинаковыми для всех собак 

1 Химический состав и метаболизируемая энергия рационов, которые давали собакам до и во время 
исследованийa

Chemical composition and metabolizable energy of the diets administered to dogs before and during the triala

Рацион
Неизвестныйb HPFc LPFc

Среднее СО Среднее СО Среднее СО

Влажность, г/100г 9,0 НД 5,42 0,48 6,12 0,57

Сырой белок, г/100г 26 НД 39,24 0,84 24,4 0,32

Жир, г/100г 15,50 НД 18,69 0,51 11,78 0,29

Органическое в-во, г/100г НД НД 86,83 0,27 86,5 1,2

Общая клетчатка, г/100г 2,8 НД 11,59 1,13 13,03 1,46

Зола, г/100г 4,9 НД 7,91 0,23 7,51 0,55

Метаболизируемая энергия, кДж/100г 1633 НД 1813 НД 1433 НД
a Указаны средние значения ± стандартное отклонение (СО).
b Значения взяты с этикетки.
c Значения определены аналитическим путем.

Влияние концентрации пищевых белков и жиров на гормональные и окислительные биомаркеры стресса  
в крови собак-поводырей во время тренировок
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во время диетических испытаний, каждое из кото-
рых длилось 12 недель. Таким образом, каждая со-
бака выполняла роль собственного контроля во время 
исследования. Кроме того, собаки были привычны 
к взятию крови; перед началом испытаний были 
проведены гематологические (общеклинический 
и биохимический) анализы каждого испытуемого, 
чтобы оценить состояние его здоровья. Перед на-
чалом испытаний все собаки прошли физический 
осмотр для оценки их клинического состояния 
(Ciaramella, 2014).

Программа тренировок. Метод набора участников 
описан в исследовании Lloyd et al. (2008).

Дрессировка состояла из различных фаз, в ходе 
которых собака постепенно все больше осваивала 
работу проводника. Она включала в себя ведение 
человека по прямой, остановку при любом из-
менении высоты местности, а также преодоление 
препятствий и обход препятствий. В программе 
обучения собак-поводырей для слепых в каче-
стве эффективного инструмента мотивации и 
закрепления желаемого поведения использова-
лось пищевое вознаграждение. Во время каждой 
тренировки (в день 0, день 28, день 56 и день 84)  
собак знакомили с определенными поведенческими 
навыками:

• остановка на улице, независимо от типа бордюра 
или пандуса для инвалидных колясок;

• проверка пространства вокруг дрессировщика с 
правой и левой стороны, а также над головой собаки;

• пересечение улиц по линии, которая эффективно 
достигает бордюра на другой стороне;

• поддержание постоянного темпа и динамики  
с помощью словесной команды «прямо»;

• реагирование на различные варианты использо-
вания словесного сигнала «вперед» для возобновле-
ния или увеличения темпа, приближения к точке 
остановки или перефокусировки;

• остановка и спокойное стояние после словесной 
команды «стоп»;

• ведение хендлера на 90 градусов вправо и выбор 
новой линии движения на «право»;

• ведение дрессировщика на 90 градусов влево и 
выбор новой линии движения на «лево».

Собаки-поводыри для слепых тренировались 
каждый день. Каждая тренировка начиналась в 
11:00 утра и заканчивалась в 12:00 дня (Chiofalo et 
al., 2019a).

Физическое обследование. Для оценки пока-
зателей исследуемых собак, начиная с 0-го дня 
(начало введения нового корма) и по 84-й день, 
все собаки еженедельно проходили физический 
осмотр (Ciaramella, 2014), включая оценку пси-
хики/уровня сознания, осанки и походки, уровня 
гидратации, ректальной температуры (C°), частоты  
пульса, частоты и характера дыхания, показателей 
перфузии.

Измерение концентрации гормонов и лактата. 
Для оценки гормональных изменений у собак еже-
месячно (день 0, день 28, день 56 и день 84) брали 

образцы крови за 180 мин до начала тренировки  
(8:00 утра), сразу по окончании тренировки (Т1  
в 12:00 дня) и через 120 мин после окончания трени-
ровки (Т2 в 14:00 дня).

Перед началом испытаний собак приучали  
к процедуре взятия крови (см. пункт «Протокол обу-
чения»). Все образцы собирались в одинаковые ваку-
умированные пробирки и немедленно охлаждались 
при температуре 4°C. Первые образцы впоследствии 
(в течение 1 ч) центрифугировали в течение 15 мин 
при 1500 g, а вторые образцы использовали для оцен-
ки гематологических параметров. Все образцы сыво-
ротки были собраны и хранились при температуре 
20 °С до проведения анализа. Концентрацию АКТГ 
в плазме и кортизола в сыворотке крови определяли 
в двух экземплярах с помощью флуоресцентного 
иммуноферментного анализатора Tosoh Bioscience 
(TB), Бельгия-Япония (AIA 360), валидированного 
для использования у собак (Scott-Moncrieff et al., 
2003; Higgs et al., 2014). В этом анализаторе ис-
пользуется конкурентный флуоресцентный имму-
ноферментный анализ, который проводится полно-
стью в небольших одноразовых тест-стаканчиках, 
содержащих все необходимые реагенты. Аналит, 
присутствующий в образце, конкурирует с меченым 
ферментом гормоном за ограниченное количество 
мест связывания на гормон-специфических анти-
телах, иммобилизованных на магнитных шариках. 
Шарики промывают, чтобы удалить несвязанный 
меченый ферментом гормон, а затем инкубируют 
с флуорогенным субстратом, 4-метилумбеллифе-
рилфосфатом (4MUP). Количество гормона, мечен-
ного ферментом, которое связывается с шариками, 
обратно пропорционально концентрации гормона 
в исследуемом образце. Процедуры калибровки, 
ежедневной проверки и технического обслужива-
ния выполнялись в соответствии с руководством по 
эксплуатации системы. Коэффициенты вариации 
внутри анализа и между анализами для концентра-
ций кортизола и АКТГ составили 7 % и 15 %, соот-
ветственно. Для оценки тренировочной нагрузки 
собак измеряли концентрацию лактата в крови за 
180 мин до (Т0) и сразу после (Т1) тренировки с по-
мощью тестера Accusport.

Измерение показателей окислительного стресса. 
Для измерения окислительного стресса с помощью 
спектрофотометрических тестов d-ROMS (со-
единения, являющиеся производными метаболи-
тов реактивного кислорода) и БАП образцы крови 
брали ежемесячно в переменное время на 0, 28, 56  
и 84-й день перед физической нагрузкой; в пере-
менное время после физической нагрузки — непо-
средственно до (T0), сразу после (T1) и через 120 мин 
после нагрузки (T2).

В тесте d-ROMs реактивные кислородные метабо-
литы (в первую очередь гидроперекиси) в биологиче-
ском образце в присутствии железа, высвобождаемо-
го из белков плазмы кислотным буфером, способны 
генерировать алкоксильные и пероксильные ради-
калы в соответствии с реакцией Фентона. Такие 
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радикалы могут окислять алкилзамещенный арома-
тический амин (N, N-диэтилпарафенилендиамин), 
в результате чего образуется производное розового 
цвета, которое фотометрически количественно 
определяется при 505 нм (Albertiet al., 2000). Концен-
трация d-ROMs прямо пропорциональна интенсив-
ности окраски и выражается в единицах Каррателли  
(1 ЕД КАРР = 0,08 мг перекиси водорода/дл). В тесте 
БАП добавление образца плазмы к окрашенному 
раствору, полученному путем смешивания раство-
ра хлорида железа с раствором производного тио-
цианата, вызывает обесцвечивание, интенсивность 
которого измеряется фотометрически при 505 нм 
и пропорциональна способности плазмы восста-
навливать ионы железа (Benzie and Strain, 1996). 
Результаты выражаются в моль/л восстановленных 
ионов железа. Оба теста были валидированы для 
собак (Pasquini et al., 2008).

Статистический анализ. Для анализа был выбран 
дисперсионный анализ смешанной модели (XLSTAT, 
2014) с фиксированными эффектами времени (день 
0, день 28, день 56 и день 84), диеты (HPF против LPF) 
и физической нагрузки (T0: 180 мин до тренировки, 
T1: сразу после тренировки и T2: 120 мин после тре-
нировки). Взаимодействие (диета*время*тренировка) 
было принудительно включено в каждую модель. 
Случайными эффектами в модели были отдельные 
собаки. Результаты исследования были проверены 
на нормальность, и в каждом случае результаты 
были нормально распределены. Вычислялись сред-
ние значения по методу наименьших квадратов и 
стандартная ошибка среднего. Сравнение между 
средними по методу наименьших квадратов прово-
дили с помощью теста Тьюки. Различия считались 
значимыми при P < 0,05.

Результаты

Физический осмотр и масса тела. Во время ис-
следования собаки имели нормальный внешний 
вид, нормальный уровень сознания, отсутствие 
отклонений в осанке, адекватный уровень гидрата-
ции, ректальную температуру в пределах нормаль-
ного физиологического диапазона (38,4 ⁰C ± 0,32). 
Пульс на бедренной артерии был сильным и нахо-
дился в пределах нормы для собак (92 уд/мин ± 14)  

(Ciaramella, 2014). Средняя частота дыхания, опре-
деляемая визуально или с помощью аускультации 
как количество вдохов и выдохов, находилась в 
пределах нормальных физиологических значений 
(18e29 ± 3) (Ciaramella, 2014). Цвет слизистой обо-
лочки был розовым, а время наполнения капилляров 
составляло менее 2 с. Диета повлияла на показатели 
животных в связи с различным содержанием белков, 
жиров и углеводов, показав значительно большую 
(P <0,001) массу тела в группе HPF, чем в группе LPF 
(25,40 против 23,44 кг).

Гормональный ответ. Средние значения концен-
трации АКТГ (P = 0,002) и кортизола (P = 0,013) были 
выше (табл. 2) в группе LPF по сравнению с группой 
HPF. В то же время гормональный ответ не зависел 
от времени (табл. 3), концентрации АКТГ (P = 0,607)  
и кортизола (P = 0,326). На концентрацию АКТГ и 
кортизола значительно повлияла физическая на-
грузка (табл. 4). Значения P-values для концентра-
ций АКТГ и кортизола были парными и составляли  
P < 0,0001. Средние значения концентрации АКТГ 
в плазме крови при Т1 были выше (P < 0,01), чем 
при Т0 и Т2. Более высокие значения кортизола 
наблюдались при Т1 по сравнению с Т2 (P = 0,02)  
и Т0 (P < 0,01).

Взаимосвязь диета*время*упражнения не вы-
явила существенных различий для концентраций  
АКТГ (P = 0,745) и кортизола (P = 0,381).

Лактат. Для лактата не наблюдалось значимых 
различий в зависимости от диеты (P = 0,776; см. 
табл. 2) и времени (P = 0,696; см. табл. 3). Тренировка 
(табл. 4) значительно повлияла на концентрацию лак-
тата в крови в течение всего периода исследования, 
причем средние значения в точке T1 (сразу после 
тренировки) были выше (P < 0,001), чем в точке T0 (до 
тренировки). Взаимосвязь диета*время*тренировка 
не выявила значимых (P = 0,995) различий для кон-
центрации лактата в крови.

БАП и тест d-ROM. Рацион питания (см. табл. 2) 
не оказал влияния ни на один из окислительных био-
маркеров (БАП [P = 0,092]; d-ROM [P = 0,321]).

Значительные (P = 0,02) различия наблюдались в 
зависимости от переменной времени (см. табл. 3) 
для теста БАП: средние значения в день 0 (P = 0,011) 
и день 84 (P = 0,033) были значительно выше, чем 
в день 56. Тест d-ROM не показал значительных  
(P = 0,062) различий в зависимости от времени.

2. Влияние диеты на гормональные и оксидативные биомаркеры стресса в крови в ходе исследованияc

Effect of the diet on hormonal and oxidative blood stress biomarkers in the trialc

Группа
АКТГ, пг/мл Кортизол, мкг/дл Тест БАП, мкмоль/л Тест d-ROMs, CARR U Лактат, нмоль/л

СНК СОС СНК СОС СНК СОС СНК СОС СНК СОС

HPF 30,25b 1,11 2,24b 0,12 3099 101 83,47 2,88 1,78 0,16

LPF 33,06 a 1,22 2,51 a 0,17 2825 123 88,04 3,53 1,74 1,15

a, b Значения в одном столбце с разными надстрочными знаками указывают на достоверность различий 
при P <0,05, используя тест Тьюки.

c Значения даны как СНК — среднее наименьшее квадратичное ± СОС — стандартная ошибка среднего

Влияние концентрации пищевых белков и жиров на гормональные и окислительные биомаркеры стресса  
в крови собак-поводырей во время тренировок
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Что касается переменной тренировки (см. табл. 4), 
то для БАП не наблюдалось значительных (P = 0,808) 
различий, в то время как d-ROM показал значитель-
но (P = 0,001) более высокое значение до трениров- 
ки (T0), чем через 120 мин после тренировки (T2).

Взаимосвязь диета*время*упражнения во время 
испытания не выявила значительных различий для 
BAP (P = 0,492), а также для теста d-ROM (P = 0,350).

Обсуждение

Рацион для собаки в периоды нормального со-
держания (PG = 20…23 %; LG = 10…12 %) не соот-
ветствует требованиям во время тренировочной ра-
боты. Использование большого количества корма не 
рекомендуется. Употребление диеты «Performance», 
характеризующейся низким содержанием угле-
водов/высоким содержанием белков и жиров (29: 
39: 19 %) кажется более подходящим для легких 
продолжительных тренировок, чем употребление 
обычной поддерживающей диеты, богатой углево-
дами (Chiofalo et al., 2019b). Эта диета ограничила 
потерю массы тела в группе HPF, как это наблю-
далось у собак группы LPF (- 18 %). Тем не менее, 
все животные во время испытания потеряли массу; 
это может быть связано с тренировочной работой 
служебных поводырей для слепых. Потеря массы 
является нормой для собак-поводырей во время обу-
чения, в соответствии с физическими нагрузками и 

жизнью в питомнике (Chiofalo et al., 2019a). Более 
того, учитывая, что лабрадоры-ретриверы могут 
быть генетически предрасположены к ожирению 
и остеоартикулярным заболеваниям (Raffan et al., 
2016), и принимая во внимание важную роль СПС, 
они должны поддерживать умеренную массу тела 
во время программы тренировок.

Концентрация АКТГ, кортизола (Kaneko et al., 
2010; Larsson et al., 2015) и лактата крови (Kaneko et 
al., 2010; Fazio et al., 2015; Ober et al., 2016) соответ-
ствовала физиологическим диапазонам, указанным 
в литературе. Небольшие колебания могут быть 
объяснены различиями между лабораториями, ис-
пользующими разные методы и приборы, и являются 
предметом дискуссий. Некоторые различия также 
могут быть объяснены разными экспериментальны-
ми тренировочными программами, интенсивностью 
и тяжестью нагрузки и/или тренировочным стату-
сом (Rovira et al., 2008), а также разным содержанием 
рационов питания (Larsson et al., 2015; Ober et al., 
2016).

Значительные изменения в энергетическом ме-
таболизме происходят во время тренировки и со-
храняются в течение нескольких часов после нее, 
выявляя проблемы энергетического гомеостаза. 
Физические упражнения соответствуют модели 
стресса, за которым следуют некоторые эндокрин-
ные изменения, чтобы уравновесить его влияние на 
термогенез и субстратный метаболизм (Mastorakos 
and Pavlatou, 2005). В каждый из моментов взятия 

3. Влияние времени на гормональные и оксидативные биомаркеры стресса в крови в ходе исследованияc

Effect of the time on hormonal and oxidative blood stress biomarkers in the trialc

Время d, день
АКТГ, пг/мл Кортизол, мкг/дл Тест БАП, мкмоль/л Тест d-ROMs, CARR U Лактат, нмоль/л

СНК СОС СНК СОС СНК СОС СНК СОС СНК СОС

0 31,8 3,71 2,41 0,2 3243a 158 90,75 4,52 1,80 0,21

28 35,47 3,0 2,46 0,22 2937ab 158 91,26 4,52 1,69 0,28

56 33,12 3,06 2,31 0,18 2520b 158 71,13 4,52 1,85 0,22

84 33,41 3,07 2,2 0,21 3149a 158 85,89 4,51 1,68 0,19
a, b Значения в одном столбце с разными надстрочными знаками указывают на достоверность различий при P <0,05, 

используя тест Тьюки.
c Значения даны как СНК — среднее наименьшее квадратичное ± СОС — стандартная ошибка среднего 
d Время = забор крови в день 0, день 28, день 56 и день 84, до начала тренировки.

4. Влияние физических упражнений на гормональные и оксидативные биомаркеры стресса в крови  
в ходе исследованияc

Effect of the exercise on hormonal and oxidative blood stress biomarkers in the trialc

Нагрузкаd
АКТГ, пг/мл Кортизол, мкг/дл Тест БАП, мкмоль/л Тест d-ROMs, CARR U Лактатe, нмоль/л

СНК СОС СНК СОС СНК СОС СНК СОС СНК СОС

Т0 23,21b 1,24 1,62 0,08 3019 137 96,69 3,92 1,06 0,36

Т1 47,95a 2,07 3,2 0,11 3011 137 85,77 3,92 2,45 0,29

Т2 29,19b 1,71 2,22 0,09 2856 137 74,8 3,92 НД НД
a, b Значения в одном столбце с разными надстрочными знаками указывают на достоверность различий при P <0,05, 

используя тест Тьюки.
c Значения даны как СНК – среднее наименьшее квадратичное ± СОС – стандартная ошибка среднего 
d Нагрузка = взятие крови непосредственно до (T0), сразу после (T1) и через 120 мин (T2) после физической нагрузки.
e ND: не выполнялось, поскольку концентрация лактата в крови восстанавливается до исходных значений в течение 

60 мин.
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проб мягкие стрессоры, как положительные, так и 
отрицательные, могут быть невероятно полезны для 
тренировок. Фактически, сам процесс дрессировки 
является легким стрессом для собак. Методы дрес-
сировки, основанные на вознаграждении, способ-
ствуют развитию положительного стресса, также 
известного как «эустресс», который побуждает к 
самосовершенствованию.

Концентрация гормонов HPA различалась в груп-
пах HPF и LPF. Эти данные согласуются с результа-
тами других исследований, указывающих на то, что 
повышенное содержание белков и жиров в рационе 
может снизить реакцию HPA на хронические стрес-
соры у животных (Hennessy et al., 2002). Тем не ме-
нее, неясно, связано ли это со стресс-редуцирующим 
влиянием или с более прямым метаболическим 
эффектом различных диет.

Реакция оси ГГН связана с широким спектром 
возбуждающих или аверсивных и угрожающих со-
бытий, но активация ГГН не обязательно отражается 
на поведении. Хотя поведенческие признаки стресса 
часто положительно коррелируют с показателями 
активности ГГН, также возможно, что концентра-
ция гормонов повышена, в то время как животные 
выглядят спокойными (Helmerich et al., 2012), или 
что поведение и кортизол могут быть не связаны с 
реакцией на стресс (Elder and Menzel, 2001).

В данном исследовании, не собрав поведенческих 
данных, мы не смогли отличить эмоциональный 
компонент от физических нагрузок для СПС в 
течение всего периода обучения. Хилл и др. (2009) 
сообщили, что низкоуглеводная/высокобелковая и 
жировая диета может быть полезна для служебных 
собак, поскольку она не только ближе к диете пред-
ков (Case, 2005), но и, как оказалось, дает преиму-
щества в работе служебных собак при длительных 
нагрузках, требующих постоянного источника энер-
гии (Davenport et al., 2001). Кронфельд и др. (1977) 
считают, что углеводы не являются необходимыми 
в рационе собак, работающих на выносливость.

Что касается времени, то, хотя эта переменная 
не влияла на гормональный ответ, концентрация 
АКТГ и кортизола была немного выше на 28-й день 
по сравнению с другими днями у всех собак. Эти 
незначительные различия могут быть связаны 
с тренировочной работой в первый период этих 
занятий для всех собак, включающей аэробную 
активность с низкой потребностью в энергии.  
Тренировочное упражнение явно стимулировало 
выброс АКТГ и связанное с этим последовательное 
увеличение концентрации циркулирующего кортизо-
ла, в основном сразу после тренировки, как в группах 
HPF, так и LPF. Эти повышения подтвердили, что тре-
нировочный стресс вызывает увеличение скорости 
метаболизма и расхода энергии через активацию оси 
ГГН (Sapolsky et al., 2000). Повышение активности 
оси ГГН в ответ на широкий спектр угрожающих, 
возбуждающих или неприятных событий и ампли-
туда гормонального ответа могут коррелировать с 
тяжестью, предсказуемостью и контролем стимула 

(Beerda et al., 1998; Fazio et al., 2015), как показали 
данные, наблюдаемые в ходе общей тренировочной 
программы.

Более того, физиологический диапазон кортизола, 
наблюдаемый через 120 мин после тренировки, со-
гласуется с последними данными, показывающими, 
разрешает ли действие глюкокортикоидов, стиму-
лирует или подавляет текущую стресс-реакцию 
(Sapolsky et al., 2000). Данные пытаются объединить 
эти разнородные действия глюкокортикоидов в 
физиологическое целое, как ранее отмечали Sapolsky 
et al. (2000).

Самая высокая концентрация лактата в крови, 
наблюдаемая на Т1 каждой тренировочной недели, 
может быть обусловлена, во-первых, наложением эф-
фектов тренировочной нагрузки и метаболического 
результата, как и ожидалось у нетренированных мо-
лодых собак; во-вторых, она может быть объяснена 
на основе начальной и, соответственно, интенсивной 
активности этих субъектов, в связи с доступом к от-
крытой площадке, независимо от интенсивности и 
продолжительности, что подтверждает предыдущие 
данные, полученные после стандартизированных 
упражнений на беговой дорожке (Ober et al., 2016). 
Возможно, что начальная тренировочная активность 
у молодых собак вызывала значительное утомление, 
наступающее после завершения тренировочной 
программы, в соответствии с последовательным 
потреблением и расходованием запасов O2 (Billat 
et al., 2003).

Результаты теста БАП согласуются с данны-
ми, полученными Dohi et al. (2005) на собаках, 
и немного превышают референтный диапазон  
(2069…2554 ммоль/л), подтвержденный Pasquini et 
al. (2008) у собак. Данные по тесту d-ROMs соот-
ветствуют результатам, полученным Iamele et al. 
(2002) и Trotti et al. (2002) на выборке собак (от 56,4 
до 91,4 CARR U) и Pasquini et al. (2008) на собаках 
(67,1…91,5 CARR U).

Влияние рациона на показатели окислительного 
стресса (тесты БАП и d-ROMs) не наблюдалось; эти 
результаты свидетельствуют о сбалансированном 
содержании основных питательных веществ (вита-
минов и минералов) в обоих коммерческих рацио-
нах и отвечают за общее состояние здоровья собак, 
учитывая, что БАП соответствует общей антиокси-
дантной способности плазмы, включая эндогенные 
(например, белковые) компоненты, которые могут 
противостоять окислительному действию реактив-
ных видов (Benzie & Strain, 1996). Этот эффект был 
особенно ощутим для теста БАП в конце испытания  
(на 84-й день), поэтому через три месяца соба-
ки получили экспериментальный рацион, про-
демонстрировав хорошую адаптивную реакцию  
на рацион.

Что касается упражнений, то высокое среднее зна-
чение d-ROMs (96,69 CARR U), наблюдаемое непо-
средственно перед началом упражнения (T0), выше 
верхнего диапазона (92…95 CARR U), определенного 
Pasquini et al. (2010) и Sechi et al. (2015) как «порого-

Влияние концентрации пищевых белков и жиров на гормональные и окислительные биомаркеры стресса  
в крови собак-поводырей во время тренировок
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вая граница», может быть связано с возбужденным 
состоянием собак перед работой. Этот показатель 
находится в пределах «нормальных» значений  
(от 50 до 90 CARR U) сразу после тренировки и 
через 120 мин после нее, что свидетельствует о вос-
становлении нормального оксидативного статуса 
(Michailidis et al., 2007) и/или адаптации к нагруз-
ке, которая может снизить оксидативный стресс 
(Leeuwenburgh and Heinecke, 2001; Watson et al., 
2005; Apor and Radi, 2006; Jackson, 2008).

Динамика d-ROMs и БАП не совпадает с данны-
ми, полученными Bergero et al. (2004). Эти авторы 
наблюдали увеличение маркеров окисления и 
снижение антиоксидантной способности во время 
тренировок. Противоречивый эффект может быть 
связан с особенностью тренировок собак-поводырей, 
которые хоть и подвергаются физической и умствен-
ной работе, непрерывной и требовательной, однако 
физические нагрузки не являются особенно интен-
сивными. Другое объяснение может заключаться в 
том, что оксидативный стресс можно сдерживать 
с помощью хорошей тренировки. По этой причине 
оценка оксидативного статуса с помощью специфи-
ческих параметров может стать дешевым, быстрым 
и практичным методом мониторинга активности 
служебных собак (Pasquini et al., 2010).

Схожие значения, наблюдаемые в отношении фак-
торов взаимодействия рацион*время*тренировки, 
могут быть связаны с введением контролируемого 
и сбалансированного содержания антиоксидантов 
в обоих рационах, что может стать эффективным 
подходом к восстановлению хорошего клеточного 
метаболизма и нейтрализации избытка свободных 
радикалов у служебных собак (Sechi et al., 2017).

Заключение

Биомаркеры стресса в крови представляют 
большой интерес в кинологической спортивной 
медицине для оценки состояния здоровья и уровня 
физической подготовки, а также для мониторин-
га стресса, вызванного физическими нагрузками.  
В настоящее время существует недостаток инфор-
мации о физиологическом эффекте умеренных на-
грузок у собак, особенно у собак-поводырей.

Результаты исследования массы тела показали, что 
низкоуглеводная/высокобелковая и жировая диета 
является наиболее подходящим планом питания для 
поддержания умеренных физических нагрузок у со-
бак-проводников во время их тренировочной работы, 
поддержания массы тела и ОСТ, а также стрессовой 
реакции на тренировку. Диетические факторы могут 

снизить реакцию ГГН на хронические стрессоры 
у СПС, участвующих в программе тренировок.  
С практической точки зрения, оценка референтных 
значений и связанных с ними изменений нейроэн-
докринных и функциональных переменных у ла-
брадоров-ретриверов в начале программ начальной 
дрессировки является основным требованием для 
будущего внедрения надежных маркеров трениро-
вочного статуса и будущей прогрессирующей физи-
ческой формы. Обеспечение хорошего психического 
и физического состояния собак, по-видимому, имеет 
решающее значение не только для благополучия, но 
и для достижения главной цели — успешной деятель-
ности этих животных.

Значения показателей оксидативного стресса, 
которые находятся в пределах нормы, могут быть 
обусловлены хорошей программой дрессировки, 
которой собаки были подвергнуты в школе прово-
дников, являющейся членом Международной фе-
дерации собак-поводырей (IGDF) и, следовательно, 
аккредитованной по самым высоким международ-
ным стандартам.

Программы дрессировки неизбежно связаны с 
реакцией на стресс, но этого можно избежать благо-
даря правильному питанию и обращению, а также 
условиям содержания, учитывающим темперамент 
лабрадора-ретривера. Повышение концентрации 
кортизола сразу после упражнения подтверждает, 
что кортизол является маркером стресса и у собак 
во время специфической работы проводника. Эти 
данные свидетельствуют о том, что воздействие про-
граммы тренировок может изменить эндокринную 
реакцию на стресс и тем самым предрасположить к 
различным показателям в будущем.

Мониторинг биомаркеров стресса в крови во 
время тренировок в зависимости от диеты, времени 
и активности может стать эффективным методом 
заблаговременного выявления потенциально под-
ходящих субъектов, оптимизации диетических про-
токолов и снижения затрат, связанных с подготовкой 
собак-поводырей. Тем не менее, дальнейшее иссле-
дование оптимальной для собак-поводырей калорий-
ности белков и жиров может быть целесообразным.
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20 января-23 июня Бесплатный курс лекций «Гастроэнтерология»

Январь
21-24 января Онкология мелких домашних животных, I модуль
28 января- Кардиология мелких домашних животных, 
01 февраля I модуль 
27-29 января Банк донорской крови. Организация и работа
Февраль
04-08 февраля Ветеринарная цитологическая школа, I модуль
06-08 февраля Рентгенология, модуль
11-13 февраля Общая хирургия, модуль
14-15 февраля Стоматология мелких домашних животных, I модуль
18-22 февраля Ветеринарная цитологическая школа, II модуль
25-28 февраля Интенсивная терапия и реанимация мелких 
 домашних животных, I модуль
Март
01-02 марта Брахицефалический обструктивный синдром,  
 практический курс
04-07 марта Компьютерная томография мелких домашних  
 животных, модуль
11-14 марта XX Всероссийская конференция по онкологии 
 мелких домашних животных
12-14 марта Эндокринология мелких домашних животных, 
 I модуль
15-16 марта Пластическая хирургия мелких домашних 
 животных, модуль
18-23 марта Школа ветеринарной анестезиологии, I модуль
21-23 марта Патоморфологическая диагностика болезней 
 мелких домашних животных, модуль
24-26 марта Банк донорской крови. Организация и работа
25-27 марта Жёсткая эндоскопия
Апрель
01-05 апреля Ультразвуковая диагностика мелких домашних  
 животных, модуль
12-13 апреля Стоматология мелких домашних животных, II модуль
15-18 апреля Ветеринарная цитологическая школа, 0 модуль
16-18 апреля Неврология: «спинальный пациент» глазами 
 невролога, модуль
22-25 апреля Онкология мелких домашних животных, I модуль
23-24 апреля XX Всероссийская конференция по анестезиологии,  
 реаниматологии и интенсивной терапии
28-30 апреля  Банк донорской крови. Организация и работа
29 апреля-  Кардиология мелких домашних животных, II модуль
3 мая 
Май
13-16 мая Онкология мелких домашних животных, II модуль
14 мая Круглый стол Час правды для «Биоконтроля»
15 мая Конференция «Менеджмент»
20-23 мая Дерматология мелких домашних животных, 
 модульный курс
21-22 мая V Ветеринарный кардиологический конгресс
22-23 мая Гибкая эндоскопия органов пищеварения кошек 
 и собак
Июнь
03-05 июня Общая хирургия, модуль
10-14 июня Ветеринарная цитологическая школа, I модуль
17-20 июня Онкология мелких домашних животных, III модуль
21-22 июня Ультразвуковая диагностика мелких домашних  
 животных, продвинутый модуль
24 июня Мастер-класс главного врача «Биоконтроля» 
 и адвоката «Медицинский сервис»
25 июня Мастер-класс главного врача и генерального 
 директора «Биоконтроля» «Управление 
 ветеринарной клиникой. Вид сверху»
26 июня Мастер-класс «Работа с госорганами. 
 Работа регистратуры и колл-центра»

08 сентября-15 декабря     Бесплатный курс лекций

Сентябрь
09-13 сентября Ветеринарная цитологическая школа, II модуль
16-18 сентября Жёсткая эндоскопия
19-20 сентября Стоматология мелких домашних животных, I модуль
23-25 сентября X Симпозиум ветеринарных онкологов
26-27 сентября Пластическая хирургия мелких домашних животных,  
 модуль
Октябрь
07-11 октября Ультразвуковая диагностика мелких домашних  
 животных, модуль
08-09 октября IV Ветеринарный нефрологический конгресс
14-18 октября Ветеринарная цитологическая школа, I модуль
20-22 октября Банк донорской крови. Организация и работа
21-24 октября Кардиология мелких домашних животных, III модуль
28-31 октября  Компьютерная томография мелких домашних  
 животных, модуль
29-31 октября Школа ветеринарной анестезиологии, II модуль
Ноябрь
05 ноября Мастер-класс главного врача «Биоконтроля» 
 и адвоката «Медицинский сервис»
06 ноября Мастер-класс главного врача и генерального 
 директора «Биоконтроля» «Управление 
 ветеринарной клиникой. Вид сверху»
07 ноября Мастер-класс «Работа с госорганами. Работа 
 регистратуры и колл-центра»
08-09 ноября Паралич гортани, практический курс
11-15 ноября Ветеринарная цитологическая школа, III модуль
12-14 ноября Эндокринология мелких домашних животных, II модуль
18-21 ноября Онкология мелких домашних животных, II модуль
18-20 ноября Неврология: «спинальный пациент» глазами 
 невролога, модуль
21-23 ноября Патоморфологическая диагностика болезней 
 мелких домашних животных, модуль
25-28 ноября Интенсивная терапия и реанимация мелких 
 домашних животных, II модуль
26-29 ноября Дерматология мелких домашних животных, 
 модульный курс
Декабрь
02-05 декабря Ветеринарная цитологическая школа, IV модуль
03-04 декабря IV Ветеринарный дерматологический конгресс
06-07 декабря Стоматология мелких домашних животных, II модуль
08-10 декабря Банк донорской крови. Организация и работа
09-11 декабря Общая хирургия, модуль
15-19 декабря Лабораторная диагностика заболеваний мелких  
 домашних животных, модульный курс
16-19 декабря Онкология мелких домашних животных, III модуль
20-21 декабря Гибкая эндоскопия органов пищеварения кошек 
 и собак

План мероприятий на 2025 год:

mitin.pro
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