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Ветеринарный Петербург – это специальное 
периодическое издание, которое предназначе-
но для студентов вузов ветеринарной медицины 
и практикующих ветеринарных врачей, а также 
для заинтересованных владельцев и заводчиков.  
В журнале рассматриваются проблемы диагно-
стики, лечения и профилактики заболеваний, где 
основное внимание уделяется мелким домашним 
животным и рептилиям. Публикуются оригиналь-
ные статьи и рефераты отечественных и зарубеж-
ных авторов (переводы), имеющие научно-прак-
тическое значение.

План мероприятий 
Санкт-Петербургского 

ветеринарного общества  
на 2018 год:

23-24 февраля 2018 года «Санкт-Петербургская 
ветеринарная хирургическая конференция 2018».
06-07 апреля 2018 года Конференция «Лаборатор-
ная диагностика в ветеринарной медицине 2018»
25-26 мая 2018 года, «Санкт-Петербургская ветери-
нарная терапевтическая конференция 2018»
14-15 сентября 2018 года «Санкт-Петербургская 
ветеринарная  офтальмологическая конференция 
2018».
05-06 октября 2018 года «Санкт-Петербургская ве-
теринарная неврологическая конференция 2018»
02-03 ноября 2018 года Конференция «Современ-
ные методы визуальной диагностики 2018».
23-24 ноября 2018 года «Эндокринология, дерма-
тология в современной ветеринарной медицине 
2018»
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К сожалению, на современном эта-
пе развития ветеринарной медицины 
отсутствие единого подхода и методо-
логии, а также сложности при работе 
с животными приводят к тому, что, по 
данным существующих публикаций, 
чувствительность метода колеблется 
от 0 до 100 % (Pakozdy et al., 2012). 
Использование различных техник 
седации и анестезии, а также специ-
фических тестов (например, гипер-
вентиляции, фотостимуляции) может 
увеличить чувствительность метода 
(Brauer et al., 2012; Engel, 2013). Не-
смотря на имеющиеся разногласия 
по поводу необходимости седации и 
выбора соответствующей методики 
ее проведения, а также сложности, 
связанные с разнородностью попу-
ляции животных, существуют данные 
о корреляции между клиническим 
проявлением приступа и изменени-
ями на электроэнцефалограммах у 
собак (Holliday et al., 1970; Jaggy and 
Bernardini, 1998; Berendt et al., 1999).

Электроэнцефалография (ЭЭГ) 
– это методика, позволяющая осу-
ществлять регистрацию спонтанной 
активности головного мозга. Патоло-
гическая электрическая активность 

Техника проведения
У собак и кошек данные ЭЭГ по-

лучают путем установки тонких вну-
трикожных игл над определенными 
специфическими участками головно-

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ  
В ДИАГНОСТИКЕ ЭПИЛЕПСИИ  

У МЕЛКИХ ДОМАШНИХ 
ЖИВОТНЫХ

Албул А. В., ветеринарный врач-невролог, Ветеринарная клиника 
неврологии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург, 2018 г.

может помочь подтвердить и лока-
лизовать очаг судорожной (эпилеп-
тической) активности. В современной 
ветеринарной медицине продвинутые 
техники визуализации головного моз-
га, такие как КТ и МРТ, вытеснили ЭЭГ 
из рутинной диагностики патологий 
головного мозга. Однако невозможно 
найти замену ЭЭГ при необходимо-
сти дифференциации приступа (на-
пример, чтобы отличить фокальный 
эпилептический приступ от поведен-
ческого расстройства), определения 
типа эпилептического припадка (аб-
санс или фокальный) или локализации 
судорожного очага при фокальной 
эпилепсии в случае, если магнитно-
резонансная диагностика не выявляет 
патологий. Также несомненна перво-
степенная роль ЭЭГ в подтвержде-
нии эпилептического приступа тогда, 
когда у владельца нет возможности 
провести видеофиксацию приступа, 
сам приступ не случался на приеме 
у ветеринарного врача, а описание 
владельца не соответствует описанию 
эпилептического приступа (Berendt et 
al., 1999).

В гуманной медицине ЭЭГ широко 
используется для оценки эффективно-
сти медикаментозного лечения эпи-
лепсии. Особое внимание уделяется 
определению локализации эпилепти-
ческого очага, поскольку в определен-
ных случаях резекция патологическо-
го участка может являться одним из 
методов лечения эпилепсии.

В гуманной медицине электро-
энцефалография (ЭЭГ) является 
важнейшим методом при диа-
гностике эпилепсии (Engel, 2013). 

Фото 1. 11-летняя собака, попавшая на  
прием из-за странных приступов.
На момент приема у собаки уже были взяты 
анализы крови, проведено кардиологическое 
обследование и выполнена МРТ. Патологий 
выявлено не было.
Оставалось неясным, приступы какого генеза 
беспокоят животное, необходимо ли лечение 
и могут ли эти приступы повлиять на качество 
жизни собаки. 
В результате ЭЭГ-обследования было вы- 
яснено, что приступы являются эпилепти-
ческими и требуют противосудорожной 
терапии (видео приступа: https://youtu.be/ 
d6qxoWiWvzI; видео момента фиксации при- 
ступа  на ЭЭГ: https://youtu.be/6Jbu6VvU7tY). 

https://spbvet.info
https://youtu.be/d6qxoWiWvzI
https://youtu.be/d6qxoWiWvzI
https://youtu.be/6Jbu6VvU7tY
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го мозга. Электроды ЭЭГ регистри-
руют возникающий между двумя 
точками потенциал действия (от-
ведение). Комбинация многих точек 
называется монтажом. Одновре-
менная запись данных, полученных с 
множества точек, создает временную 
картину электрической активности 
головного мозга. В норме электри-
ческая активность головного мозга 
зависит от фазы сна или бодрство-
вания и наличия внешних стимулов. 
Патологическая активность проявля-
ется снижением электрической ак-
тивности (нарушение уровня созна-
ния: оглушение, ступор, кома) или 
избыточной активностью (например, 
комплекс «пик – острая волна» при 
эпилептической активности). Хотя у 
ЭЭГ существует огромное количество 
практических ограничений, данные, 
получаемые при использовании этой 
методики, не могут быть получены с 
помощью МРТ.

Практические ограничения в ве-
теринарной медицине:

•	 Пациенты чаще всего не толе-
рантны к внутрикожным элек-
тродам.

•	 Большая мышечная масса и тол-
стый череп, окружающие голов-
ной мозг, могут ослаблять элек-
трические сигналы от головного 
мозга.

•	 Мышцы черепа могут генериро-
вать собственные потенциалы 
действия, так называемые арте-
факты движения (например, ар-
тефакт моргания).

•	 Использование седации или 
анестезии может привести к из-
менению электрической актив-
ности головного мозга.

•	 Патологическая электрическая ак-
тивность при заболеваниях голов-
ного мозга не является патогномо-
ничной (низкая специфичность).

•	 Завершенное исследование долж-
но содержать как фазу бодрство-
вания, так и фазу сна, однако в 
фазе бодрствования большое ко-
личество артефактов может по-

мешать адекватной оценке дан-
ных (Holliday and Williams, 1998).

•	 Не существует единой методо-
логии в ветеринарной медицине 
(Brauer et al., 2012). 

•	 Не всегда удается зарегистриро-
вать эпилептическую активность 
во время процедуры ЭЭГ, даже 
в том случае, если животное 
страдает эпилепсией (Cuff et al., 
2014).

•	 Интерпретация данных ЭЭГ во 
многом зависит от опыта и уме-
ний ветеринарного специалиста. 
Тем не менее в некоторых ситуа-
циях ЭЭГ является незаменимым 
методом.

•	 Дифференциация у пациента су-
дорожного припадка (абсанса 
или фокального) от приступов, яв-
ляющихся поведенческими нару-
шениями, или синкопой (Penning 
et al., 2009; Poma et al., 2010).

•	 Оценка двигательной актив-
ности в постиктальную фазу 
(возможность отличить стерео-
типические движения от про-
должающейся эпилептической 
активности) (Kube et al., 2006).

•	 Определение – «смерть голов-
ного мозга», что помогает со-
риентироваться с прогнозом 
для пациента в критическом со-
стоянии (Firosh Khan et al., 2005; 
Scozzafava et al., 2010).

Фото 2. Собака породы французский бульдог (6 лет), у которой диагностирован неинфекционный 
менингоэнцефаломиелит. После начала лечения у животного появились необычные приступы, 
характеризующиеся периодами атонии и отсутствия сознания. Противосудорожные препараты 
эффекта не дали. Благодаря ЭЭГ были получены данные, говорящие о том, что это приступы 
внезапного снижения активности коры головного мозга, характерные для нарколепсии. 
Исследование проводилось на оборудовании «Нейрон-Спектр», «Нейрософт», г. Иваново. 
(Видео приступа: https://youtu.be/wyJr6ULrWws.)

https://spbvet.info
https://youtu.be/wyJr6ULrWws
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•	 Классификация эпилептических 
синдромов у животных (Srenk 
et al., 1994; Jaggy and Bernardini, 
1998; Poma et al., 2010).

•	 Без использования ЭЭГ невоз-
можно определить бессудорож-
ный эпилептический статус (Bush 
et al., 2013; Cuff et al., 2014).

•	 Оценка эффективности противо-
судорожных препаратов, приме-
няемых как хронически, так и в 
виде пульс-терапии (Frost et al., 
1986; Cuff et al., 2014).

•	 Определение локализации эпи-
лептического очага с последую-
щей возможностью его хирур-
гического удаления (Bagley et 
al., 1996a; Jaggy and Bernardini, 
1998).

Эффективность метода ЭЭГ
В гуманной медицине ЭЭГ исполь-

зуется для классификации эпилепти-
ческих приступов на основании элек-
тро-клинических синдромов (Engel, 
2001; Berg et al., 2010), поскольку 

далеко не все пациенты могут быть 
классифицированы на основании 
только симптомологии и семиоло-
гии. В ветеринарии ЭЭГ позволяет 
выявлять электро-клинические син-
дромы, что помогает клиницистам 
дополнительно распознавать эпи-
лептические приступы без типич-
ного проявления, охарактеризовать 
лежащую в основе этиологию и 
применять наиболее эффективные 
методы лечения (то есть целевую 
терапию) для определенного иден-
тифицированного эпилептического 
синдрома (Srenk et al., 1994; Jaggy 
and Bernardini, 1998; Poma et al., 
2010). Например, когда у детей диа-
гностируют детскую абсанс эпилеп-
сию или ювенильную абсанс эпилеп-
сию и обнаруживают на ЭЭГ паттерн 
с медленным комплексом «спайк-
волна» частотой 2,5–4 Гц, обычно 
выбирают лечение с помощью бро-
мида или этосуксимида. Более того, 
классификация электро-клинических 
синдромов может согласовываться с 
данными МРТ, например, атрофией 
таламуса и изменениями в корковом 
сером веществе (микродисгенезис) 
(Engel, 2013). 

ЭЭГ является очень важным мето-
дом в определении эпилептической 
активности у животных, особенно в 
тех случаях, когда невозможно сде-
лать однозначные выводы на основа-
нии только наблюдения, например в 
случае с пациентом, у которого были 
и прекратились клонико-тонические 
судороги, но при этом остались по-
вторяющиеся плавательные движе-

Понимание сходства между 
ветеринарными пациентами и 
людьми может помочь в поис-
ке более эффективного лечения 
эпилепсии. Весьма вероятно, 
что обнаружение у животных 
эпилептических синдромов, по-
хожих на диагностируемые в 
гуманной медицине, позволит 
использовать сходные противо-
судорожные препараты, кото-
рые так или иначе в основной 
массе проходят испытание на 
животных.

Фото 3. Установка внутрикожных электродов беспроводной системы ЭЭГ собаке, страдающей 
идиопатической эпилепсией с неадекватным ответом на противосудорожную терапию, для 
проведения длительного ЭЭГ-мониторинга с видеофиксацией. Исследование проводится 
с использованием беспроводного носимого регистратора ЭЭГ «Нейрон-Спектр-СМ», 

«Нейрософт», г. Иваново.

https://spbvet.info
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ния конечностями или подергивания 
мышц морды. Подобные движения 
могут присутствовать у животного, на-
ходящегося под действием противосу-
дорожных препаратов или даже нар-
коза. В таких ситуациях ЭЭГ позволяет 
обнаружить субклиническую судо-
рожную активность и с целью ее пре-
кращения изменить схему лечения 
(Kube et al., 2006; Poma et al., 2010; 
Bush et al., 2013). 

Бессудорожный эпилептический 
статус также может быть обнаружен 
только благодаря ЭЭГ, а поскольку 
очень немногие ветеринарные спе-
циалисты используют ЭЭГ, возрастает 
вероятность того, что это состояние не 
будет вовремя и правильно диагно-
стировано (Cuff et al., 2014). Обнару-
жение бессудорожного статуса может 
помочь предотвратить повреждение 
головного мозга, связанное с продол-
жительной патологической электри-
ческой активностью (возникающей в 
связи с глутаматной эксайтотоксично-
стью, патологическим возбуждением, 
образованием зеркального фокуса и 
т. д.) (Majores et al., 2007).

Используя беспроводные элек-
троэнцефалографы, ветеринарные 
специалисты могут на ранних ста-
диях обнаружить эпилептическую 
активность в виде субконвульсивно-
го статуса у животных в состоянии 
бодрствования, не дожидаясь по-
ступления животного в отделение 
интенсивной терапии в судорожном 
статусе или с кластерными приступа-
ми (Lehnertz et al., 2007; Davis et al., 
2011; Coles et al., 2013).

Чаще всего говорят о том, что 
интерпретация ЭЭГ – это скорее 
искусство, чем наука. Однако, к 
сожалению, возможна также ги-
перинтерпретация, поэтому ЭЭГ с ви-
деофиксацией помогает значитель-
но более точно интерпретировать 
данные. В гуманной медицине ЭЭГ 
используется для картинирования 
головного мозга (Nuwer, 1988). Ком-
бинация ЭЭГ и МРТ, используемых 
вместе, может помочь в ранней диа-
гностике и предотвращении разви-
тия заболевания, а также в выборе 
препарата при медикаментозном 
лечении или метода хирургического 
лечения.
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findings //Acta Neurologica Scandinavi-
ca. – 1999. – Т. 99. – № 5. – С. 276-283.

3.	 Brauer C. et al. Electroenceph-
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time EEG protocols supplemented by 
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nary Journal. – 2012. – Т. 193. – № 1. 
– С. 185-192.

4.	 Bush W. W. et al. Electroen-
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37 Dogs and 4 Cats //Proceedings of the 
American College of Veterinary Internal 
Medicine 31st Annual Veterinary Medi-
cal Forum. – 2013.

5.	 Cuff D. E. et al. Use of contin-
uous electroencephalography for diag-
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//Journal of the American Veterinary 
Medical Association. – 2014. – Т. 244. – 
№ 6. – С. 708-714.

6.	 Engel J. Seizures and epilepsy. – 
Oxford University Press, 2013. – Т. 83.

Очень эффективным является 
ЭЭГ при контроле медикамен-
тозной комы. Медикаментозная 
кома зачастую применяется при 
тяжелых поражениях головного 
мозга или инкурабельной эпи-
лепсии (Cuff et al., 2014). Ле-
карства, используемые для ин-
дукции медикаментозной комы 
(пропофол, фенобарбитал, кета-
мин), могут титроваться на осно-
вании данных ЭЭГ (Rossetti et al., 
2004; Raith et al., 2010).
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Эпилептический статус –  
это синдром1. 

При этом синдроме судороги столь 
часты и/или продолжительны, что 
формируется стабильное и качествен-
но иное эпилептическое состояние. 
При ЭС каждый последующий припа-
док возникает раньше, чем животное 
полностью вышло из предыдущего 
приступа, т. е. у него остаются выра-
женные нарушения сознания, дыха-
ния, гемодинамики, гомеостаза3.

Эпилептический статус – достаточно 
обобщенное определение острого со-
стояния, с которым приходится стал-
киваться в отделении реанимации. 
Клинически можно различить как ми-
нимум четыре его разновидности2:

1.	 Статус полностью генерали-
зованных судорожных припад-
ков – регулярно повторяющиеся 
припадки с тонической и клони-
ческой фазами и полным выклю-
чением сознания.

выключения сознания, но при 
генерализации сознание может 
и выключаться.

4.	 Статус бессудорожных припад-
ков – регулярно повторяющиеся 
припадки без мышечной актив-
ности, но с полным выключени-
ем сознания.

Патогенез
Основу эпилептического статуса 

составляет непрерывная или часто 
повторяющаяся электрическая ак-
тивность нейронов головного мозга, 
имеющая пароксизмальный харак-

ЭКСТРЕННЫЙ ПРИЕМ. 
ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЙ 

СТАТУС 

Грачева Г. Ю., ветеринарный врач ОРИТ Ветеринарной клиники 
неврологии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург. 

2.	 Статус не полностью генера-
лизованных судорожных при-
падков – регулярно повторяю-
щиеся припадки с атипичной 
мышечной активностью (напри-
мер, изолированные сокраще-
ния отдельных мышечных групп) 
и полным выключением созна-
ния.

3.	Статус фокальных припад-
ков с изолированными непре-
кращающимися судорогами 
в определенной группе мышц 
(одна конечность, судороги ге-
ми-типа) может протекать без 

Необходимо помнить, что ЭС 
может развиться при различных 
заболеваниях головного мозга 
и системных заболеваниях ор-
ганизма в целом (черепно-моз-
говая травма (ЧМТ), эпилепсия, 
эклампсия, гипогликемия, отрав-
ления, уремия, гипокальциемия, 
гипомагниемия, новообразова-
ния головного мозга, воспали-
тельные заболевания головного 
мозга, некоторые инфекцион-
ные заболевания и т.д.)

Фото 1. Эпилептический статус у собаки  
6 лет. Седация диазепамом. 

Фото 2. Пробирки для общеклинического, 
биохимического анализов крови, а также 
для измерения уровня глюкозы крови в 

лабораторных условиях.

https://spbvet.info
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Фото 3. Медикаментозный сон (собака, 3 года), статус генерализованных приступов.

тер1. В зависимости от площади ох-
вата этой активностью различных от-
делов мозга эпилептический статус 
может принимать разный характер.

Важной особенностью, отличаю-
щей эпистатус от других пароксиз-
мальных расстройств работы моз-
га, является то, что в паузах между 
припадками состояние животного 
не нормализуется, сознание не вос-
станавливается, а нарушения работы 
органов и систем прогрессивно нака-
пливаются. 

Особенно опасен эпистатус с вы-
раженной мышечной активностью: 

•	 припадочные тонико-клониче-
ские судороги дыхательной му-
скулатуры, аспирация слюны и 
крови из ротовой полости, а так-
же постприпадочные задержки 
и аритмии дыхания ведут к ги-
поксии и ацидозу; 

•	 сердечно-сосудистая система ис-
пытывает запредельные нагруз-
ки в связи с гигантской мышеч-
ной работой; гипоксия усиливает 
отек мозга; 

•	 ацидоз способствует нарушению 
гемодинамики и микроциркуля-
ции; 

•	 вторично все больше ухудшают-
ся условия для работы мозга. 

Серийные эпилептические присту-
пы отличаются от эпистатуса только 
тем, что в паузах между припадками 
(или их сериями) состояние больного 
в той или иной мере нормализуется, 
сознание понемногу восстанавлива-
ется, а прогрессивного нарушения 
работы органов и систем не наблю-
дается. Однако серийные эпилепти-
ческие припадки могут трансформи-
роваться в эпистатус, и грань между 
ними не всегда может быть четко 
очерчена3.

Прием животного «из холла»
Первоочередная задача врача ин-

тенсивной терапии – поэтапное купи-
рование приступа:

1.	 Венозный доступ осуществля-
ется постановкой стационарного 
внутривенного катетера в пери-

ферическую вену, если живот-
ное поддается фиксации, либо 
с использованием катетера «ба-
бочка» (постановка после введе-
ния релаксантов).

2.	 Введение релаксанта:
•	 Диазепам (реланиум) является 

препаратом выбора. Доза препа-
рата – 0,5–1 мг/кг. Вводится вну-
тримышечно (в случае статуса 
фокальных приступов, протека-
ющих без потери сознания) или 
внутривенно. Следует крайне 
осторожно сочетать его с пропо-
фолом, чтобы не вызвать апноэ 
и необходимость в проведении 
ИВЛ (фото 1).

•	 Пропофол. Доза препарата –  
1–4 мг/кг, но зачастую релакса-
ции на этих дозах не происходит. 
Поэтому введение данного пре-
парата необходимо до полного 
расслабления мускулатуры.

Важно отметить, что не все име-
ющиеся препараты для релаксации 
могут помочь купировать приступ. На-
пример, рометар не имеет противо-
судорожного компонента, и при его 
применении клинически мы можем 
наблюдать так называемый бессудо-
рожный статус.

3.	 Обеспечение проходимости ды-
хательных путей, вентиляция, 
оксигенация, стабилизация ге-
модинамики (соблюдение общей 
реанимационной опрятности 
предполагает ведение любого 
сложного пациента по принципу 
АВC, пациенты с судорогами не 
являются исключением).

4.	 Измерение уровня глюкозы крови

Гипогликемия может быть как 
причиной судорожного синдро-
ма, так и его следствием. Необ-
ходим лабораторный контроль 
данного показателя. Для того 
чтобы восстановить причин-
но-следственную связь, вводят 
раствор глюкозы (20%-й) в ви-
де болюса (0,5 г/кг массы тела) 
и далее отслеживают время ее 
утилизации организмом. 

5.	 Сбор анамнеза
Всех поступивших в состоянии 
судорог животных можно разде-
лить на две группы: пациентов, 
которым уже поставлен диагноз 
и которые принимают (или по 
каким-то причинам не прини-
мают) противосудорожные пре-
параты, и пациентов, у которых 
судороги случились впервые. 
Важно также уточнить возраст 
пациента.

Этот порочный круг лежит в 
основе танатогенеза при эпи-
статусе2. Смертность от эписта-
туса в настоящее время не пре-
вышает 5–6 % (если, конечно, 
в основе эпистатуса не лежит 
некое инкурабельное, несовме-
стимое с жизнью состояние)1.

На этом этапе важно осуще-
ствить забор крови (желательно 
до введения препаратов), это 
очень поможет в построении 
дальнейшей тактики интенсив-
ной терапии и диагностике при-
чин статуса.

•	 Животное возрастное. Не-
обходимо заподозрить: но-
вообразование ГМ, систем-
ную патологию, отравление, 
уремию.

https://spbvet.info
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Конечно, это не полный список 
дифференциальных диагнозов. Пол-
ный неврологический осмотр воз-
можен только после стабилизации 
пациента. Важно акцентировать вни-
мание профильного специалиста на 
том, какой именно вид судорог вы 
наблюдали.

6.	 Медикаментозный сон. 
Животное вводится в управляе-
мый сон на 2–4 часа (в зависимо-
сти от длительности статусного 
состояния) для снижения мета-
болических потребностей мозга 
и для блокирования его электри-
ческой активности7 (фото 3). 

Наименьшее количество побочных 
эффектов и наиболее легкая управля-
емость – у медикаментозного сна с ис-
пользованием пропофола. 

Первая доза препарата дается бо-
люсно, далее титруется инфузия с 
постоянной скоростью. Скорость вве-
дения препарата подбирается инди-
видуально, начиная с ½ загрузочной 
дозы. 

Иногда этих препаратов недоста-
точно для полного снятия судорож-
ной активности (регистрируются па-
роксизмы на энцефалограмме, статус 
считается рефрактерным), в таком 
случае необходимо прибегнуть к ис-

пользованию кетамина – очень эф-
фективного средства в борьбе с реф-
рактерным статусом.

Кетамин вводят в виде инфузии с 
постоянной скоростью (0,2–0,5 мг/кг в 
час) до полного исчезновения парок-
сизмальной эпилептической активно-
сти. 

В случае, когда пароксизмальная 
активность головного мозга не купи-
руется, прибегают к введению живот-
ного в барбитуровую кому.

7.	 Мониторинг:
•	 Общеклинический: температура 

тела, артериальное давление, 
диурез, сатурация крови, ЭКГ, 
волемический статус, глюкоза 
и электролиты крови, рН крови, 
плотность мочи.

•	 Нейромониторинг – должна про-
водиться длительная регистра-
ция энцефалограммы с полным 
ее описанием в дальнейшем 
(фото 4, 5).

8.	 Применение фенобарбитала
Однократное применение фено-
барбитала в дозе 10 мг/кг (даже 
если после постановки диагноза 
назначение противосудорожной 
терапии не требуется) чаще всего 
бывает оправданным. Этот пре-
парат прекрасно зарекомендовал 
себя на практике, эффективно 
снижая степень гипоксии мозго-
вой ткани4 и являясь хорошим се-
дативным средством. Фенобарби-
тал выпускается в виде таблеток 
для приема внутрь (в РФ в инъек-
ционной форме недоступен). Да-
ется через зонд.

Фото 4. Электроэнцефалограмма кошки, седация пропофолом. Фото 5. Регистрация энцефалограммы у собаки.

Первичная стабилизация паци-
ента с судорогами является перво-
очередной задачей. Этиотропная 
терапия желательна, но животное, 
находящееся в состоянии непрекра-
щающихся судорог, может погибнуть 
из-за нарушения витальных функ-
ций. Перечень мероприятий при 
данном синдроме никак не зависит 
от первопричины возникновения 
статуса и должен быть выполнен в 
полном объеме.
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difficult cases, 2011.

3.	 Dewey C., Costa R. Practical 
guide to canine and feline neurology, 
3rd Edition, 2016.

4.	 Sanders S. Seizures in dogs and 
cats, 2015.

5.	 Bergyii T. Neurology pathology, 
2012.

6.	 Maureen McMichael, DVM, 
Diplomate ACVECC. Handbook of Canine 
and Feline Emergency Protocols (Second 
Edition), 2014.

7.	 Деревщиков С. А. Пособие 
дежуранта: Рекомендации для прак-
тикующих врачей по лечению неот-
ложных состояний, 2-е изд., 2010.

Препараты: пропофол, мида-
золам, диазепам.

•	 Молодое животное. Необ-
ходимо заподозрить: эпи-
лепсию, отравление, гипо-
гликемию, портокавальный 
шунт, гипокальциемию.

Дальнейшая тактика врача от-
деления интенсивной терапии 
зависит от результатов монито-
ринга, неврологического осмо-
тра и общего состояния живот-
ного.

https://spbvet.info


Острое нарушение кровообращения (ОНК)

Патологии сосудов, осуществляющих кровоснабжение головного мозга.

Характеризуются непрогрессирующим или быстро прогрессирующим невро-
логическим дефицитом.

Неврологический дефицит, сохраняющийся не менее 24 часов.

Типы острого нарушения кровообращения:

•	 Ишемическое – окклюзия сосуда головного мозга:

	 Эмбол (септический, жировой, воздушный, паразитический, неопластиче-
ский, хрящевой).

	 Системная гипертензия (ХБП, гиперадренокортицизм, феохромоцитома).

	 Увеличение вязкости крови (полицитемия, множественная миелома).

	 Гиперлипопротеинемия миниатюрных шнауцеров.

	 Атеросклероз сосудов (тяжелый гипотиреоидизм, диабет, гиперадренокор-
тицизм, врожденная гиперхолестеролемия).

•	 Геморрагическое – разрыв стенки кровеносного сосуда и кровоизлияние  
в окружающие ткани:

	 Новообразование. 

	 Коагулопатия (болезнь Виллебранда, инфекция, неоплазия).

	 Врожденные или приобретенные аномалии сосудов.

	 Амилоидная ангиопатия.

	 Некротизирующий васкулит.

Ранние судороги после ОНК - менее 7 дней (вероятность развития эпилепсии 
ниже, так как судороги могут быть вызваны биохимическими процессами), позд-
ние – более 7 дней (вероятность развития эпилепсии выше из-за возможности  
образования судорожного очага).

Риск развития судорог выше при геморрагическом ОНК.

Выбор противосудорожной терапии должен основываться на информации о 
патологии, приведшей к ОНК.

У людей препаратом выбора является леветирацетам.
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2 или боле приступа судорог после ОНК – структурная эпилепсия.

ТИА (транзиторная ишемическая атака) –  это преходящее нарушение 
мозгового кровообращения, длительность которого составляет менее  
24 часов.

Причины:

Сосудистые:
•	 Острое нарушение крово- 

обращения.

Воспалительные/Инфекционные:
•	 Вирусные.

•	 Бактериальные.

•	 Риккетсиозные.

•	 Протозойные.

•	 Грибковые.

•	 Паразитарные.

•	 Микоплазменные.

•	 Вызваемые водорослями.

•	 Гранулематозный МЭМ.

•	 Некротизирующий МЭМ.

•	 Некротизирующий лейкоэн-
цефалит.

•	 Иные кошачьи и собачьи 
МЭМ невыясненной этиоло-
гии.

Травмы

Аномалии развития:
•	 Гидроцефалия.

•	 Гидранцефалия.

•	 Порэнцефалия.

•	 Менингоэнцефалоцеле.

•	 Менингоцеле.

•	 Экзэнцефалия.

•	 Голопрозэнцефалия.

•	 Агенезия мозолистого тела.

•	 Лиссэнцефалия.

•	 Полимикрогирия.

•	

Новообразования головного мозга

Дегенеративные патологии:
•	 Лизосомальные болезни на-

копления.

•	 Органическая ацидурия.

•	 Митохондриальные энцефа-
лопатии и энцефаломиело-
патии.

•	 Лейкодистрофии.

•	 Губчатая дегенерация.

•	 Мультисистемная нейрональ-
ная дегенерация/абиотрофия.

Структурная эпилепсия

Эпилептическая (гиперсинхронная) активность коры головного мозга, обусловленная структурными патологиями (соба-
ки 25-38%, кошки 34-87%) Обычно у животных можно обнаружить неврологический дефицит в межиктальном периоде.

Препараты первого выбора:  
фенобарбитал, калия (натрия) бромид

Можно комбинировать с препаратами второй линии:  
леветирацетам,зонисамид или другими
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Воспаление
•	 Инфекционное (вирусное, бактериальное, грибковое, па-

разитарное): чума плотоядных; инфекционный перито-
нит кошек; бактериальные менингоэнцефаломиелиты в 
результате распространения бактерий из пазух, среднего 
уха,  проникающих травм черепа или редко гематогенный 
путь передачи.

•	 Неинфекционное (иммуноопосредованное) (неинфекци-
онные менингоэнцефаломиелиты)

Энцефалит – воспаление паренхимы головного мозга.
Менингит – воспаление оболочек ЦНС.
Миелит – воспаление спинного мозга.

Клинические признаки воспаления ЦНС обычно проявляются 
остро или сверхостро.

Чаще подвержены собаки молодого или среднего возраста. 

Определенные инфекции встречаются в определенных гео-
графических зонах.

Противосудорожная терапия
Обычно не проводится до проявления судорог.
Тщательный мониторинг.
Часто рефрактерная эпилепсия.
Хирургическое лечение может быть опцией.

МРТ картина:
Мультифокальные, диффузные, фокальные поражения.
Т2 – гиперинтенсивные.
FLAIR – гиперинтенсивные.
Т1 – изо- или гипоинтенсивные.
Т1+К – вариабельное накопление контраста.

Травма головного мозга
Судороги могут возникнуть в любое время после травмы (ча-
сы-годы):
	 НПТС - немедленные посттравматические судороги (<24ч).

	 РПТС - ранние посттравматические судороги (1-7 дней).

	 ППТС - поздние посттравматические судороги  (>7 дней).

ППТС часто являются проявлением посттравматической эпи-
лепсии (ПТЭ).

НПТС и РПТС – быстрое агрессивное лечение, поскольку они 
приводят к повышению внутричерепного давления:

Диазепам - 0.5мг/кг В/В 1-3 р. в сутки.

Фенобарбитал - 2-3мг/кг В/В, В/М, ПО повторять по необходимо-
сти, не превышая дозу 18-24мг/кг в сутки.

Леветирацетам - 20мг/кг 3 р. в сутки.

Аномалии развития
Обычно с раннего возраста.

Не все вызывают неврологический дефицит.

Могут быть причиной структурной эпилепсии:

гидроцефалия, гидранцефалия, порэнцефалия, 
менингоэнцефалоцеле, менингоцеле, голопро-
зэнцефалия, агенезия/дисгенезия мозолистого 
тела, полимикрогирия.

Новообразования

Первичные:
•	 Менингиома.

•	 Астроцитома.

•	 Олигодендроглиома.

•	 Глиоматоз головного мозга.

•	 Эпендимома.

•	 Опухоли хориоидного сплетения.

•	 Примитивные нейроэктодермальные 
опухоли (нефробластома, медуллобла-
стома, ганглиоцитома).

•	 Первичная лимфома ЦНС.

•	 Злокачественный гистиоцитоз.

Вторичные:
•	 Гемангиосаркома.

•	 Лимфома.

•	 Опухоли гипофиза.

•	 Карцинома/аденокарцинома (молочных 
желез, простаты, поджелудочной железы, 
легких).

•	 Опухоли носовой полости (например, аде-
нокарцинома, плоскоклеточный рак, хон-
дросаркома, нейроэкстензиобластома).

•	 Остеосаркома/остеохондросаркома 
черепа.

•	 Меланома.

•	 Другие

Судороги могут быть единственным симптомом.

Противосудорожное лечение должно быть на-
значено при возникновении судорог.

•	 Судороги, вызванные энцефалитом (ВЭС)
•	 Судороги, после выздоровления (ПЭЭ – постэнцефалит-

ная эпилепсия)

Не существует однозначного мнения по поводу профилакти-
ческого применения противосудорожных препаратов. Воз-
можно профилактическое применение леветирацетама или 
фенитоина в течение 7 дней после травмы.

Противосудорожная терапия проводится толь-
ко при возникновении судорог.

Вероятность возникновения судорог у собак 
составляет 45-73%, у кошек - около 23%.

Выбор противосудорожного препарата осно-
вывается на данных о частоте и тяжести при-
ступов, общем состоянии животного, применя-
емой химиотерапии и так далее.
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Различия между лекарством и ме-
дицинским изделием определяются 
механизмом терапевтического дей-
ствия. Согласно подходам ЕС и ЕАЭС, 
лекарство оказывает терапевтический 
эффект за счет фармакологического, 
метаболического или иммунологиче-
ского действия на свою мишень. В со-
ответствии с законодательством США, 
лекарство должно химически взаимо-
действовать с мишенью (ею необяза-
тельно является компонент организма 
человека или животного, это может 
быть микроорганизм или паразит в 
организме). Если терапевтическое 
действие продукта реализуется за счет 
иных механизмов, это не лекарство, а 
медицинское изделие. 

Регулирование обращения ле-
карственных препаратов (ЛП) имеет 

ввести новые правила. Так гомеопати-
ческие препараты оказались в их ны-
нешнем состоянии.

С 1962 г. в США и с 1965 г. в ЕС предъ-
являются требования к подтвержде-
нию эффективности препаратов на ос-
новании клинических исследований. С 
этого времени стали возникать затруд-
нения в регистрации гомеопатических 
препаратов. Было невозможно под-
твердить их эффективность с помощью 
рандомизированных клинических ис-
следований и общепринятой статисти-
ческой методологии (подтверждение 
превосходства над плацебо или актив-
ным контролем либо подтверждение 
эквивалентности или не меньшей эф-
фективности по отношению к активно-
му контролю). Такие требования стали 

РЕГУЛИРОВАНИЕ 
ОБРАЩЕНИЯ 

ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ

Систряк З. С., ветеринарный врач-онколог, администратор сообщества 
«Борьба с лженаукой в ветеринарии». Ветеринарная клиника доктора 

Систряк З. С., г. Хабаровск. 

исторические предпосылки, поэтому 
есть исключения из вышеописанного 
подхода. Одним из таковых являются 
гомеопатические препараты. Не об-
ладая доказанным фармакологиче-
ским, метаболическим или иммуно-
логическим действием (химическим 
взаимодействием с мишенью), но 
имея терапевтические показания, они 
позиционируются как лекарства, а не 
как медицинские изделия. Причина 
заключается в том, что при создании 
системы регулирования обращения 
любых продуктов, в нашем случае – 
лекарств, возникает проблема с про-
дуктами, ранее существовавшими на 
рынке. Стандартное решение данной 
проблемы – оставить регулирование 
уже имеющихся на рынке продуктов 
без изменений, а для новых продуктов 

В дискуссии о гомеопатии не-
однократно упоминалось, что го-
меопатические препараты реги-
стрируются так же, как и прочие 
лекарственные препараты. Это не 
совсем верно. При регистрации 
продукта, имеющего терапевти-
ческие (а также диагностические, 
профилактические или иные) 
свойства, он причисляется либо к 
лекарственным препаратам, либо 
к медицинским изделиям. Такой 
продукт уже не может являться ни 
продуктом питания (включая до-
бавку к пище), ни косметическим 
средством, ни чем-то другим. Этот 
подход применяется как в ЕС и 
США, так и в России и ЕАЭС.

https://spbvet.info
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стандартом подтверждения эффектив-
ности всех лекарств, содержащих но-
вые действующие вещества, а также  
в случае применения известных дей-
ствующих веществ по новому назна-
чению (новое показание, новый путь 
введения, новый режим дозирования 
и т. п.). На основании вышесказанно-
го в начале 1990-х гг. и в США, и в ЕС 
вводится упрощенная процедура вы-
вода гомеопатических препаратов на 
рынок. Рассмотрим ее на примере ЕС.

С точки зрения регистрационных 
требований есть два основных 

пути. 
Первый ничем не отличается от ме-

ханизма вывода на рынок остальных 
ЛП. Таким способом гомеопатические 
препараты подлежат регистрации на 
общих основаниях (статьи 8, 10, 10a, 
10b и 10c Директивы 2001/83/EC; до 
2001 г. – глава II Директивы 65/65/EEC) 
и вправе претендовать на показания к 
применению с указанием их в инфор-
мации о ЛП. Однако на этих основа-
ниях гомеопатические препараты не 
регистрировались по понятным при-
чинам.

Второй путь – упрощенное внесе-
ние в реестр, не требующее подтверж-
дения эффективности. Законодатель-
ство ЕС предусматривает только две 
группы ЛП, для которых применяется 
внесение в реестр, – это гомеопати-
ческие ЛП и традиционные раститель-
ные ЛП. Их эффективность признает-
ся на основании многолетнего опыта 
применения, а также соблюдения ряда 
ограничений, направленных на мини-
мизацию рисков, и не требует экспери-
ментального подтверждения. 

Основное внимание при упрощен-
ном внесении в реестр уделяется без-
опасности и качеству таких препара-
тов. В частности, статья 14 Директивы 
2001/83/EC предусматривает возмож-
ность упрощенного внесения в реестр, 
только если гомеопатический препа-
рат применяется внутрь или наружно 
(т. е. на его пути в центральную камеру 
(кровь) встают естественные барьеры 
организма человека или животного), 
содержание активного компонента 
в нем не превышает определенного 
предельного значения, а в информа-
ции о нем отсутствуют показания к 
применению.

Кроме того, согласно статье 53 Ди-
рективы 2001/83/EC, на все гомеопа-
тические препараты распространяются 
требования стандарта GMP (англ. Good 
Manufacturing Practice), а на основании 
статьи 68 также необходимы указания 
в четкой и удобочитаемой форме об их 
гомеопатическом происхождении. В 
соответствии со статьей 16 на гомеопа-
тические препараты, появившиеся на 

рынке согласно упрощенной процеду-
ре (и только на них), не распространя-
ются правила фармаконадзора.

Присутствие гомеопатических пре-
паратов, не соответствующих выше-
указанным требованиям, на рынке 
государств-членов ЕС не противоре-
чит действующему законодательству, 
поскольку положения Директивы не 
имеют обратной силы и не требуют 
пересмотра номенклатуры обращаю-
щихся на рынке гомеопатических пре-
паратов, выведенных на него ранее на 
законных основаниях. Однако такие 
препараты могут не иметь доступа на 
единый рынок ЕС.

В России до принятия в 2010 г.  
ФЗ-61 «Об обращении лекарственных 
средств» каких-либо формально за-
крепленных требований к регистрации 
гомеопатических препаратов не суще-
ствовало. Их вывод на рынок осущест-
влялся по результатам экспертизы. 
При анализе эффективности руковод-
ствовались пониманием того, как про-
исходила регистрация таких препара-
тов в отдельных странах ЕС.

Начиная с 2010 г., к гомеопатиче-
ским препаратам предъявляются об-
щие требования к регистрации, т. е. 
требуется подтверждение их эффек-
тивности в клинических исследовани-
ях. Можно сказать, что именно с этой 
даты вывод на рынок гомеопатических 
препаратов в России практически пре-
кратился. Одной из поправок к дей-
ствующему законодательству пред-
усматривается введение специальной 
процедуры регистрации гомеопати-
ческих ЛП, однако соответствующий 
подзаконный нормативно-правовой 
акт пока не принят. Интересно, что го-
меопатические препараты занимают 
менее 1 % рынка лекарств России. 

Параллельно с российским прора-
батывается законодательство о выво-
де на рынок гомеопатических препа-
ратов в рамках ЕАЭС. Его нормы почти 
полностью воспроизводят подходы ЕС. 
Что касается разделения ЛП на гомео-
патические и аллопатические, а также 
условий перехода из первой группы во 
вторую, формализованные требова-
ния к подобному переходу отсутству-
ют. Они отсутствовали и до вступления 
в силу ФЗ-61.

 В настоящее время мы располага-
ем методами определения подлинно-
сти матричной настойки, но не можем 
проконтролировать качество готовых 
гомеопатических препаратов. На дан-
ный момент процедура проведения 
лабораторной фармацевтической 
экспертизы гомеопатических лекар-
ственных средств не прописана ни в 
одном из документов, что предостав-
ляет широкие возможности ее интер-
претации.

Общая фармакопейная статья дает 
следующие термины и определения 
гомеопатических ЛС: «В качестве го-
меопатических фармацевтических 
субстанций могут использоваться 
гомеопатические матричные на-
стойки, тритурации, растворы и 
жидкие разведения гомеопатиче-
ские, эссенции, масла, отвары».

Дано определение гомеопатиче-
ской фармацевтической субстанции: 
«Это лекарственное средство в 
виде действующих веществ био-
логического, биотехнологического, 
растительного, минерального, хи-
мического, синтетического проис-
хождения, а также водные, водно-
спиртовые и масляные извлечения 
из сырья растительного, минераль-
ного, животного происхождения, 
предназначенные для производства 
и/или изготовления гомеопатиче-
ских лекарственных средств». 

Оценку качества гомеопатического 
лекарственного препарата, связанную 
с активным/активными компонента-
ми, проводят по общепринятым по-
казателям «подлинность» и «количе-
ственное определение». В том случае, 
если степень разведения не позволяет 
определить подлинность или коли-
чественное содержание препарата, 
его качество оценивают по вспомога-
тельным веществам. Количественную 
оценку активного компонента/ком-
понентов, как правило, проводят для 
лекарственных препаратов, которые 
содержат активный компонент/ком-
поненты в разведении до D4. Подлин-
ность, как правило, определяют в том 
случае, если разведение активного 
компонента/компонентов не превы-
шает D7. 

Таким образом, гомеопатические 
препараты как в России, так и за ру-
бежом причислены к лекарственным 
только на основании притязаний на на-
личие у них терапевтических свойств, 
а также в связи с необходимостью со-
хранить пациентов, прибегающих к го-
меопатии, в общемедицинском поле. 
При соответствующем приготовлении, 
хранении и применении гомеопатиче-
ские препараты не оказывают прямо-
го вредного воздействия на организм 
человека или животного, поэтому на-
хождение на рынке данных ЛП пока не 
ограничено. 

Но сложившееся состояние удов-
летворяет далеко не всех. Уполно-
моченные органы США выступили с 
инициативой пересмотра условий на-
хождения на рынке гомеопатических 
препаратов, а американский регулятор 
торговли потребовал удалить показа-
ния с их упаковок. Например, в США 
гомеопатические препараты регули-
руются Управлением по санитарному 
надзору за качеством пищевых про-
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дуктов и медикаментов (англ. Food and 
Drug Administration, FDA), но не так эф-
фективно, как могут ожидать потреби-
тели. Федеральный закон о пищевых 
продуктах, медикаментах и косметике 
от 1938 г. признал гомеопатические 
препараты лекарственными средства-
ми, но с важными исключениями, по 
сравнению с другими препаратами. 
Кроме того, в соответствии с руково-
дящими принципами FDA, выпущен-
ными в 1988 г., компания может про-
давать гомеопатические продукты, не 
демонстрируя их безопасность или эф-
фективность, а в отличие от пищевых 
добавок их упаковка может включать в 
себя показания относительно лечения 
определенных состояний (если этими 
условиями являются «ограничение», а 
не «хронические»). 

Представители FDA сообщают, что 
они отложили обзор препаратов, обо-
значенных как гомеопатические, «из-
за уникальности гомеопатической ме-
дицины», и что они рассмотрят их как 
отдельную категорию в более позднее 
время. В апреле 2015 г. FDA провело 
двухдневное публичное слушание с 
просьбой прокомментировать регули-
рование гомеопатических препаратов. 
Теперь Центр по оценке и исследова-
нию лекарственных средств FDA доба-
вил гомеопатические продукты в свою 
повестку дня новых и пересмотренных 
проектов руководящих документов, 
которые будут опубликованы в теку-
щем году. Означает ли это, что агент-
ство ужесточит свои правила в отноше-
нии гомеопатических продуктов, пока 
неясно.

Кроме того, еще предстоит выяс-
нить, продолжит ли гомеопатия су-
ществовать в сфере ветеринарной 
медицины или вытеснится теми, кто 
не видит для нее места в этой науко-
емкой области. Члены каждой стороны 
убеждены, что они правы. Хотя гомео-
патические препараты регулируются 
Управлением по санитарному надзо-
ру за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов, агентство не оценивает 
их с точки зрения безопасности или эф-
фективности. 

Так, ранее власти США, обвиняя 
гомеопатов в том, что в работе они 
руководствуются теориями из XVIII 
века, обязали их указывать, что гоме-
опатические препараты ненаучны, не 
тестируются клинически и что их эф-
фективность не подтверждена. А ми-
нувшим летом Национальная служба 
здравоохранения Великобритании 
(англ. National Health Service – NHS)  
постановила прекратить  практику ле-
чения пациентов гомеопатическими 
препаратами. Такие меры позволят ор-
ганам здравоохранения сэкономить до 
$250 млн в год, считают представители 
службы.

А что же в России?
 Использование гомеопатических 

препаратов в медицинской практике 
является законодательно обоснован-
ным, в частности Приказом Мини-
стерства здравоохранения № 335 от 
29.11.95 г. После создания Комиссией 
РАН меморандума гомеопатии Фе-
деральная антимонопольная служба 
заявила, что сможет выполнить реко-
мендации отраслевой Комиссии РАН 
по ограничению рекламы гомеопати-
ческих препаратов в случае внесения 
Минздравом России соответствующих 
изменений в закон об обращении ле-
карственных средств. А исходя из по-
следних сообщений в Министерстве 
здравоохранения России, планируется 
сформировать рабочую группу для вы-
работки предложений по дальнейше-
му регулированию гомеопатии. 

Но закона о гомеопатии на сегод-
няшний день не существует. Хочется 
надеяться, что скорейшие решения по 
регулированию гомеопатии в западных 
развитых странах станут авторитетным 
примером для того, чтобы принять ме-
ры по надлежащему информированию 
потребителей в нашей стране. Ведь нет 
речи о том, что необходимо запретить 
данную группу препаратов, но пред-
упреждать о том, что гомеопатия не-
эффективна, необходимо. В гомеопа-
тическом препарате нет действующего 
вещества, поэтому и лечить там нечему. 
Еще раз хочется акцентировать внима-
ние на том, что написано в общей фар-
макопейной статье: «В том случае, 
если степень разведения активного 
компонента не позволяет опреде-
лить подлинность или количествен-
ное содержание, качество препара-
та оценивают по вспомогательным 
веществам». То есть качество гомео-
патического препарата оценивается по 
воде, из которой он сделан. В этом и 
есть весь закон… 

В ветеринарии же нашей страны си-
туация не менее интересная. Точно так 
же нет методологии определения каче-

ства гомеопатических лекарственных 
средств, нет возможности проверить 
клинические исследования, с помощью 
которых препараты допускаются к ре-
гистрации, невозможно пожаловаться 
на побочные эффекты этих препаратов, 
так как побочных эффектов не суще-
ствует. Гомеопатические препараты да-
же подделать невозможно. В мире нет 
ни одного доказательства эффективно-
сти гомеопатического лекарственного 
средства. Если наши отечественные 
производители доказали эффектив-
ность гомеопатии, то почему тогда они 
не объявят эту сенсацию на весь мир 
через авторитетные научные журналы, 
предоставив первичные данные (raw 
data) исследований и продемонстриро-
вав силу российской науки? Почему ни-
где не предоставляются отрицательные 
данные исследований? Ведь объектив-
но оценивая отрицательные данные 
наряду с положительными, можно соз-
дать полноценную картину истинной 
эффективности. Но разработчику не 
выгодно идти таким путем, ему главное 
показать хорошие результаты. И про-
блема отечественного законодатель-
ства заключается в том, что вся инфор-
мация о доклинических и клинических 
исследованиях является коммерческой 
тайной разработчика, то есть мы не 
можем анализировать все данные про-
веденных исследований конкретных 
препаратов. Мы видим в итоге доказа-
тельства эффективности, которые кра-
сиво расписаны в отчетах. Существу-
ющие клинические исследования не 
поддаются логическому объяснению, 
зато оформлены по всем правилам, 
согласно требованиям Россельхознад-
зора (РСХН). Ведь нам нужно знать и 
молекулы действующих веществ в рас-
тениях, из которых приготовлен препа-
рат, и их массу, пересчитать количество 
молекул на литр, чтобы посмотреть, ка-
кое количество суммарно действующе-
го вещества попадает при его введении 
в организм, и затем уже статистически-
ми методами оценивать вероятность 
такого попадания. Это было бы показа-
тельно. Поэтому так важно на законном 
уровне правильно определить место 
гомеопатии в излечении пациентов. 

«Не может быть двух типов ме-
дицины — традиционной и аль-
тернативной. Есть лишь медицина, 
которая должным образом прове-
ряется, и есть та, которая нет».

Мы продолжим обсуждение данной 
темы в следующих номерах журнала. 

Источники: 
1.	 FDA, ФЗ «О лекарственных сред-

ствах» № 61, фармакопейная статья.

2.	 Решение Совета Евразийской 
экономической комиссии от 3 ноября 
2016 г. № 78 «О правилах регистрации 
и экспертизы лекарственных средств 
для медицинского применения». 

«Укоренившиеся суеверия, та-
кие как гомеопатия, проникают 
во все слои общества вплоть до 
государственного управления. 
Ученые в лице авторитетных на-
учных обществ должны внятно 
информировать публику и госу-
дарство о тех случаях, когда за-
трагивающие благосостояние лю-
дей суеверия преподносятся под 
видом эффективного, а тем более 
научного знания». Тем самым го-
сударство как регулятор ставится 
перед вопросом: готово ли оно 
поддерживать «суеверия» вопре-
ки четко выраженной и научно 
обоснованной позиции ученых. 

https://spbvet.info
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Проблема нейрогенного мочево-
го пузыря довольно актуальна у не-
врологических пациентов. У многих 
животных с нарушением иннервации 
мочевого пузыря, даже успешно пере-
несших хирургическое вмешательство, 
развивается бактериальный уроци-
стит, способный впоследствии приве-
сти к развитию пиелонефрита, уросеп-
сиса и гибели животного.

Нейрогенный мочевой пузырь – 
это группа заболеваний, при которых 
нарушается иннервация мочевого пу-
зыря. Результатом может быть нару-
шение фазы опорожнения мочевого 
пузыря, подтекание мочи, функцио-
нальная обструкция мочевого пузыря, 
реже – нарушение фазы накопления 
мочи, нарушение взаимодействия 
мышц детрузора и наружного сфинкте-
ра уретры (диссинергия). 

Для того чтобы разобраться в при-
чинах подобных нарушений, необхо-
димо вспомнить механизм иннерва-
ции мочевого пузыря. За иннервацию 
мочевого пузыря отвечают три нерва: 
подчревный, тазовый и срамной. Ядра 
подчревного нерва располагаются в 

двигательных импульсов от центра мо-
чеиспускания к ядрам НДН. 

В таком случае развивается нейро-
генный мочевой пузырь по типу ВДН. 
При этом детрузор постоянно находит-
ся в расслабленном состоянии (стадия 
накопления мочи), а поперечно-поло-
сатый сфинктер мочевого пузыря всег-
да находится в тонусе. У такого пациен-
та мануальное отведение мочи может 
представлять сложность или быть во-
все невозможным. Моча может под-
текать при переполнении пузыря, но в 
небольшом объеме.

При поражении спинного мозга 
или нервов конского хвоста кау-
дальнее сегмента спинного мозга L7 
развивается нейрогенный мочевой пу-
зырь по типу НДН. При этом детрузор 
находится в стадии наполнения, а по-
перечно-полосатый сфинктер пузыря 
– в расслабленном состоянии. У такого 
пациента моча легко отводится ману-
ально, но полного опорожнения пузы-
ря при этом не наступает. Моча у таких 
пациентов при переполнении пузыря 
подтекает часто и большими объема-
ми, особенно в моменты напряжения 
брюшной стенки.

Для диагностики нарушения иннер-
вации мочевого пузыря проводится 
неврологический осмотр. При повреж-
дении ВДН характер неврологических 
нарушений будет зависеть от зоны по-
ражения. Нарушения могут включать в 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ  

С НЕЙРОГЕННЫМ 
МОЧЕВЫМ ПУЗЫРЕМ 

Андреева Е. А., ветеринарный врач-терапевт. Ветеринарная клиника 
неврологии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург, 2017 год.

сегментах L1–L4 спинного мозга, ядра 
тазового и срамного нервов располага-
ются в сегментах S1–S3 спинного моз-
га. Центр мочеиспускания находится в 
стволе мозга. При этом верхним дви-
гательным нейроном для мочевого пу-
зыря является центр мочеиспускания в 
стволе мозга, а нижним – ядра тазово-
го и срамного нервов в сегментах спин-
ного мозга S1–S3.

В фазу наполнения мочевого пу-
зыря ветви подчревного нерва обе-
спечивают расслабление детрузора и 
одновременно смыкание внутреннего 
гладкомышечного сфинктера мочево-
го пузыря (рис. 1). При достижении 
порога растяжимости от рецепторов в 
мочевом пузыре через тазовый нерв 
поступают чувствительные импульсы 
в центр мочеиспускания (ствол мозга). 
Из ствола мозга в ответ выходят им-
пульсы, активирующие ядра тазового 
нерва и блокирующие ядра подчрев-
ного и срамного нервов. Результатом 
активации тазового нерва является со-
кращение детрузора и опорожнение 
мочевого пузыря (рис. 2). По мере 
опорожнения мочевого пузыря посту-
пление импульсов от рецепторов рас-
тяжения в ствол мозга прекращается, 
и мочевой пузырь снова переходит в 
фазу накопления мочи.

При повреждении проводящих пу-
тей на любом участке краниальнее 
сегмента S1 нарушается проведение 

Список сокращений: ВДН – верхний двигательный нейрон, НДН – нижний двигательный нейрон. 

Наиболее часто встречаются 
поражения мочевого пузыря по 
типу верхнего и нижнего двига-
тельного нейрона.
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себя парез или паралич грудных и/или 
тазовых конечностей, проприоцеп-
тивный дефицит. При повреждении 
НДН может наблюдаться вялый пара-
лич тазовых конечностей (отсутствие 
рефлексов). Поражение седалищного 
нерва приводит к атаксии тазовых ко-
нечностей, снижению рефлекса под-
тягивания. Поражение срамного нерва 
приводит к отсутствию анального и 
промежностного рефлексов.

Дифференциальная диагностика

При подтекании мочи у кастриро-
ванных сук необходимо исключать 
USMI (недостаточность уретрального 
сфинктера, связанная с недостатком 
половых гормонов), инфекции моче-
выводящих путей. Молодых животных 
нужно исследовать на наличие экто-
пии мочеточников.

При невозможности опорожнения 
мочевого пузыря необходимо исклю-
чить наличие механических преград на 
пути оттока мочи (уролиты, гиперпла-
зия простаты, стриктуры, воспаление). 
Это можно сделать посредством поста-
новки уретрального катетера или про-
ведения контрастной уретрографии. 

Следует помнить, что атония мочево-
го пузыря может развиваться при его 
длительном переполнении (частичная 
обструкция уретры, длительная ОЗМ).

Ведение пациентов с нейрогенным 
мочевым пузырем

Тактика ведения таких пациентов 
будет зависеть от локализации пора-
жения в нервной системе, предполага-
емой продолжительности нарушения 
иннервации (временная или постоян-
ная) и от полноты нарушения иннерва-
ции (полная или частичная). 

Две основные проблемы, с которы-
ми мы сталкивается у подобных паци-
ентов, – это развитие инфекции моче-
выводящих путей и нарушение оттока 
мочи из почек, что может привести к 
их повреждению (рис. 3).

Развитие инфекции у пациентов с 
нейрогенным мочевым пузырем об-
условливается нарушением его за-
щитных механизмов. В частности, 
задержка мочи в мочевом пузыре и 
отсутствие полного и своевременного 
его опорожнения способствуют нако-
плению бактерий в мочевом пузыре и 
уретре, а повреждение защитного гли-
козаминогликанового слоя и эпителия 
мочевого пузыря из-за перерастяже-
ния стенок и повышенного давления 
мочи внутри пузыря – размножению 
бактерий на поверхности эпителия и 
внутри стенок органа. 

Пациенты с временной атонией 
мочевого пузыря

1.	 Необходимо осуществлять еже-
дневное отведение мочи. Суще-
ствуют следующие методы отве-
дения мочи:

•	 Мануальный. Осуществляется 
путем надавливания на мочевой 
пузырь через брюшную стенку. 
Отведение должно осущест-
вляться 2–4 раза в сутки (чем ча-
ще, тем лучше) до минимально 
возможного остаточного объема 
мочи. Мануальное отведение 
всегда является наиболее пред-
почтительным из-за низкого 
риска развития инфекции. Од-
нако пациентам с повреждени-
ем ВДН, которым невозможно 
произвести отведение мочи ма-
нуально, необходимо устанавли-
вать уретральный катетер.

Рис. 1. Иннервация в стадию наполнения мочевого пузыря. Символ (+) обозначает стимуляцию мышечного сокращения, а символ (-) обозначает 
торможение мышечного сокращения. ACh – ацетилхолиновые рецепторы; α1 – альфа-адренергические рецепторы;  

β – бета-адренергические рецепторы; L1–L4 – сегменты поясничного отдела спинного мозга с 1-го по 4-й; S1–S3 – сегменты крестцового отдела 
спинного мозга с 1-го по 3-й.  

(Drawing by Tim Vojt, MA. Used with permission from The Ohio State University.)

Необходимо помнить, что на-
рушению мочеиспускания могут 
способствовать многие состояния 
не неврологического характера.

Основные правила, которые 
нужно соблюдать при работе с 
такими пациентами, – это как 
можно более частое и полное 
опорожнение мочевого пузыря и 
максимальная стерильность. Ка-
тетеризации уретры по возмож-
ности нужно избегать из-за риска 
развития инфекции.
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Плюсы метода: не происходит 
проникновения в мочевой пузырь 
инородных предметов (уретральный 
катетер), которые могут являться ис-
точником инфекции, возможность 
осуществления манипуляции в до-
машних условиях.

Недостатки метода: не происхо-
дит полного опорожнения мочевого 
пузыря, во время манипуляции мо-
жет потребоваться значительная фи-
зическая сила (особенно у крупных 
собак).

•	 Уретральная катетеризация. 
Процедура должна проводиться 
в максимально стерильных усло-
виях, для каждой катетеризации 
должен использоваться НОВЫЙ 
стерильный уретральный кате-
тер. Необходимо выбирать наи-
более мягкий катетер (Нелатона, 
Фолея).

Плюсы метода: полное опорожне-
ние мочевого пузыря.

Недостатки метода: высокий 
риск развития инфекции мочевыводя-
щей системы, травматизация стенок 
уретры при каждой катетеризации 
(риск появления участков сужения по 
ходу уретры), необходимость транс-
портировки животного в клинику для 
проведения манипуляции (при невоз-
можности ее осуществления в домаш-
них условиях). 

•	 Медикаментозная терапия. 
Для стимуляции опорожнения 
мочевого пузыря могут использо-
ваться следующие группы препа-
ратов:

-	 ингибиторы холинэстеразы (про-
зерин, калимин) могут стимули-
ровать сокращение детрузора 
(хотя их эффективность сомни-
тельна).

-	 альфа-адреноблокаторы (тера-
зозин) обеспечивают снижение 
тонуса гладкой мускулатуры в 
области треугольника мочевого 
пузыря и проксимального отдела 
уретры, облегчая отток мочи.

-	 препараты, снижающие тонус на-
ружного поперечно-полосатого 
сфинктера уретры (диазепам).

2.	Антибиотикотерапия: анти-
биотики, назначенные после про-
ведения операции, применяют-
ся до извлечения уретрального 

катетера. Если антибактериаль-
ная терапия не требуется, то до 
момента извлечения уретраль-
ного катетера применение анти-
биотиков не рекомендуется (за 
исключением случаев уже под-
твержденной инфекции мочевы-
водящих путей). 

После извлечения уретрального 
катетера и спустя 5–7 дней после пре-
кращения антибиотикотерапии (если 
таковая проводилась) берется бакпо-
сев мочи методом цистоцентеза. По 
его результатам при необходимости 
назначается курс антибактериальной 
терапии для купирования инфекции. 
Если нет возможности осуществить 
бактериологическое исследование 
мочи, антибиотиками выбора будут 
амоксициллин + клавулановая кис-
лота, хлорамфеникол, нитрофуран-
тоин, фторхинолоны. При этом фтор-
хинолоны являются антибиотиками 
резерва. Продолжительность курса 
будет зависеть от степени поражения 
мочевыводящих путей (затронут толь-
ко мочевой пузырь или совместно с 
ним поражены почки, тяжесть вос-
палительного процесса, воспаление 
локальное или системное). В ситуа-
ции, когда поражен только мочевой 
пузырь и при этом не нарушены его 
защитные механизмы (сохранена це-
лостность слизистой оболочки, опо-
рожнение мочи происходит в полном 
объеме и т.д.), продолжительность 
антибиотикотерапии будет составлять 
в среднем 14 дней. При поражении 

Рис. 2. Иннервация в стадию опорожнения мочевого пузыря.  
(Drawing by Tim Vojt, MA. Used with permission from The Ohio State University.)

Если катетер устанавливает-
ся на длительный срок, к нему 
обязательно должна быть присо-
единена стерильная система для 
сбора мочи. После извлечения 
катетера у всех пациентов необ-
ходимо брать мочу на бакпосев 
методом цистоцентеза.
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Рис. 3. Бактериальный уроцистит и пиелонефрит у собаки. 
Животное удачно восстановилось после травмы ВДН, однако множественные катетеризации мочевого пузыря без соблюдения правил асептики в 
период восстановления иннервации мочевого пузыря и отсутствие последующего мониторинга привели к тотальному поражению мочевыводящего 

тракта и гибели животного в результате острой почечной недостаточности и уросепсиса. (Фотографии любезно предоставлены Ганкиной Юлией – 
ветеринарным врачом-патологом Ветеринарной клиники неврологии, травматологии и интенсивной терапии Санкт-Петербурга).

почек, нарушении защитных меха-
низмов мочевого пузыря или наличии 
уросепсиса антибиотики назначают-
ся сроком от 1 месяца. Дальнейшая 
продолжительность курса зависит от 
результатов контрольных осмотров и 
анализов.

3.	 Увеличение объема обра-
зующейся мочи позволит снизить 
концентрацию в моче бактерий и 
веществ, раздражающих стенку мо-
чевого пузыря, и увеличить частоту 
мочеиспусканий для механического 
вымывания бактерий из мочевыво-
дящих путей. Наиболее оптимальный 
способ увеличения объема мочи –  
стимуляция потребления животным 
большего количества жидкости по-
средством увеличения количества 
мисок в доме, применения влаж-
ных или размоченных сухих кор-
мов, улучшения вкусовых качеств 
воды. Существуют промышленные 
рационы, стимулирующие жажду. В 
крайнем случае можно прибегать к 
назначению диуретиков (при отсут-
ствии противопоказаний, например 
поражения почек).

4.	 Закисление мочи. Приме-
нение закисляющих мочу препара-
тов оправдано при сдвиге рН мочи 
в щелочную сторону (7,0 и выше). 
Закисление мочи в этом случае по-
зволяет повысить ее бактерицидные 
свойства. Показатель рН мочи должен 
находиться в диапазоне 6,5–5,5. Если 

кислотность мочи падает ниже 5,5, 
закисляющую терапию необходимо 
прекратить или снизить дозу препара-
та. Для закисления мочи могут приме-
няться препараты на основе клюквы, 
метионин, а также специальные за-
кисляющие диеты.

Пациенты с постоянной атонией 
мочевого пузыря

Пациенты с хронической формой 
нейрогенного мочевого пузыря имеют 
высокие риски развития инфекции мо-
чевыводящих путей ввиду постоянной 
задержки мочи и перерастяжения сте-
нок мочевого пузыря. 

Профилактические осмотры про-
водятся раз в 1–3 месяца для кон-
троля ультразвуковой картины мо-
чевого пузыря и почек, а также для 
проведения общего анализа мочи. 
Бакпосев мочи берется 1 раз в 3–6 
месяцев, в зависимости от резуль-
татов контрольных осмотров и ОАМ 
(общего анализа мочи). При наличии 
инфекции курс антибиотикотерапии 
у таких пациентов будет продолжать-
ся не менее 1 месяца и зависеть от 

частоты, степени и метода опорож-
нения мочевого пузыря (иногда они 
вынуждены получать антибиотики 
постоянно).
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В связи с этим таким пациен-
там крайне не рекомендуется 
устанавливать уретральные ка-
тетеры – мочу необходимо отво-
дить мануально не менее двух 
раз в сутки. 
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В августе 2017 г., находясь на га-
стролях, самец байкальской нерпы по 
кличке Чук получил травму роговицы 
глаза. Были отмечены блефароспазм 
и обильное слезотечение. Сразу после 
травмы была назначена терапия тетра-
циклиновой глазной мазью. Примерно 
в течение 7 дней никаких улучшений 
не наблюдалось, и нерпа вернулась с 
гастролей. 

В нерпинарии при осмотре жи-
вотного были выявлены блефаро-
спазм левого глаза, обильное слезо-
течение, протрузия третьего века. При 

биомикроскопии щелевой лампой 
Shin Nippon отмечены отек и воспале-
ние конъюнктивы. Роговица отечная, 
воспаленная, с дорсо-медиальной сто-
роны выявлено повреждение – язва 
роговицы (фото 1), эпителий рогови-
цы вокруг язвы рыхлый. При окраши-
вании флуоресцеином поврежденный 
участок роговицы изменил цвет, а кра-
ситель проник под эпителий. Жидкость 
передней камеры глаза прозрачная; 
радужная оболочка темно-карего цве-
та, без особенностей; зрачкомоторная 
реакция активная. 

Следует отметить, что на любое за-
капывание препаратов в глаз у жи-
вотного отмечалось усиленное сле-
зотечение и препараты моментально 
вымывались из глаза. 

Лечение: В течение 5 дней провести 
интенсивную антибиотикотерапию с 
применением препаратов групп ами-
ногликозидов и фторхинолонов, НПВС 
и кератопротектора. Препараты нано-
сились 6–8 раз в день. Также было ре-
комендовано оставить нерпу на суше и 
обливать животное холодной водой из 
душа, минуя область головы. После пя-
тидневного курса лечения улучшений 
отмечено не было. 

Результаты повторной биоми-
кроскопии: язва роговицы осталась 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ 
ЯЗВЫ РОГОВИЦЫ 
У БАЙКАЛЬСКОЙ 

НЕРПЫ (PUSA 
SIBIRICA)

Карпова Е. А.1, 2  к.в.н., Аргучинцева И. И.3

1. Ветеринарный врач-офтальмолог Иркутской городской станции по борьбе с болезнями 		
    животных, г. Иркутск.
2. Доцент кафедры анатомии, физиологии и микробиологии Иркутского государственного                	
    аграрного университета имени А. А. Ежевского.
3. Листвянский нерпинарий, ветеринарный врач. Иркутская область, пос. Листвянка.

Терапия заболеваний глаз у 
диких животных вызывает ряд 
вопросов у ветеринарных врачей. 
Связано это, во-первых, с недо-
статочным знанием анатомии и 
физиологии органа зрения, а во-
вторых, с отсутствием сведений о 
том, как имеющийся ряд лекар-
ственных препаратов, используе-
мых для лечения домашних жи-
вотных и человека, воздействует 
на диких животных.

Результаты повторной био-
микроскопии: язва роговицы оста-
лась прежнего размера, вокруг 
язвы появилась эрозия эпителия 
роговицы. Было принято решение 
о применении хирургического ме-
тода лечения язвы роговицы – тар-
зорафии1. 

Фото 1. Блефароспазм, язва дорсо-ме-
диального края роговицы левого глаза.
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прежнего размера, вокруг язвы по-
явилась эрозия эпителия роговицы. 
Было принято решение о применении 
хирургического метода лечения язвы 
роговицы – тарзорафии1. 

Тарзорафия – метод хирургическо-
го лечения травматических и трофи-
ческих, долго не заживающих язв ро-
говицы у домашних животных путем 
покрытия глазного яблока третьим 
веком, фиксируемым швами к верх-
нему веку. Это позволяет уменьшить 
воздействие внешних факторов на 
поврежденную роговицу, тем самым 
улучшая заживление и снижая диском-
форт. Перед операцией глаз обезболи-
ли проксиметакаином гидрохлорида. 
Патологический эпителий роговицы 
был зачищен, после чего была выпол-
нена тарзорафия. 

Дополнительно для укрепления 
швов была проведена блефарорафия 
– сшивание век (фото 2). Все швы на-
кладывались мононитью PDS 2-0 c ко-
лющей иглой. 

Швы были оставлены на 14 дней, в 
течение данного периода они обраба-
тывались раствором хлоргексидина. 
Также была продолжена антибиотико-
терапия.

При длительном нахождении на 
суше у водного млекопитающего про-
исходит нарушение двигательной 
активности и моторики ЖКТ, и, как 
следствие, у Чука в течение 7 дней от-
сутствовала дефекация. В связи с этим 
бассейн, где содержалась нерпа, был 
частично заполнен водой (таким ее 
количеством, чтобы морда животного 

оставалась сухой). Дополнительно два 
раза в день проводили обливание нер-
пы из шланга.

Через 14 дней произведено снятие 
швов. Глаз спокойный и открытый, ро-
говица прозрачная и блестящая. 

Результаты биомикроскопии: 
конъюнктива третьего века красного 
цвета, воспалена, что является нор-
мой после снятия швов; роговица ув-
лажненная, прозрачная, блестящая; 
эпителий ровный, полностью по-
крывает роговицу; на месте язвы об-
разовалась плотная рубцовая ткань 
(фото 3, 4). 

Выводы

Особенности: 

– нерпа была зафиксирована специ-
ально разработанным сотрудни-
ками Листвянского нерпинария 
фиксатором, который обеспечи-
вает полную неподвижность жи-
вотного (медикаментозная мио-
релаксация у данных животных 
не используется); 

– кожа век нерпы очень мягкая и 
легко прокалывается иглой;

– третье веко подвижное, способно 
полностью закрыть роговицу;

– для улучшения фиксации швов и 
предотвращения излишнего на-
тяжения нити при тарзорафии 
на верхнее веко был наложен 
«валик», сделанный из кусочка 
системы для внутривенных инфу-
зий;

– блефарорафия была выполнена 
П-образным швом;

– длительное пребывание нерпы на 
суше приводит к снижению пери-
стальтики ЖКТ.

Литература
Veterinary ophthalmology / ed. Kirk 

N. Gelatt [et al.] – 5th ed. – [S. l.], Wi-
ley-Blackwell, 2013.

Фото 2. Вид нерпы после проведения тарзорафии  
и блефарорафии.

Фото 3. Глаза нерпы после снятия швов.

Фото 4. Рубец роговицы левого глаза.

Тарзорафия, с успехом приме-
няемая для лечения язв роговиц 
у наземных млекопитающих, да-
ет положительный терапевтиче-
ский эффект и у водных млекопи-
тающих.

https://spbvet.info
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Введение
Патологии сетчатки являются рас-

пространенной причиной нарушения 
зрения у собак. Наиболее часто у по-
родистых собак наблюдаются наслед-
ственные патологии, такие как про-
грессирующая атрофия сетчатки. 

Прогрессирующая атрофия сетчат-
ки распространена среди различных 
пород собак (миниатюрный пудель, 
лабрадор, такса, китайская хохлатая 
собака и т. д.). Для значительного ко-
личества пород определен конкрет-
ный ген, вызывающий патологию, из-
учены сроки начала симптомов, тип 
наследования (в большинстве случаев 
аутосомно-рецессивный). Генетиче-
ское тестирование животных-произ-
водителей проводится для профи-
лактики распространения патологии 
в популяции. Следует, однако, отме-
тить, что генетические тесты разра-
ботаны не для всех пород, у которых 
клинические данные свидетельствуют 
в пользу атрофии сетчатки. Это ос-
ложняет профилактику заболевания 
и верификацию его наследственной 
природы. 

Диагностика
Диагностика прогрессирующей атро-

фии сетчатки осуществляется комплекс-
но, с учетом клинических, офтальмоско-

пических признаков, породы и возраста 
животного, результата генетического те-
ста (если он разработан для данной по-
роды).

Клинические признаки включают в 
себя нарушение зрительной функции 
(на ранних стадиях болезни этот при-
знак чаще наблюдают в условиях пони-
женной освещенности, что объясняется 
первоочередным нарушением функ-
ции палочек в большинстве случаев).

При офтальмоскопии обнаружива-
ют гиперрефлективность тапетальной 
области глазного дна, депигмента-
цию нетапетальной области, истон-
чение сосудов сетчатки (на поздних 
стадиях болезни сосуды могут отсут-
ствовать, а диск зрительного нерва 
приобретает бледно-серый цвет). 
Также нередко встречается такой кли-
нический признак (осложнение), как 
вторичная катаракта, развивающаяся 
из-за токсического поражения хруста-
лика при прогрессирующей атрофии 
сетчатки1, 4. 

Генетический тест на прогрессиру-
ющую атрофию сетчатки для породы 
русский той-терьер не разработан, а в 
литературе отсутствуют данные о встре-
чаемости данной патологии у предста-
вителей этой породы. На сайте Британ-
ского клуба русского той-терьера6 есть 
упоминание о встречаемости прогрес-
сирующей атрофии и ее аутосомно-ре-
цессивной природе, но без указания 
авторов и ссылок на исследования.  

ОФТАЛЬМОСКОПИЧЕСКИЕ  
И ЭЛЕКТРОРЕТИНОГРАФИЧЕСКИЕ 

НАХОДКИ У ТОЙ-ТЕРЬЕРОВ

Причина этого заболевания 
кроется в генетической мутации, 
которая приводит к нарушению 
процесса фототрансдукции, про-
исходящего в наружных сегмен-
тах фоторецепторов. В результате 
возникают накопление в фоторе-
цепторной клетке одного из суб-
стратов (например, циклического 
гуанозинмонофосфата) и гибель 
клеток. Зрительная функция в 
связи с этим снижается и со вре-
менем утрачивается полностью4.

Породная предрасположен-
ность и возраст проявления за-
болевания варьируются в зави-
симости от гена, вызывающего 
патологию. Данные по каждому 
типу мутаций обобщены в лите-
ратуре и базах генетических ла-
бораторий.

Васильева Е. В., ветеринарный врач-офтальмолог,  
Ветеринарная клиника неврологии, травматологии и интенсивной 

терапии, г. Санкт-Петербург.
Крылова Д. Д., молекулярный биолог, заведующая отделом 

молекулярно-генетической диагностики независимой ветеринарной 
лаборатории «Поиск», г. Санкт-Петербург.

Фото 1. Сужение сосудов сетчатки  
у той-терьера № 1.

Фото 2. Сужение сосудов сетчатки  
у той-терьера № 2.

В этой статье описаны данные 
офтальмологического обследо-
вания и электроретинографии у 
9 русских той-терьеров с имею-
щимся нарушением зрения и/или 
наличием катаракты в одном или 
обоих глазах.

https://spbvet.info
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Результаты офтальмологического 
обследования

На базе Ветеринарной клиники не-
врологии, травматологии и интенсивной 
терапии (г. Санкт-Петербург) были об-
следованы 9 собак породы той-терьер  
(4 суки, 5 кобелей). Всем животным 
было проведено полное офтальмоло-
гическое обследование: биомикроско-
пия, офтальмотонометрия, непрямая 
офтальмоскопия, исследование хрома-
тических зрачковых рефлексов, элек-
троретинография (ЭРГ), УЗИ глазного 
яблока (при непрозрачности сред).

В анамнезе у всех животных было 
нарушение ориентации в сумерках по 
сравнению со светлым временем суток.

Средний возраст обследованных 
животных составил 7,79 ± 1,08 лет (ми-
нимум – 4 года, максимум – 12,5 лет), 
что соответствует среднему возрасту 
начала проявлений прогрессирующей 
атрофии сетчатки, протекающей по ти-
пу дегенерации фоторецепторов.

 При биомикроскопии во всех слу-
чаях были выявлены полная прозрач-
ность и целостность роговицы, перед-
ней камеры глаза, и в большинстве 
случаев (8 из 9) – нарушение прозрач-
ности хрусталика на одном или обоих 
глазах. 

Результаты офтальмотонометрии 
(Icare® TonoVet, Финляндия) варьиро-
вались в пределах нормы (12–25 мм 
рт. ст.) с разницей между правым и ле-
вым глазом не более 3 мм рт. ст. 

Офтальмоскопическая оценка со-
стояния глазного дна («Омега-180» 
(Omega-180), «Хайне Оптотехник» 
(Heine Optotechnik), Германия) прово-
дилась только у 5 животных (были об-
следованы 7 глаз, так как в остальных 
случаях наблюдалась зрелая катаракта). 
У этих животных были обнаружены: су-
жение сосудов сетчатки и гиперрефлек-
тивность тапетума (6 глаз у 5 животных 
(рис. 1, 2), отслойка сетчатки (1 глаз у 1 
животного – видео приема и офтальмо-
скопии: https://youtu.be/o4SAhsEt3bU).

Ультразвуковое исследование 
глазного яблока («Миндрей ДС-7» 
(Mindray DC-7), Китай) проводилось 
тогда, когда офтальмоскопия была 
невозможна; во всех случаях задний 
сегмент глаза не имел отклонений от 
нормы, кроме одного, где была обна-
ружена отслойка сетчатки.

Определение хроматических зрач-
ковых рефлексов: на красный свет 
прибора «Ирис-вет» (Iris-Vet) у боль-
шинства животных реакция зрачка 
была слабой (5 из 9), у двоих – выра-
женно слабой, еще у двоих – отсутство-
вала (видео хроматических реакций: 
https://youtu.be/XGXVDf8jLyk ), причем 
у одного из последних пациентов была 
диагностирована атрофия радужки. На 

синий свет прибора «Ирис-вет» (Iris-
Vet) у большинства животных реакция 
зрачка была нормальной (8 из 9), она 
отсутствовала только у одного живот-
ного с атрофией радужки. Такой тип 
реакций характерен для нарушения 
работы фоторецепторов и наблюда-
ется у животных с прогрессирующей 
атрофией сетчатки2.

Амплитуды максимального тем-
ноадаптированного ответа сет-
чатки, полученные при электрорети-
нографии («Нейро-ЭРГ», «Нейрософт», 
Россия), были значительно снижены у 6 
животных, умеренно снижены – у двух 
и не регистрировались у одного (живот-
ное с отсутствующей реакцией зрачка 
на красный свет при нормальной реак-
ции на синий). Снижение амплитуд ЭРГ 
отражает нарушение электрофизиоло-
гической активности сетчатки, что ха-
рактерно для животных с прогрессиру-
ющей атрофией сетчатки (рис. 3).

Следует отметить, что у двух жи-
вотных зрелая катаракта наблюдалась 
на одном глазу, а в соседнем присут-
ствовала ее начальная стадия, однако 
амплитуды ЭРГ были снижены в оди-
наковой мере на обоих глазах, что по-
зволяет исключить влияние степени 
зрелости катаракты на результат ЭРГ, 
отмеченный в одном исследовании 
коллегами3.

Собаки породы русский той-терьер 
составили значительный процент от 
общего количества обследованных 
собак различных пород со схожими 
симптомами (36 %), что может объ-
ясняться их популярностью среди вла-
дельцев собак. Однако столь большое 
их количество заставляет также заду-
маться о возможной наследственной 
природе их офтальмоскопических  
и электроретинографических откло-
нений, хотя в литературе1, 4, 5 и базах 
генетических лабораторий (Animal 
Health Trust, США и Optigen, США) 
не упоминается о прогрессирующей 

атрофии сетчатки  у представителей 
данной породы.

В целях попытки обнаружения ге-
нетической мутации у четырех из 
обследованных животных было вы-
полнено генетическое тестирование 
(секвенирование по Сэнгеру 2-го экзо-
на гена PRCD), но мутации не обнару-
жили, что не исключает, однако, гене-
тической природы атрофии сетчатки у 
русских той-терьеров, для подтверж-
дения которой потребуются дальней-
шие исследования родословных и 
генетического материала здоровых и 
пораженных животных.

Список литературы
1.	 Gelatt K. N. Veterinary Oph-

thalmology, 5ed. Wiley-Blackwell. Ames. 
2013, 2170 p.

2.	 Grozdanic S., Kekova H., Lazic T. 
Rapid diagnosis of retina and optic nerve 
abnormalities in canine patients with and 
without cataracts using chromatic pupil 
light reflex testing. Veterinary Ophthal-
mology, 2013. – № 5. – P. 1–12.

3.	 Maehara S., Itoh N., Wakai-
ki S. et al. The effects of cataract stage, 
lens-induced uveitis and cataract remov-
al on ERG in dogs with cataract. Veter-
inary Ophthalmology, 2007. – № 5. – P. 
308–312.

4.	 Maggs D. J., Miller P. E., Ofri R. 
Slatter’s fundamentals of veterinary oph-
thalmology, 5ed. Elsevier. St. Louis. 2013, 
506 p.

5.	 Ocular disorders presumed to 
be inherited in purebred dogs. American 
College of veterinary ophthalmologists, 
5ed. 2009, 854 p.

6.	 Russian Toy Terrier Club. Known 
Health Issues in Russian Toys. Progressive 
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Фото 3. Сравнение нормальной и сниженной амплитуд ЭРГ. 
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Успешная программа коррекции 
веса домашних питомцев состоит 

из четырех этапов: 
1.	 Определение идеального веса 

животного.
2.	 Расчет суточной нормы кормле-

ния (для достижения идеального 
веса).

3.	 Продуктивный диалог с владель-
цем животного (для соблюдения 
рекомендаций).

4.	 Ежемесячная оценка динамики 
изменения веса. 

Некоторые специалисты сталкива-
ются с определенными сложностями 
уже на первом этапе. Оценка состо-
яния тела (Body Condition Score) с ис-
пользованием классической шкалы 
(пяти- или девятибалльной) является 
субъективной, а профессиональный 
подход базируется на персональном и 
детализированном анализе. 

Hills quick recommendation / Quick 
Reco (быстрая рекомендация) – это 
новый инструмент, помогающий ве-
теринарным специалистам создать 
персонализированную и кастомизиро-
ванную рекомендацию за считанные 
секунды. Некоторые факторы, вклю-
чая возраст, пол животного, статус по 
стерилизации, используются в дан-
ной программе совместно с класси-
ческими калькуляциями RER (Resting 
Energy Requirements; энергозатраты в 
состоянии покоя) и DER (Daily Energy 

Requirements; суточная энергетическая 
потребность), чтобы создать наиболее 
точные рекомендации по кормлению.

Разработанный и валидированный 
при сотрудничестве с ветеринарными 
врачами Университета штата Теннесси, 
калькулятор здорового веса Hill’s по-
зволяет точно определить идеальный 
вес тела животного, процент жира в 
организме, а также помогает разрабо-
тать персонализированный план корм-
ления. Протокол контроля веса Hill’s 
включает два простых этапа, в которых 
используется текущий вес тела живот-
ного и несколько простых измерений 
объемов тела. 

Как это работает:
Этап 1: взвесьте пациента и сделай-
те морфометрические измерения 
его тела. 

Видеоинструкции доступны по 
ссылкам:

Для кошек: https://www.youtube.
com/watch?v=n7tIyKQjoCE&feature= 
youtu.be

Для собак: https://www.youtube.
com/watch?v=U8Hk915nGew&feature=
youtu.be

Этап 2: используйте электронный 
инструмент «Калькулятор здорово-
го веса Hill’s» для точного опреде-
ления процента жира в организме 
и создайте персонализированный 
план кормления для вашего паци-
ента.

Ссылка на регистрацию:  
http://hillsquickrecommendation.com/

Используйте ресурсы, указанные 
выше, для точного измерения объ-
емов тела животного и формирова-
ния детализированной рекомендации  
(с указанием схемы перевода на но-
вый корм, суточной нормы кормления 
и динамики снижения веса), а также 
проведите с владельцем животного 
беседу по поводу мер поддержания 
правильного веса его питомца в тече-
ние всей жизни. 

Литература:
1.	 Courcier E. A., O’Higgins R., 

Mellor D. J., et al. Prevalence and risk 
factors for feline obesity in a first opinion 
practice in Glasgow, Scotland. J Feline 
Med Surg, 2010; 12(10): 746–53. 

2.	 Courcier E. A., Thomson R. M., 
Mellor D. J., et al. An epidemiological 
study of environmental factors associated 
with canine obesity. J Small Anim Pract, 
2010; 51(7): 362–7.

3.	 https://petobesityprevention.org

АЛГОРИТМ ПРОГРАММЫ 
КОРРЕКЦИИ ВЕСА 

ЖИВОТНЫХ

По материалам компании Hill's Pet Nutrition.
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Встречаемость чрезмерных 
жировых отложений (избыточ-
ного веса и ожирения) у кошек и 
собак в настоящее время дости-
гает 56–59 %1-3, что дает основа-
ние считать эту проблему одной 
из наиболее распространенных 
среди пациентов на приеме у ве-
теринарного специалиста. Без-
условно, этиология ожирения 
многофакторна, однако среди 
основных причин чаще всего вы-
деляют пищевую – избыточное 
поступление энергии.

Для получения более под-
робной информации обрати-
тесь к вашему ветеринарному 
консультанту Hill’s.

Калькулятор здорового веса 
Hill’s клинически протестирован 
и обеспечивает более точный 
прогноз идеального состава 
организма у собак и кошек с из-
бытком веса. 

https://spbvet.info
https://www.youtube.com/watch?v=n7tIyKQjoCE&feature=
youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=n7tIyKQjoCE&feature=
youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=n7tIyKQjoCE&feature=
youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=U8Hk915nGew&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=U8Hk915nGew&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=U8Hk915nGew&feature=youtu.be

http://hillsquickrecommendation.com/
https://petobesityprevention.org
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Первый шаг

 к более здоровой,к бололо д ровой,

      счастливой и активной жизни
Панкреатит – это воспалительное 

заболевание поджелудочной железы 
у собак и кошек. Данная патология 
может быть как острой, так и хрониче-
ской, бактериального и небактериаль-
ного характера. Это зависит от степени 
проявления атрофии или фиброза в 
паренхиме поджелудочной железы. 
Однако может встречаться тяжелая 
форма заболевания, которая сопрово-
ждается развитием панкреонекроза и 
системных осложнений. 

Причины, которые являются пуско-
вым механизмом заболевания, не со-
всем очевидны на сегодняшний день. 

Исследования породной предрас-
положенности, проведенные в Вели-
кобритании, показали, что повышен-
ный риск развития панкреатита был 
выявлен у таких пород собак, как йорк-
ширский терьер, английский кокер-
спаниель, колли, цвергпинчер, боксер, 
кавалер-кинг-чарльз-спаниель, а также 
у сиамских кошек. 

К факторам риска развития панк- 
реатита относят:

•	 эндокринные заболевания (син-
дром Кушинга, гипертиреоз, са-
харный диабет);

Клинические признаки  
и диагностика панкреатита

Степень выраженности панкреатита 
(как и его клинические проявления) ча-
ще всего варьируется от легкой до тя-
желой. Клинические находки бывают 
различными и включают в себя потерю 
веса, снижение аппетита или абсолют-
ный отказ от корма, анорексию, диа-
рею, рвоту, желтуху, абдоминальную 
боль, абдоминальный выпот, лихорад-
ку, тахипноэ и в тяжелых случаях шок 
(фото 1).

ПАНКРЕАТИТ  
У КОШЕК И СОБАК

Сурикова Р. Ю., ветеринарный врач-гастроэнтеролог,  
МВЦ «Пес и Кот».

•	 повышенный уровень кальция в 
крови (злокачественные опухоли, 
гиперпаратиреоз, отравление ви-
тамином D);

•	 применение многих лекарствен-
ных препаратов (фенобарбитал, 
азатиоприн, бромид калия, тиа-
зидные и петлевые диуретики, 
сульфаниламиды и т. д.);

•	 избыточный вес, резкую смену ра-
циона, поедание жирной пищи.

Любая форма панкреатита 
может протекать со слабовыра-
женными симптомами или про-
являться неспецифическими кли-
ническими признаками.

Фото 1. Результаты клинического осмотра 
могут сильно различаться в зависимости 

от степени тяжести панкреатита, но 
абдоминальная боль наблюдается 

достаточно часто.

Фото 2. Ультразвуковое изображение 
поджелудочной железы собаки.

1 – гиперэхогенный парапанкреатический жир. 
2 – паренхима железы пониженной плотности.

3 – расширенный проток панкреатической 
железы.

https://spbvet.info
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Введение плазмы может быть более 
эффективным методом корректировки 
гипоальбуминемии, поскольку плазма 
также восстанавливает циркулирую-
щие ингибиторы протеазы и восполня-
ет запасы антитромбина III (АТ III), обе-
спечивающего лечение ДВС-синдрома.

Для лечения абдоминальной боли 
используют бупренорфин и фентанил.

Фентанил является одним из самых 
эффективных обезболивающих пре-
паратов, поэтому мы назначаем его 
животным с панкреатитом. В менее 
тяжелых случаях можно использовать 
бупренорфин, который нужно давать 
животному по мере необходимости. 

Противорвотные средства (ма-
ропитант, ондансетрон) способны об-
легчить состояние пациентов, тошнота 
которых сильно влияет на их самочув-
ствие. Маропитант также может оказы-
вать обезболивающее действие, инги-
бируя висцеральные NK1-рецепторы. 

Для энтерального питания ис-
пользуются диетические корма, вводи-
мые через  эзофагостомическую труб-
ку. Обеспечение достаточного питания 
для животного является очень важным 
фактором, особенно в случаях, требу-
ющих длительного лечения.

При снижении перистальтики ки-
шечника или его атонии используют-
ся прокинетики (ранитидин, церукал, 
эритромицин). 

Ультразвуковое исследование 
поджелудочной железы (фото 2). 

К сожалению, выполнение данной 
диагностической процедуры может быть 
затруднено при наличии газа в брюшной 
полости, что препятствует визуализации.

Компьютерная томография 
(КТ) – достаточно эффективный ме-
тод диагностики панкреатита. При КТ-
ангиографии собак с острым панкре-
атитом были выявлены следующие 
изменения: увеличение поджелудоч-
ной железы, трансформация структуры 
от однородной до гетерогенной с пло-
хо определяемыми границами. 

Определение специфической пан-
креатической липазы у кошек и со-
бак (cPLI и Spec cPL) на сегодняшний 
день является наиболее чувствитель-
ным и специфическим методом диагно-
стики панкреатита (примерно 80–85 % 
чувствительности). Этот тест дает мало 
ложноотрицательных результатов. Ана-
лиз на трипсиноподобную иммуноре-
активность (trypsin-like immunoreactivity 
– TLI) немного более специфичен, чем 
анализы на амилазу и липазу, но все 
еще остается малочувствительным те-
стом (примерно 35–40 %).

Окончательная постановка диагноза 
требует проведения биопсии и гисто-
патологического исследования ор-
гана (взятие клиновидных фрагментов 
тканей). 

Приоритеты в лечении панкреатита
Поскольку специфического лечения 

при панкреатите не существует, обыч-
но используется поддерживающая те-
рапия (табл. 1).

Инфузионная терапия проводится 
для восстановления кислотно-основно-
го состояния, электролитного состава, 
коллоидного и онкотического давления 
крови. Адекватное кровообращение в 
поджелудочной железе, по-видимому, 
имеет решающее значение для вос-
становления ее поврежденной ткани, 
поэтому лучше дать пациенту немного 
больше жидкости, чем необходимо. У 
пациентов с панкреатитом следует кон-
тролировать концентрацию альбумина 
в сыворотке во время жидкостной те-
рапии. Если концентрация альбумина 
существенно снижается, то снижается 
и онкотическое давление плазмы, что 
уменьшает эффективность перфузии на 
уровне капилляров.

Этапы возможной диагностики:
Клинический анализ крови часто 

демонстрирует воспалительную лейко-
грамму, однако, во-первых, это отно-
сительно неспецифический результат, 
который может быть обусловлен раз-
личными проблемами, и, во-вторых, не 
у всех животных с острым панкреати-
том имеется выраженный лейкоцитоз. 
Дегенеративные сдвиги влево и значи-
тельную токсичность циркулирующих 
лейкоцитов можно обнаружить, если у 
пациента имеется синдром системного 
воспалительного ответа (англ. systemic 
inflammatory response syndrome – SIRS). 
Сходным образом тромбоцитопения, 
обусловленная ДВС-синдромом, не-
редко встречается у пациентов с тяже-
лыми поражениями. Однако у некото-
рых животных с клинически тяжелым 
панкреатитом лейкограммы абсолютно 
нормальные.

Биохимические параметры сыво-
ротки не являются достаточно инфор-
мативными. Чаще всего при панкре-
атите может повышаться активность 
некоторых ферментов печени (это свя-
зано с воспалением ткани печени), а 
иногда присутствует повышенная кон-
центрация билирубина.

Билирубин перерабатывается пе-
ченью и выводится через желчный 
пузырь в желчевыводящий проток, 
который проходит справа от поджелу-
дочной железы и при сильном ее вос-
палении может стать частично непро-
ходимым, что приводит к повышению 
концентрации билирубина.

Рентгенодиагностика. Одним из 
специфических признаков является 
увеличение гастродуоденального угла 
поджелудочной железы. Также можно 
наблюдать небольшие изменения в 
положении петель кишечника. Однако 
рентгенография недостаточно инфор-
мативна для постановки окончатель-
ного диагноза. 

Фото 3. Ткань поджелудочной железы 
диффузно отечная и гиперемированная.

Для диагностики панкреатита 
необходимо проанализировать 
симптомы животного, данные 
общего анализа крови, ультрасо-
нографии и других диагностиче-
ских исследований.

https://spbvet.info
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Антагонисты H2-рецепторов или 
ингибиторы протонной помпы, как 
правило, повышают эффективность 
противорвотных препаратов и спо-
собствуют заживлению слизистой ки-
шечника.

Антибактериальная терапия 
считается оправданной у пациентов с 
признаками шока или генерализован-
ной бактериальной инфекцией. 

Известно, что острый панкреатит 
чаще протекает в тяжелой форме, 
тем не менее он полностью обратим 
и дальнейшего лечения не требует. 
При развитии хронического панкреа-
тита главным поддерживающим ком-
понентом в лечении является диета. 
Следует помнить, что у взрослых и 
пожилых животных существует риск 
развития сопутствующих заболева-
ний со стороны желудочно-кишечно-
го тракта. 

 Стоит отметить, что кортико-
стероиды обычно не используют-
ся в лечении панкреатита у кошек 
и собак. Они применяются в слу-
чаях с иммуноопосредованными 
панкреатитами, подтвержденны-
ми биопсией поджелудочной же-
лезы.

Литература:
1.	 Simpson K. W., Twedt D. 

C., МсDonough S. P., et al. Сulture-
independent detection of bacteria in 
feline pancreatitis. Proceeding of the 
ACVIM Forum, Denver, CO, USA, June 
15–18, 2011.

2.	 Widdison A. L., Alvarez C., Chang 
Y. В., et al. Sourcer of pancreatic in cats, 
Pancreas 4, 536–541, 1994b.

3.	 Macy,D.W. (1989) Feline 
pancreatitis. In: Current Veterinary 
Therapy X. Eds R.W.Kirk and J.D.Bonagura.
WB Saunders,Philadelphia,PA,USA.pp 
893-896.

4.	 Otte C. M., Gutierrez O. P., Favier 
R. P., et al. Detection of bacterial DNA in 
bille of cats with lymphocytic cholangitis. 
Veterinary Microbiology 156, 217–211, 
2012.

Обезболивание Бупренорфин – 0,005–0,01мг/кг п/к каждые 6–12 часов 
Фентанил – 5–10 мкг/кг/ч 
Антагонисты NMDA-рецепторов (кетамин) – 10–20 мкг/мин 
Дренирование брюшной полости (обезболивание наропином – 7,5 мг/кг в разведении)

Инфузионная терапия Кристаллоиды 
Коллоиды 
Плазма: ДВС, онкотическая поддержка

Противорвотные препараты Серения (маропитант) – 1 мг/кг 1 раз в день  
Ондансетрон – 0,5 мг/кг п/о или в/в 2–3 раза в день 

Антибиотикотерапия Используется у кошек и собак с вероятностью инфицирования, т.е. наличия клинических 
симптомов сепсиса, инфекций, подтвержденных бактериологическим посевом. 
Амоксициллин с клавулановой кислотой 
Метронидазол
Фторхинолоны*

Ассистированное кормление Назоэзофагальный зонд 
Эзофагостома

Прокинетики (при полной атонии 
ЖКТ)

Ранитидин – 2 мг/кг 2 раза в день (предпочтительно использовать для кошек) 
Церукал – 0,1–0,5 мг/кг ИПС 
Эритромицин – 1 мг/кг каждые 8 часов

*препараты выбора, назначаемые в случае подтверждения наличия микрофлоры по бакпосеву.

5.	 Otte С. M., Penning L. C., 
Rothuizen, J., et al. Retrospective 
comparison of prednisolone acid for 
the treatment of feline lymphocytic 
cholangitis. Veterinary Journal 195, 205–
209, 2013.

6.	 Callahan Clark J. E., Haddad J. 
L., Brown D. С., et al. Feline cholangitis: 
а necropsy study of cats (1986–2008). 
Journal of Feline Medicine and Surgery 13, 
570–576, 2011.

7.	 Akol K., Washabau R., Saunders 
H. M., et al. Acute pancreatitis in cats with 
hepatic lipidosis. Journal of Veterinary 
internal Medicine 7, 205–209, 1993.

8.	 Zen Y., Nakanuma Y. Pathogenesis 
of lgG4-related disease Current Opinion in 
Rheumatology 23, 144–118, 2011.

9.	 Yimam K. K., Bowlus C. L. 
Diagnosis and classification of primary 
sclerosing cholangitis. Autoimmunity 
Reviews 13, 445–450, 2014.

10.	 Berlin С., Berg E. L., et al. Alpha 
4 beta 7 integrin mediated lymphocyte 
binding to the mucosal vascular addressin 
MAdCAM-I, Cell 74, 185–195, 1993.

11.	 Watson P. Chronic pancreatitis 
in dogs. Top Comp Anim Med, 27(3):133–
139, 2012.

12.	 Andrew Linklater, DVM, DACVECC 
Lakeshore Veterinary Specialists Glendale, 
Wisconsin. https://www.cliniciansbrief.
com/article/canine-pancreatitis

Таблица 1. 

Подводя итоги, можно сказать, 
что панкреатит – это тяжелое за-
болевание, которое имеет сме-
шанную симптоматику. В нашей 
практике мы часто сталкива-
емся с данной патологией. Для 
успешного лечения требуется 
грамотный подход к диагностике 
заболевания, комплексный мо-
ниторинг состояния животного 
и своевременное применение 
специфических средств лечения.

https://spbvet.info
https://www.cliniciansbrief.com/article/canine-pancreatitis
https://www.cliniciansbrief.com/article/canine-pancreatitis
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Введение
До настоящего времени клиниче-

ская картина бронхиальной астмы и 
особенности проявления ее симпто-
мов у кошек изучены недостаточно 
полно2. В доступной научной литера-
туре по этой теме имеются немного-
численные сведения, а информация, 
размещенная на сайтах частных вете-
ринарных клиник, не носит научного 
характера и считается справочным ма-
териалом для владельцев животных1. 

В связи с вышеизложенным, целью  
нашей работы стала попытка изучения 
особенности распространения и кли-
нических проявлений бронхиальной 
астмы у кошек в условиях мегаполиса.

Материал и методы исследований
В экспериментальных исследовани-

ях принимали участие кошки разных 
пород и половозрастных групп, посту-

павшие на прием в ветеринарную кли-
нику. При клиническом обследовании 
больных животных с использованием 
общих методов (сбор анамнеза, тер-
мометрия, измерения пульса и дыха-
ния, аускультация, перкуссия) были 
определены наиболее характерные 
клинические признаки бронхиальной 
астмы.

Результаты эксперимента  
и их обсуждение 

 Приступы кашля, как правило, воз-
никали внезапно. В тяжелых случаях 
одышки животные вытягивали шею, 
отмечался цианоз слизистых оболо-
чек ротовой полости и конъюнктивы. 
Общее состояние без видимых изме-
нений регистрировали у 84 % живот-
ных и только у 16 % кошек наблюдали 
угнетенное состояние. В большинстве 
случаев (84 %) аппетит был сохранен, 
жажда не проявлялась у 92 % живот-
ных, расстройство акта дефекации и 
мочеиспускания – у 92 % кошек.

Полученные нами клинические дан-
ные согласуются с данными многих 
исследований, большинство авторов 
которых отмечают, что основным кли-

ническим признаком бронхиальной 
астмы у кошек является кашель2.

На основании анализа гендерных 
особенностей проявления симптомов 
астмы у животных установлено, что 
данная патология характерна для сам-
цов в 62,1 % случаев, у самок – в 37,9 % 
случаев. Однако отдельные исследова-
тели считают, что половой диморфизм 
при астме ярко не выражен2, 3. Нами 
также установлено, что самцы при дан-
ной патологии весили в среднем 4,52 ± 
0,58 кг, самки – 3,91 ± 1,27 кг.

Кошки, поступавшие на прием с при-
знаками бронхиальной астмы, в 55 % 
случаев были беспородными (рис. 1). 
Количество представителей иных 
пород не превышало 6,7 %. Это не 
согласуется с данными других ис-
следователей, указывающих на пред-
расположенность к астме у кошек 
сиамской породы, так как распростра-
ненность болезни у них достигает 5 %, 
а у других пород кошек – около 1 %4 . 

Как видно на рисунке 2, наиболь-
шие повреждения дыхательной систе-
мы выявляются у молодых животных 
в возрасте 1–3 лет, что в совокупности 
составляет около 50 % от общего коли-
чества всех исследованных животных. 
Следующий пик заболевания наблю-
дается у пациентов в возрасте 5 лет, 
затем уровень заболеваемости живот-
ных уменьшается. В возрасте 10 лет у 
кошек вновь регистрируется всплеск 
заболеваемости астмой. У животных 
старше 10 лет признаков астмы не на-
блюдается. 

ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  
У КОШЕК В УСЛОВИЯХ  

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Сабирзянова Л. И., ветеринарный врач Ветеринарной клиники 
ортопедии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

Цель работы – изучить осо-
бенности распространения и 
клинических проявлений брон-
хиальной астмы у кошек в усло-
виях мегаполиса. Работа была 
выполнена на кафедре внутрен-
них болезней животных им. Си-
нева А. В. Санкт-Петербургской 
государственной академии ве-
теринарной медицины, а экс-
периментальные и клинические 
исследования животных прово-
дились на базе ООО «Ветеринар-
ная клиника доктора Сотникова».

Проведенные нами клиниче-
ские исследования показали, что 
бронхиальная астма у кошек про-
является экспираторной одыш-
кой почти у 25 % животных, удуш-
ливый кашель регистрировался у 
84 % кошек.

Ключевые слова: кошка, бронхиальная астма, кашель, цианоз, экспираторная одышка, мегаполис.
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Полученные нами данные под-
тверждают мнение Х. С. Пернаса2 о 
том, что астма встречается чаще у ко-
шек в молодом и среднем возрасте, 
и противоречит распространенному 
убеждению, что астма поражает кошек 
в любом возрасте.

На основании анализа клинических 
проявлений бронхиальной астмы у ко-
шек по месяцам нами установлено, что 
наиболее часто это заболевание реги-
стрируется в январе и марте, т. е. в са-
мый холодный период года, а также в 
начале весны (в совокупности – 41,4 % от 
общего количества заболевших живот-
ных) (рис. 3). Следующее повышение 
заболеваемости мы отмечали в мае. 
Летом признаки астмы у животных 
почти не наблюдались. Очередной пик 
заболеваемости астмой был зареги-
стрирован в сентябре, а затем, с насту-
плением зимы, в декабре, отмечено 
снижение заболеваемости. 

Полученные нами результаты не со-
гласуются с приведенными ранее дан-
ными о том, что астма у кошек встре-
чается чаще весной и осенью, а зимой 
– реже3. Мы считаем, что понижение 
температуры в зимний период време-
ни провоцирует возникновение астмы 
у большинства животных.

Кроме того, необходимо отметить, 
что большинство кошек с признаками 
бронхиальной астмы (80 %) не были 
вакцинированы против инфекционных 
болезней.

Заключение
Среди клинических проявлений 

бронхиальной астмы у кошек веду-
щим признаком является кашель, 
другие симптомы четко не выраже-
ны. Животные, поступавшие на при-
ем с признаками астмы, более чем в 
половине случаев были беспородны-

ми. При этом к астме предрасполо-
жены кошки в возрасте 1–3 и 5 лет. 
Значительная часть случаев астмы 
(почти 80 %) приходится на зимне-
весенний и почти 20 % – на осенний 
период. Таким образом, особенности 
проявления симптомов бронхиаль-
ной астмы у кошек зависят от пола, 
возраста, породы животных и сезона 
года.

Литература
1.	 Анников В. В. Этиологиче-

ские аспекты и клинико-электро-
кардиографические изменения при 
обструктивном бронхите собак / В. 
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Клинические признаки брон-
хиальной астмы у кошек наи-
более часто регистрируются в 
весенний и зимний периоды (40 
и 35 % от общего количества за-
болевших соответственно). Таким 
образом, нами установлено, что, 
как правило, именно на эти меся-
цы приходится около 3/4 случаев 
заболевания кошек бронхиаль-
ной астмой, а в осенний период 
данная патология у этих живот-
ных встречается в 20 % случаев.

Рис. 1. Частота проявления симптомов бронхиальной астмы у кошек разных пород.

Рис. 2. Частота проявления симптомов бронхиальной астмы у кошек в возрастном 
аспекте.

Рис. 3. Частота клинических проявлений бронхиальной астмы у кошек по месяцам года.
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Одна из самых распространенных 
патологий в ротовой полости у крупных 
пород собак – это переломы зубов. 

Возникают они, как правило, из-за 
воздействия извне (травмы, ДТП, уда-
ры, драки и т.д.) или при использовании 
зубов не по физиологическому назначе-
нию, а также вследствие неконтролиру-
емой силы жевательных мышц (захват; 
игра с камнями, палками, металличе-
скими предметами; привычка грызть 
клетки, решетки, кости, некоторые ви-
ды лакомств для собак; контакт зубов с 
любым твердым предметом). 

Классификация переломов (фото 1):
•	 Enamel infraction (EI) – трещины 

эмали без потери тканей зуба. Не 
прогрессирует, возникает в ре-

зультате тянущих сил, не требует 
дополнительного лечения. 

•	 Enamel fracture (EF) – перелом с 
потерей коронковой части зуба, 
ограниченный эмалью. Лечение: 
наблюдение, покрытие лаком 
или реставрация с помощью ком-
позитов.

•	 Uncomplicated crown fracture 
(UCF) – неосложненный перелом 
коронки зуба без обнажения пуль-
пы. Проявляется потерей тканей в 
пределах эмали и дентина. В ме-
сте дефекта вырабатывается за-
местительный дентин (от вторич-
ного дентина отличается цветом). 
Данная патология может привести 
к гиперчувствительности зуба и/
или к инфицированию пульпы. 

При жизнеспособности зуба ис-
пользуют герметики, прокладки, 
пломбировочные материалы, а 
при его нежизнеспособности по-
казано эндодонтическое лечение 
или экстракция зуба.

•	 Complicated crown fracture (CCF) 
– сложный перелом с обнаже-
нием мякоти пульпы. Визуально 
видна полость пульпарной ка-
меры, можно наблюдать пульпу 
розового, красного, бордового, 
коричневого или черного цвета. 
Лечение: прямое покрытие пуль-
пы, эндодонтическое лечение, экс-
тракция зуба или протезирование. 

•	 Uncomplicated crown root fracture 
(UCRF) – перелом коронки зуба 

и корня, который не обнажает 
пульпу. К ранее описанному пе-
релому зуба (UCF) в данном слу-
чае присоединяется возникнове-
ние пародонтального кармана, 
где существенно повышается ин-
тенсивность образования зубных 
отложений. Этот очаг будет про-
воцировать хроническое воспа-
ление окружающих тканей, а так-
же инфицирование пульпы через 
дентинные канальцы. При долж-
ном лечении ткани периодонта 
имеют возможность регенериро-
вать, а цемент зуба обладает ре-
паративной функцией. Лечение: 
реставрация, эндодонтическое 
лечение или экстракция.

•	 Complicated crown root fracture 
(CCRF) – осложненный перелом 
коронки и корня зуба, который 

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ КЛЫКА  
С ПОМОЩЬЮ  

КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ  
И ЦИРКОНИЕВОЙ КОРОНКИ.  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Кадырова Т. А., ветеринарный врач-стоматолог, Ветеринарная 
клиника ортопедии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург.

Фото 1. Классификация переломов, предлагаемая AVDC (American Veterinary Dental  
College). 

Фото 2. 
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4.	 Изготовление циркониевой корон-
ки в зуботехнической лаборатории 
(фото 5).

5.	 Припасовка и фиксация готовой ко-
ронки с помощью СИЦ (фото 6).

Данная работа была выполнена за 
три посещения. Время от момента на-
чала работы и до ее завершения соста-
вило 1,5 недели. 

Рекомендации:
•	 Ежедневная гигиена ротовой по-

лости. 
•	 Ограничение и контроль сил, 

оказываемых на зубочелюстной 
аппарат. Исключение из игр жи-
вотного предметов, сделанных 
из таких материалов, как металл, 
дерево, камень, пластик и т.д. 

•	 Ежегодный осмотр ветеринарно-
го врача-стоматолога.

Список литературы:
1.	 Soukup J. W., Collins C., Ploeg 

H. L. The Influence of Crown Height to 
Diameter Ratio on the Force to Fracture 
of Canine Teeth in Dogs. J Vet Dent. 2015 
Fall;32(3):155-63.

2.	 Lane G. Small animal dentistry. In 
Pract. 1981 Mar; 3(2): 23–30.

3.	 Курбанов О. Р., Абдурахманов 
А. И., Абакаров С. И. Ортопедическая 
стоматология. Несъемное зубное проте-
зирование. Москва, 2015 г.

4.	 American Veterinary Dental Col-
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обнажает мякоть пульпы. Лече-
ние: прямое покрытие пульпы, 
эндодонтическое лечение, про-
тезирование или экстракция.

•	 Root fracture (RF) – перелом кор-
ня зуба. Лечение предполагает 
экстракцию зуба. 

Для выявления болезней периодонта 
необходимо рентгенологическое иссле-
дование. Это относится ко всем видам 
переломов, имеющих потери тканей.

В каждом из перечисленных выше 
переломов выбор тактики лечения 
и используемых материалов инди-
видуален и зависит от многих фак-
торов: 

–	 наиболее полный анамнез, 
–	 возраст, 
–	 порода, 
–	 образ жизни, 
–	 привычки, 
–	 характер, 
–	 сопутствующие болезни,
–	 клиническая картина, 
–	 объем потери тканей, 
–	 результаты рентгенодиагностики, 
–	 пожелания владельцев.

Клинический случай
Рассмотрим один из вариантов лече-

ния осложненного перелома клыка со 
значительной утратой тканей зуба. 

В клинику поступила собака породы 
лабрадор, возраст 3,5 года, вес 45 кг. 

Со слов владельца: собака во время 
игры не успела затормозить и ударилась 
о металлический столб, в результате воз-
ник перелом 404-го зуба. Ранее, в 2-лет-
нем возрасте питомца, данный зуб уже 
был травмирован (осложненный пере-
лом с вовлечением пульпы), после чего 
в сторонней клинике были проведены 
эндодонтическое лечение и восстанов-
ление анатомической формы зуба с по-
мощью пломбировочного материала. 

На общее состояние животного жа-
лоб не было, собака была активна, пи-
щевое поведение не изменилось, бо-
лезненность и дискомфорт в полости 
рта не наблюдались.

Фото 3. Фото 4. Фото 5. 

Фото 6. 

Рацион: промышленный корм, вода. 
Животное посещает выставки, поэто-

му владельцам важен эстетический вид 
питомца.

Осмотр: симметрия морды сохра-
нена, лимфатические узлы (ЛУ) и це-
лостность кожного покрова – в норме. 
Смыкаемость челюстей не нарушена, 
ВСО – розового цвета, скорость напол-
нения капилляров (СНК) – 1,5 сек. Мяг-
кие ткани ротовой полости без призна-
ков воспаления, слизистая полости рта 
без особенностей, маргинальная десна 
спокойная. Полный зубной ряд. Прикус 
– плотный, ножницеобразный. 

Перелом 404-го зуба с потерей ко-
ронковой части более 50 %.

Результат дентальной рентгено-
графии: целостность корня сохранена.

На основании результатов анамнеза, 
осмотра, дентальной рентгенографии, 
а также пожеланий владельцев было 
принято решение о восстановлении зу-
ба с помощью культевой вкладки и цир-
кониевой коронки.

Этапы данной работы:
1.	 Перепломбировка канала 404-го 

зуба (распломбировка, дезинфек-
ция, механическая обработка, об-
тюрация с помощью гуттаперчевых 
штифтов и препарата АН Plus). Об-
работка зуба под вкладку. Изго-
товление оттисков для культевой 
вкладки, материал Speedex («Спи-
декс») (фото 2).

2.	 Изготовление культевой вкладки 
в зуботехнической лаборатории. 
Коронковая часть вкладки имеет 
укороченный вид с целью сохране-
ния корня при возможной травме 
404-го зуба. Высокая вкладка мо-
жет спровоцировать перелом или 
трещину корня. 

3.	 Фиксация культевой вкладки с по-
мощью стеклоиономерного це-
мента (СИЦ) (фото 3). Обработка 
зуба под циркониевую коронку, 
изготовление двухслойных отти-
сков под коронку (фото 4). Изго-
товление временной коронки и ее 
фиксация (из материала Protemp 
(«Протемп»)).

https://spbvet.info
https://www.avdc.org/
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Расщелина губы является врождён-
ной патологией, о которой сообщается 
у собак и кошек. У людей это наиболее 
распространенная деформация лица 
(частота встречаемости – примерно 1 
случай на 1000–2000 рождений), кото-
рая может проявляться как единствен-
ное состояние или как часть синдрома 
«расщелина губы и нёба» (Arosarena, 
2007; Kemp et al., 2009).

Чистопородные собаки мелких по-
род имеют более высокий риск об-
разования расщелины нёба. Было 
высказано предположение, что этому 
риску в первую очередь подверже-
ны представители брахицефальных 
пород (Fox, 1963). В течение 40 лет 
было выявлено большое количество 
бульдогов с данной патологией, од-
нако она практически не встречалась 
у немецких овчарок и колли. Из дру-
гих пород, имеющих склонность к 
возникновению расщелины нёба, вы-

деляют американского стаффордшир-
ского терьера, бигля, бернского зен-
ненхунда, бостон-терьера, боксера, 
бульмастифа, бультерьера, чихуахуа, 
кокер-спаниеля, таксу, лабрадора-ре-
тривера, пекинеса, той-пуделя и ши-
тцу (Padgett et al., 1996).

У кошек развитию данной патоло-
гии наиболее подвержена абиссин-
ская порода, другие породы включают 
сиамскую, персидскую и домашнюю 
короткошерстную (Mulvihill et al., 
1980).

Эмбриология: заячья губа (cleft lip) 
является результатом отсутствия сра-
щения между верхнечелюстными и 
медиальными носовыми отростками 
(рис. 1).

Причины
Другие факторы, которые могут 

повлиять на развитие заячьей губы 
(cleft lip), включают механическую 
(внутриутробную) травму, нарушение 
питания (гипервитаминоз А, дефицит 
фолиевой кислоты), прием кортико-
стероидов, различные токсины и ви-
русы (Warzee et al., 2001; Arosarena, 
2007; Ellis, 2008).

Z-ПЛАСТИКА 
ЗАЯЧЬЕЙ ГУБЫ 

(CLEFT LIP)

Шилов П. С., ветеринарный врач-хирург Ветеринарной клиники 
ортопедии, травматологии и интенсивной терапии, г. Санкт-Петербург.

У собак и кошек точное эпи-
демиологическое изучение этого 
состояния затруднено наличием 
не зарегистрированных владель-
цами случаев смерти животных 
с данной патологией, хотя в од-
ном исследовании сообщается о 
показателях заболеваемости, со-
ставляющих 0,5 на 1000 собак и 
0,2 на 1000 кошек (Mulvihill et al., 
1980).

Рис. 1. 

Хотя точная причина возник-
новения патологии неизвестна, 
большинство исследователей 
соглашается с многофакторной 
природой наследственного ком-
понента (Arosarena, 2007).

https://spbvet.info
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Проблемы, связанные с наличием 
расщелины губы и нёба:

•	 Нарушение питания (в связи с от-
сутствием адекватного акта соса-
ния).

•	 Респираторные инфекции (ринит, 
бронхопневмония, аспирацион-
ная пневмония).

•	 Проблемы с зубами (гиподонтия, 
неправильный прикус и пр.).

•	 Деформация носа.

•	 Средний отит.

Диагностика
Диагноз может быть подтвержден 

уже на осмотре. Животные с данны-
ми патологиями отличаются плохим 
ростом (в результате трудностей, свя-
занных с процессом вскармливания). 
Отмечаются выделение молока из ноз-
дрей, кашель, чихание. 

Расщелину губы можно увидеть сра-
зу. Расщепление твердого нёба видно 
только при открывании рта (если де-
фект захватывает мягкое нёбо, то жи-
вотному требуется открыть рот доста-
точно широко). 

Торакальная радиография необхо-
дима для исключения аспирационной 
пневмонии.

 Основные цели ведения пациен-
тов с расщелиной губы и нёба:

•	 обеспечение потребления доста-
точного количества калорий;

•	 обеспечение безопасного пита-
ния;

•	 предотвращение/лечение инфек-
ции дыхательных путей;

•	 выполнение хирургического вме-
шательства в оптимальные сроки;

•	 снижение частоты образования 
подобных дефектов (кастрация).

Лечение

Предхирургическая подготовка
Уход за пациентами с заячьей губой 

до момента проведения оперативно-
го вмешательства осуществлять про-
ще, чем за животными с расщелиной 
нёба. Дефект может быть только эсте-
тическим или вызывать неэффектив-
ное сосание. Таких животных можно 
вскармливать из бутылки с ниппелем, 
достаточным для создания отрица-
тельного давления между языком 
и твердым нёбом. Ниппель должен 
иметь большое отверстие, чтобы до-
ставлять питательную смесь при от-
носительно низком отрицательном 
давлении. Как правило, пациенты не 
испытывают никаких трудностей с 
приемом пищи.

Хирургическое вмешательство
В ветеринарной медицине не ука-

зано оптимальное время проведения 
оперативного вмешательства. Реко-
мендуется оперировать животных 
в возрасте 6–12 недель (Waldron & 
Martin, 1991). Операции у пациентов 
в более раннем возрасте могут со-
провождаться рисками, связанными с 
анестезией (передозировка, гипогли-
кемия и др.) (Brodbelt et al., 2008).

Модифицированная Z-пластика 

Животное с приподнятой головой 
укладывают в положение на груди. 
Выполняется регионарная анестезия 
(область подглазничного отверстия с 
пораженной стороны). Операционное 
поле подготавливается по стандарт-
ным правилам. 

Надрезы тщательно планируются 
по принципу: «Каждый дефект ин-
дивидуален, и ни один шаблон не 
подходит для всех». Неповрежден-
ная сторона служит образцом для 
создания симметрии губ. С помощью 
скальпеля № 11 освобождается объ-
ем тканей, достаточный для закры-
тия дефекта и реконструкции губы. 

Фото 1. Щенок американского стаффордширского терьера,  
2,5 мес. Вид животного перед оперативным вмешательством. 

Фото 2. Разметка разрезов.

Аускультация грудной клетки 
необходима для обнаружения 
аномальных шумов, которые мо-
гут указывать на инфекцию дыха-
тельных путей из-за аспирации 
корма и жидкости. 

Цель коррекции губы в основ-
ном косметическая. Данная тех-
ника позволяет минимизировать 
фиброзную и контрактурную де-
формации.

https://spbvet.info


39

Х
И

Р
У
Р

Г
И

Я

39ВЕТЕРИНАРНЫЙ ПЕТЕРБУРГ    3/2018   SPBVET.INFO

Слизистая оболочка ротовой полости 
и подкожная клетчатка ушиваются 
рассасывающейся монофиламент-
ной нитью 4-0, 5-0 (PDX, PGC25), а 
кожа – нерассасывающейся монофи-
ламентной нитью 4-0 (нейлон, поли-
пропилен) (фото 1–4). 

Послеоперационное наблюдение
В течение 10–14 суток животное 

должно носить елизаветинский во-
ротник. Швы обрабатываются по мере 
формирования корочек 0,05%-м рас-
твором хлоргексидина.

Следует исключить игры с твердыми 
игрушками. На 10–14 дней назначают 
мягкую пищу. 

Осложнения
Основными осложнениями после 

проведения хирургической коррекции 
по устранению данного врожденного 
дефекта являются несостоятельность 
швов и расхождение краев раны. По-
добные проблемы могут быть спрово-
цированы тем, что швы располагаются 

непосредственно в ротовой полости, 
где невозможно создать стерильность.

Кроме того, во рту происходит ме-
ханическая и химическая обработка 
пищи, соответственно, постоянные 
движения языка и наличие фермен-
тов слюны, участвующих в начальных 
процессах расщепления пищи, также 
могут отрицательно влиять на состоя-
тельность швов.

Заключение 
 Расщелина губы в основном пред-

ставляет собой исключительно эсте-
тическую проблему и практически не 
мешает жизни животного. 

Поскольку наряду с расщелиной гу-
бы часто встречается расщелина твер-
дого и мягкого нёба (Cleft Lip & Palate 
(CLP)), за такими животными следует 
тщательно ухаживать, чтобы дорастить 
их до операционного возраста. Про-
блемы, как правило, возникают из-за 
нарушения питания и вторичных забо-
леваний верхних и нижних дыхатель-
ных путей. 

Фото 3. Вид сразу после оперативного вмешательства. Фото 4. Через 14 суток после оперативного вмешательства. 
Момент снятия швов.

Сложности при операциях связа-
ны со значительными изменениями 
строения и формы верхней губы, носа, 
альвеолярного отростка, твердого и 
мягкого нёба, а также с возможными 
рецидивами и поэтапностью лечения. 
Раннее и полное устранение дефек-
та создает оптимальные условия для 
восстановления нарушенных функций 
(питание, дыхание) и в результате при-
водит к хорошему косметическому эф-
фекту.

Важно отметить, что подход к таким 
пациентам должен быть строго инди-
видуальным. Техники, используемые 
для лечения CLP, можно комбиниро-
вать и модифицировать. 

После проведения оперативного 
вмешательства на верхней губе не-
значительная асимметрия, как пра-
вило, остается (фото пациента через 
6 месяцев после операции: https://
spbvet.info/zhurnaly/3-2018/z-plastika-
zayachey-guby-cleft-lip/).

Литература:
1.	 Small Animal Soft Tissue Surgery, 

Edited by Eric Monnet, 2013.

2.	 Douglas Slatter. Textbook of 
Small Animal Surgery, 2003.

3.	 Moura E. and Pimpao C. T. A 
numerical classification system for cleft 
lip and palate in the dog, Journal of Small 
Animal Practice, 2017.

Во время проведения опе-
рации следует аккуратно обра-
щаться с кожными лоскутами 
(использовать крючки или швы-
держалки), чтобы минимизиро-
вать риск несрастания.

Хочется отметить, что рас-
щелина губы у собак и кошек 
является довольно тяжелой па-
тологией, которая возникает в 
результате множества факторов 
в процессе внутриутробного раз-
вития и лечится только хирурги-
ческим путем.

https://spbvet.info
https://spbvet.info/zhurnaly/3-2018/z-plastika-zayachey-guby-cleft-lip/
https://spbvet.info/zhurnaly/3-2018/z-plastika-zayachey-guby-cleft-lip/
https://spbvet.info/zhurnaly/3-2018/z-plastika-zayachey-guby-cleft-lip/
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 Осложнения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы включают 
в себя:

1.	 Нарушение электрической актив-
ности сердца.

2.	 Гипотензию.

3.	 Гипертензию.

4.	 Остановку сердца.

Нарушение электрической  
активности сердца

 Вследствие нарушения генериро-
вания электрических импульсов и их 
проведения возникают аритмии, при 
которых становится невозможным по-
следовательное координированное 
сокращение миокарда, что может вы-

звать недостаточность насосной функ-
ции сердца (табл. 1).

Нарушение ритма сердца являет-
ся частым осложнением, связанным 
с общей анестезией у животных, 
которое может повлечь за собой ги-
поксию, нарушение перфузии орга-
нов, критическое снижение артери-
ального давления (АД) и остановку 
кровообращения. Проводившиеся 
исследования показали, что в сред-
нем у 2,5 % пациентов наблюдаются 
интраоперационные нарушения рит-
ма сердца. Для их своевременного 
выявления необходимо проводить 
непрерывную регистрацию ЭКГ. При 
появлении нарушений сердечного 

ритма следует попытаться выяснить 
их причину и при необходимости 
провести соответствующую терапию. 
Причинами, вызывающими аритмии, 
могут быть используемые препараты 
для анестезии, хирургические мани-
пуляции, вегетативные расстройства, 
нарушения кислотно-основного со-
стояния и электролитные наруше-
ния, колебания артериального дав-
ления и температуры, нарушение 
оксигенации, сопутствующие сердеч-
но-сосудистые заболевания (гипер-
трофические, дилатационные кар-
диомиопатии), болезни проводящей 
системы сердца (синдром слабости 
синусового узла, блокада атриовен-
трикулярного узла). 

ОСЛОЖНЕНИЯ  
ВО ВРЕМЯ АНЕСТЕЗИИ  

СО СТОРОНЫ 
СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Закирова О. В., ветеринарный врач-анестезиолог Ветеринарной 
клиники ортопедии, травматологии и интенсивной терапии,  

г. Санкт-Петербург, 2018 г.

Общая анестезия несет ми-
нимальный риск для жизни 
пациента при наличии анесте-
зиолога, использовании со-
ответствующих протоколов и 
должном периоперационном 
мониторинге. Тем не менее 
анестезиолог зачастую сталки-
вается с отклонениями в рабо-
те жизненно важных органов и 
систем организма у животных, 
приводящими к необратимым 
последствиям при отсутствии 
своевременной терапии.

Механизмы возникновения аритмий

Расстройства 
формирова-
ния импульса

Изменение нормального автоматизма синоатриального узла 
(СА-узла): синусовая брадикардия, синусовая тахикардия, 
остановка синусового узла.
Возникновение патологического автоматизма 
специализированных клеток проводящей системы и 
кардиомиоцитов (эктопическая активность): наджелудочковая, 
желудочковая экстрасистолия/тахикардия.
Триггерная (наведенная) активность (возникновение ранних и 
поздних деполяризаций): некоторые варианты желудочковой 
тахикардии типа «пируэт».

Расстройства 
проведения 
импульса

Простая физиологическая рефрактерность или ее 
патологическое удлинение.
Затухающее проведение импульса.
Повторный вход волны возбуждения (re-entry)

Таблица 1.

https://spbvet.info
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Подходы к диагностике и лече-
нию аритмий

Наиболее важные характеристики 
нарушенного сердечного ритма и про-
водимости, которые необходимо оце-
нивать интраоперационно, представ-
лены в табл. 2.

Для того чтобы понять, нужно ли 
корректировать нарушенный сердеч-
ный ритм, необходимо ответить на два 
вопроса: 

1)	Есть ли клинические признаки на-
рушения гемодинамики в резуль-
тате аритмии? 

2)	Может ли аритмия привести к фи-
брилляции желудочков?

При наличии данных, указываю-
щих на плохую гемодинамику (гипо-
тензия, плохая тканевая перфузия, 
гипотермия), решение о корректи-
ровке аритмии основывается на ве-
роятности того, что она может пере-
расти в клинически значимую или 
фатальную аритмию. В качестве ин-
дикаторов повышенного риска вне-
запной смерти используются следу-
ющие критерии:

•	 Частота сердечных сокращений 
(выше 180 уд/мин для собак  
и 220 уд/мин для кошек; ниже 
50 уд/мин для собак и 90 уд/мин 

2.	 Электролитные и метаболические 
расстройства:

•	 гиперкалиемия в результате об-
струкции, гипоадренокортициз-
ма, почечной недостаточности, 
ацидоза;

•	 гипокалиемия (в том числе ятро-
генная), вызванная рвотой, диа-
реей, полиурией;

•	 метаболический ацидоз, вызван-
ный плохой тканевой перфузией, 
токсинами; диабетический кето-
ацидоз, диарея;

•	 респираторный ацидоз, связан-
ный с неадекватной вентиляци-
ей, заболеваниями легких, низ-
ким сердечным выбросом.

3.	 Ишемия миокарда, вызванная 
низким сердечным выбросом, 
анемией, структурными заболе-
ваниями сердца, тромбоэмболи-
ей, гипоксемией.

4.	 Системные расстройства, ассо-
циированные с воспалением, па-
ранеопластическим синдромом, 
миокардитом, высвобождением 
цитокинов, сепсисом. 

5.	 Аритмии, вызванные постановкой 
катетеров в центральные сосуды, 
а также интубационной трубки, 
торакальных дренажей.

Также существует ряд заболеваний, 
часто сопровождающихся интраопера-
ционными аритмиями:

•	 новообразования селезенки и пе-
чени; 

•	 расширение и заворот желудка;

•	 заболевания перикарда, требу-
ющие перикардэктомии;

•	 легочные заболевания, требу-
ющие лобэктомии;

•	 стеноз легочной артерии при 
проведении баллонной дилата-
ции.

Роль транзиторных расстройств
Наличие транзиторных расстройств 

у животных с заболеваниями сердца 
может привести к развитию жизне-
угрожающих аритмий. Обнаружение 
и лечение таких расстройств играет 
важную роль в периоперационном 
периоде, т. к. зачастую этого бывает 
достаточно для предотвращения воз-
никновения нарушений сердечного 
ритма.

Примеры транзиторных рас-
стройств, приводящих к форми-
рованию аритмий:

1.	 Вегетативные расстройства:

•	 повышение симпатического тону-
са, вызванное стрессом, болью, 
симпатомиметиками;

•	 повышение парасимпатического 
тонуса, вызванное заболевания-
ми желудочно-кишечного тракта, 
центральной нервной и дыха-
тельной систем, опиоидами, па-
расимпатомиметиками, интуба-
цией трахеи.

Важные характеристики аритмий в интраоперационном периоде

Частота сердечных  
сокращений (ЧСС)

У собак клинически значимые изменения скорости 
сердечных сокращений (СС)– более 180 уд/мин  
и менее 50 уд/мин. У кошек – более 220 уд/мин  
и менее 90 уд/мин.

Частота и устойчивость С какой периодичностью появляется аритмия, 
сколько она длится.
Устойчивые (более 30 сек.) или частые аритмии, 
вероятно, будут клинически значимыми.

Происхождение  
импульса

Наджелудочковый, желудочковый. Желудочковый 
ритм связан с более высоким риском нарушения 
гемодинамики и внезапной смерти, чем 
наджелудочковый.

Нарушение синхрони-
зации синоатриального 
(СА) и атриовентрику-
лярного (АВ) узлов

Приводит к значительному снижению сердечного 
выброса. Примерами данного нарушения 
являются фибрилляция предсердий, полная 
атриовентрикулярная блокада, желудочковая 
тахикардия.

Таблица 2.
Транзиторные расстрой-

ства – это временные обсто-
ятельства, обеспечивающие 
основу для формирования 
аритмий и приводящие к их 
появлению или ухудшению со-
стояния пациента. 
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для кошек) связана с повышен-
ным риском клинических прояв-
лений.

•	 Аритмии, длящиеся более 30 
сек., также имеют повышенный 
риск клинических проявлений.

•	 Наличие структурной сердеч-
ной патологии, в особенности 
дилатационной кардиомиопа-
тии (ДКМП), гипертрофической 
кардиомиопатии (ГКМП), арит-
могенной кардиомиопатии.

•	 Уровень тропонина-I в сыворотке. 

Аритмии, вызывающие наруше-
ние гемодинамики и требующие кор-
рекции:

– устойчивая наджелудочковая и 
желудочковая тахикардия с ча-
стым ритмом;

– прогрессирующая атриовентрику-
лярная блокада 2-й степени;

– атриовентрикулярная блокада 3-й 
степени;

– остановка синусового узла более 
чем на 4 сек.;

– фибрилляция предсердий с ча-
стым желудочковым ритмом  
(˃ 160–180 уд/мин).

Аритмии, не требующие коррек-
ции:

– медленные (замещающие) вы-
скальзывающие комплексы и 
ритмы (из атриовентрикулярного 
соединения, желудочковые);

– ускоренный желудочковый ритм;

– атриовентрикулярная блокада 1-й 
степени;

– редкая атриовентрикулярная бло-
када 2-й степени;

– остановка синусового узла менее 
чем на 2 сек.;

– фибрилляция предсердий с мед-
ленным желудочковым ритмом 
(˂ 160–180 уд/мин).

Терапия аритмий включает ме-
ры по устранению транзиторных рас-
стройств и применение антиаритмиче-
ских препаратов. 

Меры для коррекции транзитор-
ных расстройств:

– коррекция нарушений кислотно-
основного состояния;

– коррекция электролитных наруше-
ний;

– коррекция гипоксемии;

– коррекция ишемии миокарда;

– коррекция стресса;

– коррекция воспалительных или 
септических процессов. 

Выбор антиаритмических препара-
тов основывается на предполагаемом 
механизме аритмогенеза (табл. 3).

Гипотензия
Гипотензия (систолическое давле-

ние ˂ 80 мм. рт. ст., среднее давле-
ние ˂ 60 мм. рт. ст.) – второе по ча-
стоте встречаемости осложнение во 
время анестезии у мелких домашних 
животных, которое в первую очередь 
обусловлено снижением сердечного 
выброса. Одной из причин снижения 

Усиленный 
нормальный 
автоматизм

Синусовая тахикардия Бета-блокаторы: 
атенолол (0,2–1,0 мг/кг)

Синусовая аритмия Нет специфической терапии

Ослабленный 
нормальный 
автоматизм

Синусовая 
брадикардия Антихолинергетики:

атропин (0,2–0,4 мг/кг в/м, в/в, п/к)Синусовая блокада/
остановка

Нарушенный 
автоматизм

Наджелудочковая 
тахикардия

Прокаинамид (2 мг/кг в/в) Соталол 
(1–2,5 мг/кг)
Эсмолол (0,05–0,2 мг/кг в/в)
Блокаторы кальциевых каналов:
дилтиазем (0,05–0,2 мг/кг)

Желудочковая  
тахикардия

Лидокаин (1–2 мг/кг в/в, болюсно, ИПС 
25–75 мкг/кг/мин)
Соталол, амиодарон

Триггерная 
активность

Наджелудочковая 
тахикардия

Блокаторы кальциевых каналов:
дилтиазем, верапамил
Бета-блокаторы:
эсмолол, атенолол

Желудочковая 
тахикардия Лидокаин

Нарушение 
проводимости

Атриовентрикулярная 
блокада 

Антихолинергетики:
атропин, гликопирролат

Блокада ножки пучка 
Гиса Нет специфической терапии

Таблица 3.

Артериальное давление 
(АД) является важнейшим по-
казателем функционирующей 
системы кровообращения. 
Уровень АД зависит от величи-
ны сердечного выброса (сер-
дечный выброс – это количе-
ство крови, выбрасываемой 
желудочком в минуту, опре-
деляется по формуле ЧСС × 
ударный объем); объема цир-
кулирующей крови (ОЦК); диа-
метра сосудов и напряжения 
сосудистой стенки.
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сердечного выброса является угне-
тающее действие анестетиков на со-
кратимость миокарда и ЧСС. Степень 
сердечно-сосудистой депрессии за-
висит от дозы препаратов и зачастую 
именно передозировка вызывает 
гемодинамически значимую депрес-
сию сердечно-сосудистой системы. 

Другими причинами гипотензии 
являются физические и физиологи-
ческие отклонения, приводящие к 
изменению насосной функции серд-
ца, сосудистого тонуса и ОЦК. Не-
достаточность насосной функции 
сердца может быть первичной или 
вторичной. Причины первичной не-
достаточности: поражение самого 
миокарда, а также процессы, не-
посредственно влияющие на не-
го (например, уменьшение массы 
миокарда, участвующей в активных 
сокращениях). Причины вторичной 
недостаточности: перегрузка объ-
емом или давлением у животных с 
врожденными или приобретенными 
пороками сердца (пороки клапанов, 
дефекты перегородок сердца), а так-
же поражение сосудов. 

Нарушение регуляции сосудистого 
тонуса. Повышение сопротивления 
периферического сосудистого русла 
или легочных сосудов приводит, на-
ряду с обструкцией выходного тракта 
желудочка, к повышению постнагруз-
ки на сердце. Повышение вязкости 
крови (например, при дегидрата-
ции) также увеличивает нагрузку на 
сердце. Увеличение постнагрузки 
вызывает усиление работы сердца 
и повышает потребность миокарда 
в кислороде. Выраженное острое 
увеличение постнагрузки может по-
влечь за собой развитие острой не-
достаточности насосной функции 
сердца. При некоторых видах шока 
(например, септический шок) сосу-
дистый тонус, наоборот, снижается 
вплоть до вазоплегии. В этом случае, 
наряду с резким уменьшением пост-
нагрузки, снижается также предна-
грузка, что вызывает критическое па-
дение АД, при котором нарушается 
коронарное кровообращение. 

ОЦК. Уменьшение ОЦК происходит 
по причине потери внутрисосудистой 
жидкости любого генеза (дегидра-

тация, кровотечения, перемещение 
жидкости в третье пространство) и 
влечет за собой снижение сердечно-
го выброса и развитие артериальной 
гипотензии. В результате происходит 
активация компенсаторных механиз-
мов и централизация кровообраще-
ния с перераспределением крови в 
жизненно важные органы – голов-
ной мозг и сердце. 

Коррекция гипотензии в первую 
очередь направлена на устране-
ние вероятной причины последней, 
но, как правило, следует начинать 
с уменьшения глубины анестезии и 
адекватной инфузионной терапии. 
При неудовлетворительном резуль-
тате рекомендовано введение до-
памина или добутамина. Вазопрес-
соры (фенилэфрин, норэпинефрин, 
вазопрессин) применяются редко и 
могут приводить к снижению ткане-
вой перфузии. 

Гипертензия
Артериальная гипертензия (си-

столическое давление ˃ 160 мм. 
рт. ст., среднее давление ˃ 110 мм. 
рт. ст.) во время анестезии возни-
кает редко. Зачастую она является 
признаком системного заболевания 
(хроническая почечная недостаточ-
ность (ХПН), гиперадренокортицизм, 
гипертиреоидизм, феохромоцитома, 
сахарный диабет) и требует коррек-
ции до анестезии. Причинами ин-
траоперационной гипертензии могут 
быть: недостаточная глубина анесте-
зии, боль и гиперкапния. 

Для экстренной коррекции ар-
териальной гипертензии применя-
ется эсмолол 0,5 мг/кг в/в, болюсно 
и далее 50–75 мкг/кг/мин ИПС (ин-
фузия с постоянной скоростью) и 
амлодипин п/о в дозе 0,1–0,25 мг/кг 
каждые 24 часа. 

Остановка сердца
Остановка сердца – это динами-

ческий процесс, возникающий при 
отсутствии сокращений миокарда, 
результатом чего является асисто-
лия желудочков, электромеханиче-
ская диссоциация, желудочковая 
тахикардия без пульса и фибрилля-
ция желудочков. Успешное лечение 
остановки сердца зависит от ранней 

диагностики. При остановке сердца в 
течение 4–5 минут развивается стой-
кое повреждение мозга в результа-
те гипоксии и ишемии. Как только 
остановка сердца будет обнаруже-
на, необходимо немедленно начать 
проведение сердечно-легочной реа-
нимации (СЛР).

К сожалению, в подавляющем 
большинстве случаев СЛР имеет не-
удовлетворительные результаты. По 
статистике, восстановить спонтанное 
кровообращение удается у 28–35 % 
собак и у 42–44 % кошек. После СЛР 
показатели выживаемости снижаются 
на 6 % у собак и на 7 % у кошек. Для 
того чтобы обеспечить максималь-
ные шансы на успех при проведении 
СЛР, персонал ветеринарной клиники 
должен быть подготовлен к быстрой и 
слаженной работе в экстренной ситу-
ации.
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Основная цель СЛР – обе-
спечить приток крови к мозгу 
и сердцу до восстановления 
спонтанного кровообраще-
ния. 
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