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Дорогие коллеги!

От имени нашей редакции сердечно поздравляю вас с наступающим Новым 
2024 годом и желаю крепкого здоровья, семейного счастья, финансового 
благополучия и профессиональных успехов!

На страницах этого номера журнала вы прочитаете о прошедших и пред‑
стоящих мероприятиях, познакомитесь с новостями ветеринарной науки 
и практики и новым бюллетенем WSAVA. В разделе «Лицом к лицу» мы публи‑
куем интереснейший разговор с президентом Ассоциации практикующих 
ветеринарных врачей Сергеем Владимировичем Середой.

В журнале вы также найдёте большой обзор по дерматологии, актуаль‑
ные статьи по анестезиологии, реаниматологии, кардиологии, хирургии 
и новые материалы, освещающие проблемы ветеринарного бизнеса и об‑
разования.

Как всегда, ждём от вас новости, статьи, рассказы об интересных клини‑
ческих случаях. Надеемся, что в 2024‑м году наше сотрудничество с вами 
успешно продолжится.

Искренне ваша,

Екатерина Забегина
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ННовости

Новости Всемирной ассоциации 
по ветеринарии мелких животных (WSAVA)

Ноябрь–декабрь 2023

Миссия WSAVA — это 
содействие обмену 
научной информацией 
между ветеринарными 
врачами  
и организациями

Представляем Комитет WSAVA  
«Единое здоровье»

Комитет WSAVA One Health (OHC) работает над достиже-
нием понимания важности ветеринарной помощи мелким 
домашним животным в аспектах концепции «Единое здоро-
вье» во всём мире, устраняя непонимание, которое иногда 
возникает между ветеринарными врачами, владельцами 
и врачами- медиками.

Как ясно показала пандемия COVID-19, значимость для 
мира парадигмы «Единого здоровья» с точки зрения связи 
человека с животными- компаньонами и потенциальной 
передачи зоонозных заболеваний продолжает возрастать, 
что делает работу OHC ещё более важной.

Председатель OHC д-р Майкл Лаппин, профессор и ди-
ректор Центра исследований домашних животных фа-
культета клинических наук Университета штата Колорадо, 
США, говорит:

— Комитет WSAVA «Единое здоровье» и другие наши 
коллеги, работающие во WSAVA, продолжают делать потря-
сающую работу и продвигать нашу миссию. Вот несколько 
примеров наших недавних достижений и новых целей:
• Мы завершили нашу целевую работу по сравнитель-

ной онкологии в 2022 году публикацией доктора Чанда 
Канны с соавторами на тему разработки лекарств от 
злокачественных новообразований для собак одно-
временно с их разработкой для людей. Под названием 
«Внедрение инноваций в разработку онкологических 
лекарств в отношении противораковых препаратов 
DISCO (Стратегия стимулирования развития с использо-
ванием сравнительной онкологии): перспективы, про-
белы и решения» работа была опубликована в журнале 
Annals of Medicine and Clinical Oncology;

• Мы приняли в состав комитета 3 новых членов и, про-
должая уделять особое внимание инфекционным забо-
леваниям и связям человека и животных- компаньонов, 
собираемся начать работу в новой области интересов — 
воздействии мелких домашних животных на окружаю-
щую среду;

• Мы наладили отношения с Американской академией се-
мейных врачей в США, при этом одним из наших новых 
сотрудников стал доктор медицины Тони Рид. Доктор 
Рид будет работать с другим членом нашего комитета, 
доктором медицины Питером Карчмаром; они проведут 
ревизию созданного нами контента, чтобы сделать его 
более актуальным для семейных врачей;

• Мы работаем над переработкой нашей популярной про-
граммы «Сертификат “Единое здоровье”» и вскоре она 
будет перезапущена на сайте Академии WSAVA, в ней 
будут представлены новые темы и материалы наших 
членов, докторов медицины;

• Доктор Мелинда Мерк, бывший сопредседатель Коми-
тета здоровья и благополучия животных WSAVA, про-
вела во время Конгресса WSAVA 2023 семинар на тему 
«Домашнее насилие как одна из проблем здоровья». 
Программа дала делегатам более глубокое понимание 
факторов риска для домашних животных и людей, под-
вергающихся домашнему насилию, дала информацию 
о признаках и показала, как реагировать на ситуацию 
соответствующим образом.

Познакомьтесь с доктором Мишель Кацлер

Мишель — член Ко-
митета WSAVA по кон-
тролю за репродукцией, 
который представил своё 
новое «Руководство» во 
время Всемирного кон-
гресса WSAVA.

— Не могли бы вы 
подвести итоги своей 
карьеры на сегодняш-
ний день?

— Я окончила вете-
ринарную школу Универ-
ситета штата Вашингтон 
в США в 1993 году. После 
4 лет частной практики 
поступила в ординатуру 

по териогенологии в Корнелльском университете. Закончив 
её, получила докторскую степень по физиологии. Сейчас 
я профессор Университета штата Орегон.

— Когда и почему вы начали работать с Комите-
том по контролю за репродукцией WSAVA (RCC)?

— Я знакома с доктором Стефано Романьоли, пред-
седателем РСС, более 20 лет. В 2019 году мы выступали 
вместе на конференции, и он упомянул о том, что WSAVA 
формирует Комитет по контролю за репродукцией. У меня 
появилось большое желание присоединиться к новой 
структуре, поэтому подала заявку, как только появилось 
объявление о приёме.
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— Не могли бы вы рассказать нам немного о «Ру-
ководстве» и как, по вашему мнению, оно поможет 
членам WSAVA?

— «Руководство» предоставляет подробную инфор-
мацию о различных методах хирургической стерилиза-
ции. Оно также предлагает варианты безоперационной 
стерилизации: от гормональной регуляции до генной 
терапии, а также описывает с научной точки зрения важ-
ные аспекты этих методов в отношении их влияния на 
здоровье; также в «Руководстве» описываются риски 
для здоровья традиционных методов хирургической 
стерилизации.

«Руководство» также анализирует этические пробле-
мы, связанные со стерилизацией домашних животных, 
и предлагает рекомендации, которые могут различаться 
в зависимости от того, кто является их целевой аудито-
рией: ответственные владельцы домашних животных 
или агентства социального обеспечения.

Таким образом, «Руководство» предоставляет боль-
шой объём информации о контроле за воспроизвод-
ством, собранной в одном месте. Члены WSAVA имеют 
возможность прочитать гайдлайн, изучить эти данные 
и ссылаться на них.

— Какое самое важное сообщение вы хотели бы 
донести до членов WSAVA о важности их роли в под-
держании контроля над воспроизводством?

— Ключевая идея заключается в том, что «один размер 
НЕ подходит всем». Во многих случаях удаление гонад не 
отвечает интересам благополучия животного, и следует 
использовать альтернативные методы; точно так же, как 
во многих случаях именно удаление гонад отвечает инте-
ресам благополучия.

— Чем вы любите заниматься вне работы, чтобы 
расслабиться?

— Я мама троих взрослых детей. Мой младший ре-
бёнок работает над докторской диссертацией по инже-
нерной психологии в Университете штата Орегон. Мой 
средний ребёнок — практикующий ветеринарный врач. 
А мой старший ребёнок год назад подарил мне первого 
внука (#гордаябабушка). Я также развожу, дрессирую 
и выставляю такс, зарегистрированных в Американском 
кеннел- клубе (AKC). Я являюсь заслуженным заводчиком 
AKC, а также судьёй AKC по полевым испытаниям гончих, 
тестированию норных собак, а также сертифицирова-
нию собак- трюкачей, фермерских собак и собак — «хо-
роших граждан».

Более детальную информацию, другие новости, а также упомянутые выше документы и ссылки можно найти на сайте WSAVA  по адресу: wsava.org/news/e‑bulletin

 событие 
I конгресс Международной ветеринарной 
академии CIVA Partners

Календарь крупных образовательных мероприятий 2023 
года завершился 9–10 ноября в Сочи. В эти дни здесь, в Парке 
науки и искусства «Сириус», состоялся первый конгресс Меж-
дународной ветеринарной академии CIVA Partners.

30 выдающихся спикеров, выступавших на конгрессе, 
провели для слушателей 6 секций: нефрологии и урологии, 
визуальной диагностики, гастроэнтерологии, дерматологии, 
хирургии, анестезиологии и интенсивной терапии. В общей 
сложности лекторы, представляющие российские и зару-

Читайте отчёт о I конгрессе Международной ветери‑
нарной академии CIVA Partners на нашем сайте. Отска‑
нируйте QR‑код для быстрого перехода на страницу со 
статьёй.

бежные клиники, начитали 40 часов лекций и провели 7 ма-
стер-классов.

Участники также смогли поучаствовать в праздничном 
ужине с викторинами, в которых разыгрывались разнообраз-
ные ценные призы.

Конгресс станет ежегодным: в 2024 году он планируется в 
Сочи с 14 по 17 ноября.
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Событие

ХI Национальная 
ветеринарная конференция 
NVC 2023
ХI Национальная ветеринарная конференция прошла в Москве 18–20 октября, в МВЦ «Крокус 
Экспо». NVC 2023 посетили 6703 человека из 324 городов, слушателями лекций стали 4570 
ветеринарных специалистов. 352 спикера провели 500 лекций в 26 секциях.

Организаторы — Национальная ветеринарная конференция и Коллегия ветеринарных специалистов.
Спонсоры — Partners, СПбВО, RSFM, ЗАО «Аналитика», «Валта Пет Продактс», ООО  «Ветпродакс», «Ветпром», «Зоомед», KRKA, 
«Мираторг», «МОСЗООВЕТСНАБ», ООО «ТК Ярвет» и другие.
Генеральный информационный партнёр конференции — «Зооинформ».

Время — делу
На мероприятия постдипломного образования люди прихо-
дят в первую очередь за знаниями. К сожалению, на участие 
ведущих зарубежных специалистов в  российских конгрес-
сах и  конференциях теперь рассчитывать не приходится, 
свежую информацию наши лекторы добывают дистанци-
онно. Тем не менее, программа NVC 2023 была, как всегда, 
насыщенной. Она охватила такие направления, как онколо-
гия, стоматология, нефрология, ортопедия, офтальмология, 
дерматология, реабилитация, эндокринология, неврология, 
гастроэнтерология, интенсивная терапия и  другие, связан-
ные с  диагностикой и  лечением животных- компаньонов. 
Экспертный комитет каждой секции каждый год предлагает 
новые лекции, которые никогда не повторяются, ищет новые 

подходы к вечно актуальным темам и новые способы подачи 
материала, чтобы слушатели были активно вовлечены в ра-
боту. Популярен и междисциплинарный подход, вот несколь-
ко примеров.

Новорождённые пациенты удостоились внимания двух 
секций — репродуктологии и интенсивной терапии. Репродук-
тологи адресовали свою программу любому практикующему 
врачу: алгоритмы и инструменты работы с новорождёнными 
и неонатальными пациентами, понимание их отличий от взрос-
лого, маркеров ухудшения состояния и правил коррекции 
терапии у угасающих щенков и котят. На интенсивной терапии 
уже врачам ОРИТ приходилось разбираться, что делать, если 
поступил неонатальный пациент: как оценить его состояние, 
как правильно выбрать алгоритм ухода и терапии. Наконец, 
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как вообще надо оборудовать ОРИТ, чтобы в нём можно было 
спасать неонатов.

Одной из основных тем поведенческой медицины были за-
явлены «Тревожность и страх». Но проблема оказалась гораздо 
шире, так как у тревожных животных очень часто оказываются 
владельцы с аналогичными расстройствами. И разбираться 
с проблемами тревожного владельца тревожного пса при-
дётся в комплексе.

Секция диетологии выбрала темой такую «невкусную» про-
блему, как копрофагия, охватив все возможные причины — от 
поведенческих и когда в пище « чего-то не хватает» до заболе-
ваний, приводящих к поеданию фекалий.

Междисциплинарный подход оказался востребован и эн-
докринологами. В рамках этой секции шло обсуждение эн-
докринологических проблем пациентов с онкологическими 
заболеваниями. Ведь если есть опухоль железы внутренней 
секреции, то разбираться приходится как с самой опухолью, 
так и с последствиями гиперпродукции ею гормонов.

Тандемы специалистов нужны и в реабилитологии. Поэтому 
на секции читали парные доклады: реабилитолог + нейрохи-
рург, реабилитолог + невролог, реабилитолог + онколог (дие-
толог, ортопед, врач интенсивной терапии и т. п.).

Прибавилась новая секция — токсикология. Оказывается, 
есть токсины специфичные для города или региона. Какой 
материал, как правильно собрать при подозрении на отрав-
ление и, главное, оправить его в правильную лабораторию? 
Какие есть способы лечения и антидоты и где можно их найти?

В предконгрессный день работали конференция Ассоци-
ации «НефроУроВет» и секция общества ветеринарной дие-
тологии VetNutrition. В рамках мероприятия также прошли 
Симпозиум по боли (посвящённый в этом году такой проблеме, 
как висцеральная боль) и сателлитная секция «Иммунитет VS 
Жизнь».

Самый ценный и сложный актив компании
Это — её сотрудники. Вся работа NVC направлена на обу-
чение, воспитание, повышение профессиональной эффек-
тивности ветеринарных специалистов. На конференции 
рассматривались и  такие проблемы, как профессиональ-
ное выгорание, эмоциональные проблемы и  хронический 
стресс.

В этом году основной темой секции «Интерфейс» стала 
Selfcare, или «Забота о себе»: как и чем правильно питаться 
в условиях нестандартного графика работы, как выстроить 

режим сна при нарушенном циркадном ритме, как правильно 
переживать негативные эмоции и т. п. А на секции для среднего 
медицинского персонала рассматривалась тема, представля-
ющая интерес для сотрудников любого звена — безопасность. 
Безопасность врача при осмотре пациента, безопасность в све-
те санитарных правил и работы с различным небезобидным 
оборудованием, а также психологическая и финансовая безо-
пасность.

Специализированная выставка
На выставке были представлены современные фарма-
цевтические препараты, ветеринарные диеты, лечебно- 
диагностическое и  лабораторное оборудование, средства 
для профилактики заболеваний и реабилитации пациентов, 
а также образовательные услуги. В ней участвовало 132 ком-
пании-экспонента.

Ожидание перемен
Выставка и лекционные залы заняли 9 тысяч кв. м — всё про-
странство «Крокус Конгресс Холла». Плюс «Понтон». С ростом 
числа экспонентов потребуется дополнительная площадь. 
Лекционные залы тоже надо расширять: организаторы ста-
раются предвидеть нагрузку на залы, но некоторые из них 
всё равно оказываются переполнены.

Как сообщил «Зооинформу» Сергей Мендоса, организаторы 
конференции проблему давно оценили и даже планировали 
ряд изменений ещё в 2020 году. Хотели выставку разместить 
отдельно, выделив под неё больше площади, а в зале-транс-
формере сделать больше пространств для лекций, — не только 
для того, чтобы увеличить количество слушателей, но и для 
более комфортного размещения. Увы, сперва карантинные 
ограничения в связи с COVID-19, а потом развернувшийся 
кризис нарушили все планы. Но организаторы от них не от-
казались, и если ситуация хотя бы останется более- менее 
стабильной, в следующем году NVC порадует приятными 
сюрпризами. Своеобразным обещанием этого служит воз-
вращение в оформление конференции космической темы. 
Международный выставочный центр «Крокус Экспо» обла-
дает хорошими ресурсами и не случайно стал традиционной 
площадкой для масштабных мероприятий, посвящённых ве-
теринарной медицине животных- компаньонов.

На NVC 2023 ограничились небольшими нововведениями. 
Оценив возможности онлайн- формата, организаторы сдела-
ли 10 популярных секций доступными для дистанционного 
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участия. Впервые работа шла одновременно очно и онлайн. 
Но самый большой «рывок в космос» совершила секция ме-
неджмента.

Вижу цель, не вижу препятствий
Если секции, посвящённые болезням животных, рассматри-
вают вопросы того, как помочь пациенту, чтобы его вылечить 
и  он выжил, то секция менеджмента помогает выживанию 
самой ветеринарной клиники. На протяжении 10 лет в её ра-
боте участвовали иностранные лекторы, успешные россий-
ские создатели лечебных учреждений для питомцев, специ-
алисты из узких направлений бизнеса, а также психологи.

Секция менеджмента NVC 2023 проводилась совместно 
с подразделением медицинского менеджмента Московской 
школы управления «Сколково». Так сложилось, что некоторым 
членам экспертного комитета, работавшего над программой 
секции, довелось побывать и на сколковских курсах. Они были 
поражены уровнем лекторов, их способностью давать чёткие 
объяснения, и предложили пригласить их на NVC.

В итоге была разработана программа, ориентированная на 
ветклиники, где эксперты «Сколково» и лидеры ветеринарного 
бизнеса прекрасно дополняли друг друга. Стратегический 
маркетинг, финансовый менеджмент, операционный менедж-
мент, управление человеческими ресурсами, актуальные 
юридические вопросы были охвачены как академическими 
лекциями, так и реальными случаями из практики. А потом 
был мастер- класс, где финансовый менеджмент и операци-
онная эффективность рассматривались уже на конкретных 
примерах слушателей.

«Зооинформ» поговорил с руководительницей секции ме-
неджмента Светланой Александровной Беликовой и узнал, 
как она прошла.

— Светлана, учитывая уникальность программы 
этого года, кто участвовал в секции? Кто решил, что 
ему необходимо прослушать такой серьёзный курс ме-
неджмента?

— В этом году секция «Менеджмент» особенная, это прав-
да! Нам очень хотелось найти не только  что-то новое и инте-
ресное, но и начать двигаться в направлении более высокого 
уровня бизнес- образования для руководителей ветеринарных 
клиник. И у нас это получилось.

На NVC 2023 была очень разная аудитория — это уже со-
стоявшиеся и известные руководители клиник, очень много 
новых руководителей, что, безусловно, радует, и, конечно, 
главные врачи, врачи, которые занимаются в клиниках адми-
нистративной работой, управляющие, даже бухгалтеры. Все 
эти люди полностью погружены в рабочие процессы своих 
компаний и замотивированы на высокие результаты. Слуша-
тели задавали очень много разных и интересных вопросов.

— Насколько успешно усваивались передаваемые зна-
ния? Не было жалоб, что материал слишком сложный?

— Материал, особенно лекционный, был не самого просто-
го уровня, давались новые, современные, уникальные методы 
и инструменты для ведения успешного бизнеса. Но слушатели 
были серьёзно настроены на учёбу и хорошо замотивированы. 
Нашей задачей было помочь руководителям развивать и ме-
нять предпринимательское мышление, подстраиваясь под 
любые изменения, которые происходят сейчас ежедневно, 
быстро и качественно искать новые решения, видеть возмож-

ности там, где другие видят ограничения. Мы рассмотрели 
очень много практических кейсов на примерах своих клиник, 
провели мастер- класс. Обратная связь позволяет нам сделать 
вывод, что мы на правильном пути, участники секции настро-
ились на дальнейшую работу.

— В Школе управления «Сколково» есть подразделение 
медицинского менеджмента, и учат там слушателей из 
данной отрасли. Но приходилось ли лекторам работать 
с ветеринарным бизнесом?

— Для «Сколково» это был первый опыт встречи с пред-
ставителями ветклиник. Я как руководитель секции, общаясь 
с лекторами, в том числе и из «Сколково», до конференции на 
протяжении многих месяцев, могу сказать, что они тоже очень 
волновались, основательно изучали нашу целевую аудиторию 
и сайты, посещали ветеринарные клиники и т. п.

В процессе подготовки мы с ними старались максимально 
адаптировать материал под нашу отрасль. После каждой лек-
ционной сессии спикеры отвечали на вопросы, консультирова-
ли участников, многие из них продолжат эти консультации уже 
в режиме работы своих клиник. Это очень здорово — значит, 
наш уровень растёт и обязательно будет хороший результат! 
И, что немаловажно, лекторам Школы управления «Сколково» 
тоже понравилось работать с руководителями ветеринарного 
бизнеса.

— А сами лекторы от общения со слушателями по-
лучили  какую-то новую информацию, возросло ли их 
понимание специфики ветеринарного бизнеса в связи 
с животными- компаньонами?

— Безусловно! Для лектора всегда важна обратная связь. 
И именно слушатель является, так сказать, заказчиком. Собирая 
вопросы, отзывы, мы всегда получаем новую информацию, 
новые запросы, тем самым формируя чёткое понимание не 
только специфики, но и точек роста, болевых точек, а также 
направление развития данного бизнеса. Конечно, людям всегда 
интересен опыт, практические кейсы, такие лекции получают 
самый большой и лучший отклик, но здесь мне хочется закон-
чить цитатой Александра Суворова: «Теория без практики — 
мертва, практика без теории — слепа». Лучше и не скажешь!

Итак, первый шаг для выхода на новый уровень сделан. 
Остаётся пожелать команде NVC и всему ветеринарному со-
обществу, чтобы все грядущие события только способствовали 
осуществлению запланированных улучшений. До встречи на 
NVC в 2024 году!
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Сравнительная оценка 
препаратов «Везотил» 
и «Золетил» в клинической 
анестезиологической 
практике. Пилотное 
исследование

Евгений Корнюшенков, Дарья Вдовина, Полина Анисимова, Екатерина Викторова
Ветеринарный онкологический научный центр «Биоконтроль», Анестезиологическое ветеринарное общество России — АНО ВИТАР

В современной ветеринарной практике России одними 
из самых распространённых к применению среди неинга-
ляционных анестетиков являются комбинированные пре-
параты на основе тилетамина гидрохлорида и золазелама 
гидрохлорида. У препаратов данной группы достаточно вы-
сокий уровень анальгезии и значительная терапевтическая 
широта. Тилетамин вызывает каталепсию и диссоциацию, 
угнетение сознания и хирургическую анестезию, при этом 
не расслабляет скелетную мускулатуру в достаточной степе-
ни, что может приводить к судорогам. Золазепам обладает 
антиконвульсивными и анксиолитическими свой ствами, 
вызывает мышечную релаксацию. Таким образом, зола-
зепама гидрохлорид усиливает анестетическое действие 
тилетамина гидрохлорида. Он также предотвращает возник-
новение судорог, вызываемых тилетамина гидрохлоридом, 
улучшает мышечную релаксацию и ускоряет восстановле-
ние после наркоза. В результате комбинация этих веществ 
снижает вероятность побочных эффектов, которые могли 
бы возникнуть при отдельном их применении. При этом 
комбинация на основе тилетамина гидрохлорида и зола-
зелама гидрохлорида не вызывает кардиореспираторной 
депрессии и не оказывает токсического влияния на печень 
и почки, вызывает минимальное угнетение центральной 
нервной системы и оказывает минимальное действие на 
сердечно- сосудистую систему.

В связи с этим компанией ООО «ВЕТСТЕМ» был разработан 
препарат «Везотил®» в качестве воспроизведённого препара-
та и аналога препарата «Золетил®100». Действующий состав 
препарата «Везотил®», форма применения и внешний вид 
полностью соответствуют препарату-аналогу. В этой связи 
нашей целью являлось проведение пилотного исследования на 
терапевтическую эквивалентность лекарственного препарата 
«Везотил®» препарату-аналогу «Золетил®100».

Материалы и методы
В период с 1.09.2023 г. по 12.10.2023 г. были выполнены ис-
следования на 28 животных, проходивших плановое хирур-
гическое лечение в ветеринарном онкологическом научном 
центре «Биоконтроль».

Анестезиологический протокол был стандартизирован для 
данного исследования. В качестве премедикации: у 1 кошки и 1 
собаки в группе «Везотил» использовался «Трамадол» в дозе 
2 мг/кг в/м за 20 мин, в группе «Золетил» 1 собака получала 
«Ацепромазин» 25 мкг/кг за 1 час до индукции. Остальные 
пациенты премедикацию не получали. Индукция в группах 
«Везотил» или «Золетил»: 1–1,5 мг/кг в/в болюсно, затем 
вводился «Пропофол» 2–4 мг/кг до достижения релаксации, 
достаточной для интубации. Поддерживающая анестезия: 
«Везотил»/«Золетил» 1–1,5 мг/кг час, Изофлюран 1–2%.

В группе с препаратом «Везотил» принимали участие 7 собак 
(от 2,5 до 13 лет) и 9 кошек (от 1,7 до 14 лет). Проводились хи-
рургические вмешательства 2–3 степени анестезиологического 
риска по ASA-VITAR, в основном связанные с онкологическими 
заболеваниями (унилатеральная мастэктомия, новообразования 
кожи). Длительность нахождения в анестезии от 40 до 90 мин, 
у одной собаки — 20 мин. В ходе хирургического вмешательства 
все животные получали от 1,5 до 3 мг/кг в/в «Везотил». После 
индукции были отмечены незначительная саливация у 3 собак, 
кратковременное падение АД у 7 кошек и 1 собаки, выраженная 
седация — у всех исследуемых животных. Животное прини-
мало боковое положение в среднем через 30 сек — 1 минуту. 
В ходе хирургического вмешательства наблюдалась умеренная 
гипотония у 5 кошек и 2 собак (среднее АД 68–78 мм рт. ст.), 
которая компенсировалась самостоятельно при прекращении 
введения препарата «Везотил». Только у 1 кошки потребовалось 
введение вазопресоров «Норадреналин ИПС» 0,1 мкг/кг/мин 
для стабилизации АД. Пробуждение у исследуемых живот-
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График 8. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на 
температуру тела у собак

График 1. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на ЧСС у кошек

График 2. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на ЧДД у кошек

График 3. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на АД у кошек

График 4. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на 
температуру тела у кошек

График 5. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на ЧСС у собак

График 6. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на ЧДД у собак

График 7. Влияние препаратов «Везотил» и «Золетил» на АД у собак
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ных проходило гладко, без видимого возбуждения от 120 до 
240 мин от начала анестезии. У 1 собаки, которая находилась 
в анестезии наименьшее время, пробуждение наблюдалось 
через 60 мин, у 4 кошек (25% от всех исследуемых пациентов, 
77% от исследуемых кошек) более длительно — до 300–360 
мин. У всех пациентов проводились исследования анализов 
крови (биохимия, коагулограмма и ОАК) перед хирургическим 
вмешательством и через сутки после. Отмечалось повышение 
ЩФ у 11 животных в среднем на 180%, АЛТ — на 92% у 3 жи-
вотных, АСТ — на 213% у 7 животных. Данные изменения, как 
и гиперфибриногенемия, наблюдавшаяся у 2 кошек (на 28%) 
и 2 собак (на 22%), вероятнее всего, связаны с хирургической 
травмой и требуют более обширных исследований.

В группе контрольной, с препаратом «Золетил», прини-
мали участие 6 собак (от 4 до 10 лет) и 6 кошек (от 1 года 
до 15 лет). Хирургические вмешательства соответствова-
ли 2–3 степени анестезиологического риска по ASA-VITAR, 
в основном связаны с онкологическими заболеваниями 
(унилатеральная мастэктомия, новообразования кожи, 2 
кошки с овариогистерэктомией). Длительность нахождения 
в анестезии от 30 до 90 мин. В ходе хирургического вмеша-
тельства все животные получали 1,5–3 мг/кг «Золетил». По-
сле индукции у некоторых собак наблюдалась выраженная 
саливация (2 собаки), слабовыраженная седация в момент 
индукции у всех пациентов. В ходе оперативного вмеша-
тельства на первом этапе анестезии у 5 из 6 кошек (у 83% 
исследуемых кошек) наблюдалась умеренная гипотония, 
которая нивелировалась при прекращении введения пре-
парата «Золетил». У большинства пациентов пробуждение 
проходило гладко. У 3 (50%) собак наблюдалась саливация 
и возбуждение при пробуждении. Период пробуждения от 
1 до 3 часов. У большинства пациентов проводились иссле-
дования анализов крови (биохимия, коагулограмма и ОАК) 
перед хирургическим вмешательством и на следующий день. 
У 4 животных исследования в послеоперационный период 
провести не было возможности. У 1 собаки с хроническим 
заболеванием печени через сутки наблюдалось выраженное 
повышение печёночных ферментов и ЩФ. Изначально ЩФ 
была повышена на 323% и увеличилась на 661%, а АЛТ было 
повышено на 68%, затем увеличилось до 857% от нормы. У 2 
собак наблюдалось повышение билирубина на 190%, ЩФ на 
277%, АСТ на 195% от нормы. Надо отметить, что клинических 
симптомов развития печёночной недостаточности не было 
отмечено ни у одного из животных, однако стоит учитывать 
этот фактор как потенциальный, говорящий о гепатотоксич-
ности при использовании препарата «Золетил» у пациентов 
с сопутствующей печёночной недостаточностью. Для объек-
тивной оценки необходимы дополнительные исследования 
с большей группой животных.

Выводы и обсуждение
В сравнительной оценке препаратов «Везотил» и «Золетил» 
не было выявлено различий между необходимыми дозиров-
ками для достижения нужного уровня анальгезии, при этом 
препарат «Везотил» давал более выраженную седацию, при 
болюсном введении в индукцию отмечалась выраженная 
релаксация пациента, что требовало введения меньших доз 
«Пропофола» для осуществления интубации. Время про-
буждения кошек в группе «Везотил» варьировалось от 60 

до 360 мин (в среднем 259 мин). Время пробуждения собак 
варьировало от 60 до 180 мин (в среднем 137 мин). В груп-
пе «Золетил» время пробуждения у кошек варьировало от 
60 до 240 мин (в среднем 171 мин). Время пробуждения 
у собак варьировало от 60 до 180 мин (в среднем 110 мин). 
Критерием пробуждения считалось полное восстановление 
сознания, рефлексов, способность пациента принимать 
естественное положение.

Мы наблюдали, что препарат «Везотил» даёт менее вы-
раженную саливацию при индукции и пробуждении, а также 
стадию возбуждения. Возможно, более пролонгированный 
сон влияет на меньшую вероятность проявления эпизодов 
возбуждения при пробуждении.

Оба исследуемых препарата показали влияние на гемо-
динамические показатели, в обоих исследуемых группах на 
первом этапе анестезиологического обеспечения (у 10 (66%) 
из 15 кошек и у 2 (15%) из 13 собак) наблюдалась умеренная 
гипотония, которая самостоятельно нивелировалась.

Резюмируя, исследователи сделали выводы, подкреплён-
ные клиническими данными, о хорошей переносимости пре-
парата «Везотил» собаками и кошками при в/в анестезии 
в сравнении с оригинальным препаратом.
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IV Черноморский ветеринарный  
бизнес- форум

VIII Симпозиум ветеринарных онкологов

IV Черноморский ветеринарный бизнес- форум проходил 
в этом году с 13 по 16 сентября на горном курорте Роза Ху-
тор (Сочи). Его основными темами были актуальные методы 
управления и продвижения ветеринарного бизнеса, а также 
эффективные техники коммуникации и мотивации персонала.

Созданный исключительно для владельцев и управлен-
цев ветеринарных клиник, в этом году форум собрал более 

Симпозиум ветеринарных онкологов, давно ставший еже-
годным, прошёл в конференц-зале клиники «Биоконтроль» 
21 сентября.

Основной программе предшествовал мастер- класс «Прин-
ципы хирургического лечения опухолей ротовой полости». Он 
прошёл 19 сентября, а 20 сентября состоялся его повтор — тема 
оказалась столь востребованной, что пришлось назначать до-
полнительную дату.

Мастер- класс был рассчитан на самых разных специали-
стов: врачей общей практики, хирургов, стоматологов, он-

Читайте отчёт о IV Черно‑
морском ветеринарном 
бизнес‑ форуме на нашем сай‑
те. Отсканируйте QR‑код для 
быстрого перехода на страни‑
цу со статьёй.

Читайте отчёт о VIII Симпозиуме ветеринарных онколо‑
гов на нашем сайте. Отсканируйте QR‑код для быстрого 
перехода на страницу со статьёй.

200 представителей из разных регионов России. При этом 
большая часть слушателей приехала в Розу Хутор из Южной 
России.

Двухдневная деловая программа включала 10 лекций, ко-
торые прочитали ведущие эксперты в области ветеринарного 
бизнеса. Запоминающейся для всех участников форума была 
культурная программа, а 16 сентября состоялся «Дискуссион-
ный клуб».

Сайт ЧВС: www.blackseavet.ru
Сайт бизнес- форума: www.vetbusiness.ru
Telegram: www.t.me/blackseavet
«ВКонтакте»: www.m.vk.com/blackseavet

кологов, сталкивающихся в своей практике с опухолевыми 
патологиями полости рта.

В основной, лекционной части симпозиума 21 ноября 
было представлено 10 докладов от ветеринарных онкологов 
ведущих клиник Москвы и Санкт- Петербурга. Симпозиум 
включил в себя доклады от ведущих специалистов абсолютно 
разных областей ветеринарной онкологии — химиотера-
певтов, хирургов, визуальных диагностов, офтальмологов, 
морфологов.
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II Ветеринарный нефрологический конгресс

DERMACON. Дерматологический  
онлайн-конгресс 2023

Заболевания почек у животных могут иметь разнообраз-
ные причины и проявления, а лечение часто требует инте-
грации различных методов и подходов. Именно поэтому на 
II Ветеринарный нефрологический конгресс были приглаше-
ны выступить с докладами ветеринарные специалисты раз-
личных специальностей. 

Мероприятие прошло 1 и 2 ноября 2023 года в Москве, 
в отеле «Милан». В качестве организаторов выступили 
Школа постдипломного образования ветеринарных вра-
чей им. В. Н. Митина и Клиника экспериментальной терапии 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России.

Конгресс за два дня посетили около 200 специалистов.  
В конце каждого дня было выделено время для круглого сто-
ла, вопросов из зала к лекторам и подведения итогов.

22 сентября в третий раз состоялся онлайн- конгресс по 
ветеринарной дерматологии и эндокринологии. Формат его 
в этом году был не совсем обычен по сравнению с предыду-
щими мероприятиями. Поскольку была заявлена общая тема 
«Дерматология и эндокринология на стыке специализаций», 
то лекторами стали врачи, которые работают именно с соот-
ветствующими пациентами и имеют опыт взаимодействия со 
специалистами в разных областях.

Читайте отчёт о II Ветеринарном нефрологическом 
конгрессе на нашем сайте. Отсканируйте QR‑код для 
быстрого перехода на страницу со статьёй.

Читайте отчёт о Дермато‑
логическом онлайн‑конгрессе 
DERMACON 2023 на нашем 
сайте. Отсканируйте QR‑код 
для быстрого перехода на‑
страницу со статьёй.

Организаторы конгресса особо отмечают, что любая специ-
ализация в ветеринарной медицине предполагает развитие 
в разных областях, и для специалиста важно не останавли-
ваться на изучении одной системы органов и её заболеваний, 
а, напротив, внимательно изучать смежные области ветери-
нарной науки.
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Гистиоцитарные 
заболевания собак. Обзор

Екатерина Корнюшенкова, руководитель отделения дерматологии ветеринарной клиники «Биоконтроль»

Степан Куликовский, ветеринарный врач-дерматолог ветеринарной клиники «Биоконтроль»

Илл. 2 и 3. Гистиоцитарные заболевания собак

Сокращения: ИДК — интерстициальные дендритные клет-
ки, ГК — гистиоцитома кожи, ИГХ — иммуногистохимия, 
РКГ — реактивный кожный гистиоцитоз, РСГ — реактивный 
системный гистиоцитоз, ГС — гистиоцитарная саркома, ЛГС — 
локализованная гистиоцитарная саркома, ДГС — диссемини-
рованная гистиоцитарная саркома.

Гистиоцитозами называют группу заболеваний, характери-
зующихся пролиферацией гистиоцитов — клеток системы 
фагоцитарных мононуклеаров, предшественники которых 
имеют костномозговое происхождение.

Они делятся на макрофаги (клетки Лангерганса эпидер-
миса) и интерстициальные дендритные клетки (ИДК). Ма-
крофаги — фагоцитирующие клетки, которые уничтожают 
чужеродные для иммунной системы элементы, а дендрит-
ные клетки являются поставщиками антигенов для лимфо-
цитов (илл. 1).

Гистиоцитоз — гетерогенный комплекс системных или 
кожных нарушений, доброкачественных или злокачественных, 
характеризующихся пролиферацией гистиоцитов (илл. 2, 3). 
Их диагностика основана на морфологическом исследовании 
поражённых тканей. Природа происхождения гистиоцитозов 
определяет лечение и прогноз данного заболевания.

Есть сложности в дифференцировке этих пролиферативных 
нарушений от других неопластических (лимфопролифератив-
ных) или неопухолевых заболеваний (гранулематозных). Для 
постановки точного диагноза может потребоваться ИГХ [1].

Гистиоцитарные пролиферативные 
расстройства у собак подразделяются на:
1. Реактивные (воспалительные) — кожный гистиоцитоз из 

клеток Лангерганса, кожный гистиоцитоз (пролиферативное 
нарушение ИДК кожи) и системный гистиоцитоз (пролифе-
ративное нарушение ИДК кожи и других органов).

Гистиоцитарные заболевания у собак

Гистиоцитарные заболевания у собак

Илл. 1. Происхождение гистиоцитов

?

Происхождение гистиоцитов

Костный 
мозг Гистиоцит

Дендритная
клетка

Макрофаг Фагоцит

Поставщик
антигенов

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ОПУХОЛЕВЫЕ

Кожный гистиоцитоз  
из клеток Лангерганса

Заболевания из клеток  
Лангерганса

Заболевания  
из интерстициальных 

дендритных клеток

Гистиоцитома кожи

Гистиоцитома 
кожи

Реактивные 
гистиоцитозы

Кожный 
гистиоцитоз 

кожи из клеток 
Лангерганса

Кожный гистиоцитоз

Кожный гистиоцитоз

Гистиоцитарная саркома

Гистиоцитарная 
саркома

Системный гистиоцитоз Системный гистиоцитоз
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Илл. 4. Гистиоцитома кожи, собака, 1,5 года, необычная 
локализация на подушечке пальца

Илл. 5. Гистиоцитома кожи, собака, 2 года

Илл. 6 и 7. Гистиоциты собаки, окраска по Романовскому, ув. 1000, 
200. Фото К. Лисицкой

2. Опухолевые — кожная гистиоцитома (новообразование из 
клеток Лангерганса), гистиоцитарная саркома и диссеми-
нированная гистиоцитарная саркома («злокачественный 
гистиоцитоз», новообразование из ИДК) [3].
Ниже будут рассмотрены основные виды гистиоцитарных 

болезней, описанных у собак: их клинические проявления, 
методы диагностики, варианты лечения и прогнозы.

Гистиоцитома кожи
Гистиоцитома кожи (ГК) является доброкачественной опухо-
лью (доброкачественная пролиферация клеток Лангерган-
са), которая уникальна для кожи собак и составляет 12–14% 
от общего количества опухолей кожи.

Патогенез неизвестен, хотя есть предположение, что ги-
стиоцитома представляет собой пролиферацию клеток или 
реактивную гиперплазию, а не истинное новообразование [1].

Чаще встречается у молодых животных, 50% новообразо-
ваний проявляются у особей в возрасте моложе 2 лет, хотя 
описаны случаи поражения собак более старшего возраста.

Клиническая картина, как правило, представляет собой 
единичное новообразование кожи, обычно возникающее на 
голове (особенно в области ушных раковин), конечностях, 
туловище. Форма роста узловая, экзофитная, на широком 
основании. На поверхности возможно наличие алопеции или 
изъязвления. Диаметр опухоли зачастую менее 2 см, реже 
встречаются более крупные узлы (илл. 4). Отмечается склон-
ность к деструкции, но возможен и быстрый рост.

Породная предрасположенность наблюдается у боксёров, 
такс, бульдогов.

При проведении цитологического исследования обнару-
живают единичные или множественные клетки, которые ин-



СОВРЕМЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ МЕДИЦИНА16

Дерматология

фильтрируют дерму и эпидермис, имеют умеренно- обильную 
эозинофильную цитоплазму и ядра округлой, овальной или 
зазубренной формы (илл. 6 и 7). Редко могут встречаться 
многоядерные клетки. Уровень митозов сильно варьируется, 
анизокариоз и анизоцитоз выражены слабо.

Лечение. Гистиоцитомы кожи склонны к самопроиз-
вольной регрессии без проведения терапии. Регрессия 
отмечается через несколько недель или месяцев, хотя её 
причина к настоящему времени не ясна. В регрессии одну 
из ключевых ролей отводят цитотоксическим Т-лимфоцитам 
(CD8+), которые инфильтрируют опухоль, вызывая некроз 
гистиоцитов.

Лимфоцитарный инфильтрат можно ошибочно принять за 
неэпителиотропную Т-клеточную лимфому, поэтому может 
понадобиться проведение гистологического исследования 
и иммуногистохимии [4].

При хирургическом удалении (криодеструкции) редко от-
мечаются рецидивы, также описаны случаи метастазирования 
в лимфатические узлы [4].

Кожный гистиоцитоз из клеток Лангерганса
Множественные гистиоцитомы редки (менее чем 1% случа-
ев) и чаще всего встречаются у шарпеев. Данных о клиниче-
ском поведении этих опухолей, лечении и прогнозе мало.

Клиническая картина: множественные новообразования 
кожи, редко кожно- слизистой каймы (в области губ), размер от 
небольших узелков до достаточно объёмных новообразований 
красного цвета, без волос, с изъязвлением. Может диссеми-
нировать в лимфатические узлы (тогда прогноз заболевания 
ухудшается) и реже в дистантные органы (лёгкие). Как правило, 
эти очаги спонтанно исчезают вместе с регрессией кожной 
гистиоцитомы.

Илл. 8 и 9. Гистиоцитоз из клеток Лангерганса, собака, 1,5 года, порода шарпей. Фото А. Шимширта

Илл. 10 и 11. РКГ, собака породы йоркширский терьер, 4 года
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Морфологически заболевание не отличается от кожной 
гистиоцитомы, за исключением инвазии подкожной клетчатки 
и подлежащих мышц, более выраженной ядерной атипии, 
а также частого наличия многоядерных гистиоцитов [4].

Лечение. Опухоли способны к самостоятельной регрессии, 
поэтому терапия обычно не требуется. Хирургическое лече-
ние необходимо, если образования устойчивы, изъязвлены 
или находятся в неудобном месте. Часто встречаются случаи 
эвтаназии собак из-за отсутствия контроля за заболеванием 
и системной его диссеминации. Чёткой схемы лечения к на-
стоящему моменту не разработано. Иммуносупрессивные 
препараты противопоказаны, так как могут уменьшить вероят-
ность регрессии, связанной с Т-клеточной инфильтрацией. Но 
тем не менее описаны отдельные случаи удачного использо-
вания в целях терапии таких препаратов, как: циклоспорин А, 
ломустин, иммуномодуляторы [2].

Реактивные гистиоцитозы встречаются редко, развива-
ются в результате активации интерстициальных (тканевых) 
дендритных клеток (ИДК) и относятся к воспалительным за-
болеваниям.

Они включают реактивный кожный гистиоцитоз (РКГ) 
и реактивный системный гистиоцитоз (РСГ).

Сопровождаются периодами спонтанной ремиссии с ре-
цидивами. Предполагают, что ключевую роль в развитии за-
болеваний играет неправильное взаимодействие дендритных 
клеток с Т-лимфоцитами, что говорит о нарушенной иммунной 
регуляции.

Кожный гистиоцитоз собак (РКГ)
Патогенез. Активированные ИДК и  Т-лимфоциты инфиль-
трируют стенки кровеносных сосудов дермы, приводя 
к  лимфогистиоцитарному васкулиту. Инфильтраты вокруг 
сосудов сливаются между собой, формируя опухолеподоб-
ные массы, и процесс проявляется дерматитом и паннику-
литом [4].

При проведении цитологического исследования в ин-
фильтрате обнаруживают гистиоциты, лимфоциты, ней-
трофилы, плазматические клетки и эозинофилы. Поэтому 
диагноз не может быть поставлен на основании только ци-
тологии, дополнительно проводят гистологическое и ИГХ 
исследование [4].

Дифференциальные диагнозы включают в себя кругло-
клеточные опухоли: гистиоцитарная саркома, гистиоцитома 
кожи, лимфома, плазмоцитома.

Клинические признаки. Болеют собаки независимо от по-
роды, пола, в возрасте от 2 до 13 лет (средний возраст 4 года). 
Это состояние проявляется диффузными или нодулярными 
инфильтрациями кожи и подкожной клетчатки гистиоцита-
ми, смешанными с лимфоцитами. Ни одна из этих клеток 
при этом не имеет признаков злокачественности. Типичные 
кожные проявления — бляшки и/или узлы диаметром до 
4 см, изъязвлённые или депигментированные. Локализация 
поражений: голова, шея, конечности (включая подушечки 
пальцев), область мошонки и носа. Носовое зеркало выглядит 
как «clown-nose» — нос клоуна. В дальнейшем могут пора-
жаться лимфатические узлы.

Кожный гистиоцитоз (РКГ) ограничивается кожей и под-
кожными тканями, тогда как системный гистиоцитоз (РСГ) 
поражает лимфатические узлы, склеру, веки, носовую полость, 

печень, селезёнку, костный мозг и лёгкие. Он встречается реже 
кожного, заболеванию подвержены собаки молодого и сред-
него возраста (2–8 лет), породную предрасположенность 
имеют: бернские горные пастушьи собаки, а также золотистый 
ретривер, лабрадор, ротвейлер [5].

Причина РСГ не ясна. Характер поражений указывает на 
хронический воспалительный процесс в ответ на антигенную 
стимуляцию, но поиск инфекционных патогенов не даёт ре-
зультатов [5].

Клинические признаки. Одиночные или, чаще, множе-
ственные безболезненные и не сопровождающиеся зудом 
бляшки, а также узлы на коже головы (мочка и спинка носа, 
веки), шеи, промежности, мошонки и конечностях. Пораже-
ния могут располагаться линейно, вдоль лимфатических или 
кровеносных сосудов. Возможен некроз и кратерообразные 
язвы. Другая симптоматика будет зависеть от поражённо-
го органа, например, узелковое иди диффузное поражение 
ноздрей и слизистых оболочек носовой полости приводит 
к затруднению дыхания, а при поражении глаз часто наблю-
дается билатеральный конъюнктивит с выраженным хемозом 
и склеритом. Возможно увеличение лимфоузлов, а поражение 
мошонки может сопровождаться орхитом. Неспецифические 
проявления, которые возникают редко — анорексия, снижение 
веса, летаргия. Возможна системная диссеминация в лёгких, 
костном мозге, селезёнке, почках. РСГ, как правило, прогрес-
сирующее заболевание, хотя поражения могут иметь тенден-
цию к положительной и отрицательной динамике в течение 
нескольких лет.

Илл. 12. РКГ, собака породы йоркширский терьер, 8 лет
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Выраженная породная предрасположенность говорит о ча-
стичной генетической этиологии данной патологии.

При постановке диагноза учитываются данные анамнеза, 
клинические признаки, проводятся цитологическое, гистоло-
гическое и ИГХ исследования поражённой ткани.

Лечение. Эффективного лечения на данный момент не 
разработано.

Некоторые кожные поражения самопроизвольно регресси-
руют на ранних стадиях заболевания. Хирургическое лечение 
малоэффективно.

Часть животных (50%) реагирует на применение системных 
иммуносупрессантов, таких как: кортикостероиды, циклоспо-
рин, азатиоприн, доксирубицин, лефлюномид.

(Препаратом первого выбора является циклоспорин в вы-
соких дозах 10–25 мг/кг/день, хорошей альтернативой будет 
лефлуномид 4 мг/кг/день.)

После прекращения лечения у некоторых собак на долгое 
время наступает устойчивая ремиссия, а у других — заболе-
вание рецидивирует сразу после отмены терапии. Во втором 
случае животным необходим постоянный приём иммуносу-
прессантов или комбинация препаратов. В качестве дополни-
тельной терапии больным собакам назначают антибиотики, 
незаменимые жирные кислоты и витамин Е.

В 2007 году было проведено исследование в Школе ве-
теринарной медицины Университета Пенсильвании в США. 
32 собаки с кожным гистиоцитозом подвергались терапии 
различными комбинациями иммуносупрессивных препаратов. 
Медиана ремиссии составила 45 суток, при этом у 9 животных 
развился рецидив, с медианой в 130 суток. Самым эффектив-
ным вариантом лечения в данной выборке стало применение 
тетрациклина в комбинации с ниацинамидом.

В случае системного гистиоцитоза лечение малоэффектив-
но. Поражения глаз при РСГ трудно поддаются лечению и тре-
буют применения капель, содержащих циклоспорин. При про-
грессировании заболевания не удаётся достичь  какого-либо 
эффекта от проводимой терапии. Долгосрочный прогноз не-
благоприятный [3; 5].

Гистиоцитарная саркома (ГС) так же, как реактивные ги-
стиоцитозы, происходит от интерстициальных дендритных 
клеток. Гистиоцитарная саркома может быть локализо-
ванной (ЛГС): одиночные или множественные очаги в одном 
органе (селезёнка, кожа, лёгкие, лимфоузлы, костный мозг, 
мозг, мягкие ткани / суставы конечностей), или, что случается 
чаще, диссеминированной (ДГС), когда поражается несколь-
ко органов. Последняя раньше называлась злокачественным 
гистиоцитозом [1].

Возраст возникновения гистиоцитарной саркомы варьи-
руется от 2 до 13 лет.

Породная предрасположенность отмечается у бернских 
зенненхундов, ротвейлеров и прямошёрстных ретриверов.

Клиническая картина во многом зависит от поражённо-
го органа или органов и включает в себя: кашель и одышку 
при поражении лёгких, судороги и паралич при поражении 
ЦНС, хромоту при суставной гистиоцитарной саркоме. Мо-
гут наблюдаться неспецифические симптомы — летаргия, 
потеря веса.

Цитологическая картина иногда выглядит как воспали-
тельная пролиферация макрофагов, без резких признаков 
атипии, представлена препаратами высокой клеточности, 

обильным количеством гигантских многоядерных клеток с на-
личием атипичных ядер, возможно наличие выраженного 
анизокариоза и анизоцитоза, может наблюдаться фагоцитоз 
эритроцитов и лейкоцитов опухолевыми клетками (цитофа-
гия) [3].

Диагноз основан на данных анамнеза, клинической кар-
тине, цитологическом и гистологическом исследованиях.

Прогноз неблагоприятный, гистиоцитарные саркомы ло-
кально агрессивны, быстро диссеминируют и метастазируют.

Лечение при локальной гистиоцитарной саркоме подраз-
умевает широкое хирургическое иссечение и является те-
рапией выбора. При невозможности полной хирургической 
резекции дополнительная лучевая терапия может снизить 
риск рецидива.

При лечении диссеминированной гистиоцитарной сарко-
мы был отмечен ответ на химиотерапию с ломустином, но 
положительная динамика наблюдалась в кратковременный 
период времени. Прогноз неблагоприятный. Многих собак 
эвтаназируют после постановки диагноза из-за высокой 
смертности [1].

Ключевые моменты статьи
• Гистиоцитарные заболевания собак проявляются в виде 

воспалительных или опухолевых процессов.
• Заболевания, берущие начало из макрофагальных клеток, 

такие как гистиоцитома кожи и кожный гистиоцитоз из 
клеток Лангерганса, характеризуются доброкачественным 
течением, склонны к самопроизвольной регрессии, поэтому 
терапия не всегда требуется.

• Системный реактивный гистиоцитоз и гистиоцитарная 
саркома, происходящие из дендритных клеток, характери-
зуются более агрессивным течением и неблагоприятным 
прогнозом.

• Эффективной схемы лечения реактивных гистиоцитозов 
до сих пор не разработано.

• Терапия гистиоцитарной саркомы включает в себя хи-
рургическое лечение в случае локального поражения 
или химиотерапию при наличии диссеминированной 
формы.
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Off-label использование 
оклацитиниба при 
прогрессирующем 
гистиоцитозе у кошки. 
Клинический случай

Екатерина Лаврова, ветеринарный врач-дерматолог

Введение
Гистиоцитарные болезни у кошек встречаются относительно 
редко [1–3], из 3 выделяемых патологий (гистиоцитоз лёгких 
из клеток Лангерганса, гистиоцитарная саркома и прогресси-
рующий гистиоцитоз) прогрессирующий гистиоцитоз — наи-
более частая патология. Клинических случаев прогрессиру-
ющего гистиоцитоза описано немного, в  основном у  кошек 
среднего и старшего возраста (7–17 лет). Заболевание начи-
нается с кожных узелков и бляшек, которые чаще всего ло-
кализуются на голове, дистальных участках конечностей или 
туловище [1–3]. Состояние может прогрессировать до злока-
чественной гистиоцитарной саркомоподобной формы с ме-
тастазами в  лимфатические узлы и  различные внутренние 
органы, включая печень, селезёнку, почки, лёгкие и костный 
мозг [4]. Эффективного протокола лечения не описано. В од-
ном исследовании 2009  года указаны различные варианты 
лечения и их результаты у 15 кошек, в том числе хирургиче-
ское удаление было проведено у 8 кошек, у 4 из них наблю-
дался послеоперационный местный рецидив, у всех 8 кошек 
позже появились дополнительные поражения, удалённые 
от места операции [3]. В  том же исследовании описано ис-
пользование других методов лечения, включая антибиотики, 
кортикостероиды, интерферон-с, ретиноиды, винкристин 
и  винбластин, циклоспорин, азотистый иприт, лефлуномид 
и L-аспарагиназа. У всех 15 кошек, несмотря на это, пораже-
ния кожи со временем прогрессировали.

В одном из исследований у 26 кошек с прогрессирую-
щим гистиоцитозом медианное время выживания составило 
96 дней (диапазон: 41–238 дней) [4].

Разбор клинического случая
На приём к  дерматологу обратились владельцы 12-летней 
кастрированной домашней короткошёрстной кошки для 
консультации по результатам проведённой видеоотоскопии, 
а также по поводу образования в области основания левого 
уха и недавно появившегося новообразования в области шеи. 
При сборе анамнеза выяснилось, что за 5 месяцев до этого 
они уже обращались в  клинику с  жалобами на новообразо-

вание в левом ухе и отит. Новообразование было удалено хи-
рургически, материал направлен на гистологию, но результат 
был утерян владельцами. Для лечения отита были назначены 
комплексные капли, на фоне их применения сначала было 
улучшение, потом кошка снова начинала трясти головой и по-
являлись коричневатые выделения из уха. После удаления 
новообразования, примерно через 3 недели в этом же месте 
появилось уплотнение, обращались к хирургу, была рекомен-
дована тонкоигольная биопсия, которая не была проведена.

При осмотре в области основания левой ушной раковины 
обнаружено подкожное образование, стенозирующее вход 
в слуховой канал, схожее по консистенции образование в обла-
сти основания хряща ушной раковины, а также в области шеи.

По результатам видеоотоскопии выраженных изменений 
обнаружено не было, кроме умеренного количества воско-
видного дебриса на стенках слуховых каналов, а также не-
значительного избыточного микробного роста по результатам 
цитологии.

Было рекомендовано проведение повторной панч-биопсии 
из новообразований под общей анестезией, что и было про-
ведено несколькими днями позже. Поскольку общее состояние 
кошки было удовлетворительным, не было признаков зуда, 
боли, беспокойства, аппетит и жажда были сохранены, до 
результатов исследований терапия не назначалась.

Через месяц владельцы обратились на повторный осмотр 
и консультацию по результатам гистологического исследо-
вания. С их слов: стали появляться новые очаги, появился 
выраженный зуд в области головы. При осмотре отмечены 
множественные плотные бляшки с алопецией и шелуше-
нием в области основания ушной раковины, верхнего века 
справа, подбородка, морды справа, области скакательного 
сустава слева. Первичное поражение в периаурикулярной 
зоне с эритемой, язвой, покрытой корочкой. Вход в слуховой 
канал стенозирован новообразованием, гнойное отделяемое. 
При этом слуховой канал справа интактен, слева просма-
тривается до барабанной перепонки, по стенкам обильный 
коричневый дебрис.
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Илл. 1. Бляшка с эрозией в зоне первичной 
резекции

Илл. 2. Поражение в виде бляшки 
с алопецией в области верхнего века

Илл. 3. Участок поражения в виде алопеции 
и формирующейся бляшки, вероятно, 
новый очаг новообразования

По результатам гистологического исследования наиболее 
вероятный диагноз — прогрессирующий гистиоцитоз кошек, 
что вполне соответствовало клинической картине (см. ниже).

Поскольку эффективного лечения у данной патологии  
не описано, было принято решение о  паллиативной  
терапии.

Для улучшения качества жизни, минимизации воспале-
ния и зуда был назначен преднизолон в дозе 1 мг/кг внутрь, 
ушные капли «Ауритоп» в поддерживающем режиме 1 раз 
в 2–3 дня, также локальные обработки зоны язвы раствором 
хлоргексидина 0,05% и гель «Фуциталмик» для профилактики 
бактериальной инфекции.
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слева стенозирован, в горизонтальной части — новообразо-
вание. Взят материал для цитологического исследования из 
свищевого хода, во всех полях зрения множественные дегене-
ративные нейтрофилы и макрофаги, инфекционных агентов 
не обнаружено (илл. 9).

Проведена коррекция терапии, дополнительно назна-
чен «Синулокс» 20 мг/кг 2 раза в день, габапентин 15 мг/кг  
2 раза в день, оклацитиниб 1,2 мг/кг 2 раза в день. Габапен-
тин был отменён через 2 дня в связи с выраженной вялостью.  
При контрольном звонке через 4 дня хозяйка отметила 
значимое улучшение, отсутствие зуда, уменьшение ново-
образований в размере. Рекомендовано продолжать тера-
пию и сдать контрольный клинический анализ крови через  
14 дней.

Осмотр через 14 дней: очаги значимо уменьшились 
в размере, зуда нет. Участок поражения ниже локтевого 
сгиба на правой грудной конечности не пальпируется, со-
храняется алопеция, при этом отмечается рост шерсти. 
Новые очаги отсутствуют. Клинический анализ крови без 
отклонений. Было рекомендовано отменить «Синулокс» 
и продолжить терапию оклацитинибом («Апоквел»), прово-
дить регулярный контроль общего клинического анализа 
крови 1 раз в 3 недели.

Илл. 6, 7, 8. Динамическое развитие поражений, увеличение в объёме, появление выраженной эритемы

Илл. 9. Цитология из свищевого хода в области основания ушной 
раковины

Илл. 4. Утолщение кожи и подкожной 
клетчатки в области подбородка

Илл. 5. Бляшка в области скакательного 
сустава

На фоне назначенной терапии яв-
ных улучшений не наблюдалось, по-
этому владельцы отменили предни-
золон и оставили только капли в уши 
и обработки раны. В целом состояние 
кошки сохранялось стабильным в те-
чение 1,5 месяцев.

Через 1,5 месяца владельцы снова 
обратились на повторный осмотр с жа-
лобами на сильный прогресс новооб-
разований, появление новых очагов, 
сильный зуд, из-за которого приходится 
содержать кошку в воротнике.

При осмотре в области первичного 
поражения опухоли обнаружена мас-
сивная корка, свищевой ход с гнойным 
отделяемым. Наружный слуховой канал 
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Илл. 10. Участок алопеции без уплотнения 
кожи в области поражения на передней 
левой конечности на фоне терапии 
оклацитинибом. Первичный очаг можно 
увидеть на илл. 7

Илл. 11. Зона первичного очага поражения 
на фоне терапии оклацитинибом

Илл. 12. Область подбородка, а также 
век на фоне терапии оклацитинибом, 
уменьшение поражений в объёме, 
отсутствие эритемы

На фоне терапии оклацитинибом выраженная ремиссия 
сохранялась в течение 2 месяцев, за это время кошка набрала 
около 400 г веса. Периодически в клиническом анализе крови 
отмечалось снижение уровня лейкоцитов, проводилось сни-
жение дозы оклацитиниба. Но спустя 2,5 месяца с момента 
начала терапии оклацитинибом симптомы снова стали про-
грессировать, снова появился выраженный зуд, который 
не ответил на повышение дозы оклацитиниба, повторное 
добавление кортикостероидов и габапентина. Ещё спустя 2 
недели стала прогрессировать анемия и развиваться почеч-
ная недостаточность, снизился аппетит, ухудшилось общее 
состояние. Далее снижение аппетита прогрессировало до 
полного отказа от еды, начали развиваться симптомы атаксии. 
Пациент был эвтаназирован спустя месяц с момента появ-
ления системных симптомов и спустя 13 месяцев с момента 
первичного обращения.

Обсуждение
В  последнее время появляется большое количество со-
общений об использовании оклацитиниба off-label при 
различных патологиях [4; 5; 6], но, насколько известно ав-
тору, ранее не было сообщений о  его использовании при 
прогрессирующем гистиоцитозе кошек. При этой болезни 
описано волнообразное течение и  изменение размеров 
поражений, но не описано полной ремиссии ни на одном 
из известных препаратов- иммуносупрессоров. Конечно, 
описанный в  статье клинический случай не доказывает 
эффективность оклацитиниба в  качестве препарата для 
лечения прогрессирующего гистиоцитоза у  кошек, требу-
ются дополнительные, более масштабные исследования. 
В  данном случае мы столкнулись с  побочным эффектом 
оклацитиниба в  виде транзиторной нейтропении, вероят-
но, связанным с неселективным ингибирующим действием 

препарата в  том числе на JAC2 (янус-киназу 2), играющую 
важную роль в гемопоэзе, при этом снижением дозировки 
препарата удавалось снизить этот эффект. Выраженный 
контроль зуда, уменьшение очагов в объёме и регресс еди-
ничных очагов, а  также отсутствие появления новых оча-
гов на фоне применения оклацитиниба, по мнению автора, 
даёт возможность рассматривать этот препарат в качестве 
препарата выбора при паллиативной терапии прогрессиру-
ющего гистиоцитоза.
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Габапентин — широко используемое противоэпилептиче-
ское и анальгетическое средство, по механизму действия рабо-
тающее как агонист рецептора гамма- аминомасляной кислоты 
(ГАМК) [1]. Хотя габапентин структурно родственен молекуле 
ГАМК, он не связывается с рецептором ГАМК и не изменяет его, 
вместо этого связывается с субъединицей альфа2-дельта по-
тенциалзависимых кальциевых каналов на пресинаптических 
нейронах в ЦНС, блокируя приток кальция в нервные окончания 
и уменьшая высвобождение возбуждающих нейротрансмит-
теров [2; 3].

Габапентин одобрен FDA для применения у людей в качестве 
противосудорожного средства, для лечения боли, связанной 
с постгерпетической невралгией и фибромиалгией, а также 
лечения нейропатической боли, ассоциированной с диабетом 
и травмами спинного мозга [3]. Габапентин является седьмым 
наиболее часто назначаемым препаратом в Соединённых Штатах; 
использование значительно возросло в медицине и часто (> 80%) 
является применением не по показаниям в инструкции [4; 5].

Опрос практикующих врачей показал, что использование 
габапентина в ветеринарии аналогично использованию в ме-
дицине человека; 69% респондентов указали, что назначают 
габапентин ежедневно или еженедельно, чаще всего при острой 
и хронической боли (не по показаниям в инструкции) [1].

Ниже приведены 5 показаний для применения габапентина 
на основе механизма действия и физиологии боли.

5 показаний для применения 
габапентина у собак и кошек

1. Доклиническая седация
2. Нейропатическая боль
3. Прорывная боль
4. Остеоартрит
5. Онкологическая боль

Габапентин для преклинической седации
Домашнее введение пероральных седативных средств / анк-
сиолитиков перед посещением клиники может уменьшить 
тревогу пациента и страх, позволяя лекарствам подействовать 
до того, как пациент столкнётся со стресс- факторами. Габапен-
тин используется дополнительно в качестве успокаивающего 
средства у людей [6–8]. Применение у кошек (50–100 мг/кош-
ку перорально) может снизить уровень стресса [9; 10].

Протокол успокоения (т. е. комбинированный протокол, 
включающий габапентин, мелатонин и ацепромазин для перо-
рального введения через слизистую оболочку) — это вариант 
преклинической седации, разработанный в Школе ветеринар-
ной медицины Cumming при Университете Тафтса для лечения 
пугливых и агрессивных собак и кошек [11]. Седация зависит 
от дозы и является частым побочным эффектом введения 
габапентина у ветеринарных пациентов [12; 13]; высокие дозы 
габапентина (т. е. 20–25 мг/кг перорально вечером перед при-
ёмом и 20–25 мг/кг перорально не менее чем за 1–2 часа до 
приёма) включены в протокол успокоения для индукции до-
клинического седативного эффекта [11].

Габапентин для нейропатической боли
Нейропатическая боль (например, грыжа межпозвонкового 
диска, отрыв сплетения, ущемление нервного корешка) вы-
звана или инициирована первичным поражением ЦНС или 
периферической нервной системы, включая травму или по-
вреждение нервов, передающих информацию от кожи, мышц 
и/или других частей тела к головному и спинному мозгу [14; 
15]. Дисбаланс между возбуждающей и  тормозной переда-
чей болевых сигналов, а также модуляция болевых сигналов 
в ЦНС способствуют развитию нейропатической боли [15].

Габапентин ингибирует пресинаптические кальциевые 
каналы, тем самым уменьшая высвобождение возбуждаю-
щих нейротрансмиттеров (например, вещества Р, глутамата, 
глицина), которые усиливают болевые сигналы, связываясь 
с постсинаптическим нейрокинином-1 (т. е. NK-1), N-метил- D-
аспартатом (т. е. NMDA) и рецепторами альфа- амино-3-гидрокси- 
5-метил-4-изоксазолпропионовой кислоты (т. е. AMPA).

Нейропатическая боль представляет собой сложное боле-
вое состояние, и для уменьшения ноцицептивной афферентной 
импульсации часто требуется несколько классов препаратов 
(например, НПВС, опиоиды, НМДА-антагонисты) [14].

Габапентин для прорывной боли
Передача боли включает преобразование болевого раздра-
жителя в  электрический сигнал, передаваемый по перифе-
рическим сенсорным волокнам в дорсальные рога спинного 
мозга [14]. Болевые сигналы либо усиливаются, либо пода-
вляются эндогенными нейротрансмиттерами или анальгети-
ками в задних рогах и далее передаются в головной мозг, где 
сигнал воспринимается сознательно. Невылеченное усиле-
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ние болевых сигналов в задних рогах может привести к деза-
даптивным или хроническим болевым состояниям [14].

Габапентин может быть добавлен к обезболивающему 
режиму для купирования повышенных болевых состояний, 
если анальгетики первой линии неэффективны. Ингибиро-
вание пресинаптических кальциевых каналов может помочь 
уменьшить возбуждающие болевые сигналы, тем самым 
улучшая анальгезию. Габапентин может также действовать 
синергически в сочетании с другими анальгетиками, снижая 
требуемые дозы и сводя к минимуму побочные эффекты (на-
пример, дисфорию, седативный эффект). Болевые состояния, 
которые могут потребовать дополнительных анальгетиков 
(например, габапентина), включают политравму, патологиче-
ские переломы, тромбоз и обширное воспаление (например, 
перитонит, фасциит) [14].

Габапентин при остеоартрите
Остеоартрит — хроническое воспалительное заболевание, 
вызывающее боль суставов, которая приводит к  снижению 
подвижности и мышечной слабости [14]; однако может быть 
и  нейропатический компонент. Воспаление в  поражённом 
суставе активирует периферические ноцицепторы, иннер-
вирующие синовиальную капсулу, околосуставные связки, 
надкостницу и субхондральную кость. Повторяющаяся акти-
вация приводит к  периферической сенсибилизации и  ано-
мально возбудимым болевым путям в периферической нерв-
ной системе и  ЦНС [16]. Лечение остеоартрита может быть 
комплексным, и  рекомендации включают базовые анальге-
тики (например, НПВП) и немедикаментозные методы лече-
ния (например, физические упражнения, контроль веса) [14]. 
Габапентин является дополнительным анальгетиком, кото-
рый может быть включён, если лечение препаратами первой 
линии неэффективно.

Габапентин при онкологической боли
Боль при раке может варьироваться по степени тяжести в за-
висимости от локализации и типа онкологического процесса.

Пациенты могут испытывать воспалительную боль из-за 
некроза опухоли или боль, вызванную прямым давлением 
опухоли на нервы или мышцы.

Метастатическое поражение кости также является частой 
причиной боли при раке и может быть связано с клиническими 
признаками нейропатической боли [14].

Наиболее эффективен мультимодальный подход с исполь-
зованием нескольких классов препаратов. Терапия, которая 
снижает активность опухоли, уменьшает воспаление или на-
целена на невропатическую боль, может помочь в лечении 
онкологической боли.

Препараты первой линии часто включают НПВП с добав-
лением опиоидов и дополнительных препаратов (например, 
габапентина) по показаниям [14].

Информация о габапентине
Применение в ветеринарии является использованием не по 
показаниям.

Состояния, связанные с нейропатической болью
Собаки: 10 мг/кг перорально каждые 8 часов [17].
Кошки: 8 мг/кг перорально каждые 6 часов [18].

Частое введение поддерживает минимальные целевые кон-
центрации в плазме у собак и кошек, поскольку габапентин 
быстро всасывается и выводится [17].

Доклиническая седация
Собаки/кошки: от 20 до 25 мг/кг перорально вечером накану-
не визита в клинику и от 20 до 25 мг/кг перорально не менее 
чем за 1–2 часа до визита в клинику [11].

Седативный эффект возможен как у собак, так и у кошек 
при пероральном приёме в дозе 20 мг/кг.

Медицинская коммерческая форма в виде суспензии для 
приёма внутрь содержит ксилит, который токсичен для собак!

Габапентин имеет узкие показания к применению у вете-
ринарных пациентов, но его применение является обычным. 
Следует соблюдать осторожность при назначении габапентина, 
особенно в качестве единственного анальгетика при состояниях 
с небольшими доказательствами эффективности (например, 
при острой послеоперационной боли) [1].

Выводы
Люди могут злоупотреблять габапентином, а рецепты, выпи-
санные ветеринарным пациентам, могут использоваться для 
рекреационных целей (см. «Злоупотребление наркотиками»). 
Таким образом, габапентин не следует назначать, когда ма-
ловероятно, что он будет эффективным (см. раздел «Необо-
снованное использование габапентина»), количество должно 
быть строго ограничено, а  также должны быть наложены 
ограничения на повторные выписывания рецептов.
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НЕОБОСНОВАННОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ГАБАПЕНТИНА
• Единственный анальгетик при острой послеоперацион-

ной боли
Воспаление является наиболее частым компонентом острой 

послеоперационной боли. Габапентин модулирует болевые 
сигналы от периферии, но не лечит воспаление и может умень-
шать (но не останавливать) передачу болевых сигналов в ЦНС.
• Заболевания почек

Габапентин выводится из организма через почки, и его 
следует применять с осторожностью у пациентов с почечной 
недостаточностью, поскольку возможно усиление побочных 
эффектов (например, седативный эффект, гипотензия) [24–26].
• В качестве анальгетика «по требованию»

Для поддержания адекватных концентраций в плазме у со-
бак и кошек требуется частое введение габапентина [17; 18]. 
Введение по мере необходимости или с интервалами реже, чем 
указано в фармакокинетических исследованиях, может привести 
к недостаточной концентрации в плазме и отсутствию эффекта.
• Длительная послеоперационная седация

Седативный эффект является частым побочным эффектом 
габапентина, особенно при введении высоких доз [12; 13]; од-
нако этот эффект со временем ослабевает, и маловероятно, что 
габапентин будет обеспечивать седативный эффект в течение 
нескольких дней или недель.
• Слабость тазовых конечностей

Атаксия является частым побочным эффектом габапентина 
[12]. Применение у пациентов со слабостью тазовых конечно-
стей может усугубить симптомы и снизить способность пере-
двигаться без посторонней помощи.

Злоупотребление наркотиками
Люди, употребляющие рекреационные наркотики, могут при-
нимать сверхклинические количества габапентина для инток-
сикации или использовать габапентин для усиления действия 
запрещённых опиоидов [3–5; 19–23].

Пациенты, получившие передозировку и доставленные в от-
деление неотложной помощи, с большей вероятностью умрут 
или им потребуется искусственная вентиляция лёгких, если 
незаконный опиоид будет сочетаться с габапентином [4; 5; 22].

Смертность от передозировки, при которой также был об-
наружен габапентин, удвоилась в период с 2019 по 2020 год [4].
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FECAVA опубликовала призыв 
к любителям животных 
не покупать кошек- 
брахицефалов
Федерация ветеринарных ассоциа-
ций Европы по болезням животных- 
компаньонов (FECAVA) обратилась 
к  европейцам с  призывом отказаться 
от приобретения кошек с  плоскими 
мордами. Кошки-брахицефалы, отно-
сящиеся к породам персидская и экзо-
тическая короткошёрстная, настолько 
изменились относительно родоначаль-
ников, что серьёзно страдают от ряда 
заболеваний, в  том числе имеют про-
блемы с глазами и постоянно испыты-
вают трудности с дыханием. Любители 
животных часто недостаточно инфор-
мированы об этом и, купив симпатично-
го питомца с  укороченной мордочкой, 
неожиданно для себя сталкиваются 
с необходимостью дорогостоящего ле-
чения в ветклинике. Ветеринарные вра-
чи и организации по защите животных 
запускают кампанию, которая поможет 
предупредить потребителей о  многих 
проблемах со здоровьем кошек с  ко-
роткой мордой.

При том, что стоимость кошки пер-
сидской или экзотической породы может 
достигать €1000, для владельцев стано-
вится неприятной неожиданностью не-
обходимость оперировать питомца — из-
за проблем с зубами, глазами, а также 
для коррекции носовых складок. Затра-
ты могут превысить стоимость покупки 
в четыре раза. Но самую высокую цену 
платит сама кошка.
Источник: FECAVA

В США смогли установить 
причину странного 
респираторного заболевания 
собак
Специалисты Ветеринарно- диаг ности-
ческой лаборатории Университета 
штата Нью- Гэмпшир (США) обнаружили 
микроорганизм, который может быть 
виновен в  эпизоотии опасной инфек-
ции, поразившей животных в  Орегоне, 
Колорадо, Иллинойсе, Нью- Гэмпшире, 
Неваде и ряде других штатов США. За-
болевание собак выглядит как про-
студа, однако с  усугублением болезни 
возникает опасная пневмония, которая 
может привести к смерти питомца в те-
чение суток.

В ходе исследования, в котором об-
следовали 70 инфицированных собак, 
удалось выявить некультивируемый 
бактериоподобный организм, похожий 
на микоплазму. Он отличается от других 
микроорганизмов подобного типа мень-
шими размерами тела и генома. Соглас-
но гипотезе исследователей, именно этот 
микроорганизм стал причиной опасной 
для питомцев инфекции, обнаруженной 
уже в 12 штатах США.

В настоящее время исследователи 
заняты разработкой лекарства. Опира-
ясь на общие характеристики организма, 
учёные полагают, что он может оказать-
ся уязвимым для доксициклина.
Источник: news.rambler.ru

Депутаты предложили 
разрешить полиции 
вскрывать машины для 
спасения животных
Законопроект, направленный замести-
телем председателя Комитета Госду-
мы по экологии, природным ресурсам 
и  охране окружающей среды Георги-
ем Араповым (партия «Новые люди»), 
предусматривает внесение изменений 
в закон о полиции. Поправка позволит 
сотрудникам вскрывать автомобили 
для спасения животных, запертых вну-
три. Согласно проекту закона, в  насто-
ящее время у  полиции нет законного 
права на подобные действия, даже 
если ситуация опасна для жизни не-
вольных пленников.

Иллюстрируя своё предложение, 
Георгий Арапов привёл в пример слу-
чай, когда на Охотном Ряду в Москве 
команда спасателей более четырёх 
дней пыталась вытащить кота, находив-
шегося в запертой машине на платной 

стоянке. В данном случае спасатели 
были вынуждены ждать разрешения 
от владельца машины или искать его 
родственников, прежде чем принять 
необходимые меры. Законопроект 
направлен на оперативное решение 
подобных ситуаций наиболее безопас-
ным для животных способом.

Автор законопроекта отмечает, что 
такая мера позволит спасти жизни мно-
гих питомцев и сэкономить время работ-
ников экстренных служб.
Источник: Ветеринария и жизнь

Большинство ветврачей 
испытывает проблемы 
с лекарствами для животных
В  дни Национальной ветеринарной 
конференции NVC, проходившей с  18 
по 20  октября 2023  года, «Зооин-
форм» провёл опрос среди ветвра-
чей — посетителей мероприятия. Во-
просы, предложенные участникам, 
касались обеспеченности ветеринар-
ными препаратами и  ветеринарными 
диетами. В исследовании приняли уча-
стие 113 человек.

Согласно полученным ответам, 72% 
наших респондентов испытывают про-
блемы с обеспеченностью лекарствен-
ными средствами. При этом 79% указали 
на то, что ситуация ухудшилась после 
1 сентября 2023 года, когда вступили 
в силу новые правила регистрации и вво-
да в оборот ветпрепаратов.

Неоднозначно ветеринарные врачи 
относятся и к качеству российских пре-
паратов для животных. Только 8% опро-
шенных указали, что отечественные ле-
карства их удовлетворяют. Большинство 
опрошенных — 64% — говорит о том, что 
в одних случаях качество их устраивает, 
в других нет. Четверть опрошенных не 
удовлетворена российскими фармсред-
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ствами, при этом 17% судят по собствен-
ному опыту, 8% — по отзывам коллег.

В оценке усилий российских структур 
по обеспечению ветеринарии препара-
тами мнения ветврачей также раздели-
лись: 32% считают, что Россельхознадзор, 
Минсельхоз и прочие регуляторы делают 
всё возможное, чтобы избежать дефици-
та, 33% придерживаются противополож-
ного мнения, а 35% не могут дать здесь 
никакой оценки.

Ветеринарные диеты — столь же 
проблемная категория продуктов, не-
обходимых ветеринарным врачам. Слож-
ности с их доступностью испытывают 
67% респондентов. Отношение к отече-
ственным кормам более благоприятное, 
нежели к ветпрепаратам. Тем не менее, 
однозначно качество здесь устраивает 
только 34%, а 47% ответили, что обыч-
ные рационы их удовлетворяют, а вот 
ветеринарные нет.

Сильный разброс во мнениях вет-
врачей наблюдается в  отношении 
оценки перспектив обеспеченности 
ветпрепаратами и кормами (в этом 
вопросе опрашиваемые могли вы-
брать более одного варианта ответа). 
35% считают, что ситуация улучшится, 
14%, что ухудшится. Только 27% по-
лагают, что зарубежным препаратам, 
исчезнувшим с рынка, найдётся заме-
на, а 17% считают, что клиники будут 
пользоваться контрафактом.

Накануне стало известно о том, что 
государственные ветклиники Санкт- 
Петербурга приостановили бесплатную 
вакцинацию против бешенства в связи 
с нехваткой вакцины.
Источник: Зооинформ

Грипп птиц впервые выявлен 
в Субантарктике
Сотрудники Антарктической служ-
бы Великобритании (BAS) получили 
сообщения о  странном поведении 
птиц-поморников, обитающих на од-
ном из островов архипелага Южная 
Георгия в  Субантарктике. Специали-
сты собрали соответствующие образ-
цы и  направили их в  лабораторию 
Агентства по охране здоровья живот-
ных и растений в Вейбридже, которая 
подтвердила заражение поморников 
гриппом птиц.

Архипелаг Южная Георгия является 
местом обитания более 30 видов мор-
ских птиц, популяции которых все вме-
сте насчитывают более 60 млн особей. 

На этих островах работают учёные из 
разных стран, занятые в долгосрочных 
научных проектах, предполагающих мо-
ниторинг популяций морских хищных 
птиц и млекопитающих.

Антарктическая служба Великобри-
тании и правительство Южной Геор-
гии и Южных Сандвичевых островов 
(GSGSSI) были вынуждены ограничить 
деятельность научных и туристических 
экспедиций на островах, обязав их со-
блюдать усиленные меры биобезопас-
ности. Исследования, предполагающие 
контакт с животными или близкое на-

блюдение за ними, приостановлены.
По словам экспертов, невозможно 

спрогнозировать последствия вспыш-
ки вируса гриппа птиц на территории 
Южной Георгии, учитывая, что модели 
распространения инфекции и уровень 
смертности в Европе и Америке силь-
но различаются. Сообщается, что BAS 
и GSGSSI активировали экстренный план 
реагирования, предполагающий усилен-
ный мониторинг и управление ситуацией 
в случае дальнейшего распространения 
вируса.
Источник: phys.org
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Предпродажная 
диагностика и клиническое 
значение сердечных шумов 
у щенков

Michela Pugliese, Vito Biondi, Rocky La Maestra and Annamaria Passantino
Department of Veterinary Sciences, University of Messina, Via Umberto Palatucci, 98168 Messina, Italy

Аннотация. Выявление врождённых пороков сердца при покупке щенка является важным этапом ранней диагностики в кли-
ническом и юридическом аспекте. Некоторые патологии сердца могут быть скорректированы хирургическим путём, и очень 
часто лечение должно быть проведено до появления застойной сердечной недостаточности или необратимых повреждений 
сердца. С юридической точки зрения, если дефект выявлен у недавно купленного щенка, покупатель может вернуть его и по-
лучить компенсацию. Щенки с врождёнными пороками сердца обычно преждевременно умирают, что приводит к эмоцио-
нальному травмированию владельцев. Более того, учитывая породную предрасположенность, ранняя диагностика позволяет 
заводчикам избежать использования в разведении собак с генетическими дефектами и предотвратить передачу дефекта 
в породные линии. Учитывая данные, приведённые в литературе о диагностике сердечных шумов при продаже щенков, на-
стоящая статья описывает порядок определения сердечных шумов в ходе предпродажного осмотра и их значение с кли-
нической и юридической точки зрения. В популяции собак распространённость пороков сердца составляет от 0,13 до 1,6%. 
Наиболее распространённым пороком сердца у щенков является стеноз лёгочной артерии, за ним следуют открытый арте-
риальный проток, субаортальный стеноз и дефект межжелудочковой перегородки. На основе приведённых рекомендаций 
ветеринарный специалист должен обнаружить и распознать шум, следуя протоколу рутинного обследования щенков перед 
продажей.

Ключевые слова: сердечный шум, щенок, покупка, порок сердца.

Введение
Приобретение щенка является важным шагом для многих 
владельцев животных. Будущий владелец желает, чтобы 
щенок был здоров и  подошёл новой семье, часто действуя 
импульсивно, ведомый энтузиазмом завести собаку. Между 
тем предпродажное обследование настоятельно рекомен-
довано с  целью оценки состояния здоровья животного. Ба-
зовые правила предпродажного обследования такие же, как 
и  для клинического обследования. Краеугольным камнем 
является определение состояния здоровья животного или 
специфического диагноза, который должен удовлетворять 
требованиям будущего покупателя. С  другой стороны, есть 
покупатели, готовые к  любому риску, потому что они вос-
принимают симптомы не как проблему, а  как нормальные 
породные особенности [1]. Напротив, некоторые покупатели 
хотят помощи в оценке рисков, связанных с покупкой соба-
ки, так как некоторые заболевания, связанные с породой, со-
кращают продолжительность жизни или делают животное 
неподходящим для использования по назначению предпо-
лагаемым покупателем.

При покупке и продаже патологии сердца с доказанной 
или предполагаемой наследуемостью могут делать животное 
негодным для его предполагаемого использования, значи-
тельно снижая его ценность [2]. В случаях врождённых и/или 
наследственных патологий сердечно- сосудистой системы, 
которые выявлены после окончания действия гарантийного 
соглашения, между заинтересованными сторонами могут 
возникать конфликты и гражданские суды [3].

Ранняя диагностика, таким образом, получает огромное 
значение, не только для выбора подходящего медикаментоз-
ного и/или хирургического лечения и определения прогноза, 
но также для предотвращения судебных разбирательств.

Диагностический подход выявления патологий сердца 
методом аускультации меняется в зависимости от типа па-
тологии, других клинических находок и пожеланий клиента. 
Доброкачественный шум является частой физиологической 
находкой у щенков, в основном как результат физиологической 
анемии. Повышение гематокрита в течение роста щенков 
может объяснять спонтанное исчезновение доброкачествен-
ных шумов с возрастом [4].
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Обычно щенков продают в возрасте около 6–8 недель, ког-
да щенок получил достаточное количество молока от матери 
и прошёл период социализации.

Для диагностики предположительно доброкачественных 
шумов (непостоянные, в раннюю систолу с интенсивностью 
I–II/VI, максимальная интенсивность в области основания 
сердца) у здорового щенка достаточно повторного осмотра 
при следующей вакцинации. Напротив, выявление постоянного 
шума у щенка требует полного кардиологического и медицин-
ского обследования.

Как только сердечный шум обнаружен, цель ветеринарного 
специалиста в ходе предпродажного (клинического) обсле-
дования — определить наличие, тяжесть и точную природу 
вызвавшего его заболевания сердца. Более того, от ветери-
нарного специалиста требуется провести необходимые диа-
гностические процедуры, такие как эхокардиография, кото-
рая считается первичным диагностическим тестом выбора 
и золотым стандартом для определения причины сердечного 
шума [4], и/или другие тесты (рентгенография грудной клетки, 
электрокардиография и др.).

При кардиологическом осмотре следует оценить частоту 
сердечных сокращений, ритм сердца и наличие нормальных 
или ненормальных тонов. Аускультацию проводят в тихой 
комнате, животное должно находиться в положении стоя, 
аускультируют прекордиальные области клапанов и при об-
наружении патологических шумов определяют точку макси-
мальной интенсивности шума.

Учитывая данные в литературе, касающиеся клиническо-
го протокола или рекомендаций по выявлению сердечного 
шума при продаже щенков, авторы описали, как классифи-
цировать сердечные шумы у животных в ходе предпродаж-
ного осмотра и их значение с клинической и юридической 
точек зрения, так как шумы могут быть патологическими 
и физиологическими.

Клиническое обследование (осмотр) 
сердечно- сосудистой системы
Клинический осмотр имеет большое значение для вете-
ринарного специалиста при оценке сердечно- сосудистой 
системы. Изменение цвета слизистой оболочки и времени 
наполнения капилляров, набухание яремной вены, грави-
тационные отёки, тахикардия и  тахипноэ являются харак-
терными признаками застойной сердечной недостаточно-
сти (ЗСН) [5]. Аускультация сердца обязательна для оценки 
сердечно- сосудистой системы. В норме возможно услышать 
два тона сердца: S1, вызван закрытием атриовентрикуляр-
ных клапанов и началом систолы, и S2, образован закрыти-
ем полулунных клапанов в конце систолы. Два других тона 
сердца также можно выявить при патологических состоя-
ниях: S3, появляется при быстром наполнении желудочков 
в  диастолу, и  S4, образуется при сокращении предсердий. 
Другие звуки, образованные турбулентными потоками кро-
ви, называют шумами. Сердечные шумы классифицируют 
в  зависимости от интенсивности, частоты, характера, про-
должительности, типа, первичной локализации (точка мак-
симальной интенсивности) и площади распространения [6]. 
Интенсивность характеризует громкость сердечного шума 
и определяется по шкале от 1 до 6 [6], как приведено в та-

блице 1 [6]. Частота или высота выражается как число звуко-
вых волн в секунду и может быть определена диафрагмой 
стетоскопа. Интенсивность в значительной степени зависит 
от скорости потока крови в месте образования шума и клас-
сифицируется как высокая, средняя и  низкая. Шумы, вы-
званные недостаточностью митрального клапана, обычно 
высокочастотные [7], в то время как шумы, образующиеся 
при стенозе аорты, обычно низкой или средней частоты [4; 
8–10]. Качество (тембр) сердечных шумов определяет тип 
звука, который может быть мягким, грубым, грохочущим, 
музыкальным и  вариантом комбинации эти типов. Форма, 
также называемая типом, описывает интенсивность шума 
в ходе сердечного цикла, таким образом, шум может быть 
типов крещендо, крещендо- декрещендо или плато. Шум 
крещендо постепенно повышает интенсивность, в то время 
как шум декрещендо постепенно понижает интенсивность, 
постепенно сходя на нет. Шум плато сохраняет умеренную 
постоянную интенсивность независимо от её уровня. Про-
должительность (тайминг) характеризует период сердеч-
ного цикла, в  который слышен шум, но не тот, в  который 
он начинается. Шумы могут быть систолические (раннеси-
столический, среднесистолический, позднесистолический 
или голосистолический), диастолические (раннедиасто-
лический, среднедиастолический, позднедиастолический 
и  голодиастолический) или постоянные. Постоянный шум 
начинается во время систолы и  продолжается, затрагивая 
второй тон сердца через диастолу или её часть. Локализа-
ция определяется в  прекардиальной области, в  которой 
шум слышен с  наибольшей интенсивностью. Когда шум 
слышен в области, отличной от места своего образования, 
его называют распространяющимся. Шум может распро-
страняться около места его возникновения в направлении 
турбулентного потока. Шум при стенозе аорты распростра-
няется по каротидным артериям, в  то время как шумы на 
митральном клапане распространяются дорсально в  груд-
ной клетке. Первый и наиболее трудный этап — определе-
ние клинического значения сердечного шума. У  щенков 
необходимо отличать патологические сердечные шумы от 
функциональных и доброкачественных [11].

Илл. 1. Различные точки аускультации, в которых может быть 
слышен сердечный шум у собак

Артериальный проток

Клапан лёгочной артерии

Митральный клапан

Клапан аорты

Дефект межжелудочковой перегородки

Трёхстворчатый клапан
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Доброкачественный сердечный шум
Доброкачественные шумы встречаются у  28% щенков 
в возрасте до 6 месяцев, а у спортивных пород собак, таких 
как уиппеты, их распространённость достигает 58% у щен-
ков [11; 12]. Это систолический шум, характеризующий-
ся короткой продолжительностью, точкой максимальной 
интенсивности слева, средней степенью (I–II/VI), чистым 
тембром, который иногда определяется как свистящий или 
музыкальный. Доброкачественные шумы могут быть дина-
мическими и изменяться по интенсивности в зависимости 
от активности или возбуждения. Основной фактор форми-
рования доброкачественного шума — высокий сердечный 
выброс у щенков [5]. Более того, часто щенки с доброкаче-
ственными шумами также имеют лёгкую физиологическую 
анемию, которая снижает вязкость крови, приводя к  об-
разованию турбулентных потоков крови [11]. Доброкаче-
ственный шум обычно пропадает, когда собака достигает 
возраста 6 месяцев [5].

Функциональные сердечные шумы
Также называемые физиологическими шумами, функцио-
нальные шумы появляются при изменении вязкости крови 
или при состояниях, повышающих сердечный выброс, таких 
как: анемия, лихорадка, беременность, гипертиреоз или по-
вышение тонуса симпатической нервной системы. Функци-
ональные шумы обладают такими же характеристиками, как 
доброкачественные, но могут также появляться у взрослых 
собак. Они в основном систолические, короткие, низкой ин-
тенсивности (I–II/VI степени), с точкой максимальной интен-
сивности в области основания сердца [4].

Патологические сердечные шумы
Сердечные шумы с  интенсивностью выше III или VI и  точ-
кой максимальной интенсивности справа, сопровождаемые 
нарушениями сердечного ритма или клиническими сим-
птомами, следует классифицировать как патологические 
сердечные шумы, которые требуют дополнительных диагно-
стических исследований [4].

Распространённые врождённые 
патологии сердца
В  популяции собак распространённость врождённых поро-
ков сердца (ВПС) колеблется между 0,13 и 1,6% [13]. Изоли-
рованные пороки сердца составляют 88,14% у  собак с  ВПС, 
а множественные пороки занимают оставшиеся 11,86% слу-
чаев [14]. Стеноз лёгочной артерии (стеноз ЛА) — самый рас-
пространённый порок, встречаемый у щенков, затем идут от-
крытый артериальный проток (ОАП), субаортальный стеноз 
(САС) и дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) [15; 
16]. Некоторые породы собак имеют другую распространён-
ность ВПС [17; 18]. Также встречаются сочетанные дефекты 
или комбинации разных нарушений у одной собаки [19; 20].

Стеноз лёгочной артерии
Стеноз лёгочной артерии — наиболее распространённый 
ВПС, он занимает 11–34% всех случаев ВПС по данным раз-
ных эпидемиологических исследований [14–16; 21; 22]. Не-
которые породы, такие как бульдоги и боксёры, имеют более 
высокую распространённость этого порока [14; 18; 23–25]. 
Патология классифицируется в  зависимости от анатомиче-

Илл. 2. Протокол диагностики сердечного шума у щенков младше 6 месяцев. СЛА — стеноз лёгочной артерии, АС — стеноз аорты, 
САС — субаортальный стеноз, ДМК — дисплазия митрального клапана, ДТК — дисплазия трикуспидального клапана, ДМЖП — дефект 
межжелудочковой перегородки, ДМПП — дефект межпредсердной перегородки, ОАП — открытый артериальный проток
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ской локализации сужения как подклапанный стеноз (вы-
носящий тракт правого желудочка), клапанный (клапан лё-
гочной артерии) и  надклапанный (ствол лёгочной артерии). 
Клапанный стеноз лёгочной артерии наиболее часто встре-
чается и бывает двух типов:

Тип 1: Дисплазия затрагивает только створки клапана, кото-
рые спаяны вместе, но остаются подвижны, при этом создают 
препятствие для потока крови в систолу, которое видно при 
демонстрации эхокардиографии. Соотношение диаметров 
аорты и лёгочной артерии при этом сохранено [26].

Тип 2: В дополнение к дисплазии створок клапана лёгочной 
артерии, как при типе 1, есть гипоплазия фиброзного кольца, 
а соотношение диаметров аорты и ствола лёгочной артерии 
выше 1,5 [26].

Сердечный шум при стенозе лёгочной артерии голосисто-
лический, с грубым тембром, с точкой максимальной интен-
сивности в области клапана лёгочной артерии (третий меж-
реберный промежуток), незначительно распространяющийся 
или нераспространяющийся, типа крещендо- декрещендо. 
Интенсивность шума может варьировать в зависимости от 
степени патологии [27; 28] (таблица 2).

Открытый артериальный проток
Открытый артериальный проток (ОАП) является вторым по 
распространённости ВПС у  собак, с  частотой распростра-
нённости от 8 до 26% [13–15]. Обратный ОАП встречается 
намного реже [14]. Предрасположенность гипотетически 
существует у  некоторых пород собак, таких как пудель, не-
мецкая овчарка, померанский шпиц, шотландская овчарка, 
колли, мальтезе, йоркширский терьер, чихуахуа, датский 
стабихун [29; 30]. В течение фетального периода по артери-
альному протоку проходит около 80% крови из лёгочной ар-
терии, минуя нефункционирующие лёгкие [31]. У здоровых 
щенков фетальный проток закрывается в первые дни жизни, 
в то время как у щенков с ОАП гипоплазия гладкомышечных 
волокон сосуда мешает его закрытию, и он остаётся перси-
стирующим [32]. Размер открытия протока и  градиент дав-
ления между лёгочной артерией и  системным кровотоком 
влияет на количество крови, проходящей через ОАП, и  её 
направление. Сброс справа налево встречается чаще и при-
водит к  расширению структур, подверженных перегрузке 
объёмом крови (левые предсердие и  желудочек, лёгочная 

артерия и аорта), приводя к левосторонней сердечной недо-
статочности. В  редких случаях, если патологический проток 
очень большой, градиент давления между лёгочной арте-
рией и системным кровотоком может прийти в равновесие. 
При этом лёгочные артериолы подвергаются глубоким изме-
нениям, таким как ремоделирование мышечного компонен-
та, гипертрофия и фиброз, которые приводят к необратимой 
лёгочной гипертензии [33]. Это состояние вызывает измене-
ние направления сброса, которое называется обратным ОАП 
и  приводит к  синдрому Эйзенменгера [34]. Сердечный шум 
у  щенков с  ОАП и  сбросом слева направо представляет со-
бой патогномоничный постоянный шум, также называемый 
шумом Гибсона, локализованный в левой подмышечной об-
ласти. Обычно шум имеет интенсивность между IV/VI и  VI/
VI. Небольшое повышение систолического давления в аорте 
и  повышение диастолического давления, вызванное посто-
янным диастолическим сбросом в  лёгочный кровоток, при-
водит к усилению пульса на бедренной артерии [35]. В ред-
ких случаях обратный сброс справа налево (обратный ОАП) 
может появляться первично [35; 36]. При обратном ОАП есть 
значительное повышение давления в лёгочной артерии, ко-
торое разворачивает шунт, что вызывает гипертрофию пра-
вого желудочка и намного менее интенсивный шум. У щен-
ков с обратным ОАП нет шума, так как поток справа налево 
и направленный в обе стороны ламинарный [36] (таблица 2). 
Быстрое выявление патологии очень важно, так как хирурги-
ческое лечение противопоказано при выраженной лёгочной 
гипертензии, которая может развиться со временем у щен-
ков с лево-правым ОАП [37; 38].

Субаортальный и аортальный стеноз
Субаортальный стеноз (САС) и аортальный стеноз (АС) имеют 
распространённость между 15 и 21% и 5 и 6% среди всех ВПС 
у  собак соответственно [14–16]. САС — это самый распро-
странённый ВПС у собак крупных пород, таких как ротвейлер, 
голден ретривер и боксёр [14]. Он представляет собой суже-
ние выносящего тракта левого желудочка за счёт патологи-
ческого утолщения тканей эндокарда. САС может быть трёх 
типов [39]:

Первый тип: небольшие подклапанные эндокардиальные 
узлы размером в несколько миллиметров, образующие не-
значительное сужение. При этом типе сердечного шума может 
не быть.

Второй тип: утолщение эндокарда становится более вы-
раженным, есть узкий фиброзный гребень, расположенный 
вокруг выносящего тракта левого желудочка.

Третий тип: подклапанная обструкция представляет собой 
фиброзно- мышечный тоннель, затрагивающий значительную 
часть выносящего тракта левого желудочка, а также аппарат 
митрального клапана.

АС представляет собой обструктивное нарушение аппарата 
аортального клапана; он может включать: гипоплазию фиброз-
ного кольца аортального клапана или утолщение его створок. 
Как и САС, АС приводит к концентрической гипертрофии левого 
желудочка и постстенотическому расширению аорты, также 
может сопровождаться недостаточностью аортального клапана 
[20; 40]. Сердечный шум при САС и АС голосистолический, типа 
крещендо- декрещендо, с грубым тембром, с локализацией 
в точке оптимума аортального клапана (четвёртое межребе-

Таблица 1. Шкала степени сердечного шума

Степень 
сердечного 

шума
Описание

I
Очень тихий шум, трудно услышать, точно локали-
зован

II Тихий шум, но его легко выявить, если определена 
точка максимальной интенсивности

III Умеренный шум с интенсивностью, эквивалентной 
тонам сердца

IV Громкий шум без пальпируемой вибрации

V Громкий шум с пальпируемой вибрацией предсер-
дий

VI Громкий шум с пальпируемой вибрацией предсер-
дий, определяется без стетоскопа
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Таблица 2. Породная предрасположенность и описание шума для самых распространённых ВПС у собак

Порок сердца Породная предрасположенность Описание шума Источник

Стеноз лёгочной артерии Бульдоги и боксёры

Голосистолический, с грубым тембром, 
с точкой максимальной интенсивности 
в фокусе клапана лёгочной артерии, не-
значительно распространяется или не 
распространяется вовсе, тип крещендо-
декрещендо

[13–29]

Открытый артериальный 
проток

Пудель, немецкая овчарка, поме-
ранский шпиц, шотландская овчар-
ка, колли, мальтезе, йоркширский 
терьер, чихуахуа, стабихун

Постоянный (шум Гибсона), локализован-
ный слева, с интенсивностью между IV/VI и 
VI/VI степенью

[13–19; 21; 30–38]

Субаортальный стеноз
Собаки купных пород, такие как 
ротвейлер, золотистый ретривер 
и боксёр

Голосистолический, крещендо-декрещен-
до, с грубым тембром, в точке оптимума 
аортального клапана, может распростра-
няться

[13–29; 39; 40]

Стеноз аорты
Собаки крупных пород, такие как 
ротвейлер, золотистый ретривер 
и боксёр

Голосистолический, крещендо-декрещен-
до, с грубым тембром, в точке оптимума 
аортального клапана

[13–29; 39; 40]

Дефект межжелудочковой 
перегородки

Породной предрасположенности 
не установлено

Голосистолический, II-III степени с точкой 
максимальной интенсивности справа в 
области основания сердца. Может сопрово-
ждаться расщеплением второго тона (S2)

[13–19; 21; 29; 41–43]

Дефект межпредсердной 
перегородки Боксёр, доберман, бобтейл, самоед 

Голосистолический, II-III степени с точкой 
максимальной интенсивности справа в 
области основания сердца. Может сопрово-
ждаться расщеплением второго тона (S2)

[13–19; 21; 41–43]

Дисплазия трикуспидального 
клапана Бордоский дог

Шум типа плато, голосистолический или 
пансистолический, с точкой максималь-
ной интенсивности на трикуспидальном 
клапане

[21; 44–48]

Дисплазия митрального 
клапана Бультерьер, датский дог

Шум типа плато, голосистолический или 
пансистолический, с точкой максимальной 
интенсивности на митральном клапане

[21; 44–48]

Тетрада Фалло Кеесхунд

В зависимости от степени стеноза ЛА: 
громкий справа в области основания 
сердца, голосистолический, если стеноз 
ЛА умеренный и ДМЖП маленький, при 
выраженном стенозе ЛА и крупном ДМЖП 
может отсутствовать

[13–19; 21; 49–52]

рье), но может распространяться. Интенсивность шума ва-
рьирует в зависимости от степени порока, шум может быть 
от очень слабого до очень сильного с вибрацией предсердий 
и распространяться к основанию сердца [19] (таблица 2).

Дефект межжелудочковой перегородки 
и дефект межпредсердной перегородки
Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) является 
четвёртым по распространённости ВПС в  популяции собак, 
с частотой встречаемости между 5 и 14% [14–16], при этом 
дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) составляет 
примерно 1–2% всех ВПС [14–16]. Есть предположение, что 
ДМПП имеет наследственную природу, однако это не дока-
зано [20]. Есть данные о  породной предрасположенности 
у боксёров, доберманов, бобтейлов и самоедов [14–16; 29].

В ходе эмбрионального развития предсердия и желу-
дочки сердца сообщаются между собой, и только позже 
развиваются межжелудочковая и межпредсердная пере-
городки, разделяя сердце на четыре камеры. Точнее, эм-
бриональное развитие межпредсердной перегородки про-

исходит после роста предсердных мембран [41]. Первичная 
перегородка берёт начало от свода предсердия и идёт до 
дна предсердия. Вторичная перегородка начинается от 
свода предсердия на правой стороне первичной перего-
родки. В зависимости от локализации ДМПП разделяют на 
дефекты первичной и вторичной перегородки. Дефекты 
развития первичной перегородки представляют собой отвер-
стия глубоко в предсердии, ниже овального окна, дефекты 
расположены близко к атриовентрикулярным клапанам. 
Аномалии развития вторичной перегородки представляют 
собой отверстия, расположенные на уровне овального окна 
или над ним [42]. По такому же принципу желудочки также 
разделены между собой перегородками, соединёнными 
вместе, формирующими межжелудочковую перегородку. 
Если развития перегородок не происходит, коммуникация 
между желудочками сохраняется [20; 43]. Наиболее распро-
странённый тип ДМЖП у щенков расположен в базальной 
премембранозной части, между аортальными листками 
и септальной створкой трикуспидального клапана. Часто 
дефект влияет на геометрию и стабильность аппарата аор-
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тального клапана, приводя к клапанной недостаточности 
[14]. Как и при ОАП, высота и направление шунта зависит 
от размеров коммуникации и сосудистого сопротивления 
в лёгких и системном русле [43]. Поток чаще направлен сле-
ва направо и приводит к перегрузке объёмом левого желу-
дочка, лёгочной артерии, лёгочных вен и левого предсердия. 
При большом ДМЖП почти нет преграды для кровотока, 
и поэтому неизбежно развивается лёгочная гипертензия 
и меняется направление сброса, что в свою очередь ведёт 
к развитию синдрома Эйзенменгера. Щенки с ДМЖП имеют 
грубые голосистолические шумы с точкой максимальной 
интенсивности в области основания сердца, с возможным 
диастолическим шумом из-за недостаточности аортального 
клапана. Интенсивность зависит от тяжести дефекта и гра-
диента давления между левым и правым желудочком. При 
низком градиенте давления и скорости потока крови через 
шунт интенсивность шума у собаки с большим ДМЖП и неко-
торой степенью лёгочной гипертензии будет невысокой, в то 
время как пульс на бедренной артерии будет нормальным. 
У собак с умеренным ДМПП слышен голосистолический шум 
в области основания сердца с интенсивностью от II до III/VI 
из-за функционального стеноза лёгочной артерии. Может 
встречаться расщепление второго тона (S2) [15] (таблица 2).

Дисплазия трикуспидального клапана 
и дисплазия митрального клапана
Дисплазия трикуспидального клапана и  дисплазия ми-
трального клапана составляют 3–3,5% и  1,5–2% всех ВПС 
соответственно. Дисплазия трикуспидального клапана 
является самым распространённым ВПС у  лабрадоров- 
ретриверов и передаётся через 9-ю хромосому по аутосом-
но-доминантному механизму с неполной пенетрантностью 
[21; 44–46]. Наследуемость была также установлена у бор-
доских догов [47].

Дисплазия митрального клапана чаще всего встречает-
ся у крупных пород собак, предрасположены бультерьеры 
и датские доги. В 36% случаев оба дефекта встречаются 
вместе [48]. Дисплазия митрального клапана и дисплазия 
трикуспидального клапана включают множество нарушений 
клапанного аппарата, такие как: укорочение, закругление, не-
полное разделение створок клапана, короткие, толстые или 
сросшиеся хорды, прямое соединение папиллярной мышцы 
со створкой клапана, что приводит к неправильному располо-
жению хорд [44–46]. Все эти нарушения могут стать причиной 
недостаточности клапана и/или его стеноза в большей или 
меньшей степени [48]. Клапанная недостаточность приводит 
к объёмной перегрузке предсердия и желудочка со стороны 
порока, что со временем приводит к их расширению. Щенки 
с дисплазией митрального или трикуспидального клапана 
обычно имеют голосистолический или пансистолический шум 
типа плато, с точкой максимальной интенсивности в точке 
оптимума митрального или трикуспидального клапана, с ин-
тенсивностью, прямо пропорциональной степени регургита-
ции. В любом случае может присутствовать диастолический 
шум типа декрещендо. В особенно тяжёлых случаях дис-
плазии трикуспидального клапана шум может быть тихим 
или отсутствовать вовсе, так как клапан деформирован на-
столько, что не создаёт никакого препятствия потоку крови 
[48] (таблица 2).

Тетрада Фалло
Тетрада Фалло — это редкий дефект, составляющий 1–3% 
всех ВПС у собак [14; 17]. В породе кеесхунд были проведены 
различные генетические исследования, которые показали 
связь развития дефекта с  олигогенетической экспрессией 
[49; 50]. Тетрада Фалло развивается при нарушении эмбри-
онального развития конотрункальной перегородки, которая 
отклоняется в передневерхнем направлении, это значитель-
но нарушает геометрию развития сердца. При тетраде Фалло 
обнаруживаются четыре основных дефекта:
• Стеноз лёгочной артерии, который затрагивает и вынося-

щий тракт правого желудочка, и клапан ЛА, часто сопро-
вождается гипоплазией ствола лёгочной артерии.

• Концентрическая гипертрофия правого желудочка: вто-
ричная к перегрузке давлением из-за стеноза ЛА.

• ДМЖП: обычно большой, со сбросом справа налево из-за 
высокого давления в ЛА.

• Декстрапозиция аорты.
Предсердия и левый желудочек маленькие, и неоксигени-

рованная кровь попадает в системный кровоток через ДМЖП. 
Степень сброса справа налево зависит от тяжести стеноза ЛА 
и сосудистого сопротивления системного русла. Сброс спра-
ва налево приводит к артериальной гипоксемии и повышает 
вязкость крови, что приводит к активации продукции почками 
эритропоэтина [25; 52].

Сердечный шум зависит от степени стеноза ЛА. При лёг-
кой степени стеноза ЛА и маленьком ДМЖП слышен громкий 
голосистолический шум справа в области основания сердца, 
производимый ДМЖП. Напротив, при тяжёлом стенозе ЛА 
и большом ДМЖП и синдроме повышенной вязкости крови 
шум может быть не слышен [25; 52] (таблица 2).

Обсуждение
У щенков встречаются различные наследственные или врож-
дённые патологии сердца, которые могут иметь негативные 
последствия для жизни и  здоровья животных. Диагностика 
ВПС сложна и требует времени, часто диагноз ВПС ставят по-
сле окончания гарантийного периода [16]. ВПС могут быть 
различной степени тяжести, развиваться по-разному и  не 
давать никаких симптомов на протяжении долгого време-
ни, кроме сердечного шума. Некоторые пороки могут быть 
представлены минимальными нарушениями при рождении 
и  ухудшаться в  течение месяцев, такие как САС, например. 
Другой частый ключевой фактор — это то, что ветеринарный 
специалист часто не присутствует при покупке и  даёт кон-
сультацию только при обнаружении первых симптомов, ко-
торые часто появляются после первого года жизни [16].

Раннее выявление ВПС на основании сердечных шумов не 
только предупреждает правовые споры, но также улучшает 
прогноз и эффективность лечения. Диагностика сердечных 
шумов может быть затруднительна, однако она является дей-
ствующим инструментом для ветеринарного специалиста 
и позволяет как можно раньше выявить ВПС, особенно у пред-
расположенных пород.

Щенок с врождённым пороком может быть непригодным 
для его использования по назначению. Порок сердца из-за 
анатомических отклонений нарушает нормальное функци-
онирование органов и неизбежно приводит к значительным 
патологическим изменениям.
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ВПС можно признать негативным явлением, так как:
• Изначально существует или имеет предшествующую при-

чину.
• Скрытый (не может быть выявлен при рутинном осмотре) 

или трудно выявляемый (на момент покупки не может быть 
выявлен при обычном или комплексном обследовании).

• Тяжёлый или хронический: порок, в зависимости от тя-
жести, делает щенка непригодным для использования по 
назначению, для которого его приобретали, это значит, что 
покупатель не купит его или даст цену ниже, если будет 
предупреждён о пороке.
Принимая во внимание, что при продаже животные расце-

ниваются как личное имущество [53] — при этом они занимают 
важную роль членов семейств, сходны с детьми [54] — до-
говоры купли–продажи обеспечивают покупателям и про-
давцам определённые права и обязанности, как при покупке 
материальных ценностей [55–57].

По факту в Евросоюзе защита покупателя при покупке 
животных основана на общих законах защиты потребителей, 
в отличие от США, где существуют специальные законы для 
защиты потребителей при покупке животных, которые могут 
отличаться в зависимости от штата. Эти законы дают от 10 дней 
(например, в штате Невада на случай недомогания, болезни, 
тяжёлого состояния или обстоятельств, требующих срочной го-
спитализации или хирургического лечения) до 2 лет (например, 
в штате Род- Айленд для наследственных и врождённых поро-
ков) на выявление дефекта (период, называемый временными 
рамками осуществления возмещения покупателю) и требуют 
проведения клинического обследования в определённый срок 
после покупки собаки (обычно в течение 15 рабочих дней), 
таким образом покупатель может использовать свои права.

Непростая ситуация может возникнуть, если при покупке 
новый владелец возложит ответственность на ветеринарного 
специалиста за неспособность выявить существующие кли-
нические признаки врождённого/наследственного дефекта 
в промежуток времени, установленный законом для принятия 
решения. В таких случаях важно следовать практическим реко-
мендациям и системным протоколам обследования, приведён-
ным здесь (илл. 2), которые позволят избежать нежелательных 
последствий в виде судебных разбирательств с недовольными 
покупателями. А также следует рекомендовать покупать щен-
ков у заводчиков, которые проводят своим собакам регулярные 
клинические и эхокардиографические обследования с выдачей 
сертификатов об исключении ВПС.

Выводы
В заключение, ветеринарный специалист должен быть спо-
собен выявить и определить шум по его выраженности и как 
возможный симптом врождённой патологии сердца, с целью 
не только заботы о состоянии щенка, но также и защиты прав 
владельца.
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 Событие 

22-я Международная научно- 
практическая конференция 
«Болезни лошадей: диагностика, 
профилактика, лечение»
Екатерина Забегина

21–23 октября 2023 года в Москве во время выставки 
«Эквирос Professional» прошла конференция по болезням 
лошадей. Организаторами выступили: Конское ветеринарное 
объединение, Санкт- Петербургский государственный универ-
ситет ветеринарной медицины, дирекция выставки «Эквирос 
Professional». Конференцию поддержали генеральный спонсор 
конференции компания Neva- Vet, официальные спонсоры 
Horse Dental Equipment, «Агробиопром», «Технология управ-
ления качеством», «Агроветзащита», «Ронколейкин», «T-Хелпер 
КТ», «ДиаЛаб», «Аэромед», Ассоциация традиционной китай-
ской ветеринарной медицины, DriveLife Farmer, «Эквицентр», 
ZABEGINA. Постоянными информационными спонсорами кон-
ференции бессменно являются «Зооинформ», «Современная 
ветеринарная медицина» и «Вестник зообизнеса».

Оргкомитет конференции возглавили: Кирилл Викторович 
Мануйлов — президент Конского ветеринарного объединения, 
к. в. н., советник генерального директора — научный консультант 
по ветеринарии АО «РОСИППОДРОМЫ»; Кирилл Владимирович 
Племяшов — ректор Санкт- Петербургского государственно-
го университета ветеринарной медицины, д. в. н., профессор, 
член-корреспондент РАН; Екатерина Фёдоровна Забегина — 
генеральный секретарь Конского ветеринарного объединения, 
к. б. н., член Ветеринарного комитета ФКСР, главный редактор 
журнала «Современная ветеринарная медицина»; Александр 
Игоревич Забегин — ответственный секретарь Конского ве-
теринарного объединения, член Союза журналистов России.

На этот раз конференц-зал гостеприимного КВЦ «Соколь-
ники» с трудом вместил всех желающих послушать лекции, 
да и немудрено, ведь состав лекторов собрался поистине 
звёздный:

Руслан Алиев, главный ветеринарный врач Ветеринарной 
клиники КСК «Новый Век», главный ветеринарный врач Ве-
теринарной клиники Доктора Алиева, преподаватель курса 
повышения квалификации для ветеринарных врачей по 
специализации «Биология, патология и современные методы 
диагностики и лечения заболеваний лошадей» МГАВМиБ 
им. Скрябина; Мария Сидоркина, ведущий ветеринарный 
врач компании АО «Агробиопром»; Ольга Романова, к. в. н., до-
цент, куратор ФПК «Болезни лошадей» СПбГУВМ, практикую-
щий ветеринарный врач, член Ветеринарного комитета ФКСР; 
Мария Савинкина- Борисова, ветеринарный врач, бизнес- 
тренер, эксперт по коммуникации и переговорам; Светлана 
Крицина, главный ветеринарный врач ООО «Веттраст», вете-
ринарный врач КСК «Перспектива» и сборной Федерации 
конного спорта Санкт- Петербурга; Ольга Белоновская, к. б. н., 
куратор направления ветеринарных лабораторных иссле-
дований лаборатории «ДиаЛаб»; Ксения Лисицкая, к. б. н., 
цитолог, гистолог, гематолог, онколог, морфолог, ведущий 
патолог Лаборатории Laboklin; Ирина Кривушина, начальник 
медицинской части Ветеринарной клиники «Вега»; Кирилл 
Мануйлов, президент Конского ветеринарного объединения, 
к. в. н., советник генерального директора — научный кон-
сультант по ветеринарии АО «РОСИППОДРОМЫ»; Александр 
Константиновский, ветеринарный врач-офтальмолог, член 
правления Европейского Общества ветеринарных офталь-
мологов, владелец и медицинский директор референтных 
офтальмологических клиник RECOM; Софья Дударева, вете-
ринарный врач Центра помощи животным «Зоодача», г. Юрга; 
Себастьян Герра Диас, DVM, MgP, PhD, SGVet Servicios Dentales 
para Equinos, д. в. н., профессор Университета им. Андреса 
Белло в Сантьяго-де- Чили.

Кроме многочисленных ветеринарных врачей, на конфе-
ренцию приехали около 100 студентов из разных уголков стра-
ны — Московской государственной академии ветеринарной ме-
дицины и биотехнологии им. Скрябина, Санкт- Петербургского 
государственного университета ветеринарной медицины, Ка-
занской государственной академии ветеринарной медицины, 
Белгородского государственного аграрного университета, Ко-
ломенского аграрного колледжа.

Участники не только внимательно слушали доклады, но 
и тепло общались во время перерывов, а по завершении 
первого дня конференции под руководством диджея лихо 
отплясывали на дискотеке. Ветврачи- конники в очередной раз 
доказали, что умеют не только хорошо работать, но и хорошо 
отдыхать.
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Сергей Середа:  
«Медаль — это память»
Беседовал Евгений Назаренко

— У Ассоциации практикующих ветеринарных вра-
чей до последнего времени существовало 5 наград. За-
чем понадобилась ещё одна?

— Я бы так вопрос не ставил. Их может появиться ещё сто, 
дело не в этом. А в том, что мы стали забывать своих учите-
лей. Проходит какое-то время, и уже никто не помнит — кто 
такой Сергей Николаевич Вышелесский, например? Спроси 
сейчас студентов — они не знают. Кто такой Владимир Ники-
форович Митин, и то уже не помнят. Поэтому мы посчитали, 
что это абсолютно недопустимо, и задумали такой проект 
— «Механика памяти». Проект о людях, имена которых не-
заслуженно забыты. Магистр ветеринарии, действительный 
тайный советник Российской империи Сергей Степанович Ев-
сеенко — как раз один из этих людей, который в своё время 
сыграл большую роль в развитии ветеринарной военно-по-
левой хирургии. Учредить в его честь медаль — это значит 
увековечить память.

Кроме того, мы переиздали книгу о Евсеенко, она уже вы-
шла из печати. Эта книга будет распространяться бесплатно. 
К предисловию, которое было написано в 1990 году, я напи-
сал и добавил ещё одно. Также мы включили в издание одну 
оригинальную работу Евсеенко. Почему мы это сделали? По-
тому что слова о том, что ветеринарный врач оберегает чело-
вечество, приписывают то Павлову, то Скрябину, и они часто 
неточно цитируются. И мы опубликовали оригинал статьи с 
этой фразой. Ещё мы дополнили книгу постановлением пра-
вительства об интернатуре, поскольку считаем, что интерна-
тура — это продолжение дела Евсеенко. Он много ратовал за 
образование, говорил, что оно должно развиваться. Я при-
веду его слова: «История прошлого нашей науки расширяет 
кругозор не только учёного, но и практика. Знание прошед-
шего даёт масштаб для верной оценки заслуг настоящего. 
История показывает, как часто многое, потерявшее всякое 
значение, возникает вновь и как, наоборот, погибает то, что 
долго пользовалось почётом». Насколько актуально! А это же 

было написано больше ста лет назад, в конце XIX века. Так что 
дело абсолютно не в количестве наград, а в том, что у поколе-
ния должна быть память.

Кто-то говорит, что мы любим разные медали, никому не 
нужные. Я так абсолютно не считаю. Это нужно, потому что 
нужна память. Ни одна другая общественная организация 
на протяжении последних 30 или 40 лет ничего подобного не 
делает. И мне больно из-за этого. Таких инициатив должно 
быть много. Это память. И, конечно, заслуги врачей, награж-
дённых этой медалью.

— Мы можем сказать, что создание медали, а также 
издание книги — это часть большого проекта, так? 

— Можно так сказать, да.
— А кого ещё из отечественных ветврачей вы счи-

таете такими же крупными фигурами, как Евсеенко, о 
которых сейчас люди ничего не знают, за исключением, 
может быть, собственно имён?

— Таких людей много. У нас идут работа, оценка, систе-
матизация. Людей, которые сыграли большую роль в раз-
витии ветеринарии и незаслуженно забыты, действительно 
много. Кто сейчас помнит, кто такой был Олег Зулиевич Ис-
хаков? Только те, кто с ним работал. А я считаю, что это один 
из столпов ветеринарии последнего пятидесятилетия. Он 
был главным ветврачом РСФСР. Другой пример: Анатолий 
Васильевич Ковригин. Подвижник, который более 40 лет 
возглавлял столичную ветеринарную службу, главный вет-
врач Москвы. Он пользовался безграничным авторитетом, 
никогда не был замечен ни в каких неподобающих поступ-
ках. Для меня это идеал руководителя. Я уже больше 10 лет 
бьюсь, чтобы установили мемориальную доску на месте, 
где он жил, либо там, где он работал. Но получаю какие-то 
отписки. А сколько было учёных, которые внесли огромный 
вклад в ветеринарию? Профессор Сергеев, например. Или 
профессор Митин, отец Владимира Никифоровича Митина. 
Можно бесконечно говорить.

Летом 2023 года Ассоциация практикующих ветеринарных врачей 
совместно с Фондом развития ветеринарии (Санкт-Петербург) и 
Донским государственным техническим университетом учредила 
новую награду: медаль им. С.С. Евсеенко. И уже известно о первых 
награждённых. Сергей Степанович Евсеенко своим трудом заслу-
жил, чтобы его имя знал любой российский ветврач — но так ли 
происходит в действительности? Мы поговорили с президентом 
Ассоциации практикующих ветеринарных врачей Сергеем Влади-
мировичем Середой о новой награде, забытых именах и сохране-
нии памяти.
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— Кто был инициатором учреждения медали?
— Ассоциация практикующих ветеринарных врачей и 

лично я. 
— Почему на сей раз в качестве учредителей, поми-

мо АПВВ, выступают ещё две организации?
— Я искал сподвижников и нашёл их в лице руководите-

лей этих двух учреждений. Ещё в проекте принимает участие 
Ветеринарный конгресс — «Компаньон». Кто-то должен ме-
даль финансировать, она же не из воздуха делается. Необ-
ходимы деньги. В общем, все эти организации приняли де-
ятельное участие. И раз в году три организации-учредителя 
будут вручать по три медали тем, кого они считают достой-
ными.

— Кто является автором медали?
— Идея и эскизы мои, а для её воплощения «в металле» 

мы заключили договор с одной китайской компанией, кото-
рая всё сделала. Потому что получилось по цене достаточно 
приемлемо, а качество у них замечательное.

— Уже известно о том, что медалью награждён кол-
лектив Казанской ветеринарной академии. Есть ли 
другие награждённые?

— Награждены начальник управления ветеринарии Пра-
вительства Санкт-Петербурга Юрий Александрович Андреев; 
руководитель Агентства ветеринарии Ульяновской области 
Нина Ивановна Пелевина; начальник главного управления 
ветеринарии кабинета министров Республики Татарстан, 
главный государственный ветеринарный инспектор Респу-
блики Татарстан Алмаз Гаптраупович Хисамутдинов; ди-
ректор по науке и производству компании «Ветбиохим» и 

руководитель отдела прикладной вирусологии Института 
вирусологии Тарас Иванович Алипер.

— Как будет проходить награждение медалью и кто 
может быть ею награждён?

— Согласно положению, медалью награждают врачей и 
коллективы за выдающиеся заслуги и многолетний добросо-
вестный труд в сфере клинической ветеринарии, научной и 
педагогической деятельности в разных областях. Награжде-
ние будет происходить в торжественной остановке, как пра-
вило — на Московском ветеринарном конгрессе, Балтийском 
ветеринарном форуме или Южно-Российском ветеринарном 
конгрессе. К медали прилагается фрачный знак.

— Когда и где начнёт распространяться книга о Ев-
сеенко?

— Она будет распространяться, прежде всего, в вузах. Я 
хочу, чтобы эта книга была в каждом учебном заведении, 
где учат ветврачей. Потом мы, наверное, эту книгу выложим 
в открытый доступ в интернете. А печатные книги раздадим 
абсолютно бесплатно в университеты, техникумы. И тем, 
кто будет награждаться этой медалью, тоже будем вручать.

— Вам не кажется, что было бы хорошо создать 
какую-то страницу, хотя бы на сайте Ассоциации 
практикующих ветврачей, которая была бы посвящена 
именно этому проекту по сохранению имён?

— Да, наверное, надо это будет сделать. Но тут много вся-
ких моментов, в том числе вопросы финансирования. Сегод-
ня не очень-то много организаций — по пальцам руки можно 
пересчитать — которые участвуют в таких благотворитель-
ных проектах.
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Хирургия

Реконструкция дефектов 
челюстно- лицевой 
области с применением 
локорегионарных лоскутов 
после онкологических 
операций у собак и кошек: 
обзор и алгоритм принятия 
решений

Michel Guzu1, Diego Rossetti2 and Philippe R. Hennet1

1 Dentistry and Oromaxillofacial Surgery Unit, Department of Surgery, ADVETIA Centre Hospitalier Veterinaire, Velizy- Villacoublay France
2 Department of Surgery CHVADVETIA, Velizy- Villacoublay France

Основным методом лечения большинства опухолей, распо-
ложенных в челюстно- лицевой области у собак и кошек, яв-
ляется хирургия. Лечение злокачественных опухолей может 
быть очень сложным, поскольку требуется выполнить ради-
кальное/широкое хирургическое удаление, при этом сохра-
нив жизненно важные функции у пациента. Дефекты при та-
ких операциях зачастую оказываются довольно объёмными, 
образуя сообщение между ротовой, носовой полостями и/
или орбитой. Такие дефекты требуют реконструкции с целью 
восстановления функций дыхания и  питания. Ветеринарный 
хирург должен быть знаком с реконструктивными методами, 
чтобы не отступать от принципов радикальной хирургиче-
ской операции в  пользу более простого закрытия раны, что 
приведёт к  недостаточным границам иссечения. Небольшие 
дефекты полости рта, образующие сообщение с носовой по-
лостью, лучше всего закрывать произвольными лоскутами 
слизистой оболочки щеки. Закрытие крупных дефектов поло-
сти рта может быть достигнуто с помощью аксиальных лоску-
тов. Небольшие или умеренные лицевые дефекты могут быть 
закрыты локальными тканями или произвольными кожными 
лоскутами (скользящим, ротационным, транспозиционным). 
Реконструкция крупных дефектов лицевой области также 
часто требует использования аксиальных лоскутов, таких как 
лоскуты на каудальной околоушной артерии, поверхностной 
височной артерии или артерии угла рта (лицевой аксиальный 
лоскут). Недавние публикации показали, что лицевой лоскут 
(на артерии угла рта — angularis oris) является очень универ-

сальным и надёжным в челюстно- лицевой реконструктивной 
хирургии. В  данном тексте предложен алгоритм планирова-
ния реконструктивных операций челюстно- лицевой области, 
основанный на размере, характере и локализации дефекта.

Ключевые слова: ротовая полость, челюстно- лицевая об-
ласть, лоскут, хирургия, реконструкция, онкология, собаки, 
кошки.

Вступление
Опухоли полости рта часто встречаются у собак и кошек, со-
ставляя 1,2–10% всех опухолей [1; 2]. Встречаемость таких 
опухолей, по расчётам, составляет 4,9 на 1000 собак (0,5%) 
и  4,9 на 1000 кошек (0,5%), а  злокачественные опухоли со-
ставляют 53,6% опухолей полости рта собак и 58,1% опухолей 
полости рта кошек, выявленных в  недавнем демографиче-
ском исследовании [3]. Злокачественная меланома, плоско-
клеточный рак и фибросаркома у собак, а также плоскокле-
точный рак у кошек являются наиболее распространёнными 
злокачественными новообразованиями полости рта [4; 5].

Несмотря на значительный прогресс, достигнутый в  со-
путствующей терапии, хирургическое вмешательство по-
прежнему является основным методом лечения большин-
ства челюстно- лицевых опухолей у людей, так же как у собак 
и  кошек [6–12]. Современные технологии диагностической 
визуализации, такие как компьютерная томография, МРТ 
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и,  в  последнее время, ФГД-ПЭТ-КТ, способствуют лучшей 
оценке распространённости заболевания, а  также повы-
шают эффективность планирования хирургической тактики 
[13–29]. Тем не менее, по нашему опыту, опухоли полости 
рта у собак и кошек часто впервые обнаруживаются уже на 
поздней стадии или слишком поздно становятся поводом 
для обращения.

Исследования на людях показали, что чем больше диа-
гностика опухолей полости рта задерживается, тем более 
запущенной является стадия заболевания. Запущенное 
заболевание требует более радикального хирургического 
вмешательства и приводит к худшему исходу [9; 30; 31]. Не-
смотря на прогресс, достигнутый в дополнительной терапии 
(лучевая терапия, химиотерапия, иммунотерапия, таргетиро-
ванная терапия), зачастую без радикальной резекции кости 
и мягких тканей обойтись не удаётся [9; 11]. Хирургическое 
вмешательство в таких случаях направлено на выполнение 
комплексной резекции со свободным краем (резекция R0). 
Недостаточная резекция, будь то сохранение краёв с поло-
жительными микроскопическими признаками онкологиче-
ского процесса (резекция R1) или макроскопическое иссе-
чение опухоли (резекция R2), представляет собой ситуации 
высокого риска, приводящие к рецидиву и потенциальному 
распространению опухоли [6; 7; 11; 12; 32–38]. Хотя дости-
жение чистых краёв (резекция R0) является обязательным, 
предотвращение ненужной потери нормальной ткани и со-
хранение функций дыхания и  жевания также имеют фун-
даментальное значение [37; 39]. Косметический результат 
(сохранение или восстановление формы лицевых структур), 
по-видимому, вызывает меньшую озабоченность у  собак 
и кошек по сравнению с таковым у людей, хотя, по нашему 
опыту, на восприятие операции владельцами может сильно 
влиять внешний вид после операции. Основным риском для 
хирурга является боязнь того, что он не сможет закрыть хи-
рургический дефект функциональным и/или косметическим 
способом. Учёт этого фактора при проведении операции 
негативно влияет на степень удаления и  увеличивает риск 
рецидива. Поскольку ветеринарный хирург в  таких случаях 
является одновременно челюстно- лицевым хирургом, вы-
полняющим резекционную операцию, и  пластическим хи-
рургом, выполняющим реконструктивную операцию, знание 
хирургических техник, позволяющих закрывать большие 
дефекты твёрдых и  мягких тканей, является обязательным 
для достижения наилучших результатов. В идеале, варианты 
реконструкции тщательно обсуждаются и  решение прини-
мается до проведения самой операции. Улучшение медианы 
выживаемости, а  также выживаемости без прогрессирова-
ния заболевания, согласно недавним публикациям, может 
быть связано с более ранним выявлением заболевания, луч-
шей оценкой его распространённости, а также с более агрес-
сивным хирургическим вмешательством и дополнительным 
лечением [11].

Арсенал методов челюстно- лицевой реконструкции, 
имеющихся в  распоряжении ветеринарного хирурга, вклю-
чает в себя методы снятия натяжения кожи, произвольные 
и аксиальные (осевые) лоскуты на питающей ножке, васку-
ляризированные свободные лоскуты (микроваскулярные 
лоскуты), полнослойный свободный кожный трансплантат 
[40–44]. С  течением времени в  области реконструктивной 

хирургии головы и  шеи человека были опубликованы раз-
личные алгоритмы принятия решений, основные критерии 
которых основаны на локализации и  размере дефекта. Од-
нако на сегодняшний день в  области ветеринарии не было 
достигнуто консенсуса или общепринятого мнения [45–51]. 
Васкуляризированные свободные лоскуты, простые или ком-
позитные, являются золотым стандартом лечения для рекон-
струкции большинства крупных дефектов у людей, при этом 
хороший клинический результат достигается в 98% случаев. 
В  гуманитарной медицине к  специфическим противопока-
заниям к таким операциям относят некоторые заболевания 
(например, атеросклероз, продолжительное употребление 
табака), а  также пожилой возраст [52; 53]. Несмотря на то 
что реципиентные сосуды головы и  шеи были хорошо из-
учены у собак, в ветеринарной литературе сообщалось лишь 
об очень немногих клинических случаях реконструкции 
лицевой области васкуляризированным свободным лоску-
том [54–57]. Медленное развитие этих методов в  области 
ветеринарии может быть связано с  длительным временем 
и стоимостью, присущими таким операциям, потребностью 
в высококвалифицированных хирургах, обладающих микро-
хирургическими навыками, специальным инструментарием 
и мониторингом, а также соответствующими помещениями, 
оснащёнными отделениями интенсивной терапии [44; 58; 
59]. Тем не менее, последние тенденции в челюстно- лицевой 
пластической и  реконструктивной хирургии пересматрива-
ют локорегионарные лоскуты с точки зрения функциональ-
ных результатов, частоты осложнений, стоимости и прогноза 
в некоторых клинических ситуациях у людей [53; 60].

Сокращения: AOMC — кожно- мышечный лоскут на арте-
рии угла рта; CAMC — каудальный ушной кожно- мышечный 
лоскут; FAMM — мышечно- слизистый лоскут на артерии угла 
рта; FTL — местный полнослойный лоскут; FV — свободный 
(васкуляризированный); LR — локальный лоскут со случай-
ным кровоснабжением; PAMP — слизисто- надкостничная 
артерия; SCMC — поверхностный шейный кожно- мышечный 
лоскут; STMC — поверхностный височный кожно- мышечный 
лоскут; TMF — височный мышечно- фасциальный лоскут.

Васкуляризация кожи и слизистых 
оболочек челюстно- лицевой области
Кожа состоит из поверхностного эпидермиса, состоящего из 
многослойного плоского эпителия, и  подлежащей соедини-
тельной ткани — дермы, разделённой базальной мембраной. 
Дерма содержит кровеносные сосуды, лимфатические сосу-
ды, мышцы и нервные окончания. Подкожная клетчатка, или 
гиподерма, состоящая из жира и рыхлых коллагеновых тра-
бекулярных и эластичных волокон, соединяет дерму с фас-
цией и действует как подвижная опора, позволяющая коже 
скользить по подлежащей ткани. Кожные или панникуляр-
ные мышцы располагаются в дерме и крепятся к подкожной 
фасции, а не к кости. В области головы и шеи они включают 
поверхностные черепно- лицевые мышцы, платизму, по-
верхностный и глубокий сфинктеры шеи [61; 62]. Основные 
регионарные артерии отходят от перфорантных ветвей, 
пересекающих скелетные мышцы и  питающих подкожное 
сплетение. Артерии, ведущие к коже, включают прямые кож-
ные артерии, проходящие между мышцами по направлению 
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к  коже, и  мышечно- кожные (смешанные кожные) артерии, 
снабжающие как мышцы, так и кожу [63–65]. В областях, так-
же включающих слизистые оболочки, таких как губы и щёки, 
происходит переход от кожного покрова к  слизистой обо-
лочке, которая представляет собой многослойный эпителий, 
выстилающий полость рта. Кожная часть обычно снабжается 
тремя артериальными и венозными сплетениями: глубокое, 
или подкожное сплетение (1), обеспечивающее жировую 
и ареолярную ткань на глубокой поверхности дермы, а так-
же поверхностные мышцы головы, средний слой сосудисто-
го сплетения, расположенный ниже или на уровне сальных 
желез (2), и поверхностный слой, лежащий во внешних слоях 
дермы (3). В  слизистой оболочке сосуды образуют поверх-
ностное сплетение, снабжаемое сетью, в которую могут быть 
включены ответвления среднего и  глубокого сплетений; 
крупные сосуды расположены на ротовой поверхности кру-
говой мышцы [65]. Артерии, питающие челюстно- лицевую 
область, берут начало от наружной сонной артерии. Основ-
ными ветвями являются восходящая глоточная, язычная, ли-
цевая, каудальная ушная, поверхностная височная и верхне-
челюстная артерии и их конечные ветви [66] (илл. 1).

анастомозирует с некоторыми кожными ветвями, берущими 
начало от омоцервикальной артерии [67].

Поверхностная височная артерия обеспечивает крово-
снабжение кожи и лобной мышцы в височной области у со-
бак и кошек. Она начинается рострально от основания ушно-
го хряща и проходит дорсально к скуловой дуге. От основания 
скуловой дуги она проходит рострально вдоль скуловой дуги 
к верхнему веку [66; 68]. Наблюдается прямая кожная ветвь 
поверхностной височной артерии в  том месте, где артерия 
и сопровождающая её вена входят в височную фасцию [69].

Средняя и нижняя лицевые зоны
Основными артериями, снабжающими среднюю и нижнюю 
части лица, являются лицевая артерия и подглазничная ар-
терия [70]. Они берут начало от наружной сонной артерии 
[71]. Вены следуют по аналогичному пути, рядом с  артери-
альной сетью, в конечном счёте впадая в верхнечелюстную 
и язычно- лицевую вены, которые сами сливаются во внеш-
нюю яремную вену, которая является главным собираю-
щим сосудом головы [65; 66; 70–72]. После отхода нижней 
губной артерии, непосредственно ростральнее жевательной 
мышцы и медиальнее двубрюшной мышцы, на уровне ниж-
нечелюстных лимфатических узлов, лицевая артерия прохо-
дит каудо- рострально между платизмой и щёчной мышцей 
в  щёку напротив последних коренных зубов и  делится на 
артерию угла рта и верхнюю губную артерию; артерия угла 
рта обычно толще в своём начале, чем верхняя губная арте-
рия [66; 70; 71]. Артерия угла рта проходит рострально и де-
лится у губной спайки на поверхностную и глубокую ветви. 
Она частично питает щёчные и круговые мышцы рта, а также 
кожу и  слизистую оболочку комиссуры и  каудальной части 
губ [66]. Поверхностная (кожная) ветвь тоньше глубокой 
и делится на верхнюю и нижнюю ветви, которые анастомо-
зируют с верхней и нижней губными артериями, питающими 
кожу и круговую мышцу каудальной части верхней и нижней 
губ. Глубокая (слизистая) ветвь артерии угла рта проходит 
путём, схожим с поверхностной ветвью, и имеет более ши-
рокую зону распространения на слизистой оболочке полости 
рта, чем на коже. Она также анастомозирует с верхней губ-
ной артерией, образуя артериальную дугу, и  с  нижней губ-
ной артерией [70]. Верхняя губная артерия является оконча-
нием лицевой артерии. Она проходит рострально по верхней 
губе и анастомозирует на уровне второго и третьего премо-
ляров верхней челюсти с  верхним ответвлением подглаз-
ничной артерии, образуя артериальную дугу [70]. Она также 
отдаёт ветви каудально к веку и к дорсо- ростральной части 
жевательной мышцы, одна из этих ветвей анастомозирует 
с поперечной лицевой артерией и вентрально — с верхними 
ветвями угловой ротовой [70]. Каудальная половина верх-
ней губы васкуляризирована верхней губной артерией. Эта 
сосудистая область соединена анастомозами с ростральной 
половиной, снабжаемой подглазничной артерией [72]. Ниж-
няя губная артерия проходит рострально вдоль круговой 
мышцы рта от вентральной границы нижней челюсти чуть 
ростральнее к жевательной мышце. Она покрывает 60% ниж-
ней губы [72]. В ростральной части нижней губы нижняя губ-
ная артерия анастомозирует с  каудальной подбородочной 
ветвью нижней альвеолярной артерии у  каудального под-
бородочного отверстия [66]. Подглазничная артерия питает 

Илл. 1. Основное артериальное кровоснабжение головы у собаки. 
AOA — артерия угла рта; CAA — каудальная ушная артерия; CDTA — 
каудальная глубокая височная артерия; DNA — ростральная 
дорсальная носовая артерия; ECA — наружная сонная артерия; 
FA — лицевая артерия; ILA — нижняя губная артерия; IOA — 
подглазничная артерия; LA — язычная артерия; LNA — латеральная 
носовая артерия; MA — верхнечелюстная артерия; MaR — 
жевательная ветвь; MeA — мозговая артерия; RAA — ростральная 
ушная артерия; RDTA — ростральная глубокая височная артерия; 
LA — верхняя губная артерия; STA — поверхностная височная 
артерия; TFA — поперечная лицевая артерия

Верхняя лицевая зона и шея
Каудальная ушная артерия берёт начало от основания коль-
цевидного хряща. Одна из её ветвей — грудино- ключично-
сосцевидная — снабжает ключично- головную и  грудино- 
головную мышцы, а также черепную часть кожи шеи, платизму 
и подкожно- жировую клетчатку [66; 67]. Эта кожная ветвь бе-
рёт начало в области между боковой стороной крыла атланта 
и вертикальным слуховым проходом. Затем она проходит вен-
трокаудально по направлению к лопатке и в конечном итоге 
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ростральную половину верхней (верхнечелюстной) губы. 
Она выходит из верхнечелюстной кости через подглазничное 
отверстие. В подглазничном канале или вблизи затылочного 
отверстия она разветвляется на дорсальную носовую арте-
рию. Примерно в  1–2  см ростральнее затылочного отвер-
стия артерия меняет направление и входит в верхнюю губу, 
проходя в слизистой оболочке на уровне первого премоляра 
верхней челюсти. На этом уровне она выпускает одну или 
две боковые носовые артерии и продолжается как дорсаль-
ная передняя носовая артерия. Между этими ветвями обра-
зуются многочисленные анастомозы, образующие плотную 
артериальную сеть в ростральной части носа [70].

Принципы выделения лоскутов
Лоскут на питающей ножке — это участок пересаживаемой 
ткани, которая имеет собственное кровоснабжение. В  от-
личие от неваскуляризированного трансплантата, лоскут 
в  меньшей степени зависит от кровоснабжения участка- 
реципиента, поскольку имеет своё собственное. Это обеспе-
чивает больший объём тканей и предсказуемое заживление 
и  жизнеспособность. В  зависимости от характера их кро-
воснабжения различают два типа лоскутов: со случайным 
и с осевым (аксиальным) кровоснабжением [64; 73].

Лоскут со случайным кровоснабжением
Лоскут со случайным кровоснабжением (лоскут на подкож-
ном сосудистом сплетении) — это локальный лоскут, опира-
ющийся на общие подкожные (подслизистые) кровеносные 
сосуды. Поскольку нет специфической артерии, питающей 
лоскут, повышается риск некроза на дистальном конце ло-
скута, поэтому необходимо избегать использования узких 
лоскутов. Чтобы предотвратить это, общим правилом явля-
ется соотношение основания к длине лоскута 2:1. Благодаря 
очень хорошей васкуляризации челюстно- лицевых структур 
лоскуты с произвольным сосудистым рисунком на лице мо-
гут выдерживать соотношение длины к ширине 3:1 [74]. Что-
бы компенсировать чрезмерную усадку после приживления, 
лоскут мягких тканей должен быть на 10–20% больше, чем 
закрываемый дефект [75]. Поскольку их приживаемость за-
висит только от подкожного сплетения, они не должны быть 
перфорированы, закреплены шагающими швами или чрез-
мерно растянуты при наложении на дефект. Избыток ткани 
у  основания лоскута («собачье ухо») в  течение первичного 
этапа закрытия раны удалять не следует [41].

Лоскуты со случайным сосудистым рисунком также ус-
ловно подразделяются на три категории в  зависимости от 
типа их перемещения: скользящие, ротационные и транспо-
зиционные. В первых двух случаях лоскут прилежащей ткани 
выделяется и перемещается соответственно линейным или 
дугообразным движением, чтобы заполнить первичный де-
фект. Транспозиционный лоскут подразумевает забор ткани, 
не прилежащей непосредственно к  дефекту, её иссечение 
и перемещение на первичный дефект [76; 77].

В  недавнем ретроспективном исследовании частота ос-
ложнений при использовании лоскутов произвольного со-
судистого рисунка в  области лица и  головы составила 17%, 
при этом не сообщалось ни о каких серьёзных осложнениях 
(>50% отмирания лоскутов или необходимости повторной 

операции). Это значительно меньшие цифры по сравнению 
с  применением этих методов в  области туловища или ко-
нечностей [78]. Наиболее распространённым осложнением 
была несостоятельность дистальной части шва. Скользящие 
и  транспозиционные лоскуты имели меньшую частоту ос-
ложнений, чем ротационные. Время до появления клиниче-
ских признаков осложнений (±SD) составило 6,9 дня (±4) [78].

Лоскут с осевым кровоснабжением
Лоскут с  осевым (аксиальным) рисунком кровоснабжения 
представляет собой трансплантат на ножке, который вклю-
чает в своё основание прямую кожную артерию и вену. Со-
суды проходят по всей длине лоскута в различной степени, 
конечные ветви снабжают кровью подкожное/подслизистое 
сплетение. Вся кожа или слизистая оболочка, снабжаемая 
этим сосудистым участком, или ангиосомой, может быть 
удалена с донорского участка и выживет при условии, что эти 
сосуды не будут повреждены или сдавлены за счёт перегиба 
[79]. В результате этого лоскуты с магистральным рисунком 
имеют лучшую перфузию [80]. Тем не менее, в недавнем ре-
троспективном исследовании, в котором сообщалось об ис-
ходах и  осложнениях операций с  использованием кожных 
лоскутов магистрального типа у  собак и  кошек, послеопе-
рационные осложнения возникли у 83% кошек и 92% собак, 
при этом 38% кошек и  34% собак потребовались одна или 
несколько дополнительных операций. Расхождение швов 
было наиболее распространённым осложнением, которое 
отмечалось у 58% собак и кошек [81]. Хотя процент осложне-
ний был высок, большинство из них были незначительными. 
Исход таких операций был оценён от хорошего до отлично-
го у 58% кошек и 66% собак. В целом, 93% ран были успешно 
заживлены. Поскольку в это исследование входило лишь не-
сколько операций на лице/голове, к сожалению, нельзя сде-
лать никаких конкретных выводов в  отношении челюстно- 
лицевой реконструктивной хирургии [81].

Лоскуты также можно подразделить на типы с точки зре-
ния близости к  месту забора (локальный, регионарный, от-
далённый). Локальные лоскуты предполагают перенос ткани 
непосредственно из прилегающего анатомического участка. 
Для регионарных лоскутов используется ткань из соседнего 
участка. Лоскуты, в которых основная часть ткани ограниче-
на областью головы и шеи, классифицируются как локореги-
онарные лоскуты; они могут быть лоскутами произвольного 
или магистрального сосудистого рисунка и  могут включать 
только один тканевой компонент (например, слизистую обо-
лочку полости рта, кожу) или несколько тканевых компонен-
тов, таких как слизистая оболочка, мышцы, кожа или кость, 
взятые из той же ангиосомы (составные лоскуты).

Реконструктивные техники

Дефекты ротовой полости
Дефекты полости рта могут включать кости и слизистую обо-
лочку полости рта. В  большинстве случаев реконструкция 
кости не проводится, а закрытие дефекта и восстановление 
слизистой оболочки полости рта достигаются за счёт ис-
пользования слизистых или мышечно- слизистых лоскутов, 
собранных из альвеолярной и/или губно- щечной слизи-
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стой оболочки, или за счёт использования нёбных слизисто- 
надкостничных лоскутов. Эти локальные лоскуты снабжают-
ся соответственно: ветвями лицевой артерии (артерией угла 
рта и  верхней губной артерией) — в  каудальной (щёчной) 
области, подглазничной артерией и её ответвлением (лате-
ральной носовой) — для верхней губы, нижней губной ар-
терией и мозговой артерией — для нижней губы и большой 
нёбной — для слизисто- надкостничных лоскутов твёрдого 
нёба. Локальные лоскуты могут иметь случайный или маги-
стральный тип кровоснабжения, в зависимости от того, были 
ли включены прямые артерия и вена в основание лоскута.

Большие дефекты полости рта могут быть в  основном 
закрыты с  помощью скользящих и  транспозиционных ло-
скутов или их комбинации, а также ушиты однослойным или 
двухслойным методом. Считается, что двухслойное закры-
тие оказывает положительное влияние на исход и рекомен-
дуется при любой возможности [82]. Дефекты нёба созда-
ют сообщение между ротовой и  носовой полостями. Таким 
образом, при реконструкции дефектов нёба однослойным 
лоскутом большая часть внутренней поверхности лоскута 
оказывается обращена к носовым ходам без  какой-либо под-
держки нижележащей соединительной тканью. Более того, 
края раны и линии наложения швов могут в конечном итоге 
располагаться непосредственно над дефектом. Реконструк-
ция с  наложением двух лоскутов друг на друга позволяет 
избежать этой ситуации — их соединительная ткань сопри-
касается, обеспечивая лучшую герметичность. Использова-
ние двой ного слоя жизнеспособной соединительной ткани 
обеспечивает лучшую устойчивость к неблагоприятным ус-
ловиям полости рта и улучшает процесс заживления за счёт 
увеличения поддержки линий наложения швов, способствуя 
реваскуляризации [82]. В  онкологической хирургии поло-
сти рта двухслойная технология с  двумя лоскутами может 
оказаться непрактичной из-за недостаточного количества 
оставшихся мягких тканей для закрытия дефекта. Однако 
при использовании одного лоскута, включающего подслизи-
стую оболочку, или мышечно- слизистого лоскута двухслой-
ное закрытие может быть достигнуто путём наложения швов 
на лоскут в два слоя: глубокий подслизистый слой и поверх-
ностный слой слизистой оболочки. При выделении крупных 
лоскутов следует максимально сохранять местную (нёбную, 
подглазничную, лицевую) васкуляризацию. Лоскуты подши-
ваются простым прерывистым способом с использованием 
рассасывающихся моноволоконных шовных материалов 
5–0, 4–0 или 3–0.

Скользящие лоскуты могут быть использованы для 
устранения дефекта нёба путём смещения слизистой обо-
лочки полости рта в медиальном направлении. Измеряется 
расстояние от края дефекта до кожно- слизистого соеди-
нения, чтобы оценить, имеется ли достаточное количество 
слизистой оболочки для покрытия дефекта. В  зависимости 
от размера и локализации дефекта могут быть использова-
ны одно- или двусторонние лоскуты. Обычно такие лоскуты 
имеют случайный рисунок васкуляризации. Тем не менее, 
при сохранении основного артериального рисунка (артерия 
угла рта, верхняя губная, латеральная носовая и их анасто-
мозы) во время тщательного глубокого подслизистого рас-
сечения они могут функционировать аналогично лоскуту 
с  магистральным кровоснабжением. Слегка расходящиеся 

разрезы для освобождения слизистой оболочки осущест-
вляются в ростральном и каудальном направлениях лезвием 
№ 15 для создания лоскута трапециевидной формы. В  кау-
дальной области следует соблюдать осторожность, чтобы 
сохранить угловую артерию рта и васкуляризацию верхней 
губы. В  ростральной части латеральная и/или дорсальная 
носовая артерия может быть перевязана и пересечена, что-
бы обеспечить медиальное смещение лоскута и  закрытие 
без натяжения. Подъём лоскута выполняется с  помощью 
надкостничного отслоения с последующим тупым глубоким 
рассечением подслизистой оболочки маленькими изогну-
тыми ножницами до уровня кожно- слизистого соединения 
[83]. Лоскут накладывается с помощью фиксирующих швов 
и устанавливается в его окончательном положении для оцен-
ки натяжения (илл. 2). Пока слизисто- надкостничный слой 
твёрдого нёба всё ещё доступен после резекционной опе-
рации, слизисто- надкостничный лоскут с двумя питающими 
ножками может быть смещён медиально, чтобы уменьшить 
натяжение противоположного лоскута слизистой оболочки 
полости рта. Скользящие лоскуты могут быть взяты из всей 
губы и  щеки и  пригодны для закрытия крупных дефектов 
(илл. 3). Их ограничением является ширина доступной ткани 
слизистой оболочки полости рта, которой может быть недо-
статочно для полного покрытия большого центрального де-
фекта полости рта. У собак с широкими и отвисшими губами 
слизистая оболочка полости рта имеет большую ширину, что 
облегчает хирургическое закрытие по сравнению с собаками 
с длинным носом и натянутыми губами.

В  литературе описано несколько транспозиционных ло-
скутов с  осевым кровоснабжением. В  1989  году Bozola 
с соавт. впервые описал мышечно- слизистый лоскут тканей 
щеки на основе щёчной и лицевой артерий для лечения де-
фектов полости рта у людей [84]. В 1992 году Pribaz с соавт. 
предложили модификацию лоскута Бозолы с использовани-
ем мышечно- слизистого лоскута лицевой артерии (Facial 
Artery MyoMucosal Flap; FAMM) [85]. Лоскут FAMM считается 
надёжным и  универсальным вариантом реконструкции де-
фектов полости рта или ротоглотки малого и среднего раз-
мера у  людей [53; 75; 86]. Аналогичным образом, у  собак 

Илл. 2. Большой мышечно- слизистый лоскут для закрытия 
одностороннего дефекта верхней челюсти (фибросаркома) 
у собаки. (А) Сбор лоскута и манипуляции с фиксирующими швами. 
(B) 12 месяцев после операции
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Лоскут также включает в себя верхнюю губную вену. Недав-
но сообщалось о  хорошем клиническом результате приме-
нения этого лоскута у  одной собаки после анатомического 
изучения сосудов трупа [72].

Эти два типа мышечно- слизистых лоскутов отличаются 
очень незначительно. Они представляют собой полуизоли-
рованные лоскуты с основанием, расположенным каудально 
на уровне ветви нижней челюсти и жевательной мышцы (ре-
тромолярная область). Поскольку оба они основаны на лице-
вой артерии и её коллатералях, для их описания можно было 
бы использовать общепринятый термин FAMM, аналогичный 
человеческой терминологии. Угловая артерия рта направ-
лена к спайке губы, в то время как верхняя губная артерия 
продолжается за спайкой в более дорсальном направлении 
вдоль верхней губы и впоследствии может быть направлена 
ещё больше рострально (илл. 4). С клинической точки зрения, 
включение одного или обоих сосудов зависит от местопо-
ложения и размера дефекта, который необходимо закрыть. 
Спайка и верхняя губа стягиваются фиксирующими швами, 
и  первым шагом является нанесение разметки на лоскут 
слизистой оболочки полости рта хирургическим маркером 
в соответствии с заранее определёнными границами. Забор 

Илл. 3. Двусторонние мышечно- слизистые лоскуты для закрытия 
большого центрального дефекта верхней челюсти после удаления 
мультилобулярной опухоли у собаки. (А) Предоперационный вид 
опухоли. (В) Радикальная челюстно- лицевая резекция. (C) Вид 
непосредственно после операции. (D) 5 месяцев после операции

были описаны мышечно- слизистые лоскуты с  магистраль-
ным кровоснабжением, собранные со слизистой оболочки 
полости рта и основанные на коллатералях лицевой артерии, 
артерии угла рта или верхней губной артерии соответствен-
но [72; 87]. В своём оригинальном описании щёчного лоску-
та с осевым кровоснабжением на артерии угла рта у 2 собак 
Bryant с  соавт. использовали кожный разрез через щёку, 
чтобы определить сосудистую структуру и  спроектировать 
лоскут слизистой оболочки щеки [87]. В 3 других опублико-
ванных отчётах, описывающих в общей сложности 5 случаев, 
использовалась та же хирургическая техника [88–90]. Было 
описано возможное ростральное продвижение лоскута до 
уровня клыка при изолировании (уменьшении площади кон-
такта лоскута с  окружающими тканями) лоскута [87]. Тем 
не менее, изолирование сопряжено с риском повреждения 
сосудистого снабжения лоскута у его основания и не может 
быть систематически рекомендовано [72]. Лоскут на ши-
рокой основе, сохраняющий слой слизистой оболочки над 
ножкой без избыточной изоляции, увеличивает вероятность 
включения венозного дренажа, что имеет основополагаю-
щее значение для выживания лоскута в первые недели [76; 
91–93]. Более длинный мышечно- слизистый лоскут может 
быть получен путём включения не только артерии угла рта, 
но и верхней губной артерии. Этот верхний губно- слизистый 
лоскут выполнен в  виде полуизолированного лоскута с  ка-
удальным основанием в  ретромолярной области и  может 
быть продлён рострально до уровня клыка. Его собирают 
интраорально, после определения кровоснабжения сосудов 
с помощью просвечивания или использования портативно-
го допплерографа, без разреза кожи. Плоскость рассечения 
лоскута лежит между кожей и щёчной/круговой мышцами. 

Илл. 4. Просвечивание основных артерий щеки и губ, 
хирургическая граница лоскута. Стрелка: SLA; угловые стрелки: 
AOA; треугольная стрелка: ILA; звёздочки: анатомические различия 
между SLA и AOA; прерывистая пунктирная линия: границы, 
изображающие мышечно- слизистый лоскут лицевой артерии 
(FAMM), снабжающийся AOA; прерывистая точечная линия: границы, 
изображающие мышечно- слизистый лоскут лицевой артерии 
(FAMM), включающий AOA и SLA; окружность: сосочек околоушного 
протока. AOA — артерия угла рта; SLA — верхняя губная артерия; 
ILA — нижняя губная артерия



СОВРЕМЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ МЕДИЦИНА48

Хирургия

лоскута производится путём рассечения скальпелем № 15 
слизистой оболочки, подслизистой и щёчной/круговой мыш-
цы. Лоскут приподнимают с  помощью ножниц в  слое под 
верхней губной и/или угловой артерией, за которой следуют 
ретроградно по направлению к ретромолярной области. Ар-
терию оставляют прикреплённой к вышележащей ткани ло-
скута по всей её длине. Для безопасного манипулирования 
на дистальный край лоскута накладываются швы-держалки. 
Лоскут можно переместить поверх дефекта, повернув его 
под углом до 90°. Теоретически возможно вращение до 180° 
в  случае дефектов ротоглотки, но дуга вращения должна 
быть минимальной, так как при перемещении по нёбу его 
основание будет скручено вдоль своей длинной оси [72]. 
Основным ограничением этих мышечно- слизистых лоску-
тов является доступная ширина слизистой оболочки щёк/
губ. Собаки с  длинным носом и  узкими щеками и  губами 
с меньшей вероятностью обеспечат достаточное количество 
слизистой оболочки по сравнению с собаками с отвисшими 
губами. Ширина слизистой оболочки, расположенной между 
прикреплённой десной и кожно- слизистой каймой, является 
максимальной шириной лоскута, который может быть ис-
пользован. Лоскут перемещается либо в парасагиттальном, 
либо в поперечном направлении (поворот на 90°). При пере-
мещении вдоль длинной оси дефекта ширина лоскута долж-
на быть больше ширины дефекта, а  длина лоскута должна 
быть больше длины дефекта. При перемещении с поворотом 
на 90° ширина лоскута должна быть больше длины дефек-
та, а  длина лоскута должна быть больше ширины дефекта. 
Донорский участок либо остаётся незащищённым и  под-
вергается вторичному заживлению, либо закрывается для 
первичного заживления. Закрытие донорского участка мо-
жет привести к  тугоподвижности губы, если была удалена 
большая часть слизистой оболочки губы. По возможности 
оставляют не менее 1 см слизистой оболочки полости рта на 
кожно- слизистой кайме, чтобы облегчить закрытие донор-
ского участка (илл. 5).

Модификация поверхностного шейного мышечно- 
кожного лоскута (Superficial cervical myo-cutaneous flap; 
SCMC) была изучена Dundas и  соавт. для закрытия дефек-
тов каудального отдела верхнего нёба частичной толщины, 
в экспериментальных условиях [94]. Этот лоскут основан на 
предлопаточной перфорантной ветви поверхностной шей-

ной артерии (ранее омоцервикального ствола), отходящей 
от подключичной артерии между плечеатлантной и трапеци-
евидной мышцами [66; 94]. Был описан изолированный ло-
скут шириной 6–8 см, базирующийся на этой артериальной 
ветви и соответствующей ей вене и включающий контрала-
теральную ангиосому. Сосудистое снабжение лоскута было 
изучено на трупах, и процедура была проведена на 3 подо-
пытных собаках. На первой стадии лоскут был приподнят, 
и его выживаемость наблюдалась после перевязки противо-
положного перфорирующего кровеносного сосуда и деэпи-
телизации его дистального конца. На стадии 2, через 7 дней, 
некротизированная ткань на дистальном конце лоскута была 
обрезана, и  лоскут был имплантирован в  ротовую полость 
путём парафарингеальной туннелизации. В  этих 3 случаях 
наблюдалась хорошая приживаемость лоскута после им-
плантации, с небольшой областью частичного расхождения 
в  ростральном углу лоскута у  одной собаки. Тем не менее, 
следует отметить, что в  этих экспериментальных условиях 
изучались только частичные дефекты каудального отдела 
полости рта и что потеря от ожидаемой длины лоскута соста-
вила 20–25% [94]. Насколько нам известно, результаты этой 
процедуры в клинических условиях не были дополнительно 
задокументированы, поэтому мы рекомендуем соблюдать 
осторожность, планируя применять этот протокол в  клини-
ческих ситуациях с дефектами большой площади.

Дефекты лицевой области
При опухолях ротовой полости с  инвазивным ростом для 
достижения «чистых» краёв может потребоваться полная 
резекция губы/щеки. Для закрытия дефекта по всей тол-
щине и восстановления функции могут быть использованы 
различные методы лоскутов. В  идеале необходимо рекон-
струировать как слизистую оболочку, так и кожный покров. 
В основном это возможно при использовании локальных ло-
скутов, обеспечивающих защиту кожи и слизистой оболочки 
полости рта от прилегающих губ и щёк. При использовании 
локорегионарных лоскутов для закрытия больших дефектов 
губ/щёк слизистая оболочка полости рта может быть недо-
ступна в достаточном количестве. Варианты реконструкции 
слизистой оболочки полости рта включают использование 
оставшейся близлежащей слизистой, что приводит к укоро-
чению и натяжению губ; закрытие дефекта только кожей без 

Илл. 5. Мышечно- слизистый лоскут на лицевой артерии (FAMM). (А) Ревизионная операция по удалению большого дефекта нёба; 
хирургические границы лоскута FAMM обозначены хирургическим маркером. (В) Забор лоскута. (C) Непосредственный послеоперационный 
внешний вид. (D) 3 недели после операции
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слоя слизистой оболочки, что может привести к стягиванию 
лоскута и ухудшению косметических результатов; использо-
вание трансплантата слизистой оболочки или перевёрнутого 
кожного лоскута [41; 95].

Деликатная техника и  правильное проектирование ло-
скута необходимы для того, чтобы избежать повреждения 
тканей и ишемии. С лоскутом следует обращаться осторож-
но, фиксируя края швами, а  не зубчатыми зажимами или 
крючками [96; 97]. Для кожных разрезов скальпель будет 
предпочтительнее электроножа, поскольку последнее, как 
было показано на собаках, связано с замедленным заживле-

нием и большим количеством осложнений в течение первых 
7 дней [98]. Другими важными компонентами успешного 
закрытия без натяжения являются адекватное отслоение 
лоскута и бережное наложение швов. Швы не должны быть 
слишком тугими, так как при развитии послеоперационного 
отёка они могут сдавить край ткани и вызвать ишемию [96].

Большинство локальных лоскутов кровоснабжаются под-
кожным сосудистым сплетением, если только прямые арте-
рия и вена (перфорирующие сосуды) не оказываются вклю-
чены в  основание лоскута (образуя лоскут магистрального 
типа) [95]. Закрытие дефекта подразумевает выравнивание 
кожно- слизистого соединения путём наложения узлового 
прерывистого рассасывающегося шва со стороны слизистой 
оболочки на дистальном конце лоскута, а  затем закрытие 
слизистой оболочки полости рта в качестве первого слоя пре-
рывистыми рассасывающимися швами и  кожи в  качестве 
второго слоя прерывистыми нерассасывающимися швами. 
У  крупных собак третий промежуточный шовный слой мо-
жет быть наложен на поверхностный мышечный слой. Для 
снятия кожных швов вокруг рта, особенно у кошек или собак 
с плохим поведением, может потребоваться седация. Чтобы 
избежать этой проблемы и повысить экономическую эффек-
тивность, шовный материал полиглекапрон-25, оставшийся 
после закрытия слизистой оболочки, можно использовать 
для ушивания кожного покрова. При лицевой хирургии у лю-
дей не было выявлено статистически значимой разницы 
в косметическом эффекте и в раневых осложнениях (инфек-
ция, гематома или расхождение) между закрытием кожи по-
лиглекапроном-25 или полипропиленом [99; 100].

Для закрытия дефекта верхней или нижней губы можно 
использовать полнослойные скользящие губные/щёч-

Илл. 7. Использование полнослойного местного лоскута для закрытия дефекта, возникшего после хирургического удаления рецидива 
аденокарциномы нижней губы. (А) Предоперационный вид. (В) Забор лоскута. (C) Непосредственный послеоперационный вид. (D) 1 месяц 
после операции

Илл. 6. Чертёж, изображающий полнослойные губные/щёчные 
лоскуты для устранения дефектов верхней или нижней губы
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ные лоскуты. Разрез кожи делается параллельно длинной 
оси дефекта либо дорсально (дефект верхней челюсти), 
либо вентрально (дефект нижней челюсти) и расширяется 
каудально настолько, насколько это необходимо, чтобы ис-
пользовать эластичность ткани для натягивания лоскута по-
верх дефекта. При этом спайка губ перемещается ростраль-
но (илл. 6). При дефектах, расположенных в  ростральной 
части губы, основание лоскута может не выходить за 
пределы спайки губ при условии наличия достаточного 
количества ткани для закрытия без натяжения. Требуется 
только один продольный разрез губы на всю толщину, либо 
дорсально для верхней губы, либо вентрально для нижней 
губы. Напротив кожного разреза надрезается слизистая 
оболочка полости рта в стороне от слизисто- десневого пе-
рехода, чтобы облегчить закрытие слизистой оболочки. При 
дефектах, затрагивающих среднюю или каудальную часть 
губы, основание лоскута должно доходить до щеки или да-
лее каудально в области жевательной мышцы. Выполняют-
ся 2 слегка расходящихся разреза по всей толщине, один 
вентрально или дорсально, а  второй — на уровне спайки. 
Эти полнослойные лоскуты базируются на васкуляриза-
ции либо верхней, либо нижней губы. Возможно, потребу-
ется перевязать подглазничные/латеральные сосуды носа 
(верхняя губа) или каудальную подбородочную ветвь ниж-
ней альвеолярной артерии (нижняя губа) для мобилизации 
лоскута. Как описано ранее, между этими ветвями и верх-
ней или нижней губными артериями образуются много-
численные анастомозы, образующие плотную артериаль-
ную сеть [70]. При выполнении разреза на всю толщину 
в месте соединения губы со щекой необходимо соблюдать 
осторожность, чтобы сохранить кровеносные сосуды ар-
терии угла рта. Продолжая выделять лоскут в  каудальном 
направлении, необходимо идентифицировать и  сохранить 
околоушной слюнной проток (канал Стенсена) и  щёчные 
вентральную и дорсальную ветви лицевого нерва, проходя-
щие по поверхности большой жевательной мышцы (илл. 7).
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ББизнес и образование

Нет специалистов — 
нет рационов
Евгений Назаренко

Из года в год российские вузы выпускают ветеринарных 
врачей «общего профиля». Единственная подвижка, произо-
шедшая в относительно недавнем прошлом — это выделение 
ветеринарно- санитарной экспертизы в отдельную специаль-
ность в 2009 году. Ассоциация практикующих ветеринарных 
врачей много лет пробивала введение интернатуры для полу-
чения узкой специализации. Наконец проект был утверждён, 
и с 2024 года интернатура будет запущена — пока, правда, 
в качестве эксперимента и только в 2 вузах. Так или иначе, 
до сегодняшнего дня получить официальную ветеринарную 
специализацию  где-либо в России невозможно.

Всё это касается и такого направления, как ветеринарная 
диетология (нутрициология)1. При этом бизнес по производству 
кормов уже сегодня говорит о потребности в соответствующих 
профессионалах. Взять же их негде.

1 Два разных термина – «диетология» и «нутрициология» – применяются только 
в России. По мнению ведущих специалистов, разницы между этими понятиями 
нет, поэтому в дальнейшем в тексте будут использоваться только «диетология» и 
«диетолог».

Осознание проблемы появляется
Критическая нехватка в  России специалистов по кормле-
нию животных- компаньонов побудила участников зоорынка 
инициировать проведение 9 ноября круглого стола «Специ-
ализированное образование как основа развития производ-
ства кормов для домашних животных», который состоялся 
в Торгово- промышленной палате России. В нём приняли уча-
стие представители бизнеса и  вузов. Цель: обсудить суще-
ствующее положение, предложить пути выхода и наметить 
практические шаги.

Пожалуй, главное, что сделано на встрече — была обозна-
чена сама проблема. Дальше должна начаться  какая-то рабо-
та. Член президиума Российской кинологической федерации 
Евгений Купляускас предложил создать рабочую группу по 
разработке государственных образовательных стандартов 
с участием министерств, вузов, производителей кормов и РКФ. 
Вероятнее всего, такая рабочая группа будет создана в бли-
жайшее время, дальше же начнётся длительная работа: ма-
шина высшего ветеринарного образования поворачивается 
и обновляется медленно.
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В круглом столе участвовали представители Кубанского ГАУ 
и Тимирязевской ГСХА, а также МГУТУ им. Разумовского и МВА 
им. К. И. Скрябина (оба этих вуза представляла доцент Ирина 
Селиванова). Они высказали своё мнение о том, как можно вы-
строить обучение диетологов, делились опытом, а заведующий 
кафедрой кормления «Тимирязевки» Николай Буряков даже 
выразил готовность начать подготовку необходимых специ-
алистов на базе своего вуза уже в следующем учебном году. 
Правда, не очень понятно, каким образом это можно будет 
осуществить организационно.

Сложно было надеяться на то, что на круглом столе по-
явятся конкретные решения проблемы. Тем не менее, участ-
ники высказали готовность к совместной работе в нужном 
направлении.

А как за рубежом?
Специальность ветеринарного диетолога в  мире не являет-
ся  чем-то экзотическим, хотя нельзя сказать, чтобы их было 
много. Зачем вообще нужны такие специалисты? Мы привык-
ли, что врач даёт владельцу общие рекомендации по корм-
лению — этим всё и  ограничивается, если у  животного не 
проявляются  какие-либо серьёзные расстройства. Диетолог 
же может не только оптимально подобрать готовый корм, но 
и скорректировать натуральное кормление, выявить ошибки 
при составлении рациона на основе индивидуального подхо-
да к животному. Особенно это важно, если у животного воз-
никает непереносимость тех или иных продуктов или про-
являются заболевания, напрямую или косвенно связанные 
с кормлением. Даже для того, чтобы просто ориентироваться 
в разнообразии готовых кормов, нужно иметь знания в этой 
области. На производстве диетологи также востребованы.

Ситуацию с диетологами в Европе комментирует Анна Ли-
нёва, член Европейского общества ветеринарной и сравнитель-
ной диетологии (ESVCN), дипломант Европейского колледжа 
ветеринарной и сравнительной диетологии (ECVCN), органи-
затор и лектор онлайн- курсов по ветеринарной диетологии, 
редактор рубрики «Гастроэнтерология и диетология» журнала 
«Современная ветеринарная медицина».

«Кормление преподаётся в Европе ещё в вузах, у студен‑
тов в Германии курс длится 3 семестра и включает в том 
числе кормление животных‑ компаньонов, не только собак 
и кошек, но и других мелких домашних животных. Тем не 
менее, как показали многочисленные опросы, практикующие 
врачи не чувствуют себя уверенно в этой области и пред‑
почитают в неоднозначных случаях направить владельца 
на консультацию к специалисту.

Специалистом во многих странах Европы можно стать 
на национальном или интернациональном уровне. Нацио‑
нальный уровень достигается выполнением ряда условий, 
среди которых — работа в научной области (именно в сфе‑
ре кормления), определённый срок практической работы 
под руководством дипломированного специалиста, далее 
сдаётся экзамен.

Международную степень можно получить в 2 коллед‑
жах — Европейском (ECVCN) или Американском (ACVN). Для 
прохождения обучения регистрируется индивидуальная 
программа (резидентура) под руководством дипломанта 
колледжа, зарегистрированного как обучающий специ‑
алист. Не каждый дипломант может брать резидентов: 

нужно иметь возможность предоставить резиденту на‑
учную работу, кроме того, резидент должен иметь 2 пу‑
бликации, признанные на международном уровне, иметь 
определённое количество теоретических и практических 
навыков и многое другое. Программа ограничена сроками, 
которых следует придерживаться. После этого сдаётся 
экзамен, который длится 2 дня и состоит из 3 частей. 
В Европейском колледже кормление изучается в сравни‑
тельном аспекте, поэтому на экзамене присутствуют 
вопросы не только по животным, по которым резидент 
специализировался, но и по продуктивным животным, ло‑
шадям и даже диким животным, экзотам‑ компаньонам 
и зоопарковым животным.

Специалистов национального уровня существует боль‑
ше — во всяком случае, в Германии. Дипломантов колледжа 
на данный момент всего 45 человек в Европе. Такие врачи 
работают либо в собственной практике, либо на производ‑
стве, либо в коммерческой сфере. Но не каждое производство 
кормов имеет специалиста такого уровня».

Производители на пути к новому подходу
Некоторые производители кормов в России сегодня уже на-
чали осознавать, что им нужно. По словам Надежды Пани-
ной из компании «ПетКорм», даже менеджеры по продажам 
должны обладать знаниями — хотя бы базовыми — в обла-
сти диетологии. Что уж говорить о разработчиках рационов. 
Но в существующих реалиях производственным компаниям 
приходится следовать традициям российской клинической 
ветеринарии и  фактически обучать сотрудников самостоя-
тельно.

Недостаточно знать стандарты и составлять рецептуры 
в соответствии с ними в надежде получить хороший корм. 
Существует множество нюансов, чтобы их учесть, нужно об-
ладать глубокими знаниями, которые позволяют проводить 
экспертную оценку рецептур, сырья, готового корма и т. д. 
Иначе номинальное соответствие стандарту будет, а результат 
для животного при потреблении такого корма может стать 
плачевным.

Однако это понятно не всем. Отсюда идут, например, по-
пытки производства кормов для домашних питомцев теми, 
кто занимается сельскохозяйственными животными. Вроде 
бы такие производители и имеют квалифицированных спе-
циалистов по кормлению, однако их знания лежат в области 
кормления продуктивного скота. Разница же принципиаль-
ная — даже в том, как отметила во время круглого стола не-
зависимый эксперт Ольга Левцова, что для мелких животных 
важно качество жизни на протяжении длительного периода, 
включая старость, а не доведение до продуктивного возраста.

Перспективы сомнительны?
Чтобы в России появились ветеринарные диетологи, можно 
пойти разными путями. Первый — создание отдельной спе-
циальности, например, «ветеринарный диетолог», на базе 
высшего образования. Однако этот вариант видится как 
наименее перспективный в  российских реалиях: слишком 
медленно происходят столь серьёзные изменения в системе 
высшего образования. Второй — готовить диетологов в  ин-
тернатуре. Третий — готовить диетологов на базе ДПО — до-
полнительного профессионального образования.
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Однако декан ветеринарного факультета ДГТУ Алексей 
Ермаков, которого мы попросили прокомментировать ситу-
ацию, в отношении появления в России квалифицированных 
диетологов в обозримом будущем высказывается достаточно 
скептически.

По мнению профессора Ермакова, в России сейчас нет рын-
ка для такой специализации. Тем не менее, диетологов можно 
готовить через интернатуру. Однако проблема лежит глубже. 
Прежде всего, по словам Алексея Михайловича, в стране нет 
учёных, которые занимались бы вопросами кормления, дие-
тологии и рационов для животных- компаньонов. И появиться 
им в ближайшее время неоткуда.

«В России сейчас нет ни одной научной группы активно 
изучающих процессы питания у больных и для больных 
животных. Ни по крупным, ни по мелким животным. Мы не 
можем производить корма, потому что у нас нет учёных, 
которые быстро и адекватно могут создать задание для 
технологов. Российский научный фонд не имеет отдельно‑
го направления “ветеринария” — оно зашито в “сельское 
хозяйство” — а это значит, что никакие гранты невоз‑
можно получить под мелких животных, потому что они не 
относятся к сельскому хозяйству. Другого фонда в стране 
нет. Нужно находить крупные промышленные предпри‑
ятия, которые заинтересованы в развитии науки, в ис‑
следованиях. Выделить 10–15 грантов на исследования 
по диетологии, кормопроизводству и кормлению мелких 
животных и хотя бы понять, какие научные группы хоть 
чуть‑чуть понимают, как делать науку, а не имитиро‑
вать её. Будет понятно, где остались  какие‑то ростки 
зоотехнической науки, которая работает в парадигме 
доказательной медицины. На сегодняшний день никаких 
предпосылок для понимания, где развивать научные ис‑
следования, нет. А это значит, что любое вложение денег 
будет пустой тратой».

Также Алексей Ермаков возвращается к тезису, который уже 
озвучивал ранее: необходимо, чтобы ветеринарная профессия 
разделилась на две: ветеринарию продуктивных животных 
и ветеринарию животных- компаньонов. Без этого невозможно 
говорить о развитии диетологии мелких животных.

«В ветеринарии как системе всегда считалось, что 
главное — это “сельхозка”. Сегодня изменилась парадигма 
восприятия животного.

Когда мы говорим о продуктивных животных, здесь 
важны безопасность и экономичность. А в диетологии для 
мелких животных имеют значение конкретные заболе‑
вания, аллергии и многое‑ многое другое. И если в первой 
области мы  что‑то умели — делать комбикорм для кур, 
гранулы для свиней, то для собак и кошек мы никогда ни‑
чего не производили».

В этой связи профессор Ермаков оценивает сегодняшнее 
состояние производства российских кормов как плачевное. 
И проблема, по его словам, не только в отсутствии специали-
стов и опыта производства, но и в вытеснении с рынка про-
дукции зарубежных производителей.

«Мы сейчас попадаем в ту же самую ловушку, про которую 
я говорил, когда высказывался против вытеснения с рынка 
зарубежных ветеринарных препаратов. Это не пряник для 
производителей. Многие думают, что, если сейчас закроются 
поставки, они начнут продавать свою продукцию и будет 
прекрасно. Не будет! Только конкуренция заставляет нашу 
продукцию быть лучше. И в области производства кормов 
эффект проявился ещё быстрее, чем в фармпроизводстве. 
Многие владельцы перешли с импортных кормов на отече‑
ственные, потому что думают, что они такие же, и произво‑
дители это декларируют. А результаты нашей клинической 
практики показывают, что, например, щенки крупных пород 
не могут быть адекватно выращены на российской продук‑
ции. Я начал работать в начале 1990‑х, когда ещё не было го‑
товых кормов. Для нас собаки с кривыми ногами, х‑образным 
поставом, рахитическими чётками на рёбрах, с эклампсией 
беременных были рутинными пациентами. Сейчас все про это 
забыли, молодые врачи с такими заболеваниями не сталкива‑
лись. Но в последнее время мы опять начали получать таких 
пациентов. Я думаю, в ближайшее время вновь начнут мас‑
сово фиксировать забытые болезни. И это касается только 
физиологически полноценных кормов для здоровых животных. 
Мы даже этого не можем сейчас сделать».

Крайне скептически Алексей Ермаков относится к пер-
спективе готовить диетологов в системе ДПО, по его словам, 
этот вариант образования не предназначен для подготовки 
полноценных специалистов.

Что дальше?
Диетологи в России нужны. Как их учить — вопрос. Создание 
рабочей группы, которая будет продвигать внесение изме-
нений в образовательные стандарты — дело полезное. Важ-
но, как мне кажется, предварительно понимать, в каком на-
правлении работать, чтобы не тыкаться вслепую.

По мнению профессора Ермакова, первое, что надо делать: 
объявить гранты, создать комиссию не только из ветврачей 
и зоотехников, но и из биологов, которые понимают, что такое 
правильная наука. Результатом должно стать создание рас-
пределённой по стране системы, которая будет поддерживать 
научные школы в разных городах и обладать устойчивостью 
за счёт распределённости.

Одно ясно: сложившуюся ситуацию с тотальным дефици-
том ветеринарных диетологов в стране надо менять. И чем 
быстрее, тем лучше.
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Что это такое?
Масштабная отраслевая площадка для делового 
общения владельцев и руководителей бизнеса. 

Зачем участвовать?
Встретиться с 200 коллегами из всех регионов страны.
Узнать о современных тенденциях в зооиндустрии 
и бизнес-трендах. Наладить деловые контакты.

Где и когда?
17–19 апреля
г. Сочи, «Новотель Красная Поляна»
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Турбулентность 
или невесомость? 
В поисках точек опоры




