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доктор биологических наук, nрофессор, академик РАСХН 

ФАКУЛЬТЕТ ВЕТЕРИНАРНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Ветеринарный факультет Московского зоотехнического института был открыт в 1919 году. 
Факультет ветеринарной медицины является ведущим в академии . В его состав входят 17 
кафедр , которые возглавляют ведущие ученые , кандидаты и доктора ветеринарных наук, 
авторы учебников, учебных пособий , методических рекомендаций , различных инструкций и 
наставлений. Наши выпускники трудятся в ветеринарных лабораториях и на станциях по 
борьбе с болезнями животных , на ветеринарных участках , в хозяйствах с различной формой 
собственности , на птицефермах , конных заводах и ипподромах, зоопарках и питомниках, 
таможнях, пограничных ветеринарных пунктах, рыбо- и зверохозяйствах, на мясокомбинатах 
и рынках , в научно-исследовательских институтах. 

ФАКУЛЬТЕТ ЗООТЕХНОЛОГИЙ И АГРОБИЗНЕСА 

В ноябре 1919 года по инициативе крупнейших ученых-животноводов на базе земледельческого 
училища на Смоленском бульваре в Москве был открыт первый в стране высший зоотехничес­
кий институт. В 1925 году при Московском высшем зоотехническом институте был открыт вете­
ринарный факультет, а институт был переименован в зооветеринарный. Объектами профее­
сианальной деятельности выпускников являются все виды сельскохозяйственных животных , 
домашние и промыслевые животные, птицы, звери , пчелы, рыбы, технологические процессы 
производства продукции животноводства, корма растительного и животного происхождения , 

технологические процессы их производства . Наиболее склонные к научной деятельности вы­
пускники могут продолжить обучение в аспирантуре . На зоеинженерном факультете , помимо 
получения квалификации зоеинженера общего профиля можно пройти специализацию по зве­
роводству, пчеловодству, овцеводству, коневодству, свиноводству, скотоводству . 

ФАКУЛЬТЕТ ТОВАРОВЕДЕНИЯ И ЭКСПЕРТИЗЫ СЫРЬЯ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

Факультет товароведения и экспертизы животного сырья был организован в 1943 году . В 1955 
году введен в состав Московской ветеринарной академии . За эти годы факультет создал те­
оретическую и практическую основу по подготовке высококвалифицированных специалистов­
товароведов по животному сырью в нашей стране. В составе факультета 6 кафедр , научно­
исследовательская лаборатория , сертификационный центр , в которых осуществляется под­
готовка специалистов с высшим образованием - товароведов по пушному, меховому и коже­
венному сырью , а также по шерсти и дополнительным видам сырья. Выпускники нашего фа­
культета работают в системе АПК, на заготовительно-перерабатывающих предприятиях; 
предприятиях меховой , кожевенной, текстильной промышленност и др . В 2002 г . При фа­
культете открыта специализация по товароведению и экспертизе товаров в сфере произ­
водства и обращения сельскохозяйственного сырья и продовольственных товаров. 

ВЕТЕРИНАРНО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ 

Ветеринарно-биологический факультет- самый молодой и единственный в системе сельскохозяйствен­
ного образования в Российской Федерации. Он был открыт в 1966 году и готовит высококвалифициро­
ванных специалистов : ветеринарных врачей-биохимиков и ветеринарных врачей-биофизиков . За пяти­
летний период обучения студенты получают глубокую общетеоретическую подготовку по основным 
дисциплинам ветеринарной медицины: фармакологии , хирургии, акушерству и искусственному осеме­
нению , инфекционным и незаразным болезням сельскохозяйственных животных, клинической диагнос­
тике , ветеринарно-санитарной экспертизе продуктов животноводства и др . Теоретическое обучение 
закрепляется прохождением учебных практик в научных учреждениях по животноводству и ветеринарии . 
Помимо основной специальности (ветеринарный врач-биохимик, ветеринарный врач-биофизик) , студен­
ты специализируются по радиобиологии и биотехнологии . 

В АКАДЕМИИ ИМЕЕТСЯ ЦЕНТР ДОВУЗОВСКОЙ ПОДГОТОВКИ; 
ПОСЛЕВУЗОВСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ -АСПИРАНТУРА; 

ФАКУЛЬТЕТ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ; 

ЗАОЧНОЕ И ОЧНО-ЗАОЧНОЕ (ВЕЧЕРНЕЕ) ОБУЧЕНИЕ. 
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Новости ветеринарии 

О СТРУКТУРЕ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ВЛАСТИ: МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ 

И ФИТОСАННТАРНОМУ НАДЗОРУ И ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО 

ПО СЕЛЬСКОМУ ХОЗЯЙСТВУ 

В. И. БЕЛОУСОВ, россельхознадзор, г. Москва 

В ходе проведения административной реформы в Российс­

кой Федерации в соответствии со статьей 112 Консти-туции Рос­
сийской Федерации и Федеральным консти-туционным законом 

от 17 декабря 1997 г. N2 2-ФКЗ <<О Правительстве Российской 

Федерации ••, Указом Президента Российской Федерации от 9 
марта 2004 года N2З 14 <<О системе и струк-туре федеральных ор­
ганов исполнительной власти» были скорректированы функции 

Министерства сельского хозяйства Российской Федерации и 

созданы Федеральная служба по ветеринарному и фитосани­

тарному надзору и Федеральное агентство по сельскому хозяй­

ству, которые находятся в ведении Минсельхаза России . 

В соответствии с Указом Президента Российской 

Федерации от 9 марта 2004 года N2314 сс О системе и 

структуре федеральных органов исполнительной влас­

ти » и Постановлением Правительства Российской Фе­

дерации от 28 июня 2004 года N2315 сс Об утверждении 

Положения о Министерстве сельского хозяйства Рос ­

сийской Федерации» установлено Минсельхазу России: 

средств для животных, кормов и кормовых добавок , в том 

числе изготовленных из генно-инженерно-модифицирован­

ных организмов; 

- программы подготовки , переподготовки и повышения 

квалификации специалистов в области ветеринарии и фи­

тосанитарии ; 

- перечни особо опасных и карантинных болезней жи­

вотных; 

- нормативные правовые акты по другим вопросам уста­

новленной сферы деятельности Министерства и подве­

домственных Министерству федеральной службы и феде­

ральных агентств , за исключением вопросов , правовое регу­

лирование которых осуществляется исключительно федераль­

ными консти-туционными законами, федеральными законами, 

нормативными правовыми актами Президента Российской 

Федерации и Правительства Российской Федерации ; 

• Министерство сельского хозяйства Российской Федера­
ции в установленной сфере деятельности не вправе осуще-

~ МИНСЕЛЬ~ОЗ РОССИИ~ 

Федеральная служба по 
Департамент 

ветеринарному и 
научно-технической Федеральное агентство 

фитасанитарному надзору 
ПОЛИТИКИ по сельскому хозяйству 

и образования 

1 
Управnение ветеринарного 

надзора 

+ 
Федеральной службе по ветеринарному 

и фитасанитарному надзору переданы функции по 
контролю и надзору Министерства сельского хозяйства 

Российской Федерации 

Министерство сельского хозяйства Российской Феде­

рации ( Минсельхаз России) является федеральным орга­
ном исполнительной власти , осуществляющим функции по 

выработке государственной политики и нормативно-пра­

вовому регулированию в сфере агропромышленного ком­

плекса, ветеринарии и карантина растений . 

Министерство сельского хозяйства Российской Феде­

рации осуществляет координацию и контроль деятельно­

сти находящихся в его ведении Федеральной службы по 

ветеринарному и фитасанитарному надзору и Федераль­

ного агентства по сельскому хозяйству. 

Основными полномочиями Минсельхаза России являются : 

• вносить в Правительство Российской Федерации проек­
ты федеральных законов , нормативных правовых актов Пре­

зидента Российской Федерации и Правительства Российс­

кой Федерации и другие документы , по которым требуется 

решение Правительства Российской Федерации , по вопро-

2 сам ветеринарии и каранти на растений , относящихся к сфе­

рам ведения подведомственных ему федеральной службы и 

федеральных агентств; 

• самостоятельно принимать следующие нормативно-пра­
вовыеакты : 

- правила и другие нормативные акты в области вете ­

ринарии ; 

- порядок государственной регистрации лекарственных 

N2 2 , апрель 2005 

1 

Управление ветеринарии 

1 

Федеральному агентству по сельскому хозяйству, 
переданы правопри менительные функции, функции 
по оказанию государственных услуг и по управлению 

имуществом Министерства сельского хозяйства 
Российской Федерации 

ствлять функции по контролю и надзору, а также функции по 

управлению государственным имуществом ; 

• Министр уполномочен отменять противоречащие федераль­
номузаконодательству решения подведомственных Министерству 

федеральной службы и федеральных агентств, если иной поря­

док отмены решений не установлен федеральным законом. 

Указом Президента Российской Федерации от 9 мар­

та 2004 года N2З 14 <с О системе и структуре федераль­

ных органов исполнительной власти », Постановлением 

Правительства РФ от 8 апреля 2004 года N2201 се Вопро­

сы Федеральной службы по ветеринарному и фитоса­
нитарному надзору» и Постановлением Правительства 

РФ от 30 июня 2004 года N2327 утверждено Положение 
о Федеральной службе по ветеринарному и фитосани­

тарному надзору и установлено Федеральной службе 

по ветеринарному и фитасанитарному надзору: 

Определены функции Федеральной службы в области 

ветеринарно-санитарных фитасанитарных вопросов. 

Федеральная служба по ветеринарному и фитасанитар­

ному надзору является федеральным органом исполнитель­

ной власти , осуществляющим функции по контролю и надзо­

ру в сфере ветеринарии , карантина и защиты растений. 

Федеральная служба по ветеринарному и фитасанитар­

ному надзору находится в ведении Министерства сельского 

хозяйства Российской Федерации. 



Федеральная служба по ветеринарному и фитасанитар­

ному надзору руководствуется в своей деятельности Консти­

туцией Российской Федерации , федеральными конституци­

онными законами , федеральными законами , актами Прези­

дента Российской Федерации и Правительства Российской 

Федерации , международными договорами Российской Фе­
дерации , нормативными правовыми актами Министерства 

сельского хозяйства Российской Федерации . 

Федеральная служба по ветеринарному и фитасанитарно­

му надзору осуществляет свою деятельность непосредственно 

и через свои территориальные органы во взаимодействии с 

другими федеральными органами . 

Федеральная служба по ветеринарному и фитасанитарно­

му надзору осуществляет следующие полномочия : 

• осуществляет надзор в установленных законодательством 
Российской Федерации случаях за юридическими и физичес­

кими лицами , проводящими экспертизы , обследования , иссле­
дования , испытания , оценку, отбор проб, образцов, досмотр и 

осмотр , посещение подконтрольных субъектов и объектов, вы­

дачу заключений , а также иные работы в установленной сфере 
деятельности ; 

• осуществляет надзор за безопасностью лекарственных 
средств для животных , кормов и кормовых добавок, изготов­

ленных из генно-инженерно-модифицированных организмов , 

на всех стадиях производства и обращения ; 

• выдает разрешения (включая введение и отмену огра­
ничений) на ввоз в Российскую Федерацию и вывоз из Рос­

сийской Федерации, а также на транзит по ее территории 

животных, продукции животного происхождения, лекарствен­

ных средств , кормов и кормовых добавок для животных, под­

карантинной продукции (далее - поднадзорные грузы); 

• регистрирует объекты надзора в установленной сфере 
деятельности ; 

• осуществляет контроль за соблюдением требований за­
конодательства Российской Федерации в сфере ветерина­

рии и карантина растений на государственной границе Рос­

сийской Федерации (включая пункты пропуска через госу­

дарственную границу) и на транспорте , включающих требова­

ния по обеспечению охраны территории Российской Федера­
ции от заноса из иностранных государств и распространения 

заразных болезней животных , вредителей растений, возбу­
дителей болезней растений , а также растений (сорняков) ка­

рантинного значения , ввоза опасных в ветеринарно-санитар­

ном и фитасанитарном отношении поднадзорных грузов; 

• взаимодействует в установленном порядке с органами го­
сударственной власти иностранных государств и международ­

ными организациями в установленной сфере деятельности; 

•проводитучетианализнарушенийтребованийтехни­

ческих регламентов и других нормативно-правовых докумен­

тов в закрепленной сфере деятельности ; 

• вносит в пределах своей компетенции предложения о 
введении и отмене на территории Российской Федерации, 

субъекта Российской Федерации карантина . 
Федеральная служба по ветеринарному и фитасанитарно­

му надзору не вправе осуществлять в установленной сфере 

деятельности нормативно-правовое регулирование, кроме слу­

чаев , устанавливаемыхуказами Президента Российской Феде­
рации и постановлениями Правительства Российской Феде­
рации , а также управлеJ;iие государственным имуществом и 

оказание платных услуг. 

Указом Президента Российской Федерации от 9 мар­
та 2004 года N!!314 «О системе и структуре федераль­
ных органов исполнительной власти», Постановлением 

Правительства РФ от 30 июня 2004 г. N!! 328 утвержде­
но Положение о Федеральном агентстве по сельскому 

хозяйству и Постановлением Правительства РФ от 7 
апреля 2004 года N!!183 «Вопросы Федерального агент­
ства по сельскому хозяйству» установлено Федераль­

ному агентству по сельскому хозяйству: 

Новости ветеринарии 

Федеральное агентство по сельскому хозяйству является 

федеральным органом исполнительной власти , осуществля­

ющим функции по оказанию государственных услуг, управле­

нию государственным имуществом в сфере ветеринарии и 

карантина растений. 

Федеральное агентство по сельскому хозяйству находится 

в ведении Министерства сельского хозяйства Российской Фе­

дерации . 

Федеральное агентство по сельскому хозяйству осуществля­

ет следующие полномочия в установленной сфере деятельности : 

• реализацию федеральных программ ; 

• организацию проведения претиваэпизоотических ме­
роприятий , включая мероприятия по профилактике и ликви­

дации очагов болезней, общихдля человека и животных; 

• организацию проведения регистрационных испытаний , 

экспертизы результатов регистрационных испытаний лекарствен­

ных средствдля животных, кормов и кормовых добавок, изготов­

ленных из генно-инженерно-модифицированных организмов, 

пестицидов и агрохимикатов , селекционных достижений; 

• повышение уровня профессиональной подготовки и пе­
реподготовку работников агропромышленного комплекса ; 

• организацию применения в ветеринарии биологичес­
ких , химических и других препаратов; 

• ведет реестр лекарственных средств для животных , кор­

мов и кормовых добавок , содержащих генно-инженерно-мо­

дифицированные организмы ; 

• ведет реестры и регистры в области ветеринарии ; 

• осуществляет функции государственного заказчика 

федеральных целевых , научно-технических и инновацион­

ных программ и проектов в установленной сфере деятельно­

сти агентства; 

• осуществляет иные функции по управлению государствен­
ным имуществом и оказанию государственных услуг; 

• осуществляет оказание услуг в области агропромыш­
ленного комплекса; 

• осуществляет организацию проведения фундаменталь­
ных и прикладных научно-исследовательских работ, опытно­

конструкторских разработок в сфере ветеринарии и каран­

тина растений , подготовки, переподготовки и повышения ква­

лификации специалистов ; 

• осуществляет оказание услуг противоэпизоотического 
характера в области обеспечения защиты животных и каран­

тина растений , химизации в агропромышленном комплексе; 

• осуществляет ведение реестра федеральной собствен­
ности агропромышленного комплекса , находящейся в веде­

нии агентства; 

• формирование информационных банков данных в об­
ласти ветеринарии . 

Федеральное агентство по сельскому хозяйству не вправе 

осуществлять нормативно-правовое регулирование в уста­

новленной сфере деятельности и функции по контролю и над­

зору, кроме случаев , установленных указами Президента Рос­

сийской Федерации или постановлениями Правительства 

Российской Федерации . 

В настоящее время Минсельхазам России , Федеральным 

агентством по сельскому хозяйству, Федеральной службой по 
ветеринарному и фитасанитарному надзору в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 27 декабря 2002 года 
N!! 184-ФЗ «О техническом регулировании" проводится работа 
(начатая Департаментом ветеринарии Минсельхаза России в 

2003 году) по разработке комплекса общих и специальных тех- .----­
нических регламентов на основе действующей законодатель­

ной базы в области ветеринарно-санитарной экспертизы Рос­

сийской Федерации с учетом международных требований . 

Технический регламент (Гл . 1, ст. 2 Федерального закона 
от 27.12 .2002 г. N!!184-ФЗ «О техническом регулировании •• )­

документ, который принят Международным договором Рос-

сийской Федерации , ратифицированным в порядке , уста­

новленным законодательством Российской Федерации , или 
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Новости ветеринарии 

федеральным законом, или указом Президента Российской 

Федерации, или постановлением Правительства Российс­

кой Федерации и устанавливает обязательные для примене­

ния и исполнения требования к объектам технического регу­

лирования (продукции, в том числе зданиям, строениям и 

сооружениям, процессам производства , эксплуатации, хра­

нения, перевозки, реализации и утилизации) . 

Технические регламенты принимаются в целях: защиты жиз­

ни или здоровья граждан , имущества физических или юриди­

ческих лиц , государственного или муниципального имущества ; 

охраны окружающей среды, жизни или здоровья животных и 

растений ; предупреждения действий, вводящих в заблужде­

ние потребителей . Принятие технических регламентов в иных 

целях не допускается (Гл . 2, ст. 1,2 Федерального закона от 
27.12.2002 г. NQ184-ФЗ «О техническом регулировании» ). 

Технические регламенты будут разрабатываться и вводить­

ся в действие в течение семи лет со дня вступления в силу 

Федерального закона от 27. 12.2002 г. NQ 184-ФЗ «О техническом 
регулировании •• , т. е. в периоде 1 июля 2003 года по 1 июля 2010 
года, в соответствии сп. 5 ст. 46 Гл. 1 О вышеупомянутого закона . 

До принятия соответствующих технических регламентов техни­

ческое регулирование в области применения ветеринарно-са­

нитарных мер осуществляется в соответствии с Законом Рос­

сийской Федерации от 14 мая 1993 года NQ4979-1 <<О ветерина­
рии" и другими подзаконными актами в области ветеринарии. 

Необходимость разработки технических регламентов обус­

ловлена не только стратегическим курсом современной эко­

номической политики России , но и международными требо­

ваниями ВТО и МЭБ в связи с расширением сферы между­

народной торговли. Подтверждение безопасности сельско­

хозяйственной продукции , производимой в России, повысит 

ее конкурентноспособность на международном рынке. 

В соответствии с распоряжением Правительства Рос­

сийской Федерации от 6 ноября 2004 г. NQ 1421-р утвержде­
на обновленная Программа разработки технических регла­

ментов на 2004-2006 годы , в которую включены проекты тех­

нических регламентов в области ветеринарии, санитарии и 

фитосанитарии , подлежащие первоечередной разработке. 

1. ••О требованиях к безопасности объектов технического 
регулирования , необходимых для обеспечения ветеринар­

но-санитарного и Фитасанитарного благополучия на терри­

тории Российской Федерации •• . ( Срокисполнения - июнь 2005 г.) 

2. <<О требованиях к безопасности кормов и кормовых 

добавок» . (Срок исполнения - октябрь 2005 г.) 

3. ••О требованиях к безопасности лекарственных средств 
для жи.вотных, процессов их разработки, испытания, произ­
водства, изготовления, хранения. перевозки, реализации, 

применения и утилизации ••. (Срок исполнения- июль 2005 г.) 

4. ••О требованиях к биологической безопасности животных, 

ввозимых на территорию Российской Федерации••. ( Срок испол­

нения - октябрь2005 г. ) 

5. •• О требованиях к безопасности продукции и сырья 

животного происхождения••. (Срок исполнения - сентябрь 2005 г.) 

6. ••О требованиях к безопасности пищевых продуктов и 

процессовихпроизводства,хранения,перевозки,реализа­

ции и утилизации ••. (Срок исполнения - декабрь 2005 г.) 

Министерству промышленности и энергетики Российской 

Федерации поручено обеспечитьфинансирование в 2004-2006 
годах в установленном порядке разработки технических регла­

ментов , включенных в программу, за счет средств , предусматри­

ваемых на эти цели в федеральном бюджете на соответствую-

4 щий год, а также контроль и координацию деятельности феде­

ральных органов исполнительной власти и организаций по вы­

полнению Программы. 

Разрабатываемыетехнические регламенты будут максималь­

но гармонизированы с Международными требованиями, в связи 

с чем вопросы стран-членов ВТО по конкретным мерам не будут 

выходить за рамки требований кодекса МЭБ и противоречить 

Соглашению ВТО по СФС. 8 
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АНТОН ПОНОМАРЕВ 

СИБИРСКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ 

ВЕТЕРИНАРНЫЙ КОНГРЕСС 

Институт ветеринарной медицины Новосибирского го­

сударственного аграрного университета имеет уже мно­

голетний опыт проведения конференций по всем аспек­

там современной ветеринарии. Эти конференции пользу­

ются заслуженной популярностью среди практикующих 

ветеринарных врачей , научных работников и преподава­

телей вузов. В 2005 годутакую конференцию было реше­
но проводить на уровне конгресса . 

Делегаты конгресса 

Сибирский международный ветеринарный конгресс 

проходил 3 и 4 марта в Новосибирске -событие поисти­
не не рядовое . До недавней поры казалось , что подобно­

го рода форумы способны организовать разве что в Мос­

кве или в Санкт-Петербурге . Однако научный потенциал 

Сибирского региона не многим уступает столицам , а в 

чем-то даже и превосходит их. 

На конгресс прибыли более 300 специалистов из 
разных регионов России . Самой многочисленной , ко­

нечно же, была делегация из Новосибирска и области. 

С приветственным словом выступил ректор универси­

тета профессор Анатолий Федорович Кондратов. Как пред­

седатель Ассоциации Сибирских аграрных вузов он отме­

тил растущую активность ветеринарных ученых и практи­

ков в научном поиске и стремлении изучать достижения 

Приветевенное слово директора 

Института ветеринарной медицины 

Новосибирского ГАУ доцента С. Н . Магера 
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А. С. Донченко, председатель Сибирского 
отделения РАСХН, заслуженный деятель 

науки РФ, академик РАСХН 

своих коллег в России и за рубежом . Основную часть це­

ремонии открытия вел проректор по научной работе про­

фессор Г. А. Ноздри н. 

Такое событие не обошло вниманием и высшее вете­

ринарное руководство страны . На конгресс прибыл на­

чальник Управления ветеринарии Федерального агент­

ства по сельскому хозяйству Министерства сельского 

хозяйстваРФ В. А . Апалькин . Его выступление было по­

священо проблемам и задачам ветеринарной службы по 

обеспечению эпизоотического благополучия территории 

страны. Особый интерес вызвал рассказ о новой струк­

туре Государственной ветеринарной службы России , ко­

торая была подвергнута значительным изменениям в 

результате административной реформы 2004 г. 

В прениях выступил В. В . Табакаев, руководитель сек­

ции « Ветеринария » Межрегиональной ассоциации «Си­

бирское соглашение », который акцентировал внимание 

на задачах ветеринарной службы в Сибирском федераль­

ном округе, а также на путях развития частной ветери­

нарной практики. 

Непосредственное общение специалистов и обмен 

опытом проходили в пяти секциях: « Болезни мелких до-

Академик РАСХН А. С. Донченко вручает диплом 

за лучший доклад в секции на тему «Современные 

проблемы эпизоотологии и паразитологии» 

Елене Тищенко, студентке 4-го курса факультета ветери­

нарной медицины МГАВМиБ им К. И. Скрябина 

Новости ветеринарии 

машних животных» (самая многочислен н ая) , « Совре­

менные проблемы эпизоотологии и паразитологии ••, 

« Проблемы воспроизводства сельскохозяйственных 

животных», «Современные средства и методы терапии 

незаразной патологии » и « Болезни лошадей». На вто­

рой день конгресса в каждой из секций были отмечены 

лучшие доклады . 

Выступает начальник Управления ветеринарии Феде­

рального агентства по сельскому хозяйству Министерства 

с . -х. РФ профессор В. А. Апалькин 

Мне , как преподавателю Московской ветеринарной 

академии , было особенно приятно, что в секции инфек­

ционных болезней диплом за лучший доклад был при­

сужден студентке 4-го курса факультета ветеринарной 

медицины Тищенко Елене . Это хороший задел на даль­

нейшую научную работу, поскольку конгресс не вклю­

чал студенческую секцию. 

Неслучайно Институт ветеринарной медицины Ново­

сибирского ГАУ был выбран местом проведения конгрес­

са. За 25 лет своего существования он вырос до уровня 
авторитетного в Сибири образовательного учреждения . 

Тем более , что здесь работают такие специалисты, как 

председатель Сибирского отделения РАСХН академик 

А . С. Донченко , заслуженный деятель науки РФ профес­

сор П . Н . Смирнов , заслуженный деятель науки РФ про ­

фессор С . К. Димов и многие другие ученые, известные 

далеко за пределами нашей страны. 

Ну а сам директор института, Сергей Николаевич 

Магер , - человек , достаточно компетентный в совре­

менных информационных технологиях, особое внима­

ние уделяет техническому оснащению таких конферен­

ций . Из беседы с ним становится понятно , что только 

владея этими технологиями можно стабильно и плодо­
творно работать в той или иной сфере , ветеринария - не 

исключение . 

Безусловно , Сибирский ветеринарный конгресс 
прошел плодотворно. Это стоило больших сил его орга­

низаторам , что явилось результатом сплоченной ра­

боты всего коллектива института в течение целого года . 

Но Новосибирск- не последний пункт назначения . Как 

сказал на церемонии закрытия ректор НГАУ А.Ф . Кон-

дратов: « В Сибири ~сть немало ДОСТО~НЫХ образова-в 
тельных учреждении по ветеринарнои медицине - в 

Омске , Барнауле, Тюмени, Красноярске, Улан-Удэ и 

Якутске. Было бы целесообразно дальнейшую работу 
ветеринарных конгрессов планировать в этих городах 

по конкретным направлениям ветеринарной науки и 

практики , а может быть , - и по болезням отдельных 

ВИДОВ ЖИВОТНЫХ ». 8 
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ФГОУ ВПО МГАВМиБ им. К. И. Скрябина 

ЛЕЧЕНИЕ КОРОВ, БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ГНОЙНО­

КАТАРАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИТОМ 

И ПЕРСИСТЕНТНЬ/М ЖЕЛТЬ/М ТЕЛОМ 

Treatment of cows diseased with chronic purulent -
catarrhal endometritis is effective due to а complex method 
based on early administration of antibiotics, sulphani lam ide, 
hormonal and vitamin preparations in maximum doses 
combined with massage of the ovaries and uterine. 

Одним из резервов nовышения эффективности животновод­

ства на современном этаnе является дальнейшее совершенство­

вание технологии содержания животных , ветеринарно-nрофи­

лактических мероnриятий на основе широкого внедрения в nро­

изводство достижений науки и nередовой nрактики . Усnешно 

решать воnросы восnроизводства стада можно тогда , когда nло­

довитость коров будет доведена до 90-92%. Для этого необходи­
мо сократить до минимума ( 80 дней) nериод от отелада оnлодот­
варения, уменьшить число абортов, мертворождаемость и nа­

деж телят, nовысить результативность искусственного осемене­

ния коров , а также их оnлодотворяемость от 1-го осеменения 

nосле отела где-то до 65-70%. Чтобы выяснить основные nричи­
ны , влияющие на реnродуктивную функцию коров, нами было 

изучено состояние восnроизводства стада на фермах с nриме­

нением акушереко-гинекологической дисnансеризации . При 

этом, несомненно , мы учитывали nолноценность кормления жи­

вотных, условия содержания , технологию осеменения и стеnень 

расnространения акушерских и гинекологических заболеваний . 

Анализ статистическихданных за 2000-2003 гг: no восnроиз­
водству стада на nримере двух хозяйств «Яван-3» и «Лучоб» 

Я ванекого района Хатлонекой области ресnублики Таджикис­

тан свидетельствует атом , что на ферме «Яван-3•• выходживых 

телят на 100коровколебалсяот78 ,6% (2000г:)до94 ,2% (2001 г:) , 

а на ферме «Лучоб» имели живых телят на 100 коров в 2000 г. 

85,2%, в 2001 г:- 80,4%, в 2002 г:- 83, 7%, в 2003 г:- 86,1 %. 
Такой низкий выход телят на фермах был обусловлен nро­

должительным бесnлодием коров вследствие негдекватных 

условий содержания и кормления , что nроявилось у живот­

ных в основном nатологией реnродуктивных органов, выяв­

ленной nри дисnансеризации . В результате ежегодной аку­

шереко-гинекологической дисnансеризации на ферме «Яван-

3» оnределили за 4 года в среднем 77,5±3,95% бесnлодных 
коров , а с nатологией nоловых органов- 65,9±2,2% от числа 
обследованных животных. При nервичном обследовании ко­

ров на nатологию половых органов выявили 26,3±4,0% коров , 

больных эндометритом (2000 г.) , а в дальнейшем при допол­
нительных исследованиях (2001-2004 гг. ) нами были выявле­

ны животные с воспалительным nроцессом в матке в виде 

осложнений с учетом дисфункции яичников следующим об­

разом: гипофункция яичников - 31 , О -54 , 1%; киста яичников -

6,3-24,3% и персистентное желтое тело- 21 ,6-62,4%. 
На ферме «Лучоб» отмечали эндометриту 35,9-67,6% коров 

от общего числа обследованных, а по отношению к животным с 

патологией половых органов у 51 ,6-7 4,6%, при этом эндометрит 
с проявлением гиnофункции яичников выявили у 8,2-28,2%, с 
кистой яичников- 9,0-18,1% и с персистентным желтым телом 
-18,7-21,3% коров . 

Наличие большого количества коров с патологией половых 
органов и в частности с эндометритом на фермах можно объяс­

нить сравнительно ограниченным и однотипным ассортимен­

том кормов, отсутствием активного моциона в течение года , 

проведением искусственного осеменения животных на скотном 

дворе с нарушением ветеринарно-санитарных правил. 

У коров на ферме «Лучоб» нами было выявлено задержание 

последа в nериодс2000по2004гг: от30 , 1 до49,0%. 
Задержание последа у коров nредрасполагало к их пере­

болевгнию эндометритом , который способствовал длитель­

ному их бесплодию. 

На ферме <<Я ван-3» за 2000-2004 гг: выявили в среднем 
14,8±1 ,3% коров с острым гнойно-катаральным эндометритом , 

22,1 ±6, 7% - с хроническим гнойно-катаральным эндометритом 

и 63,1 ±6,6% - коров со скрытым эндометритом, а на ферме 

«Лучоб» данная патология составляла,соответственно, 5,6%, 33,3-
41 ,7%и 58,3-61 ,1%. 

Учитывая низкую эффективность и сложность лечения ко ­

ров, больныххроническим гнойно-катаральным эндометритом , 
в различных хозяйствах республики Таджикистан нами была ре­

комендована комnлексная система использования различных 

антибиотиков и сульфаниламидных препаратов с учетом совре­

менныхдостижений ветеринарной медицины. В nервую очередь 

мы воздействовали на очаг инфекции - матку. При выявлении 

значительного количества содержимого в полости матки для 

уменьшения всасывания продуктов распада и токсинов промы­

вали полость матки растворами антисептиков и антибиотиков . 

В повседневной работе использовали принцип раннего 

назначения антибиотиков широкого спектра действия , как 

правило , не менее двух антибиотиков в максимальных дозах 

с учетом чувствительности микрофлоры. Одновременно с 

антибиотиками назначали сульфаниламидные препараты 

(20%-ный раствор этазола натрия внутримышечно по 30 мл 

Таблица 1 
Лечение коров, больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом 

и персистентным желтым телом (энуклеация желтого тела и массаж тела другого яичника) 

Оплодотво-
ряемость Дни 

Дни 
Дни 

Дни Межотель-
коров Дни от начала ототела Индекс 

ный 
nосле ототелвдо ДО 

от лечения до 
до 1-го 

ототела до 
осе м е· 

Кол- оплодотво- оплодотво- период 
лечения лечения лечения осеме- нения 

(дни) во рения рения 

Всего 1 
осеменении нения 

% 

1 опытная группа - Оксациллин 

7 6 1 85,7 47,3±7,3 42, 1±10,8 77,7±28,5 105,5±27,3 115,4±32,3 1 ,3±0,23 99 ,5±38,1 
11 опытная группа - Гентамицин 

7 7 1 100,0 65,0±8,5 25,0±7,2 38 ,0±14,8 70,9±9,8 113,6±20,7 2,0±0,5 395 ,7±12,2 
111 опытная группа - Линкомицин 

7 5 1 71,4 56,0±7,7 29,8±4,8 46,0±17,0 76,2±12,5 103,0±23,8 2,2±0,7 372,0±4,9 
IV опытная группа - Ципрофлоксацин 

7 5 1 71,4 56,4±9,9 18,0±5,8 79,0±14,5 88 ,6±15,0 138,0±7,6 2,4±0,5 412,5±7,5 

Контрольная группа - Ампициллин 

21 12 1 57,1 67,1±12,6 53 ,1 ±9,6 93 ,5±12,8 96,4±13,9 158,2±13,5 2,3±0,3 434,7±13,7 
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Таблица2 

Лечение коров, больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом 

и персистентным желтым телом (подкожно эстрофан) 

Оплодотво- Дни Дни Дни Дни Дни Индекс Меж о-

Кол- ряемость от отела от начала от лечения от отела от отела осеме- тельный 
во коров после до лечения ДО до 1-го до опло- нения период 

лечения лечения до оплодот- осе м е- дотво- (дни) 

Всего 
1 

% 
осе м е- воре н и я нения рения 
нения 

1 опытная группа - Оксациллин 

7 6 1 85,7 1 63,0±14,8 1 15,7±6,4 57,4±12,3 1 68,1±12,6 108,3±24,2 1,7±0,3 1 387,0±24,6 
11 опытная группа - Гентамицин 

7 7 1 100,0 40,0+5,3 21 ,3±7,5 31 ,6±9,4 70,7±7,2 90 ,6±5,5 1 ,6±0,4 372,8±7,5 
111 опытная группа - Линкомицин 

7 6 1 85,7 105, 1± 11 ,9 24,6±5,0 30 ,0±8,7 56,4±11 ,6 137,7± 15,8 2,0±0,4 414,4±21 ,7 
IV опытная группа - Ципрофлоксацин 

6 5 1 83,3 104,7±40,4 28,6±4,3 28,6±4,3 79,5±6,9 79 ,5±6,9 1 ,О 357,5± 11 , о 

Контрольная группа Ампициллин 

21 12 1 57,1 67,1+12,6 1 53 ,1±9,6 93,5±12,8 1 96,4±1 3 ,9 158,2±13,5 2,3±0,3 1 434,7±13,7 

два раза в день) , препараты нитрофуранового ряда ( фуразо­
лидоновые палочки внутриматочно по 3-5 шт. через 48 ч . 3 
раза в день) , метранидазол по 2 г два раза в день внутрь с 
комбикормом. Для профилактики кандидаза и дисбактерио­

за в схемы лечения включали н истатин по 5 млн ЕД 4 раза в 
сутки , левори н по 500 ты с. ЕД 4 раза в сутки. 

Учитывая ведущую роль анаэробной инфекции или анаэ­

робно-аэробных ассоциаций микроорганизмов , использова­

ли ципрофлоксацин- противомикробный npenapaт широко­

го спектра действия из груnпы фторхинолонов, гентамицин­

антибиотик группы аминаглюказидов широкого спектра дей­

ствия, полусинтетические пенициллины с метронидазолом. 

Из иммуномодуляторов чаще всего назначали внутрь с 

комбикормом декарис (левомизол) по 500 м г через 2 дня в 
течение 1 О дней. 

С целью устранения гиповолемии, осуществления деток­

сикации и коррекции сопутствующих нарушений коллоидно­

осмотического состояния проводили многократную гидрата­

ционную терапию (800 мл 1 0%-ного раствора глюкозы , 500 мл 
раствора Рингера) . Общий объем инфузии за сутки составлял 

2600 мл , учитывая , что гнойно-воспалительные заболевания 
сопровождаются развитием гиповитаминоза , поэтому в комп­

лексную терапию включали тривит (витамины А , 0
3

, Е) . 

Для изучения эффективности лечения коров , больныххрони­

ческим гнойно-катаральным эндометритом , мы использовали 

несколько схем лечения. Для этого по nринципу аналогов (живая 

масса , продуктивность, возраст, время отела, продолжительность 

от отела до лечения) сформировали пять групп животных: четы-

ре опытных и одну контрольную по 23-61 гол. Эффективность 
лечения учитывали по интервалу от отела до 1-го осеменения, от 

1-го осеменения до оплодотворения, от отела до результативно­

го осеменения , дням бесплодия, межотельному периоду, а также 

индексу осеменения и проценту оплодотворения. 

1 опытная группа. Для лечения коров использовали: энук­
леация (отдавливание) желтого тела , массаж другого яични­

ка и матки в течение 3-5 мин. 2-3 раза через 5 дней ; внутри­

мышечно - оксациллин по 1 О г два раза в сутки в 1 О мл воды 
в течение 7 дней ; этазол -натрия- внутримышечно по 6 г два 
раза в сутки (30 мл 20%-ного раствора) ; метранидазол-по 

2 г два раза в день внутрь с комбикормом . 

11 опытная группа. Для лечения коров использовали: мас­
саж яичников и матки в течение 3-5 мин . 2-3 раза через 5дней; 
подкожно эстрофан однократно 2 мл ; гентамицин 8%-ный ра­

створ внутримышечно два раза в сутки по 1 О мл в течение 7 
дней; этазол-натрия внутримышечно по 6 г два раза в сутки (30 
мл 20%-ного раствора); метранидазол -по 2 г два раза вдень 
внутрь с комбикормом. 

111 опытная группа. Для лечения коров использовали : 

массаж яичников и матки в течение 3-5 мин. 2-3 раза через 5 
дней ; желтое тело не отдавливали; линкомицин- 30%-ный 

раствор внутримышечно два раза в сутки по 10 мл (3г) в 

течение 7 дней; этазол-натрия- внутримышечно по 6 г два 
раза в сутки (30 мл 20%-ного раствора); метранидазол -
по 2 г два раза в день внутрь с комбикормом . 

IV опытная группа. Для лечения коров использовали: 
массаж яичников и матки в течение 3-5 мин. 2-3 раза через 5 

Таблица3 

Лечение коров, больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом 

и персистентным желтым телом (массаж яичников) 

Количе- Оплодот- Дни Дни Дни Дни Дни Индекс Меж-

СТВО воряемость ототела до от начала от лечения от отела от отела осеме- отельный 

коров коровпосле лечения лечения дооплодот- до 1-го дооплодот- нения период 

в опыте лечения доосеме- воре н и я осеме- варения (дни) 

Всего 1 % нения нения 

1 опытная группа - Оксациллин 

7 5 
1 

71,4 93,7±18,3 66,1±15,9 73,3±20,1 138,3±28,5 168,3±30,8 1 ,7±0,4 439,0±20,1 

11 опытная группа- Гентамицин 

7 7 1 100,0 95,7±12,9 33,3±8,0 54,4±9,3 85,6±21,5 127,1±15,1 2,0±0,2 405,4±15,2 

111 опытная группа- Линкомицин 

5 4 1 80,0 173,6±36,1 15,0±8,3 40,7±11 '1 56,6±11 '1 229,2±34,8 3,2±1 ,1 506,0±32,2 

IV опытная группа- Ципрофлоксацин 

6 4 1 66,7 94,7±20,4 17,0±5,9 61 ,7±16,7 49,3±8,6 141,3±9,7 2,3±0,3 427,5±11 ,0 

Контрольная подгруппа- Ампициллин 

21 12 
1 

57,1 67, 1±12,6 53,1±9,6 93,5±12,8 96,4±13,9 158,2±13,5 2,3±0,3 434,7±13,7 
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дней ; желтое тело не отдавливали; внутривенно- ципроф­

локсацин два раза в сутки по 2 г в 200 мл 0 , 9%-ного раствора 

натрия хлорида в течение 7 дней; этазол-натрия внутримы­
шечно по 6 г два раза в сутки (30 мл 20%-ного раствора) ; 

метранидазол-по 2 г два раза в день внутрь с комбикормом. 
V контрольная группа. Лечение коров осуществляли без 

учета состояния яичников. Внутриматочно вводили фураза­

лидановые палочки по 3-5 шт. через 48 часов 3 раза; внутри­
мышечно- 20 мл 1 0%-ного раствора ихтиола через 72 часа 3 
раза; внутримышечно- ампициллин по 6 г три раза в сутки в 
течение 7 дней. 

Животным всех пяти подопытных групп внутримышечно 

вводили тривит (витамины А, 0
3

, Е) по 1 О мл трижды с интер­
валом 1 0-12 дней. 

Из табл. 1 видно , что при энуклеации персистентного желтого 

тела и внутримышечном введении антибиотиков после лечения и 

осеменения функции половых органов у переболевших эндомет­

ритом коров воестановились в 71 ,4%(линкомицин , ципрофлокса­

цин) -1 00%(гентамицин) случаев. Половая охота уживатных пос­

ле выздоровления наступила в среднем через 18,0±5,8(ципроф­

локсацин)-42 , 1 дня(оксациллин)отначалалечения, продолжи­
тельность сервис-периода составила 1 03,0±23,8-1 38,0± 7,6 дня , а 

межотельный период372,0±4,9-412,5±7, 5 дня. В 1-юполовуюохоту 

после лечения и осеменения оплодотворение отметили у 40(лин­

комицин , ципрофлоксацин)-66, 7%( оксациллин) животных. Из 28 
коров опытных групп стали стельными 23, или 82,1 %, что на 25% 
больше , чем в контрольной группе. Применение эстрофана при 

лечении коров , больныххроническим гнойно-катаральным эндо­

метритом, значительно повысило оплодотворяемость животных, о 

чемсвидетельствуют данныетабл. 2. 
Из данных табл. 2 следует, что результативность лечения 

коров при хроническом гнойно-катаральном эндометрите и пер­

сиетентнам желтом теле от сочетания внутримышечного введе­

нии антибиотиков и однократной подкожной инъекции эстро­

фанавдозе 2 млдостигла83,3(ципрофлоксацин) -100%(гента­
мицин). Стадия возбуждения полового цикла уживатных про­

явилась в среднем через 15,7±6,4(оксациллин)- 28,6±4,3(цип­

рофлоксацин) дня от начала лечения , в которую после осемене­

ния оплодотворились 33,4(линкомицин) - 1 00%( ципрофлокса­
цин) коров . Сервис-период у животных IVопытной группы со-
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ставил 79 , 5±6,9(ципрофлоксацин) - 1 37 ,7±15,8(линкомицин) 

дня , а межотельный период 357 ,5± 11 ,0-414,4±21 , 7 дня , что мень­

ше соответственно на 20,5-78,7 дня и 20,3-77,2 дня по сравне­
нию с коровами контрольной группы. 

Воспроизводительная функция восстановилась после 

лечения у 88,9% животныхопытных групп, и на 31,8% стель­
ных коров было больше в опытных группах, чем в конт­

рольной. Несколько ниже была оплодотворяемость коров, 

больных эндометритом и персистентным желтым телом 

после выздоровления, когда им проводили массаж яични­

ков в течение 3-5 мин . 2-3 раза через 5 дней и внутримы­
шечно вводили антибиотики (табл . 3) . 

Данные та б л . 3 свидетельствуют о восстановлении репро­
дуктивной функции после лечения у 66,7(ципрофлоксацин) -

1 ОО%(гентамицин) коров. Животных после выздоровления осе­

менили через15,0±8(линкомицин)-66 , 1±15,9(оксоциллин)дня, 

от начала лечения стали стельными до 60% коров ( оксоциллин ). 
Воспроизводительная способность восстановилась у 80% жи­
вотныхчерез127, 1±15, 1 (гентамицин)- 229,2±34,8(линкомицин) 

дня после отела , длительность межотельного периода опреде­

лилась в 405,4±15,2(гентамицин)- 506 ,0±32 , 2(линкомицин) дня . 

В опытных группах по сравнению с контрольной стельных коров 

было больше на 22,9% и несколько меньше по отношению к 
животным , которым во время лечения применили энуклеацию 

персистентного желтого тела или эстрофана, соответственно на 

2,1 и 8,9%. После лечения 80 коров , больных эндометритом и 

персистентным желтым телом с учетом воспалительного про­

цесса в матке и дисфункции яичников и их осеменения , опло­

дотворение наступилоу67животных (83,8%}, или на26,7% стель­

ных коров было больше в опытных группах, чем в контрольной. О 

необходимости контроля за состоянием яичников при лечении 

коров, больныхэндометритом , подтверждают наши исследо­
вания по повышению резу ль тативнести искусственного осеме­

нения животных, переболевших скрытым эндометритом . 

Таким образом, лечение коров , больныххроническим гной­

но-катаральным эндометритом , достигается комплексным 

методом , в основе которого лежит раннее назначение в мак­

симальных дозах антибиотиков, сульфаниламидных, гормо­

нальных и витаминных препаратов в сочетании с массажем 

яичников и матки . 8 

Биотехнология 

Российской Федерации до последнего времени отсутство­

вало собственное производство тобрамицина , поскольку в силу 
сложных социально-экономических преобразований техноло­

гия, разработанная в 80-х годах Научно-исследовательским 

институтом новых антибиотиковиВНИИ «Биотехнология >>, не 

была внедрена в производство. В 1997-1999 гг. в Центре воен­
но-технических проблем биологической защиты НИИ микро­

биологии Министерства обороны РФ были nродолжены ис­

следования по доработке и усовершенствованию технологии 

получения тобрамицина. При этом одной из задач, требую­

щих своего решения на современном уровне, было снижение 

отрицательного воздействия на окружающую среду, что со­

гласуется с актуальными проблемами биотехнологии [1] . 
Опубликованные результаты проведенных в 80-90-х годах 

исследований подтверждают возможность применения био­

массы продуцентов антибиотиков не только в качестве корма , 

пищевых добавок , стимуляторов роста в промышленном зве­

роводстве и птицеводстве [2 ,3] , но и перспективность ис­
пользования мицелиальных отходов и (или) их гидролизатов 

в качестве компонентов питательных сред, применяемых при 

биосинтезе антибиотиков [ 4-7] . 
Ранее проведенные нами исследования [8] показали, что 

солянокислотные, сернокислотные и щелочные гидролизаты 

мицелиальных отходов производства аминогликозидных ан­

тибиотиков не обеспечивают оптимальных условий для рос­
та культуры продуцента и биосинтеза тобрамицина. 

Целью настоящей работы является изучение возможности 
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Таблица 1 
Влияние питательных сред, содержащих 120-часовой ферментативный гидролизат, 

на качество инокулята штамма-продуцента 

Процент 
Характеристика инокулята на момент пересева 

замены 
в питательную среду для биосинтеза 

соевой Уровень 
Способность 

муки рН накопления 
к антибиотика-

Цитоморфология мицелия 
образованию, 

вереде биомассы,% 
%к контролю 

100 7,18 5 ,5 
Ветвящиеся гифы и редкие отдельные 

83,0±3,4 
микроколонии , гифы базофильные 

75 7,42 9,4 
Отдельные микроколонии и редкими участками 

87 ,5±4,1 
рыхлая сетка мицелия , гифы базофильные 

50 
7,49 16,0 

Хорошо развитая сетка мицелия (рыхлая 
111 ,7±4,7 

35 7 ,42 14,5 и средней плотности) , гифы средне 102,8±4,4 
25 7,45 15,0 базофильные и базофильные 108,5±3,7 

Контроль 7 ,62 16,0 

использования ферментативного гидролизата мицелиальных 

отходов производства аминогликозидных антибиотиков (тоб­

рамицина и апрамицина) в качестве компонента питательных 

среддля выращивания инокупята и биосинтеза тобрамицина. 

Исследования проводили с культурой Streptomyces 
cremeus subsp. tobramycini 9871 , nродуцирующей сложный 
небрамициновый комплекс, основными компонентами кото­

рого являются карбамоилтобрамицин и апрамицин. 

Мицелиальные отходы, nолученные со стадии выделения и 

очистки с влажностью 70 %, подвергали гидролизу фермента­
ми ПОджелудОЧНОЙ железы (150 Г/Л) притемnературе39±1 ас В 
течение 2-120 ч , после чего гидролизаты отфильтровывали 

через хлопчатобумажное nолотно «Бельтинг" и добавляли в 

качестве консерванта хлороформ ( 1 %от объема). Фермента­

тивные гидролизаты мицелиальных отходов вводили в регла­

ментные питательные среды взамен соевой муки (в диапазоне 

варьирования от 5 до 1 00 % ) . В качестве контрольных исполь­
зовали регламентные посевные и среды для биосинтеза . 

Выращивание инокупята и биосинтез осуществляли в кол­

бах Эрленмейера вместимостью 750 мл, содержащих 100 мл 
питательных сред, на качалке с частотой вращения 4 ,0 с·' при 

температуре 37±1 ас в течение 22-26 и 120 ч соответственно. 
В процессе культивирования оценивали цитоморфологию 

культуры (микроскопически), концентрацию водородных ионов 

(рН) в культуральной жидкости (потенциометрически), уровень 

накопления биомассы (центрифугированием при 25,0 с·' в те­

чение 15 мин.) , способность к антибиотикаобразованию мето­

дом диффузии в агар с тест-микроорганизмом Bacillus suЬtilis 
АТСС 6633 , а также компонентный состав небрамицинового 
комплекса методом тонкослойной хроматаграфи и . 

На первом этапе исследований была изучена возможность 

100,0 

использования полученных по традиционному методу Хоnин­

гера 120-часовых ферментативных гидролизато в мицелиаль­

ных отходов в качестве дополнительного источника азота в 

питательных средах, используемых для выращивания иноку­

пята (табл . 1) и биосинтеза (табл. 2) . 
Как видно из данных табл . 1, при 75-100%-ной замене 

соевой муки в питательной среде на ферментативный гидро­

лизат мицелиальных отходов к 22-26 ч роста- моменту пере­
сева инокупята-отмечалась задержка в развитии культуры, 

следствиемчегоявился низкийуровеньнакопления биомас­

сы . При замене 50 % соевой муки инокулят, выращенный на 
экспериментальной среде, соответствовал по качеству тре­

бованиям регламента . Причем на 5 сут. ферментации уро­

вень антибиотикаобразования культуры превысил конт­

рольный на 11 ,7 %. В небрамициновом комплексе карбамо­
илтобрамицин существенно преобладал над апрамицином . 

При изучении возможности использования 120-часово­

го гидролизата в составе питательных сред, применяемых 

при биосинтезе тобрамицина , установлено , что 1 00%-ная 
замена соевой муки приводит почти к полному угнетению 

роста культуры и способности синтезировать антибиотики, 

особенно карбамоилтобрамицин. При 50-75%-ной замене 

соевой муки процесс ферментации протекал с выраженной 

задержкой в прорастании гиф инокулята: на 24-48 ч роста 
чаще всего обнаруживались только единичные гифы , зача­
стую деформированные . На 5 сут. ферментации антибиоти­

ческая активность культуральной жидкости составляла со­

ответственно 33,7±3,8% и 14,6 ±4, 1 %от регламентного уров­

ня. Оптимальные условия для биосинтеза карбамоилтобра­

мицина обеспечивала питательная среда с 20%-ной заме­

ной соевой муки на 120-часовой ферментативный гидроли-

Таблица2 

Влияние питательных сред, содержащих 120-часовые ферментативные гидролизаты, на процесс биосинтеза 
небрамицинового комплекса культурой штамма-продуцента 

Процент 
Характеристика культуральной жидкости на момент заве рwения ферментации 

Состав 
замены соевой 

рН 
Уровеньнакопления Активность, 

небрамицинового 
мукив среде биомассы,% %к контролю 

комплекса 

100 7,12 6,5 9,0±3,7 А 

75 7,18 9,2 14,6±4, 1 
А "?. КТ 

50 7,25 12,0 33,7±3,8 

30 7 ,42 32,7 79 ,4±4,5 КТ "?. А 

20 8,14 41 , О 103,1 ±4,9 
10 8,00 43 ,5 105,4±2,9 КТ > А 

5 7 ,98 44,0 102,9±3,9 

Контроль 7,87 44,0 100,0 КТ > А 

Примечание: А- апрамицин, КТ- карбамоилтобрамицин 

N!! 2, апрель 2005 
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Таблица3 

Изучение роста и способности к антибиотикаобразованию культуры штамма-продуцента на посевных средах , 

содержащих взамен 50% соевой муки 2 ~ 120-часовые ферментативные гидролизаты 

Характеристика инокулята на момент пересева в среду для биосинтеза 

Продолжитель-

н ость Уровень 

мицелиальных , ч рН накопления 

биомассы , % 

2 7,40 11,5 

3 7,43 11,7 
4 7,25 13,5 

5 7,31 17,0 

6 7,30 16,8 

12 7,31 17,5 

24 7,45 17,0 

48 7,26 16,7 

72 7,28 16,1 

96 7,16 16,6 
120 7,08 15,4 

Контроль 7,40 18,0 

зат мицелиальных отходов. 

На втором этапе исследований было изучено влияние на 

биосинтезкарбамоилтобрамицинапитательныхсред,при­

готовленных на основе ферментативных гидролизато в с раз­

личной продолжительностью гидролиза при замене в сре­

дах для выращивания инокупята и биосинтеза соответствен­

но 50 % и 20 % соевой муки. Результаты исследований приве­
деныв табл . 3 и 4 . 

Данные , представленные в табл. 3 и 4 , свидетельствуют, 
что характер роста, развития культуры и биосинтез ею кар­

бамоилтобрамицина практически не отличался на средах , 

содержащих 5-120-часовые гидролизаты. На этом основа­

нии для дальнейших исследований нами был выбран более 

экономичный способ гидролиза мицелиальных отходов- с 

5-часовой продолжительностью. 

На завершающем этапе исследований было проведе но 

три опыта на колбах и три технологических цикла биоси н­

теза тобрамици на в ферментерах вместимостью 100 л с 
использованием разработанных питательных сред. В дан­
ной серии опытов инокулятом , выращенным на среде с 50%­
ной заменой, засевали питател ьную среду с 20%- ной за­

меной соевой муки на 5 - часовой гидролизат мицелиаль ­

ных отходов . При выращивании инокупята наблюдали ти­

пичное развитие культуры во всех сериях оп ытов . Б иосин-

Цитоморфология Способность 
мицелия к антибиотика-

образованию, 
%к контролю 

отдельные м икроколонии 89,7±3,1 
и базофильные гифы , 90,7±4,2 
участками рыхлая сетка 92,3±4,5 

101,6±3,9 
100,8±4,3 

99,7±3,0 
хорошо развитая сетка мицелия 102,4±3,2 
(рыхлая и средней плотности), 101,7±3,7 

гифы среднебазофильные 100,2±4,8 
и базофильные 99,8±3,7 

102,3±4,0 

100,0 

тез небрамицинового комплекса протекал на регламентном 

уровне ( 101,2-105,4 % к контролю) , при этом в культураль­

нойжидкостипреобладалкарбамоилтобрамицин. 

Таким образом , в результате проведеиных исследований 

по казана возможность использования 5-часового фермента­

тивного гидролизата мицелиальных отходов производства 

аминогликозидных антибиотиков в качестве дополнительно­

го источника азота в составе питательных сред , применяе­

мыхдля выращивания инокупята и биосинтеза тобрамицина 
(с заменой соответственно 50 и 20 % соевой муки) . Предло­

женная технология в комбинации с другими способами по ­

зволяет решить проблему утилизации мицелиальных отхо­

дов , а также сокращает потребление п ищевого сырья (со­

евой муки) в производстве тобрамицина . 
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Таблица4 

Изучение влияния на процесс биосинтеза питательных сред, содержащих взамен 

20% соевой муки 2 - 120-часовые ферментативные гидролизаты 

Характеристика культуральной жидкости на моментзавершения ферментации 

Продолжительность рН Уровеньнакопления Активность, %к контролю 

гидролиза отходов, ч биомассы , % 

3 7,86 39,4 89,1±4,0 

4 7,90 43,7 94,3±3,4 

5 8,13 51,9 102,8±4,0 

6 8,04 50,1 103,1±4,2 

12 8,00 49,3 101 ,9±4,3 

24 7,84 43,7 103,4±5,0 

48 7,98 42,1 99,8±3,1 

72 8,12 50,3 100,4±4,0 

96 7,96 43,7 99,5±3,6 

120 7,82 38,4 101,4±3,8 

Контроль 8,10 49,0 100,0 
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РОЛЬ БОЛЕВОГО СИНДРОМА 

В ФОРМИРОВАНИИ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ КОНТРАКТУР 

ПРИ ТРАВМАХ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА, 

СПОСОБЫ ЕГО КУПИРОВАНИЯ 

Disease prevention and therapy of posttraumatic 
restrictions of motions (movements) - is one of difficult 
(complete) proЫems in treatment of articulation's injuries 
of small pets (home animals). More important role in 
pathogenesis of these contractures - is the pain of early 
(forward) posttraumatic and post operation periods, and 
later recuperation (rehabilitation) periods also. Attempt of 
active and passive movements in such traumatic , operation 
articulation causes emergence and intensification of painful 
syndrome and different spasm of rumen muscles, which 
connects with it , fear and aggression of animal . Sure, this 
pain increases ponderosity of contracture and in rough 
anatomic changes of affected articulation. 

Одна из сложных проблем лечения повреждений суста­

вов у мелкихдомашних животных- профилактика и терапия 

посттравматических ограничений движений в них. В патоге­

незе этих контрактур значительная роль принадлежит боли 

раннего посттравматического и послеоперационного перио­

дов , а в последующем- и восстановительного . Попытка вы­

полнять активные и пассивные движения в травмированном, 

оперированном суставе вызывает появление или усиление 

болевого синдрома и связанный с этим различной степени 

мышечный спазм , страх или агрессию животного. Несомнен­

но , боль усугубляет тяжесть контрактуры и при грубых анато­
мических изменениях в пораженнам суставе . 

Многие исследователи подчеркивают, что восстановле­

ние функции и устранение болей в патологически изменен­

ном после травм суставе - весьма актуальная , сложная , труд­

ная и далеко не разрешенная задача. Проблема боли при 
травмах локтевого сустава всегда привлекала внимание вра­

чей , поскольку вслед за диагностикой степени повреждения 

важнейшей задачей является избавление пострадавшего от 

болей . 
В доступной специальной литературе дано следующее 

определениеболи: • Боль-своеобразноепсихофизиологи-
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робногосинтеза // Биотехнология , 1987.- Т 3, N21 . - С.66-68. 
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лечение и профилактика опасных инфекционных заболева­
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науч . конф. , посвященной 70 -летию НИИ микробиологии МО 

РФ, 30 ноября- 1 декабря 1998 1 НИИМ МОРФ. - Киров , 

1998 . -С. 342 . • 

ческое состояние организма, возникающее в результате воз­

действия сверхсильных и разрушительных раздражений , 

вызывающих органические и функциональные нарушения в 

организме». В отношении повреждений локтевого сустава 

следует отметить , что чувство боли, являющееся фактором 

формирования контрактур , может быть вызвано не только при 

воздействии сверхмощных разрушительных механических 

сил. Общеизвестно , что тяжелые, болезненные его контрак­

туры развиваются зачастую и после легких ушибов , частич­

ных разрывов связочного аппарата . Мы считаем , что пуско­

вым механизмом формирования контрактур в подобных слу­

чаях является только боль , так как капсула локтевого сустава 

и периартикулярные ткани весьма богаты болевыми рецеп­

торами . Боль , особенно интенсивная и длительная, вызывает 

в организме сегментарные и супрасегментарные защитные 

рефлексы : соматомоторные, вазомоторные , симпатические 

и психосоматические. Сначала такие рефлексы, как мышеч­

ные спазмы , вазоконстрикция , учащение мышечных сокра­

щений и сердечного дебита , артериальная гипертензия и 

др . , бывают пропорциональными длительности и интенсив­

ности болевых раздражений . Если они становятся хроничес­

кими , интенсивность ответных вегетативных реакций снижа­

ется , но возникает цепная реакция: вазоконстрикция , стаз , 

гипоксия и местный отек , повышение мышечной активности 

и тонуса скелетной мускулатуры, сопровождаемые ограниче­

нием движений и атрофией мышц, местными нарушениями 

метаболизма и разрастанием соединительной ткани с пос­

ледующими десмогенными контрактурами и анкилозами . 

Таким образом, нарушение целостности мягких тканей и 

костной основы локтевого сустава, с одной стороны , и сниже­

ние уровня окислительных процессов в них- с другой, вызы­

вают болевые ощущения. Эти два фактора синергически обус­

лавливают друг друга , образуя порочный круг : боль- спазм 

мышц плеча , предплечья- сдавпение мышечных сосудов и 

нарушение микроциркуляции- гипоксия мышечной и других 

тканей - боль. Чтобы разорвать этот замкнутый круг, надо 

снять боль и с расслаблением мускулатуры станут возмож­

ными безболезненные движения в суставе . 

В последнее десятилетие широко распространяется спо-

соб послеоперационного обезболивания, основанный на 

111 транскутанной электростимуляции нервных стволов. Как под­

черкивают многие авторы , метод является практически м воп ­

лощением теории •вентильного управления болью» . 

Болевой синдром , согласно этой теории , объясняется на­

рушением соотношения эффективной импульсации , посту­

пающей в центральную нервную систему и характеризуется 

преобладанием потока импульсов по тонким (болевым) во-
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Незаразные болезни 

локнам. Для того чтобы изменить это соотношение в пользу 

толстых (неболевых) волокон их необходимо стимулировать , 

например , электрическим током. Задача электростимуляции 

нервных стволов- искусственно усиливать поток неболевых 

импульсов и тем самым восстановить нарушенный баланс . 

Следовательно, патогенетическую борьбус болью необходи­

мо вести лечебными мероприятиями, направленными на раннее 

восстановление целостности поврежденныхтканей сустава и ско­

рейшую реституцию их кровообращениядля нормализации окис­

лительно-восстановительных реакций. Борьба с болью в пост­

травматическом и особенно послеоперационном периоде- один 

из очень важных компонентов комплексного лечения пострадав­

шихживотных с повреждениями локтевого сустава. • 

С. Н. МИЩЕНКО 

Санкт-Петербургская государственная 

ветеринарнаяакадемия 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОРМОВЫХ 

ДОБАВОК ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

АРТРИТОВ И ОСТЕОАРТРОЗОВ 

МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

СУСТАВОВ У СОБАК 

Holders of dogs are made to meet with c l audicatioп 

(lameness) on the forelimbs of their fosterlings very often, 
groundless - for the first view. But during deep 
investigations, disease of articulation cubit - is the basic 
diagnosis of such lameness. Admittedly, we can say about 
chronic degenerated arthropathies, arising in time of growth 
of the young dog. Deformation of surfaces of articulation or 
in areas of growth of articulated bones forms inkongruantion, 
which later leads to the arthrosis. 

Consequently, holders of dogs and practitioners in 
veterinary medicine- orthopedics should give more attention 
to the treating and dieting feeding of their fosterlings. 

Причин, вызывающих хромоту у мелкихдомашних живот­

ных весьма много, но наиболее часто встречающиеся можно 

разделить на основные четыре группы: 

- эволюционные (дисnлазия, остеохондроз); 

- дегенеративные (остеоартриты, nовреждение 

· связочногоаппарата) ; 
травматические (внутрисуставной перелом , вывихи) ; 

- инфекционные. 

При этом на частоту проявления и тяжесть течения сус­

тавных патологий могут влиять: возраст животного (так, мо­

лодые животные из-за неполного сформирования кости бу­

дут страдать проблемами внутрисуставных переломов, а ста­

рые, наоборот, дегенеративной или неспластической пато­

логией) ; порода собак (так , 5-8-месячный датский дог часто 

страдает остеохондрозом плечевого сустава, а ротвейпер 

этого возраста , наоборот, остеохондрозом локтевого суста­

ва) ; масса тела ; эксплуатация собаки и т. д . 

11 
В последнее время очень много обращений в клиники вла­

дельцев собак с жалобами на хромоту их питомцев , связан­

ную с болезненностью в области локтевого сустава . 

Локтевой сустав является одним из важнейших элемен­

тов опорно-двигательного аппарата животного . Стабильное 

здоровье и безупречное строение локтевого сустава обесnе­

чивает собаке высокую степень работоспособности. 

Выяснение клинико-морфологических закономерностей 
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этиопатогенеза врожденной и посттравматической пато­

логии локтевого сустава у собак и разработка на этой осно­

ве рациональных методов ее коррекции- одна из фунда­

ментальныхпроблемсовременнойветеринарнойхирургии 

и морфологии . Особую актуальность ее решение приобре­

тает в связи с увеличением частоты возникновения артро­

патий в области локтевого сустава, что обуславливает ут­

рату его функциональной пригодности и конечности жи­

вотного в целом . Владельцам собак часто приходится стал­

киваться с хромотой на передние конечности своих питом­

цев, на первый взгляд- беспричинной. Но при глубоких 

исследованиях именно заболевания локтевого сустава­

основной диагноз подобной хромоты. Как правило , гово­

рится о хронических дегенеративных артропатиях, возни­

кающих во время роста молодой собаки . Деформация по­

верхностей сустава или в зонах роста суставаобразующих 

костей образует ин конгруэнтность, которая в дальнейшем 

приводит к артроз~ 

В доступных литературных источниках последних лет при­

водятся данные о способах реконструкивно-восстановитель­

ных операций при патологических состояниях области локте­

вого сустава у собак, однако последствия подобных вмеша­

тельств зачастую выражаются в проявлении ранних и поздних 

постоперационных осложнений . Поэтому владельцам живот­

ных и практикующим ветеринарным врачам-ортопедам надо 

больше уделять внимания лечебно-диетическому кормлению 

своих питомцев. 

В настоящее время имеется множество различных кор­

мовых добавок , выпущенных на рынок, которые, как утверж­

дается в инструкциях к ним, способны не только изменить 

течение, но и остановить развитие остеоартритов . 

В условиях клиники кафедры ветеринарной хирургии 

МГАВМиБ им. К. И. Скрябина при патологии локтевого и пле­

чевого сустава собак мы достаточно интенсивно используем 

пищевые добавки серии CANIPUR (Германия) . При этом мы 

выделяем три основные схемы применения этой добавки : 

- для диетического и профилактического 

применения у собак <<проблемных>> пород и 

возраста (обычно в течение 3-5 месяцев) ; 

- для консервативного лечебно-диетического 

применениявслучаяхклиническогопроявления 

заболеваний суставов на ранних этапах развития 

(обычно в течение 2-3 месяцев) ; 

- для послеоперационного применения в качестве 

элемента патогенетической терапии (обычно в 

течение 30-40 дней). 
При этом ультразвуковое исследование суставов показы­

вала выраженные репаративные процессы в хрящевой ткани и 

субхондральной кости , а рентгенография указывала на умень­

шение суставного выпота и уменьшение растяжения сустав­

ной капсулы. При патологии крупных многофункциональных 

суставов у собак практически всех пород в эксперименте и 

клинических условиях мы использовали пищевую добавку <<Ар­

трафИТ>> . Состав данного препарата по-своему уникален , в нем 

присутствует комплекс из 28 лечебных трав, морские водорос­
ли, витамины , вытяжка из акульего хряща в виде коллагена и 

мясо морских моллюсков . 

Дозировка и методика применения 

добавки Артрофит: 

- при профилактике в условиях кормления 

натуральным питанием по 0,5 г на 1 кг веса через 
день в течение 60-80 дней; 

- при острых травматических состояниях 

по 0,75-1 ,О г на 1 кг веса ежедневно в течение 
30-40дней. • 
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ВЛИЯНИЕ nPEnAPATA 

«ГЕМОВИТ G» НА СТРУКТУРНО­
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

КОЖНОГО nOKPOBA У НОРОК 

Application of "Gemovit G" favoraЬiy repels on structure­
functional condition of the skin and promotes improvement 
of article-technological indexes of the skin production. 

Изучение морфологической организации кожно-волося­

ного по крова у животных, являющегося зеркалом физиологи­

ческого состояния организма,- одна из актуальных проблем 

клинической морфологии. Особую значимость ее решение 

приобретает в области пушного звероводства , где состояние 

кожи определяет экономическую эффективность отрасли. 

В последние десятилетия наметилась тенденция ухудшения 

товарных свойств получаемой пушнины . Нельзя исключить, что 

этот факт связан с ослаблением морфафизиологической кон­

ституции зверей , их воспроизводительной способности и адап­

тационного потенциала. Подобного рода негативные явления мо­

гут быть спровоцированы влиянием на организм неблагоприят­

ных факторов внешней среды и , прежде всего , ограниченной 

биодинамики и утратой животными поисковых рефлексов . 

В связи с этим использование в практике препаратов ново­

го поколения, стимулирующих ростовые , метаболические про­

цессы в организме и усиливающих репродуктивный потенци­

ал , имеет не только фундаментальное общебиологическое , но и 

прикладное значение в вопросахулучшения товарно-техноло­

гических показателей получаемой шкуркавой продукции. 

Исходя из этого, целью нашего исследования являлось 

изучение влияния препарата «Гемовит G " на структурно-фун­
кциональноесостояниекожногопокроваупушныхзверей. 

Известно, что «Гемовит G»- комплекс органического соеди­
нения производнаго янтарной кислоты с биологически ак­

тивными микроэлементами: железом, медью, кобальтом, 

цинком, селеном . Он содержит эти микроэлементы в опти­

мальном сочетании в сбалансированной и растворимой фор­

ме, обеспечивающей их полное усвоение организмом. 

В предварительных экспериментах было показано, что 

препарат устраняет дефицит микроэлементов , стимулирует 

эритропоэз, нормализует обмен веществ . Его применение 

усиливает воспроизводительную способность животных, сти­

мулирует процессы морфогенеза , улучшает внешний вид 

волосяного покрова и способствует его восстановлению . 

Нами были проведены исследования по выяснению вли­

яния данного препарата на морфафункциональное состоя­

ние кожного покроваунорок клеточного содержания, при­

надлежащих звероводческому хозяйству «Голубая норка>> На­

рофоминского района Московской области . 

Объектом для исследования служила норка голубая 

хозяйственного планового убоя в возрасте 6 месяцев. 
Были сформированы 2 группы животных: опытная и конт­
рольная . Животным опытной группы давали с кормом пре­

парат << Гемовит G» в дозе О , 15 мл на 1 кг массы тела в 
течение одного месяца . От экспериментальных животных 

после убоя отбирали образцы кожного покрова с патера­

каудальной поверхности бедра , которые подвергали гис­

тологическим исследованиям по классическим методи­

кам. Среды окрашивали гематоксилином и эозином и 

просматривали под микроскопом, морфометрию струк­

тур кожного покрова осуществляли с использованием 

обычного светового микроскопа . Цифровой материал был 
подвергнут статистической обработке . 
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В результате проведенных исследований установлено , что 

препарат «Гемовит G " оказывает стимулирующее влияние на 
ростовые процессы, протекающие в организме вообще и в кож­

ном покрове в частности . При анализе показателей общей сум­

марной толщины кожного по крова выявлено их возрастание у 

животных, получавших препарат, по сравнению с контрольными 

аналогами (рис. 1). Это выражается в достоверном увеличении 
массы тела и планиметрических показателей шкурок у опытных 

зверей по сравнению с интактными особями (табл. 1 ). 
Таблица 1 

Показатель Опыт Контроль 

Масса животных 
2320±27 2105±32 

при забое, г 

Средняя площадь, 
12,4±1 ,3 11,0±1,2 дм• 

Что касается процентнога представительства эпидермиса, 

влияющего, как известно, на густоту волосяного покрова , то 

этот показатель достоверно ниже ( р ~ 0,05) у опытных зверей, 
что хорошо коррелирует с увеличением у них густоты волося­

ного покрова (рис. 2) . 

При анализе морфаметрических показателей дермы вы­

явлено утолщение в ней сетчатого слоя у опытных зверей по 

сравнению с интактными особями . Более того , у животных 

получавших препарат, сами коллагеновые волокна более плотно 

упакованы в пучки, что может свидетельствовать об усилении 

у них биомеханических потенций кожи . Глубина залегания во­

лосяных фолликулов в дерме, отражающая степень зрелости 

волосяного покрова, ниже у зверей , получавших << Гемовит G " 
в сравнении с контролем . 

Этот факт может отражать более высокий уровень зрело­

сти волос у экспериментальных животных, в сравнении с кон­

трольными особями . 

Таким образом, препарат << Гемовит G ,, оказывает стиму­
лирующий эффект на ростовые и метаболические процессы , 

протекающие в организме , и в том числе в кожном покрове , 

вызывает в нем симптомакомплекс структурных адаптивных 

перестроек, которые направлены на улучшениетоварно-тех­

нологических показателей получаемой шкуркавой продукции , 

что позволяет рекомендовать препарат к широкому примене­

нию в практике пушного звероводства . • 
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Паразитология и инвазионные болезни 

Н. В. КИСЕЛЕВА, М. Г. ГОЧМУРАДОВ 

Ветеринарнаfl ассоциациfl Туркменистана 

Центральнаflветеринарнаflлабораториfl 

ПРОБЛЕМА ГЛУБОКИХ 

МИКОЗОВ В ТУРКМЕНИСТАНЕ 

The Nocardia mushroom which is selected from different 
organs and fabrics of animal is the basic exciter of illnesses 
caused Ьу mushrooms in Turkmenistan. The spectrum ofthe 
animals staggered Ьу an exciter with every year broadens. 

Усnехи лекарственной тераnии в настоящее время позво­

ляют успешно бороться с бактериальными и вирусными бо­

лезнями, проблема же микозов становится все более важной 
для здравоохранения и животноводства. Причиной тому яв­

ляются повсеместное распространение микозов , чрезмерно 

высокая частота случаев заболевания ими , этиологическая и 

нозологическая разнородность, а также тенденция к реци­

дивированию и устойчивости к лечебным препаратам. 

Сопутствующими факторами возникновения микозов яв­

ляются : широкое применение антибиотиков без одновре­

менной профилактики активизации грибной флоры , ави­

таминозы, травмы, нарушение белкового, углеводного об­

менов и др. 

В предлагаемой работе изложена информация о некоторых 

вопросах выделения, идентификации и изучения различных воз­

будителей микозов. При выполнении работы использованытра­

диционные микробиологические методы , основанные на подго­

товке исследуемого материала, посев на соответствующие пита­

тельные среды , оценка куль туральных, морфологических , физи­

олого-биохимических и др. характеристик выделенных микро­

организмов. 

Возбудитель кандидамикоза выделен при изучении па­

тологического материала , поступившего на анализ по подо­

зрению на бруцеллез. 

Посев проводили на эритрит агар и мясопептонный бульон 

с 2% глюкозы. Часть посеянного материала инкубировали при 
37° в эксикаторе для создания атмосферы повышенного со­
держания С02 , другую поместили в термостат при обычных 

условиях . На 2-3 день на агаре появилось большое количество 
колоний светло-серого цвета , мягкой консистенции , легко сни­

мающихся с агара. Колоний очень много по ходу штриха петли 

и во всех пробирках . Бульон прозрачный с легким придонным 

осадком . В пробирках, инкубируемых в эксикаторе, на 20-25 
день вырос мицелий с мутовками, состоящими из мелких бла­

стоспор . В мазках из колоний выявлены почкующиеся дрож­

жевидные клетки овальной и круглой форм с одной дочерней 

почкой и тонкой оболочкой , а в мазках из МПБ- дрожжевид­

ные клетки , нити псевдомицелия и бластоспоры. 

Выделенный микроорганизм ферментировал глюкозу, 

маннит, мальтозу с образованием кислоты и газа, сахарозу с 

образованием кислоты . 

Для определения патогенности микроорганизма были 

заражены куриные эмбрионы (7-дневные), которым вводи­

лась суспензия из селезенок и содержимого желудков на 

физиологическом растворе в желточный мешок по 0,2 мл . 

Гибель эмбрионов проходила с 3-го по 14-й день. У погиб­

ших отмечались отеки головы , шеи и живота , увеличение 

печени . Из отечной жидкости и печени на агаре Сабуро были 

выделены исходные дрожжевидные клетки, с которыми был 

проведе н 2-й пассаж 7 -9-дневным эмбрионом, также в жел­
точный мешок. Гибель эмбрионов наступила через 24 часа . 

Кромеотеков , вподкожнойклетчаткебыликровоизлияния 

на внутренних серозных оболочках. Дрожжевидные почку­

ющиеся клетки выделены из всех внутренних органов и го­

ловного мозга. 

В коровнике, где наблюдались выкидыши, была взята 

кровь от 19 коров. Сыворотки кров изучены в реакции агглю­
тинации с антигеном, полученным из свежевыделенныхдрож­

жевидных клеток. Высокие титры антител были установлены 

у 13 ГОЛОВ (ОТ 1 :200 ДО 1: 1600). 
Подводя итог проведенным исследованиям по выделе­

нию гриба из приеланного материала , изучению его фер­
ментативной активности , патогенности для куриных эмбрио­

нов, наличию псевдомицелия, бластоспор и др . нами сделан 

вывод , что выделенный дрожжевидный гриб относится к 

Caпdida tropicalis . 
Североамериканский бластомикоз (болезньДжильк­

райста) . 

Это заболевание описано как злокачественный микоз со­

бак, возбудитель которого Blastomyces dermatitidis. Болеет 
и человек . 

Микоз встречается в Канаде , Англии , Франции , но наибо­

лее часто в США и странах Центральной Африки. В СССР опи­

саны единичные случаи И.Ф. Зелениным , Э.Н. Гржебиным ; 

Л . М . Макиллейсеном; А.Х .Джафаровым и др . 

В Туркменистане один случай Североамериканского бла­

стомикоза описан Н.Ф . Родякиным ( 1968). 
Бластомицеты выделены нами при изучении материа­

ла от коров субтропической зоны Туркменистана . Там на 
одной из ферм началось заболевание среди крупного ро­

гатого скота, сопровождающееся высокой температурой , 

дрожью, появлением язв в ротовой полости . В стаде было 

135 голов , заболело 27 . Болели только взрослые животные 
от 8 до 17 лет. 

При патологоанатомическом изучении внутренних орга­

новотмеченоувеличениепечени,небольшиесерыеузелкив 

легком. Почка мягкая , точечные кровоизлияния по поверхно­

сти коркового слоя . Сглажены границы между корковым и 

пограничным слоями. В мочевом пузыре мешочком сошла 

слизистая оболочка . В моче хлопья. В мазках-отпечатках из 

мышц и легкого много дрожжевидных клеток . 

Посев произвели из мочи, мышц и суспензии органов. 

Рост отмечен на 3-й день из всех проб . Колонии были мягки­

ми , цвета кофе с молоком. Позже колонии становились ко­

ричневыми. Бульон прозрачный, на дне небольшой осадок . В 

мазках из колоний почкующиеся и непочкующиеся дрожже­

видные клетки. 

Первым материалом были заражены белые мыши внут­

рибрюшинно по 0,2 мл . При вскрытии обнаружен белый на­

лет на печени , который белыми тяжами проходил на желудок 

и кишечник . Кровоизлияния на поверхности коркового слоя 

почек. От второго материала мышки заболели на 4-й день. У 

них отмечено угнетенное состояние, учащенное дыхание , они 

старались прижаться к банке с водой. Гибель наступила на 

1 0-13-14-й день . 

У одной мышки обнаружена кожная сыпь, волоски склеи­

вались от выделения из маленьких пузырьков . Видимые из­

менения были во всех органах. Некротические очажки в пе­

чени, селезенке , легких, почках, на поверхности коркового слоя 

которых были точечные кровоизлияния. Из всех органов вы­

делен исходный гриб , который ферментировал глюкозу с об­

разованием кислоты. 

При гистологическом изучении внутренних органов погиб­

ших мышей отмечен острый воспалительный процесс , о кото­

ром свидетельствуюттяжелые сосудистые расстройства, раз­

витие в печени , селезенке , почках , сердце обширных некрозов . 

Подводя итог проделанной работе, мы предполагаем , что 

выделенный нами гриб относится к виду Blastomyces dermatitidis. 
Геотрихоз . Довольно интересный гриб был выделен от 

3-месячного теленка (вынужденно забитого), от которого были 

доставлены внутренние органы и мышцы для исследования. 

Наибольшие изменения наблюдались в мышцах. По всей по­

верхности бедренной мышцы небольшими пятнами кровоиз­

лияния , которые шли в глубину мышц вплоть до бедреной кос-
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ти. Печень увеличена. В верхней и добавочной долях легкого­

участки серых некротических очажков. Мезентеральные и брон­

хиальные лимфаузлы увеличены , с пятнами кровоизлияний. 

В мазках-отпечатках из мышц и лимфаузлов удлиненные 

клетки, обрывки М\1\целия , круглые бластоспоры и псевдоми­

целий . При посеве на агаровую среду и МПБ выросли свет­

ло-серые колонии. Из колоний в мазках зернистые крупные 

палочки , среди которых видна фрагментация на мелкие фраг­

менты , а также крупные дрожжевидные клетки кубической 

формы. Позже вырос мицелий с фрагментами артроспор. 

Заражены белые мыши суспензией из мышц в солевом ра­

створе, внутрибрюшинно по 0,2 мл. Мыши погибли через 20 
часов. В мазках-отпечатках во всех органах павших мышей были 

обнаружены зернистые палочки и удлиненные почкующиеся 

клетки. Выделенная культура ферментировала глюкозу и ман­

нит с образованием кислоты . 

Результат проделанной работы показал , что выделенный 

гриб относится к роду Геотрихум. 

Гистоплазмоз выявлен при высеве мочи, кала и крови 

больного ребенка . Для посева использовали среду Са буро. 

Фекалии в виде 1 О%-ной суспензии в солевом растворе об­

работали антибиотиками. Кровь и моча исследованы без об­
работки. Из фекалий на 3-й день появились светло-серые 

колонии из крови и мочи, рост отмечен несколько позже- на 

7-8 день. Колонии были также светло-серыми, мелкими, с 
гладкими краями , по мере роста врасталивагари плохо сни­

мались. В мазках из колоний выявлены почкующиеся и не­

почкующиеся дрожжевидные клетки с более мелкой дочер­

ней почкой на одном, двух полюсах аполярно . Из крови и мочи 

-клетки круглые с 2 - контурной оболочкой. 
Были заражены белые мыши суспензией дрожжевид­

ных клеток , выделенных из фекалий , внутрибрюшинно по 

0,2 мл. Видимых проявлений заболевания, кроме незна­
чительной вялости и нескольких дней плохого аппетита, 

отмечено не было. Мыши на 31-й день были усыплены . В 

легких , печени и селезенке небольшие белые узелки. Поч­

ки увеличены, сглажены границы между корковым и по­

граничным слоями. В проксимальных канальцах почек 

круглые дрожжевидные клетки с белым ореолом вокруг. 

Из суспензии органов мышей были выделены исходные 

дрожжевидные клетки . 

Наилучший рост дрожжевидных клеток наблюдается из фе­

калий. После 7 пассажей в колониях , кроме дрожжевидных кле­

ток, появился мицелий . Мицелий септированный, разделен­

ный на фрагменты , и дрожжевидные клетки как будто выходят 

из него. Наконец после 3-го пассажа из фекалий стал расти 

мицелий , где нам удалось увидеть макроколонии. Мицелий 

был пушистым с красивым голубым оттенком . Макроконидий 

немного , а микроконидий не было вообще . Выросты , которые 

окружали головку макроконидии , были круглыми, гладкими. 

Очень интересный факт удалось наблюдать через несколько 

дней . Окружающие головку макроконидии, круглые шарики, на 

тонких ножках-ниточках отделились от макроконидиий и по­

висли . Проследитьдальнейшую судьбу Отделившихея не пред­

ставилось возможным . 

Дрожжевидные клетки из фекалий ферментировали глюко­

зу, маннит и мальтозу, а выделенные из мочи ферментировали 

только маннит. Обе культуры образуют индол . 

Из органов экспериментально зараженных мышей выде­

лялись дрожжевидные клетки вместе с мицелием. Колонии 

были белые , пушистые , овальной и круглой форм с неболь­

шим валиком по краям колонии. 

Подводя итог работы в этом разделе , мы пришли к выво­

ду, что от ребенка выделена Histoplasma capsulatum , и дела­

ем предположение , что домашняя собака , с которой контак­

тировал ребенок , могла быть носителем гистоплазмы . 

Нокардиоз . Это острое или хроническое заболевание с 

поражением всех органов , но чаще легких. Известны пора-
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жени я кожи, подкожной клетчатки, костей с образованием 

свищей. В отличие от актинамикоза в тканях не находят 

друз и зерен. 

В этом разделе будут описаны случаи выделения несколь­

ких видов грибов от одного и того же животного . 

Заболело 12 верблюдов , из них 4 пало . От одного верблюда 

6-летнего возраста были взяты для исследования все внутрен­
ние органы и головной мозг. При вскрытии в брюшной и груд­

ной полостях серозная жидкость. В печени признаки желтой 

дистрофии . Почки увеличены с белыми пятнами по поверхнос­

ти. Лимфаузлы увеличены , сочные с точечными кровоизлияни­

ями по поверхности . Сосуды головного мозга инъецированы. 

В мазках-отпечатках из печени дрожжевидные клетки с 2-
контурной оболочкой круглой и овальной форм. В почках и селе­

зенке клетки крупные и мелкие , круглые и продолговатые . В мыш­

цах, мышцах сердца и головном мозгу обрывки мицелия и мел­

кие дрожжевидные клетки . 

При посеве на среду Са буро и МПБ с глюкозой выросло 

несколько типов колоний. 

Суспензией дрожжевидных клеток с 2-контурной оболоч­

кой были заражены белые мыши внутрибрюшинно по 0,2 
мл. У мышек, начиная с 8-го дня угнетенное состояние. Они 

малоподвижны , отсутствует аппетит. На ЗО-й день их усыпи­

ли . При вскрытии в легких очаги белого цвета , такие же 

очаги в печени и почках . Светлая серозная жидкость в груд­

ной и брюшной полостях. В мазках-отпечатках мелкие и круп­

ные почкующиеся клетки овальной и круглой форм. 

После посева на средуСабуро выросли исходные дрож­

жевидные клетки. Дрожжевидными клетками, типираван­

ными Caпdida krusei, были заражены 20-дневные крысята 
внутрибрюшинно по 1 мл суспензии в физиологическом 
растворе . На 7 -й день недомогание отмечено у одного кры­
сенка . На 18-й день крысят усыпили . В мазках-отпечатках 

из всех органов почкующиеся дрожжевидные клетки и 

псевдомицелий. При посеве на средуСабуро выросли 

белые с бахромкой по краям колонии. В мазках из коло­

ний дрожжевидные почкующиеся клетки с измененной 

формой . Клетки были сферической и удлиненной форм с 

псевдомицелием . 

Подводя итог проведенным исследованиям , мы пришли к 

выводам, что верблюдстрадал смешанной микозной инфек­

цией , куда входили Caпdida krusei, нокардия (вид не опреде­
лен) и третий гриб, очень напоминающий паракокцидиаль­

ный. Определить вид мелкихдрожжевидных клеток не пред­

ставилось возможным. 

Следующим был интересный материал от 3-летнего быка. 

Это были половина сердца и кусок бедренной мышцы . По эндо­

карду сердца шла россыпь мелких узелков , наполненных про­

зрачной жидкостью. Узелки были разного размера: от прося­

ного зерна до крупной фасоли. В мышцах были узелки разме­

ром от просяного зерна до горохового. 

В мазках-отпечатках из содержимого узелков , окрашен­

ных по Граму, дрожжевидные клетки и нити различной дли­

ны. Посев проводили на агар Сабуро и МПБ с глюкозой . На 

4-й день выросли мягкие белые колонии, легко снимающие­

ся с агара. Бульон прозрачный , сверху белая пушистая плен­

ка. В мазках из колоний дрожжевидные клетки крупные и мел­

кие с фрагментами мицелия. Интересным вырос и мицелий. 

Большая его часть погружена в субстрат, это мелкосептиро-

ванные нити. Над ними пучками споры. В некоторых местах в 
выделялись отдельные кустики мицелия . 

Выделенные дрожжевидные клетки ферментировали глю­

козу и лактозу с образованием кислоты и превращали нитра­

ты в нитриты . 

В результате проведенного исследования мы пришли к 

выводам , что у животного была генерализованная форма но­

кардиоза , осложненная другим грибом , вид которого опре­

делить не представилось возможным. 
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Следующим был очень интересный раздел, когда в ви­

варии у мышей стали появляться опухоли мягких частей 

на разных участках туловища : грудной , брюшной полос­

тях , бедрах и вокруг анального отверстия . Заболевшие 

мыши погибали, и нам пришлось провести исследование , 

чтобы определить nричину гибели . У первых 3-х мышей 

опухоль на бедре, распространенная на анальное отвер­

стие. В мазке-отпечатке (окраска по Романовскому- Гим­

зе) небольшие обрывки нитей . Сама опухоль у 2-х мышек 

была белая и имела вид рыбьего мяса . У 3-й мыши опу­

холь отличалась от первых двух , она была блестящей моз­

говидной. При посеве на средуСабуро выросли бело-се­

рые колонии, как из опухоли, так и из органов. Одну часть 

посева выдерживали nри 37° в термостате при обычных 
условиях, другую - в эксикаторе при повышенном содер­

жании С02 . Интересно, что в эксикаторе колонии были 
крупнее и имели перламутровый блеск. При длительном 

сохранении посевов и при пересевах колонии становились 

коричневыми. 

В.В. БЕЛОГУРОВ, С. В. ТИМОФЕЕВ 

ФГОУ ВПО «Московская государственная академия 

ветеринарной медицины и биотехнологии им. К. И. Скрябина» 

ОПЬ/Т ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

КОЛЛАГЕНА ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ 

ЗАЖИВЛЕНИЯ КОЖНО-МЬ/ШЕЧНЬ/Х 

РАНУСОБАК 

Kollagen is an effective therapeutic mean а stimulant the 
cicatrization of wounds at dogs. Ву comparison to the widely 
app lied chemotherapeutic facilities , kollagen quick improves а 
clinical picture in а period after operation at animals. 

Проблема патогенеза и лечения ран относится к числу 

наиболее старых разделов ветеринарной медицины и имеет 

многовековую историю. С . С. Гирголав ( 1956) писал: « Вряд 
ли для какой-либо другой цели в медицинской практике 

было предложено большее число как отдельных средств и 

их сочетаний, так и целых методов и систем, чем для лече­

ния ран ». Продолжающийся и в настоящее время поиск 

новых методов и способов лечения ран свидетельствует о 

том, что ни один из них, имеющихся в арсенале практикую­

щих хирургов, не удовлетворяет полностью их требовани­

ям. Такой постоянный интерес и внимание к этой проблеме 

объясняется прежде всего тем, что представление о ране­

вом процессе постоянно меняется вместе с развитием ме­

дицины, биологии и технических наук . 

Кроме того, прогресс науки всегда открывает новые воз­

можности в лечении ран . Актуальностьданной проблемы свя ­

зана еще и с тем, что при постоянном росте травматизма 

увеличивается количество инфекционно-воспалительных и 

рубцово-спаечных осложнений. 

11 Исходя из этого, для стимуляции заживления ран целе­
сообразно использовать такие лекарственные препараты , 

которые моделировали бы свойства основного вещества со­

единительной ткани и соответствовали бы патогенезу ране­

вого процесса . 

Анализ данных литературы убеждает в целесообразности 

применения методов химической и физической стимуляции ра­

невого процесса с целью ускорения репаративных процессов в 
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Колонии субстратные и воздушные , мицелий ветвистый с 

овальными спорами по бокам. Бульон прозрачный, на дне лег­

кий ватаобразный осадок . В мазках из колоний разнообраз­

ные палочки, круглые фрагменты и У-образные формы . При 

посеве из бульона на агарвыросло множество звездчатых бе­

лых колоний по ходу петли. 

Заражены белые мыши сусnензией из опухоли в солевом 

растворе внутрибрюшин но по 0,2 мл. Все зараженные мыши 
погибли с 5-го по 15-йдень после заражения. Из внутренних 

органов мышей выделены дрожжевидные клетки с 2-контур­

ной оболочкой . 

В итоге этих исследований мы считаем, что основным 

выделяемым из опухолей грибом является нокардия (вид не 

определен) . 

Таким образом , в результате проведенных исследова­

ний показано , что в Туркменистане микозы расnростране­

ны достаточно широко и их возбудителей выделяют из 
разных органов и тканей животных . При этом, как нам ка­

жется, круг пораженных ими объектов с каждым годом рас­
ширяется . 8 
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ране , получения прочной первичной биологической спайки кра­

ев и наконец формирование анатомически прочного и макси­

мально физиологичного рубца. Работая с травмированными жи­

вотными , поступающими в клинику кафедры ветеринарной хи­

рургии , мы в последние годы довольно широко используем раз­

личные биологически активные вещества в различной их лечеб­

ной форме (имицидин, СГОЛ , рибаф , химически очищенный кол­

лаген и многие другие) , а также максимально используем дос­

тупные нам технические средства nри выполнении собственно 

хирургического вмешательства nри раневой патологии у мелких 

непродуктивныхживотных. При этом , естественно, необходимо 

предварительно учесть возможности каждого из них nримени­

тельно к характеру и стадии раневого nроцесса. Дальнейшее изу­

чение вопроса ускорения репаративных процессов в области 

раны, особенно в фазе дегидратации позволило нам добиться 

лучших результатов лечения за счет разработки оптимальных, 

сочетанных и последовательных комбинаций физических и ме­

дикаментозных методов воздействия на рану, позволяющих зна­

чительно ускорить процессы пролиферации на этапе эпители­

зации и формирования рубца . 

Исходя из этого, мы попытались разработать наиболее 

эффективную форму применения коллагена как основного 

элемента внеклеточного матрикса полости раны при лечении 

кожно-мышечных асептических ран различной этиологии у 

собак и провели сравнительные клинические испытания по­

лученной композиции в сравнении с общепринятыми препа­

ратами для стимуляции заживления ран у животных. 

В опыте с собаками разных nород, полов , в возрасте от 2 до 8 
лет, находящимся в одинаковых условиях содержания и кормле­

ния , были нанесены кожные раны в области холки, перед ушива­

нием которых были заложены различные nреnараты . Животным 

первой группы закладывали коллаген, второй- порашок пропо­

лиса, третьей- nорошоктрициллин . Животным контрольной груп­

пы никаких препаратов в рану не вносилось (спонтанное зажив­

ление). 

По результатам гистологических исследований тканей 

при использовании коллагена выявлено, что уже на третьи 

сутки в центральных отделах раны выявляются как одиноч­

ные , так и мелкие группы фибробластов. В гомогенном ок­

сифильном межклеточном веществе отчётливо оnределя­

ются расширенные, резко полнокровные межклеточные 

щели, местами выстланные уплощёнными клетками типа 

эндотелиоцитов . На пятые сутки в межклеточном веществе 

выявляются коллагеновые волокна. А на девятые сутки опе­

рационнаяранавыполненагрануляционнойтканью , вкото-



рой оnределяются многочислен ные фибробласты. Межкле­

точное вещество nредставлено nучками коллагеновых во­

локон. Поверхность раны эnителизирована, эnидермис 

формирует слабовыраженные сосочки , то есть на девятый 

деньnодвоздействием коллагенаnроисходитзаживление 

раны по nервичному натяжению. В остальных групnах nо­

добные клеточные реакции снижены. 

Таким образом , установлено , чтосравнительная клинико-ла­

бораторная и морфологическая оценка исnользования nри лече­

нии ран коллагена в сравнении с nроnолисом , трициллином и 

необработанной раной выявила улучшение клинической картины 

в nослеоnерационном nериоде у животных, которым был nриме­

нен комnлекс коллагена. • 

В. В. КРАСНОВ, Е. В. БОРИСЕНКО, 

К.П. КИРСАНОВ, А . М. ЧИРКОВА 

ГУ Российский научный центр «Восстановительная 

травматология и ортопедия" им. акад . Г. А. Илизарова , 

г. Курган; 

Уральскаягосударственнаяакадемия ветеринарной 

медицины, г. Троицк 

СПОСОБ МОДЕЛИРОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПОПЕРЕЧНОГО ПЕРЕЛОМА КРЕСТЦА 

С ПЕРЕЛОМОМ ТЕЛА ПОДВЗДОШНОЙ 

КОСТИ У СОБАК (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ) 

The vehicle of the external fixing of bones at the breaks at 
animals allows exactly to confront the fragments of the 
damaged body of ilium and sacrum Ьу the closed way at 
once after operation, providing these terms during all period 
of medical treatment. 

Переломы таза и крестца у мелких домашних животных 

являются одними из наиболее тяжелых видов травм оnорно­

двигательного апnарата. Данные nовреждения nриводят к 

нарушению оnорной функции тазовых конечностей . Живот­

ных с такой nатологией обычно эвтаназируют из-за тяжести 

травмы [2 , 3, 5, 8, 9,11 , 12, 17] . 
Консервативные методы лечения данного вида травмы не 

эффективны , а оnеративные сnособы коррекции анатомо­

функциональных нарушений nоврежденной тазовой области 

достаточнотрудоемки и , на наш взгляд , малоэффективны из­

за отсутствия технических средств для их осуществления. 

В медицине из оnеративных сnособов наиболее оn­

равданными , теоретически обоснованными , радикальны­

ми и эффективными являются методики лечения nовреж­

дений таза и крестца с nрименением металлоконструк­

ций [6 , 7 , 10, 13 , 14]. 
Новым наnравлением в решении этой nроблемы в вете­

ринарной хирургии явилось исnользование метода чрескос­

тного остеосинтеза по Илизарову. В nоследние годы оnреде­

лены основные nринциnы nрименения этого метода в лече­

нии nовреждений таза как в эксnерименте, так и в клиничес­

койхирургии [1 , 4, 8 , 15, 16] . 
Нашими исследованиями nредставлено эксnерименталь­

ное обоснование нового сnособа лечения комбинированных 

nовреждений таза и крестца с nомощью апnарата внешней 

фиксации . С этой целью разработан сnособ внешней фикса­

ции таза и крестца собак , комnоновка апnарата для его осу­

ществления , а также nеречислены nриемы для выnолнения 

оnеративного вмешательства . 

Основной целью данного исследования являлось эксnе-
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риментальное обоснование эффективности nрименения аn­

парата внешней фиксации nри лечении комбинированных 

nовреждений таза и крестца у собак. 

Эксnерименты nроведены на 1 О собаках обоего nола в 
возрасте от 1 года до 3 лет, на которых была nолучена модель 

nоnеречного nерелома крестца с одновременным nереломом 

тела nодвздошной кости . В ходе работы была изучена дина­

мика восстановления целостности крестца и тела nодвздош­

ной кости, а также nроцесс реnаративной регенерации , nро­

текающий в условиях фиксации данной области аnnаратом 

внешней конструкции . 

Динамику консолидации nоврежденного тела nодвздош­

ной кости и крестца изучали рентгенологическим и гистоло­

гическим методами исследования . При этом контрольные 

рентгенограммы выnолняли в дорсо-вентральной и латераль­

ной nроекциях. М икроскоnически изучали nреnараты , зали­

тые в целлоидин . С этой целью изготавливали срезы , кото­

рые окрашивали гематоксилином и эозином , а также nикро­

фуксином по Ван-Гизону. 

Динамику nатологии оценивали на 14, 28 , 42-е сут. фикса­

ции аnnаратом , а nосле его снятия- через 30 , 90 и 180 сут. 

Для моделирования nоnеречных nереломов крестца вы­

nолняли линейный разрез кожи на уровне остистого гребня 

крестца . Далее туnо и nослойно, nосле скелетирования nара­

оссальных тканей осуществляли достуn к крестцу. После тща­

тельного гемостаза устанавливали окончание долота на бо­

ковую nоверхность крестца и выnолняли его остеотомию . 

Далее выnолняли линейный разрез кожи на уровне тела 

nодвздошной кости в месте nредnолагаемой остеотомии . 

Затем nослойно и туnо (без nовреждения мышечно-евя­

зочного апnарата) осуществляли дорсальный достуn к телу 

Рис . 1. 

Рентгенограмма 

таза, прямая проек­

ция. Медиальное сме­

щение каудального 

фрагмента после ос­

теотомии тела правой 

подвздошной кости и 

поперечный перелом 

крестца (день опера­

ции). 

nодвздошной кости и nосле гемостаза осуществляли ее 

nолную nоnеречную остеотомию со смещением выделен­

ных фрагментов . При выnолнении остеото м и и долото уста­

навливали неnосредственно на дорсальную nоверхность 

тела кости , отстуnив краниально на 1,5-2,0 см от края вер- ~~~ 
тлужной вnадины. Остеотомию выnолняли с. особой осто­

рожностью во избежание nовреждения седалищного не-

рва и магистральных сосудов таза. После тщательного ге-

мостаза и туалета раны nоследнюю nослойно ушивали и 

обкалывали раствором антибиотика широкого сnектра дей-

ствия . 

Для nодтверждения нарушения целостности крестца и 
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Рис . 2. 

Рентгенограмма 

таза, прямая проек­

ция . Фиксация тазо­

вого кольца аппара­

том. Репозицияфраг­

ментов тела правой 

ПОДВЗДОШНОЙ КОСТИ И 

крестца (день опера­

ции). 

тела подвздошной кости nроводили рентгенологический кон­

троль. На рентгенограммах таза , выполненных в дорсо-вент­

ральной и латеральной проекциях, четко определялся попе­

речный перелом крестца и тела подвздошной кости . Между 

их фрагментами определялись диастазы , величина которых 

варьировала от 1 ,5 до 2,0 мм (рис . 1 ). 
Далее осуществляли фиксацию таза и бедренной кости со 

стороны повреждения подвздошной кости по разработанной 

нами ранее методике . Репозицию осуществляли непосред­

ственно на операционном столе , что контролировали рентге­

нологически (рис. 2). В случае необходимости после опера­
ции nроводили дополнительную репозицию фрагментов под­

вздошной кости nри помощи шарнирных узлов устройства. 

Далее аппарат nереводили в режим фиксации путем затяги­

вания гаек в подсистемах аппарата . Период стабильной фик­

сации составил 42 суток , после чего апnарат демонтировали . 

Использование данной методики обеспечивает получение 

перелома тазового кольца с нарушением его неnрерывности . 

Этопозволиловэксnериментальныхусловияхизучитьреnа­

ративную регенерацию данного типа повреждения таза , изу­

чить сроки консолидации и nерестройки регенерата в зре­

лую органатипическую костную ткань . 

После моделирования перелома крестца и тела под­

вздошной кости на рентгенограммах таза , выполненных во 

фронтальной плоскости, четко проележивались фрагмен­

ты поврежденных костей, которые были смещены относи­

тельно друг друга. При этом у всех животных отмечалась 

идентичная картина травмы тела подвздошной кости : его 

каудальный отлом-ок смещался кранио-медиально, акра­

ниальный- каудо-латерально. Каудальный фрагмент кре­

стцовой кости смещался вентральнос образованием диа­

стаза (рис. 1) . 
Анализ рентгенологических данных показал , что после 

фиксации тазового кольца и репозиции фрагментов его по­

врежденных костей аппаратом, линии переломов тела крест-

11 цовой и подвздошных костей nрослеживалась в виде полос просветления . В подавляющем большинстве наблюдений ап­

парат обеспечивал четкое и полное сопоставление фрагмен­

тов поврежденных костей (рис. 2) . 
На nротяжении всего nериода фиксации достигнутое по­

ложение фрагментов тела правой подвздошной и крестцовой 

костей стабильно удерживалось апnаратом. Через 14 суток на 
уровне переломов тела подвздошной кости и крестца рентге-
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налогически определялся плотный контакт их фрагментов. У 

трех животных на рентгенограммах между фрагментами оп­

ределялась полоса просветления, величина которой не пре­

вышала 0,5-1 ,О мм. 
По данным гистологического исследования к этому сроку 

эксперимента сращение переломов отсутствовало . Трабе­

кулы раневых поверхностей отломков были деформирова­

ны и подвергались краевой резорбции , ядра остеоцитов 

не окрашивались. Щель между отломками шириной 0,5-
1 , О мм была заполнена свернувшейся кровью. В обоих фраг­
ментах на протяжении 1 ,0-2 ,0 мм образовалась мелкопет­
листая сеть молодых костных трабекул . Часть зрелых тра­

бекул подвергалась остеокластической резорбции , на по­

верхности других распол агалея слой активных остеоблас­

тов . В фиброзно-жировом костном мозге наблюдали рас­

стройства микроциркуляции (расширение просвета в ка-

Рис .З. 

а)- рентгенограм­

ма таза, прямая проек­

ция; нечеткие контуры 

тела правой подвздош­

ной кости и крестца че­

рез 42 суток фиксации 
(день снятия аппарата); 

б) - гистотопог­
рамма . Фиброзно ­

хрящевое сращение 

перелома тела под­

вздошной кости. Ок­

раска по Ван-Гизону. 

б) 

пиллярах и явления 

стаза , диапедез эрит­

роцитов) и белковый 

отек . Вблизи от линий 

переломов имелись 

небольшие по площа-

ди периостальные на­

слоения, образован­

ные незрелой губча­

той костью. В крестце 

определялосьчастич­

ное эндостальное 

сращение. 

Через 28 суток после операции рентгенологически ди­
астазы были заполнены плотными тенями. Смещение 

фрагментов крестцовой и подвздошной костей отсутство-

вал о . 

Гистологически к этому сроку эксперимента между отлом­

ками тела подвздошной кости формировалась зона соеди­

нительнотканна-хрящевого сращения высотой 1 ,0-2,0 мм. Не­
зрелая соединительная ткань была васкуляризирована мно­

гочисленными капиллярами , встречались отдельные очажки 

волокнистого хряща. В участках зоны сращения, nрилежащих 

к поверхностям костных отломков, отмечали признаки дес­

мального и энхондрального остеогенеза . В участках тела под­

вздошной кости, прилегающих к зоне повреждения, на про-



тяжении 1,0-2,0 мм оп-
редел ял ось множество 

МОЛОДЫХ трабекул. 

Между отломками 

крестцовой кости в 

обоих фрагментах об­

разовалась мелкопет­

листая сеть молодых 

КОСТНЫХ трабекул . На 

поверхности зрелых 

трабекул губчатой кос-

Рис.4. 

а) - рентгено­

грамма таза, прямая 

проекция. Однород­

ность структуры по­

врежденного тела 

подвздошной кости и 

крестца. Сохранение 

формы и размеров та­

зового кольца (30 су­
ток после снятия аппа­

рата); 

б) - гистотопог­

рамма . Костное сра­

щение перелома. Ок­

раска по Ван-Гизону. 

б) 

ти вблизи от зоны сращения наблюдались активные остеоб­

ласты . 

В участках крестца и тела подвздошной кости , приле­

гающих к зонам повреждения, костный мозг был фиброз­

но-жировым с рассеянными кроветворными элементами , 

в нем сохранялись нарушения микроциркуляции, наблю­

далось утолщение стенок и сужение просвета мелких ар­

терий , небольшие периостальные наслоения подверга­

лиськомпактизации . 

В конце периода фиксации (через 42 суток) достигнутое 
на момент сопоставления положение фрагментов тела пра­

вой подвздошной кости и крестца не изменялось. Во всех 

наблюдениях на уровне повреждений наблюдались рентге­

нологически плотные тени , полностью перекрывающие зоны 

переломов и соединяющие фрагменты поврежденных кос­

тей. Их контуры были нечеткими , за счет периостальных на­

слоений (рис. За). 

Гистологически к этому сроку эксперимента в зоне фиб­

розно-хрящевого сращения тела подвздошной кости отмеча­

лась активизация процесса десмального и энхондрального 

остеогенеза . Интенсивность эндостальной и периостальной 

реакций в отломках снижалась. В костном мозге еще сохра­

нялись расстройства микроциркуляции , отмечались участки 

некробиоза костного мозга и расширенные перитрабекуляр­

ные щели. К этому сроку наблюдения между фрагментами 

крестца определялось костное сращение, формировалась 

корковая пластинка (рис. 36) . 
В период после снятия аппарата продолжалась структур­

ная перестройка регенерата. Отдаленные результаты проеле­

жены на протяжении 90 суток после снятия аппарата. Рентге­
нологически не выявлено изменений размеров и формы таза. 

Хирургия 

Через месяц еще сохранялись каналы от спиц, запол­

ненные рентгенологически плотными тенями. На уровне 

переломателаподвздошнойкостипрослеживаласьедва 

заметная полоса просветления , которая на всем протяже­

нии была пронизана продольно ориентированными плот­

ными тенями (рис . 4а) . В зоне повреждения крестцовой 

кости рентгенологически определялся хорошо выражен­

ный трабекулярный рисунок , четко проележивались кон­

туры крестца . 

К этому сроку на гистотопограммах в зоне повреждения 

крестца определялась зрелая губчатая костная ткань , не от­

личающаяся от выше- и нижерасположенных участков . Меж­

ду фрагментами тела подвздошной кости также наблюдалось 

полное костное сращение. Трабекулы губчатой кости в зоне 

сращения имели грубоволокнистое строение и подвергались 

частичной резорбции . В отломках также наблюдалась ре­

зорбция трабекул губчатой кости. Костный мозг был крове­

творно-жировым, застойные явления в системе микроцир­

куляции уменьшались в сравнении с предыдущими сроками 

эксперимента (рис. 46) . 
Через три месяца после снятия аппарата определя­

лось костное сращение тела подвздошной кости. В зоне 

перелома определялись плотно расположенные костные 

трабекулы. На уровне повреждения формировалась ком­

пактная корковая пластинка. Костный мозг был кроветвор­

но-жировым на всем протяжении тела подвздошной кос­

ти . Сосуды микроциркуляторного русла имели обычное 

строение , что свидетельствовало о нормализации капил­

лярного кровотока. 

К этому сроку наблюдения гистологически линия сра­

щения крестца не определялась . В зоне перелома веди­

ничных местах наблюдались старые трабекулы, лишен­

ные остеоцитов, а также мелкие новообразованные кост­

ные трабекулы. На большей площади регенерат был пред­

ставленгубчатойкостнойтканью,строениекоторойсоот­

ветствовало выше- и нижерасположенным участкам 

крестца. 

Таким образом , аппарат внешней фиксации позволяетточ­

но сопоставить фрагменты поврежденного тела подвздош­

ной кости и крестца закрытым путем на операционном столе, 

либо сразу после операции, обеспечивая эти условия на про­

тяжении всего периода лечения. Уже через 28 суток фикса­
ции аппаратом между отломками тела подвздошной кости 

формируется соединительнотканна-хрящевое сращение , а 

полное костное сращение наступает через 72 суток после опе­
рации. Полное костное сращение крестцовой кости форми­

руется через 42 суток фиксации аппаратом. Это свидетель­
ствует о благоприятных механо-биологических условиях, со­

здаваемых аппаратом внешней конструкции для репаратив­

ной регенерации тазовых костей и крестца после их повреж­

дений. 
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АППАРАТ И СПОСОБ ВНЕШНЕЙ 

ФИКСАЦИИ ТАЗА И КРЕСТЦА СОБАК 

ПРИ ИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 

Veh icle and method of the external fixing of pelvis and sacrum 

at dogs at the damages, allows to fix pelvic extremity, thanks to 

а presence in the vehicle offemoral support and promotes stability 

of fixing of pelvic bones at their breaks. 

В ветеринарной хирургии до настоящего времени отсут­

ствуют способы, которые бы обесnечили внешнюю стабиль­

ную фиксацию при лечении комбинированных повреждений 

таза , в частности при поперечных переломах крестца и раз­

личных переломах костей таза . На сегодняшний день имеют­

ся единичные работы сотрудников РН Ц «BTQ " им . акад . 

Г.А. Илизарова , в которых по казана возможность применения 

аппарата внешней конструкции и способы внешней фикса­

ции таза при лечении его переломов у мелких домашних жи­

вотных [1-4 , 6] . 
В этих работах не отражена вся совокупности поднятой 

нами проблемы . До настоящего времени нет обобщающих 

сведений по использованию аппаратов внешней фиксации 

при лечении комбинированных повреждений таза и крестцо­

вой кости у мелких домашних животных. 

Материалом исследования послужили трупы 12 собак обо­
его пола, в возрасте то 1 года до 3 лет. 

В первой серии опытов на мацерированных анатоми­

ческих препаратах таза 6 животных рентгенологически и 

анатомафизиологически были изучены остеометрические 

характеристики крестца и краниального отдела таза со­

бак. Во второй серии опытов также на трупах 6 животных 
было проведено макроскопическое препарирование тазо­

вой области . 

На основании выполненных топографо-анатомических и 

остеометрических исследований обоснованы безопасные 

места введения фиксаторов , на основе которых разработаны 

способы и компоновка аппарата для внешней фиксации таза 

и крестца собак . 

Для стабильной фиксации краниального отдела таза и 

крестцовой кости у собак первоначально необходимо стаби­

лизировать положение краниального фрагмента крестца . Для 

этого две-три фиксирующие спицы проводят в сегменталь­

ной плоскости перекрестно навстречу друг другу через кры­

лья обеих подвздошных костей , тело , остистый отросток седь­

мого поясничного позвонка и дорсальные отделы крестца . 

Свободные концы спиц после их натяжения закрепляют на 

устанавливаемой в проекции краниального отдела крестца 

опоре аппарата. 

При фиксации каудального отломка спицы проводят пе ­

рекрестно через тело крестцовой кости в плоскости ее по­

перечного сечения. Спицы в натянутом состоянии крепят 

на второй , установленной в проекции этого отдела таза , 

опоре или на тракционных резьбовых стержнях . После это­

го тазовые дуги соединяют между собой при помощи резь­

бовых стержней . 



Для фиксации тела подвздошной кости используют стер­

жень-шуруп. Для этого окончание его нарезной (внутренней) 

части устанавливают на дорсальную поверхность тела на рас­

стоянии 0,5-1 ,0 см от краниального края суставной впадины . 

Стержень-шуруп вводят через всю толщу тела до вентраль­

ного края строго в горизонтальной или под углом 5-15° к са­
гиттальной плоскости. Наружный конец фиксатора при помо­

щи кронштейнов и резьбовых направляющих закрепляют на 

внешней опоре аппарата . 

Для повышения жесткости фиксации , а также возмож­

ности дозированной репозиции, в крестец, в крестцово­

подвздошные сочленения , в крылья подвздошных костей 

возможно проведение фиксирующих стержней-шурупов , 

наружные концы которых шарнирно , с помощью кронш­

тейнов , также закрепляют на резьбовых направляющих, 

установленных на прилежащей опоре (например дуге) с 

возможностью возвратно-поступательного перемещения . 

Для предупреждения смещения отломков костей таза 

в послеоперационном периоде на стороне повреждения 

тазовой кости дополнительно производят фиксацию бед­

ренной кости . Для этого через ее дистальный отдел (ниж­

нюю треть) проводят фиксирующие спицы , которые с по­

мощью спицефиксаторов крепят либо непосредственно на 

бедренной дуге, либо на установленных на последней крон ­

штейнах. Проксимальный отдел бедренной кости фикси­

руют консольновводимыми в нее фиксирующими стерж ­

нями , которыешарнирнос помощью кронштейнов крепят 

на концах, установленных на бедренной дуге с возможно ­

стью возвратно-поступательного перемещения резьбовых 

направляющих. 

После придания бедренной кости естественного физио­

логического положения бедренную дугу при помощи планок и 

шарнирных узлов соединяют с тазовой дугой резьбовыми 

стержнями . 

Следовательно, для фиксации комбинированных по­

вреждений таза с переломами крестцовой кости нами пред­

лагается компоновка аппарата , обеспечивающая фиксацию 

какнепосредственнотаза , такитазовойконечностинасто­

роне повреждения таза. Она включает три дуговые опоры­

тазовые и бедренную . Они соединены между собой резь­

бовыми стержнями . При этом тазовая дуга соединена с 

бедренной дугой посредством шарнирных узлов . На дугах 

с помощью спицефиксаторов закреплены спицы. Одновре­

менно на дугах с возможностью возвратно-поступательно­

го перемещения установлены резьбовые направляющие , 

на концах которых шарнирно закреплены фиксирующие 

стержни . При этом резьбовые направляющие могут быть 

такжезакреплены , например , нарезьбовых стержнях при 

помощи шарнирных узлов . 

В конструкции аппарата также используются фиксаторы 

спицевого и/или стержневого типов , стержни различных ти­

поразмеров , втулки , различные многофункциональные шай­

бы и болты для крепления фиксаторов на внешних опорах. 

Для крепления , соединения деталей аппарата и монтажа шар­

нирных узлов используются планки , кронштейны , гайки и эле­

менты крепления . 

Таким образом, исходя из анатомических особенностей 

строения тазовой области собак , для увеличения стабильно­

сти фи ксации костей таза аппаратом , исключения повреж­

дений жизненно важных органов и образований , с учетом 

принципов чрескостного остеосинтеза , следует использовать 

предложенные и защищенные сотрудниками эксперименталь­

ного отдела РНЦ « ВТО•• им . акад. Г.А. Илизарава способы , 

обеспечивающие безопасную и стабильную фиксацию тазо­

вого кольца и крестца . 

Хирургия 

При этом особенности анатомического строения тазовой 

области собак позволяют использовать разработанные нами , 

а также предложенные ранее в экспериментальном отделе 

РНЦ << ВТО•• им . акад. Г. А. Илизарава компоновки аппарата для 

внешней фиксации таза и крестцовой кости , что обеспечи­

вает стабилизацию тазового кольца. При этом фиксирую­

щие элементы могут быть проведены либо чрескостно (спи­

цы) , либо введены консольно (стержни) как в кости таза , так и 

в отдельные фрагменты костей , образующиеся при их по­

вреждениях . 

Наличие в аппарате бедренной опоры позволяет зафик­

сировать тазовую конечность, тем самым повышая стабиль­

ность фиксации тазовых костей при их переломах. 
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ПРИНЦИПЬ/ КОНСЕРВАТИВНОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВЬ/Х РАН 

Priпciples of therapy of burn wound, it is wide applied in 
veterinary medicine , are most ассерtаЫе at the insignificant 
areas of the staggered surface of body of shallow domestic 
animals , and in case of burn ofthe 111 degree and area exceeding 
5-8 % surfaces of body, it is necessary to conduct correcting 
operations оп а skin . 

Общепризнанные в настоящее время хирургические ме- -
роприятия по скорейшей ликвидации последствий ожогов М 
в виде пересадки кожи иногда невыполнимы вследствие 

ряда обстоятельств (длительное тяжелое состояние после 

ожогавой травмы, обширные размеры раны , не позволяю-

щие полностью закрыть дефект кожи , возраст пострадав-

шего животного , отказ хозяев животного, имеющего ожоги 
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от пластических операций и пр.). Кроме того, даже nри 

своевременно произведенной кожной пластике далеко не 

всегда можно получить полное приживпение транспланта­

та, не говоря уже о не редко наблюдаемых случаях полного 

отторжения пересаженного кожного лоскута . В итоге хи­

рургу при лечении ожогов часто nриходится встречаться с 

гранулирующими ранами различных размеров и в ряде 

случаев вести их лечение консервативно по общему nрин­

ципу лечения гнойных ран . 

Переходя к вопросу об основных принципах консерва­

тивного лечения инфицированных ожоговых ран , необхо­

димо прежде всего исходить из правильного определе­

ния понятия двухфазнести раневого nроцесса и тяжести 

клинической картины при ожоге , т. е. степени ожога. Сте­

пень ожога ( 1, 2 , 3 , 4) зависит от величины площади nора­
жения и глубины повреждения тканей. Чаще встречаются 

раны , которые в динамике раневого nроцесса уже прошли 

первую фазу своего течения и находятся в фазе дегидра­

тации или в стадии выполнения грануляции. 

Задача ветеринарной хирургии в этом nериоде - как 

можноскорееперевестипроцессгранулированиявокон­

чательную стадию репарации - рубцевание. Гелинекий 

( 1937), изучавший воnрос о вредном действии различных 
повязок на заживление ран , пришел к заключению, что 

жирно-масляная повязка наиболее соответствует биоло­

гическим условиям , так как удачно сочетает отсутствие раз­

дражения , тепло , влажность и способность сильно умень­

шать отделяемое . 

Остановимся на основных методах, которые в настоящее 

время применяются как лучшие в системе местного лечения 

ожогавой травмы. К ним относятся: рыбий жир, пенициллин 

(nенициллино-содержащие nреnараты) , фибриновые плен­

ки, мазь Вишневского, ультрафиолетовые облучение ожого­

войраны , специальныепокрытияспропиткойбиологически 

активными веществами или экстрактом лекарственных рас­

тений , новокаинотерапия . 

Рыбий жир как лечебное средство nри ожоговых ранах 

получил общее признание и широкое распространение . Боль­

шинство авторов объясняет хорошее влияние рыбьего жира 

на процессы регенерации тканей тем, что в нем содержатся 

витамины А и D. Кроме того, благодаря nрименению рыбье­
го жира отсутствует болезненность, не повреждаются грану­

ляции nри смене повязки , сохраняется влажность раны и тем 

самым создается неблагаприятная среда для роста бакте­

рий. Рыбий жир многократно проверен nри лечении ожого­

вых рани хорошо действует там , где нет острых воспалитель­

ных явлений , где нужно стимулировать образование грану­

ляций и эпителизацию. 

Пенициллин для местного лечения nрименяется в виде 

мази , nорошкообразных веществ или в качестве раствора . В 

течение длительного времени мы nрименяли пенициллино­

вую мазь для местного лечения ожогавой раны . К 90 г белого 
вазелина nрибавляют 1 О г ланолина и после тщательного раз­
мешивания к этой смеси добавляют сухой пенициллин с та­

ким расчетом, чтобы в 1 г мази было 100 МЕ пенициллина. 
Перевязки производятся через 3-4 дня. Препарат эффек­
тивно воздействует на разновидности стрептококка и стафи­

лококка , пенициллиноустойчивые штаммы кокков (некоторые 

штаммы золотистого стафилококка, белый стафилококк, 

Streptococcus viridans и др . ) , кроме того , на обожженной по­

верхности нередко встречаются микробные ассоциации, не­

чувствительные к пенициллину (Ь. proteus vulgaris , Ь . 

pyocyaneus и др.) , и наконец не все nреnараты пенициллина 

обладают одинаковой активностью по отношению к кокковой 

микрофлоре . 

Как показали наши наблюдения , пенициллин довольно 

быстро исчезает не только из повязки , наложенной на 
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обожженную поверхность , но и из мази, приготовленной к 

употреблению, при хранении ее при температуре+ 4· . Так , 

после12-часовогохраненияконцентрацияпенициллинав 

мази быстро убывает, и на третьи сутки содержание его в 

мазевой основе ничтожно. На обожженной поверхности уже 

через 24 часа мы, как правило, не могли обнаружить пе­
нициллина . 

Столь же быстро пенициллин исчезает и из порошкооб­

разных веществ,напримеризсмесисострептоцидом . 

Фибринные пленки . Методлечения ожогов фибринны­

ми пленками А. Н . Филатова требует сугубо педантичной пред­

варительной хирургической обработки пораженнога участка . 

Фибринные пленки могут иметь некоторое значение в случа­

ях их применения при ограниченных ожогах 11 степени . Ши­

рокое применение этого способа при обширных ожогах даже 

11 степени трудно осуществимо и в ряде случаев опасно , так 

как может способствовать увеличению глубины поражения . 

Н е обладая свойством всасывания , фибринная пленка 

способствует скоплению под ней раневого отделяемого, что 

nри обширных ожогах нередко вызывает у nострадавшего 

более тяжелые явления токсемии . Частый контроль за состо­

янием пленок на обожженной nоверхности, частые перевязки 

ожогавой раны едва ли благоприятны как для самой раны , 

так и для всего организма в этом периоде . 

П ри значительно распространенных и при циркулярно 

расположенных ожогах 111 степени , особенно на шее , промеж­

ности , в паховой области , лечение фибринными пленками не 

имеет никаких nреимуществ , говорящих в пользу этого мето­

да , а в ряде случаев и противоnоказано. 

Мазь Вишневского (мази Спасатель , Левомеколь и др.). 

Исходя из концепции , что нервная система , будучи nораже­

на ожогавой травмой, неизменно оказывает влияние на ди ­

намику процесса , вполне естественно , что при лечении такой 

раны следует применять методы , ведущие к восстановлению 

или, по крайней мере , к улучшению функции нервов и тем 

самым к восстановлению привычного для тканей комплекса 

импульсов, влияющих на трофику тканей. 

С этой точки зрения , в настоящее время огромное значе­

ние в местном лечении ожогавой раны отводят масляно-баль­

замической повязке , в эффективности применения которой 

мы убедились на протяжении последних лет нашей деятель­

ности. Установлено , что при лечении раны мазью Вишневс­

кого нерв в условиях нагноения сохраняет способность про­

водить естественные импульсы на протяжении длительного 

времени . Нерв же, оставленный в ране без защиты, находит­

ся в состоянии функционального угнетения и теряет свои 

физиологические свойства по мере усиления нагноения в 

ране. Моментом , nредохраняющим нерв от вредных раневых 

влияний , является также быстрое развитие грануляционной 

ткани под воздействием мази Вишневского ; разрастающие­

ся грануляции защищают нервы и от сильных болевых раз­

дражений . 

Значительное число наших наблюдений nодтверждает, 

что применение повязок с мазью Вишневского является бо­

леутоляющим фактором nри лечении ожоговых ран , так как 

бальзамические вещества и деготь обладают анестезирую­

щими свойствами . Применяемая при лечении ран мазь Виш­

невского как антисептик оказывает определенное воздействие 

и на этиологический фактор- инфекцию , поддерживающую 

в большинстве случаев вяло протекающий хронический вос­

палительный процесс. 

Бактерицидность бальзамических мазей заключается 

не только в прямом антисептическом действии входящих в 

ее состав ингредиентов , но и в усилении тканевых иммуно­

биологических процессов под влиянием ее слабораздра­

жающего действия и в стимуляции жизнеспособности тка­

ней . Приложенная к раневой поверхности мазь Вишневс-



кого вызывает повышение функции клеточных элементов 

активной мезенхимы, что сказывается в усилен ии фагоци­

тоза, в появлении молодых клеток соеди н ительной ткани с 

накоnлением в раневом секрете иммунных антител. Гисто­

логическое изучение состояния грануляций в nериод ле­

чения мазью Вишневского nоказывает, что имеется воз­

можность влияния на процессы дифференцировки мезен ­

химальных элементов в грануляциях в сторону образова­

ния необходимой фибробластической nродукции. После ­

днее обстоятельство с пособствует быстрой эпителизации 

обожженной поверхности. 

Ультрафиолетовое облучение ожоговой раны . Осо­

бенно благоnриятно воздействует на рану сочетанное nри­

менение систематического облучения с последующим нало­

жением масляно-бальзамической повязки . 

Многие ветеринарные врачи, применяя облучение ран 

ртутно-кварцевой ламnой, получали усиление пролифератив­

ных процессов соединительной ткани и эпителиального слоя . 

Ультрафиолетовое облучение ожоговых ран nри каждой 

перевязке производится в возрастающих дозах- от 20 до 
60 УФЕ ; при обильном нагноении или nри ожогах 11 1 стеnени 
дозировка увеличивается (50-150 УФЕ) , nосле чего накла­

дывается повязка с мазью Вишневского . Благоприятное со­

четание ультрафиолетового облучения и масляно-бальза­

мической повязки сказывается в усилении репаративных 

процессов , в ускорении демаркации некротических тканей , 

уменьшении болевых ощущений , в быстрейшем исчезнове­

нии nризнаков местного восnалительного отека и т. д. 

Тканевая терапия по В.П. Филатову-Г. Е. Румянце­

ву . Среди различных способов консервативного лечения 

ожоговых ран особняком стоит метод тканевой терапии , 

разработанный В . П. Филатовым . Еще в 1926 г. С.С . Гирго­

лав указал , что nричинные факторы регенерации устанав­

ливаются в наличии тех раздражителей, которые nолуча­

ются от гибели клеток и влекут за собой физико-химичес­

кие изменения в тканях, проявляющиеся в наклонности к 

размножению. 

Сущность метода тканевой терапии по В . П . Филатову 

заключается в том , что ткани животных и растений , изоли­

рованные от живого организма и находящиеся в условиях , 

неблагеприятных для их существования , но не убивающих 

их , подвергаютсябиохимическойперестройке.Последняя 

сопровождается образованием и накоnлением в этих тка­

нях особых веществ, которые В . П . Филатов назвал «био­

генными стимуляторами ••. Эти вещества повышают жиз­

ненные процессы в тканях и стимулируют процессы реге­

нерации в организме. 

Есть основание nолагать , что биогенные стимуляторы , 

повышая окислительные nроцессы , усиливают обмен ве­

ществ, а также химическую и морфологическую регенера­

цию тканей организма, что повышает соnротивляемость 

nоследнего и способствует выздоровлению больного . М е­

ханизм действия биостимуляторов не ограничивается не­

nосредственным влиянием на обмен клеток , он действует 

на весь организм , в основном , вероятно , через нервную 

систему. 

Клинические наблюдения ряда авторов как над длитель­

но не заживающими язвами nосле огнестрельных ранений 

(Н.М . Кукин, 1940; С .Д. Голигорский , 1946;А. И . Кудрявцев , 1947; 
Н .А. Дембо, 1950; С.П. Протоnоnов и др . ) , так и над ранами 

после ожогов (И.Е. Ершкович , 1946; Г.Ф . Скосогоренко, 1939; 
С . В. Тимофеев , 1993 и др.) побудили нас nрименить тканевую 
терапию при небольшихдлительно не заживающих гранули­

рующих ранах . В подобных случаях нами производилась под­

садка консервированной кожи , собственной кожи или кон­

сервированной ткани (яичко) животных по методу Г. Е. Румян­

цева(1950) . 

Хирургия 

Несмотря на сравнительно малое число наблюдений (около 

30) , необходимо отметить, что в ряде случаев заживление раны 
под влиянием nодсадки тканей наступало несравненно быст­

рее, чем nри других методах лечения. 

В надежде на быструю стимуляцию nроцесса заживле­

ния мы иногда применяли подсадку тканей в первые дни 

постуnления пораженноге животного с ограниченными ожо­

гами 111 стеnени , с тем чтобы в дальнейшем применить пе­

ресадку кожи. Следует отметить , что в этих случаях эпите­

лизация раневой nоверхности иной раз настуnала столь 

быстро , что отnадала необходимость в последующей кож­

ной nластике. Метод тканевой терапии в ранних и поздних 

случаях ожогов 111 сте nени , бесспорно , заслуживает внима­

ния . Дальнейшие наблюдения в этом направлении необхо­

димо nродолжать. 

Наш опыт показывает, что перечисленные принциnы те­

раnии ожогсвой раны наиболее приемлемы при незначитель­

ных nлощадях nораженной поверхности, в случаях ожога 111 
стеnени и площади, превышающей 5-8% поверхности, через 
некоторое время после заживления обожженной поверхности 

приходится прибегать к корригирующим кожноnластическим 

операциям у мелкихдомашних животных , особенно в области 

шеи и головы. • 

В.А . БАХТИНОВ, С. В. ТИМОФЕЕВ 

ФГОУ ВПО «Московская государственная академия 
ветеринарной медицины и биотехнологии 

им . К. И. Скрябина» 

опыт использовАния 

МОДИФИЦИРОВАННОГО ШВА МАТЕШУКА 

ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ЖЕЛУДКЕ 

И КИШЕЧНИКЕ У ЖИВОТНЫХ 

Application of the modified stitch Mateshuka at operations 
оп а stomach and intestine at animals allows to shorten time of 
conducting of operation and decrease the expense of the used 
materials, and also shorten the amount of post-operating 
complications and time of renewal of animal after operation . 

Кишечный шов- собирательное nонятие, nодразумеваю­

щее ушивание ран и дефектов органов nищеварительной 

трубки и других nолых органов. Он является основой для хи­

рургических вмешательств на nищеводе , желудке , тонком и 

толстом кишечнике . 

Неблагаприятные исходы таких операций связаны в ос­

новном снесостоятельностью кишечного шва и во многом 

обусловлены техникой его выnолнения . Н есостоятельность 

межкишечного соустья составляет в среднем в плановой 

хирургии 12% , а в неотложной хирургии- до 20%. 
По мнению многих исследователей, существует три 

вида « классических» швов . В 1824 году Жобер предло­
жил узловой однорядный , краевой , сквозной инвагини-

рующий кишечный шов . В 1825 году Ламбер предложил El 
прикраевой серозно-мышечный шов. Пирагав Н . И . вы-

соко оценил шов Ламбера , он nисал : « Принциn Ламбера 

-вот настоящий nрогресс в искусстве ». Этот шов до сих 

пор находит своё nрименение как второй этаж в двухэ-

тажных (двурядн ых) кишечных швах. В свою очередь Н.И . 

Пирагав ( 1865 ), основываясь на nринциnе Ламбера, раз-
работал однорядный краевой серозно-мышечно-nодсли-
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зистый шов. В настоящее время описа н о более 450 ви­
дов кишечных швов , но все они основаны на перечислен­

ных выше принципах. 

В абдоминальной хирургии важно учитывать футлярный 

принцип строения стенок пищеварительной трубки , с учетом 

которого выделяют : 

наружный футляр, состоящий из серозной 

мышечной оболочек; 

внутренний футляр, образованный слизистой 

и подслизистой оболочками. 

Внутренний и наружный футляры подвижны относительно 

друг друга , поэтому необходимо помнить, что при: 

рассечённой стенке пищевода в наибольшей 

степени сокращяется внутренний футляр, 

и стенку пищевода следует прокалывать 

косолатерально ; 

- рассечённой стенке желудка в наибольшей степени 
сокращается наружный футляр, и сквозь стенку желудка 

игла должна проводиться косомедиально, а при удалении 

излишка слизистой оболочки игла проводится сквозь его 

стенку перпендикулярно; 

- ранении тонкой и толстой кишок оба футляра сочетанно 
расходятся приблизительно в равной степени, следователь­

но, игла должна проводиться строго перпендикулярно. 

После работ В.П. Матешука, которые были выполнены в 

40-60 годы двадцатого века, начал получать распростране­
ние однорядный кишечный шов. В связи с появлением со ­

временных рассасывающихся материалов и атравматичес­

ких игл всё больше хирургов начинает использовать его в 

своей работе. 

Наиболее часто используются однорядные серозно-мы­

шечно-подслизистые узловые швы: шов Пирагава с располо­

жением узла со стороны серозной оболочки и шов Матешука 

с расположением узла со стороны просвета органа. Ещё один 

однорядный серозно-мышечно-подслизистый шов- шов Гам­

би- используется в хирургии прямой кишки. В. М. Буянов, 

В.Н . Егиев и др . (2001) предлагают использовать одноряд­
ный непрерывный кишечный шов. Техника выполнения шва 

достаточно проста и заключается в следующем: шов начина­

ют выполнять как шов Пирогова, а далее выполняется скор­

няжный шов . 

В своей практике мы в течение двух последних лет ис­

пользуем непрерывный однорядный кишечный шов . Для 

выполнения этого шва мы взяли за основу серозно-мышеч­

но-подслизистый шов В.П. Матешука. Основное отличие от 

шва , который предлагает использовать В . М . Буянов и др. , 

в том , что вкол иглы идет со стороны слизистой. Перед 

ушиванием ран желудка и кишечника предварительно не­

обходимо удалить излишек слизистой оболочки. Расстоя­

ние между стежками должно быть 0,4-0,8 см, а от края раны 
сшиваемого органа до в кола иглы 0,3-0 ,6 см для кишечни­
ка и 0,4-0 ,8 см- для желудка. Эти расстояния достаточно 

условны, они зависят от толщины стенок сшиваемого орга­

на и от возраста животного. Уменьшение этого расстояния 

Ell 
может вызвать ишемию краёв раны. Увеличение шага шва 

свыше указанных пределов уменьшает его прочностные и 

гемостатические свойства. За период с 2001 г. методика 

однорядного непрерывного шва произведена нами при 

проведении 58 операций , выполненных на желудке и ки­

шечнике . Операции были выполнены на эксперименталь­

ных животных и животных , поступивших в клинику кафедры 

ветеринарной хирургии. 
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При проведении операций использовался рассасываю­

щийся шовный материал с атравматичными иглами. Во всех 

случаях использования однорядного непрерывного шва ле­

тальных исходов , обусловленных применением методики , не 

было. 

За три года методика была использована при выполнении : 

1) гастротомий - 26; 
2) энтеротомий тонкого кишечника - 11; 
3) энтеротомий толстого кишечника - 9; 
4) толсто-тонкокишечныханастомозов - 5; 
5) тонко-тонкокишечныханастомозов -7. 
Причём в двух случаях метод однорядного непрерыв-

ного шва был применён на фоне уже имеющегося пери­

тонита . 

Полученные данные свидетельствуют, что применение ОНШ 

позволяет сократить время проведения операции и уменьшить 

расход используемых материалов , значительно сократить ко­

личество постоперационных осложнений и время восстанов­

ления животного после проведённой операции. • 

В. В. КРАСНОВ, Е. В. БОРИСЕНКО, 

К.П. КИРСАНОВ, А . М. ЧИРКОВА 

ГУ Российский научный центр «Восстановительная 

травматология и ортопедия» им. акад. Г. А. Илизарова, 

г. Курган; 

Уральскаягосударственнаяакадемия ветеринарной 

медицины, г. Троицк 

СПОСОБ МОДЕЛИРОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПОПЕРЕЧНОГО ПЕРЕЛОМА КРЕСТЦОВОЙ 

кости с вывихом 

КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНОГО СУСТАВА 

У СОБАК (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ) 

The method of syпthesis of Ьопеs is оп е of the most effective 
methods of medical treatmeпt of dogs at the combiпed damages 
of pelvis. The commoп state of aпimals is N2rmalized through 1-
2 days after operatioп . 

Комбинированные повреждения таза у собак с перелома­

ми крестцовой кости являются одними из наиболее тяжелых 

повреждений опорно-двигательного аппарата. Это связано с 

появлением неврологической симптоматики повреждений не­

рвных образований, а также нарушением функции органов 

тазовой полости [5-7] . 
Новым направлением в лечении этих повреждений тазо­

вого кольца является метод чрескостного остеосинтеза . В 

экспериментальном отделе РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А . Илиза­

рова разработаны методики лечения данных типов комбини­

рованных повреждений таза и крестца в условиях примене­

ния аппарата внешней фиксации. 

При этом основополагающими условиями получения по­

ложительных результатов являются сформулированные ака­

демиком Г.А. Илизаравы м основные принципы чрескостного 

остеосинтеза , заключающиеся в выполнении точной репози­

ции отломков и их стабильной фиксации на протяжении все­

го периода лечения с сохранением трофики костной и мягких 

тканей в условиях сохранения функциональной нагрузки [ 1] . 
Целью данного исследования явилось эксперименталь­

но-клиническое обоснование эффективности применения 

метода чрескостного остеосинтеза при лечении переломов 



Рис. 1. 

Рентгенограм­

ма таза, прямая 

проекция. Попе­

речный перелом 

крестцовой кости и 

вывих левого кре­

стцово-подвздош­

наго сустава (день 

операции). 

крестца с повреждением крестцово-подвздошного сустава у 

собак. 

Эксперименты проведены на 16 беспородных собаках обо­
его пола в возрасте от 1 года до 3,5 лет. Исходя из задач 

исследования , экспериментальный материал был распреде­

лен на две серии опытов. 

В первой серии опытов на В животных получена модель 

поперечного перелома крестцовой кости. Изученадинамика 

восстановления целостности крестца, а также процесс репа­

ративной регенерации, протекающий в условиях фиксации 

данной области аппаратом внешней конструкции. Животных 

выводили из эксперимента через 14, 28, 35 и 65 суток после 
операции. 

Во второй серии опытов также на 8 животных получена 
модель поперечного перелома крестца с односторонним вы­

вихом крестцово-подвздошного сустава. Изученадинамика 

восстановления целостности крестцовой кости и крестцово­

подвздошного сустава, а также процесс репарати в ной реге­

нерации, протекающий в условиях фиксации данной облас­

ти аппаратом внешней конструкции. Животных эвтаназиро­

вали также через 14, 28, 35 и 65 суток после операции. 
Динамику консолидации поврежденных структур таза и 

крестца изучали рентгенологическим и гистологическим ме­

тодами исследования. При этом контрольные рентгенограм­

мы выполняли в дорсо-вентральной и латеральной проекци­

ях. М икроскопически изучали препараты , залитые в целлои­

дин. Для этого с помощью санного микротома изготавливали 

срезы, которые окрашивали гематоксилином и эозином , а 

также пикрофуксином по Ван-Гизону. Исследования подго­

товленного материала проводили с помощью световой мик­

роскопии. 

Эвтаназию животных осуществляли внутривенным введе­

нием летальных доз тиопентала натрия в соответствии с об­

щепринятыми требованиями [2, 3]. 
Для моделирования поперечного перелома крестцовой 

кости выполняли линейный разрез кожи на уровне ее остис­

того гребня. Далее тупо и послойно, после скелетирования 

параоссальных тканей , осуществляли доступ к дорсальным 

отделам крестцовой кости. После тщательного гемостаза до­

лото устанавливали на ее боковую поверхность и выполняли 

поперечную остеотомию. После гемостаза операционную рану 

послойно ушивали. 

Далее тупо и паслай но выполняли доступ к крестцово-под­

вздошному суставу. Долото устанавливали на дорсальную по­

верхность крестцово-подвздошного сустава, вводили в сус-
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тавную щель и путем его разворота производили вывих сус­

тава . После гемостаза операционную рану послойно ушива­

ли. 

Для подтверждения нарушения целостности крестца и 

крестцово-подвздошного сустава проводили рентгенологи­

ческий контроль. При этом животное для исключения повреж­

дения органов и образований таза переносили только на же­

стком щите. На рентгенограммах таза, выполненных в пря­

мой проекции , четко определялся поперечный перелом крес­

тцовой кости и односторонний разрыв крестцово-подвздош­

ного сустава с нарушением непрерывности тазового кольца. 

Между сформированными фрагментами таза имелся диас­

таз, величина которого варьировала от 5 , 0до 8,0 мм. Между 
фрагментами крестца также определялся диастаз, величина 

которого варьировала от 1 , 5до 2,0 мм (рис. 1). 
Репозицию фрагментов крестцовой кости и крестцово­

подвздошного сустава осуществляли аппаратом внешней 

фиксации . Дляэтогопослеодномоментной , наоперацион­

ном столе , репозиции со стороны поврежденного крестцо­

во-подвздошного сустава проводили спицу с упорной пло­

щадкой через крылья подвздошных костей и тело L7 по­

звонка . Крылья подвздошных костей фиксировали разра­

ботанным и описанным ранее способом [ 4]. Далее устанав­
ливали базовую опору. Концы спиц с натяжением до 100 
кгс прямо или опосредован но через кронштейны закреп­

ляли на этой опоре аппарата. При недостаточной репози­

ции (наличие диастаза) крестцово-подвздошного сустава 

подтягиванием спицы с упорной площадкой с противопо­

ложной стороны таза осуществляли дополнительное четкое 

сопоставление подвздошной и крестцовой костей в повреж­

денном крестцово-подвздошном суставе. Далее осуществ­

ляли репозицию и стабильную фиксацию фрагментов кре­

стца по описанной ранее методике [4] (рис. 2). 
Концы фиксаторов опосредован но через кронштейны 

также закрепляли на опоре аппарата. Проведение спиц и 

шурупов-фиксаторов осуществляли строго с учетом топог­

рафии сосудистых и нервных стволов и спинного мозга . С 

особой осторожностью проводили спицы через тела L6-L7 

позвонков и крестец, что связано с близостью расположе­

ния магистральных сосудов и спинного мозга в позвоноч­

ном канале. 

Разработанный и экспериментально апробированный 

нами в клинике животных РНЦ «ВТО>> им. акад. Г. А. Илизарава 

способ обеспечивает получение модели поперечного пере­

лома крестцовой кости с повреждением крестцово-под­

вздошного сустава. Это является основой для разработки 

Рис.2. 
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системы лечения данного тиnа nовреждения тазового кольца 

у мелких домашних животных в условиях внешней стабиль­

ной фиксации аnnаратом и nозволяет изучить nроисходящие 

nри этом nроцессы реnаративной регенерации . 

Результаты nервой серии оnытов (nри изолированных 

nереломах крестцовой кости) включены в анализ материала 

второй серии оnытов . 

После моделирования nоnеречного nерелома крестцовой 

кости и nовреждения левого крестцово-nодвздошного суста­

ва на рентгенограммах, выnолненных в nрямой nроекции , у 

всех животных между nодвздошной и крестцовой костями 

четко оnределялся диастаз, ширина которого составляла от 

5,0 до 8,0 мм (рис . 1). Между фрагментами крестца наблю­
дался диастаз , величина которого составляла 0,5-2,0 мм. Уве­
личивалея фронтальный размер таза . 

У всех животных nосле реnозиции крестцово-nодвздош­

ного сустава и отломков крестцовой кости смещение фраг­

ментов костей во фронтальной и сагиттальной nлоскостях не 

наблюдалось. Диастаз между ними отсутствовал. На рентге­

нограммахлиния nовреждения nрактически не оnределялась. 

Контуры nодвздошной и крестцовой костей четко nроележи­

вались (рис. 2) . 
В nериоде фиксации существенных рентгенологических 

изменений не выявлено . Через 14 суток nосле оnерации аn­
парат стабильно удерживал фрагменты nоврежденного кре­

стца в достигнутом на момент соnоставления nоложении, ис­

ключая различные их смещения. В отдельных наблюдениях в 

краниальных участках крестцово-nодвздошного сустава ве­

личина суставной щели равнялась 3,0 мм . 

Гистологически к этому сроку наблюдения диастаз между 

nоврежденными nоверхностями nодвздошной и крестцовой 

костей составлял 0,5-3,0 мм. Он был заnолнен свернувшейся 
кровью , костными осколками , тканевым детритом и частично 

грануляционной тканью , растущей со стороны nоврежденных 

участков сустава. На гистотоnограммах крестцовой кости оn­

ределялось частичное эндостальное сращение . 

К концу nериода фиксации (35 суток) рентгенологические 
изменения были минимальны и выражались в nоявлении 

нечетких краев nодвздошной кости и крестца , обращенных 

внутрь диастаза . У отдельных животных наблюдалось увели­

чение кранио-каудального размера сочленения за счет nе­

риостальных наслоений , nроявляющихся несднородными 

nлотными тенями . В зоне nовреждения крестцовой кости оn­

ределялись nлотные рентгенологические тени , nерекрываю­

щие зону nерелома (рис. За). 

Через 28- 35 суток фиксации аnnаратом диастаз между 
костными отломками составлял 1 ,0- 1 ,5 мм . Диастаз между 

nоврежденными костями заnолнялся волокнистой соедини­

тельной тканью с участками хряща (рис . 3б) . В отдельных уча­

стках сустава со стороны костных nоверхностей соединитель­

ная ткань nодвергалась оссификации . Небольшие костные 

осколки (1 , 5х4 , 0 мм ; 2 , 0х3 ,0 мм) замещались новообразован­

ной костной тканью. В сохранившемся местами суставном 

хряще наряду с дистрофическими изменениями наблюдал ­

ся слабовыраженный nроцесс регенерации , о чем свидетель­

ствовали немногочисленные изогенные груnnы клеток . 

К этому сроку наблюдения между фрагментами крестца 

оnределялось костное сращение. Формировалась корковая 

nластинка . 

El Через три месяца nосле снятия аnпарата следы от сnиц и 
стержней выявлялись в виде округлых участков меньшей рен­

тгенологической nлотности . Форма и размеры таза остава­

лись без изменений (рис . 4а) . Через 180 суток nосле снятия 
апnарата рентгенологически каких-либо изменений анатоми­

ческих структур таза не отмечалось. 

Гистологически к этому сроку зона сращения между ране­

выми nоверхностями nодвздошной и крестцовой костями 
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(шириной 1,5- 2,0 мм) была nредставлена волокнистой , фиб­

розноготиnа , соединительнойтканью , васкуляризированной , 

в основном, сосудами м икрациркуляторного русла (рис . 4б) . 

В центре диастаза оnределялся небольшой участок хряще­

вой ткани . Со стороны костных nоверхностей nроисходил сла­

бовыраженный nроцесс десмального остеогенеза . 

К этому сроку наблюдения на гистотоnограммах крестцо­

вой кости линия сращения nрактически не оnределялась . В 

зоне nерелома в единичных местах наблюдались старые тра­

бекулы, лишенные остеоцитов, а также мелкие новообразо­

ванные костные трабекулы . На большей nлощади регенерат 

был nредставлен губчатой костной тканью , строение которой 

соответствовало выше- и нижерасnоложенным участкам кре­

стца. 

Клиническая картина состояния животных в nослеоnера­

ционном nериоде соответствовала обьему и тяжести выnол­

ненного оnеративного вмешательства и протекало однотиnно . 

В раннем nослеоnерационном nериоде (до одних суток) 

собаки находились nод действием наркотических nреnара­

тов. 

Общее состояние животных на следующие сутки nосле 

оnеративного вмешательства было средней тяжести . В этот 

Рис. 3. 
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период отмечалось снижение или отсутствие аппетита. Со­

баки вставали на четыре конечности и передвигались в пре­

делах клетки. 

Имелся незначительный локальный отек мягких тканей в 

области оперативного вмешательства . Нарушений функций 

тазовых органов не наблюдалось. 

Общее состояние животных нормализовалось через 1-2 
суток после операции. Они принимали корм и воду. У всех 

собак отмечалась хорошая опораспособность тазовых конеч­

ностей . Животные активно передвигались на 4 конечностях. 
Функции тазовых органов были в норме. Отек мягких тканей в 

области оперативного вмешательства уменьшался . Данное 

клиническое состояние животных в этой серии опытов сохра­

нялось на протяжении всего периода эксперимента . 

Всем животным в течение трех суток после операции на­

значались ненаркотические анальгетики- 50%-ный раствор 

анальгина в сочетании с 1 %-ным раствором димедрола , внут­

римышечно дважды в сутки . Ежедневно (дважды в день) кожа 

вокруг операционной раны и в местах прохождения спиц и 

стержней-шурупов (у собак третьей серии) обрабатывали 

антисептическими веществами (0,02%-ный водный раствор 

фурацилина , 1 %-ный спиртовый раствор бриллиантового 

зеленого) . Антибиотикатерапию осуществляли в течение семи 

суток дважды в день , применяя антибиотики широкого спек­

традействия. 

Лечение данной патологии опорно-двигательного аппа­

рата методом чрескостного остеосинтеза позволяет создать 

условия, обеспечивающие стабильный остеосинтез повреж­

денного таза, что обеспечивает раннюю функциональную на­

грузку на тазовые конечности. Это , в свою очередь, позволя­

ет сохранить нормальную трофику данной анатомической 

области и , как следствие , обуславливает ранние сроки репа­

ративной регенерации поврежденных структур таза. 

Таким образом , соблюдение основных принципов чрес­

костного остеосинтеза, разработанных академиком Г. А. Или­

заровым, которые заключаются в репозиции фрагментов 

поврежденных костей таза и их стабильной фиксации , по­

зволило в эти короткие сроки получить сращение при попе­

речном переломе крестцовой кости и вывихе крестцово-под­

вздошного сустава. 

После вывиха крестцово-подвздошного сустава, как пра­

вило , были повреждены суставные поверхности и частично 

субхондральная костная ткань. Во всех наблюдениях к 28-35-
м суткам фиксации аппаратом при диастазе от 2,0 до 3,0 мм 
формировалось соединительнатканное сращение с неболь­

шими участками костной или хрящевой тканей. 

После снятия аппарата (30, 90 суток) ширина зоны сраще­
ния уменьшалась до 1,0- 2,0 мм за счет медленно протекаю­
щего процесса десмального и энхондрального остеогенеза . 

Зона сращения была представлена фиброзной тканью и час­

тично волокнистым хрящом, т. е. формировалось фиброзно­

хрящевое сращение между крылом подвздошной и крестцо­

вой костями. Сращение фрагментов крестца происходило 

путем эндостального остеогенеза и заканчивалось через 35 
суток фиксации аппаратом. 
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И.В. Тихонов и М.Н. Мирзаев 

ВАКЦИНА ОКЗ (против колибактериоза, 
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БИОТЕХНОЛОГИЯ (Учебник) 

В учебнике изложена информация, необходимая для преподава­

ния дисциплины "Биотехнология" как в сельскохозяйственных, 

так и медицинских учебных заведениях. В учебник включены 

разделы, дающие представление об этапах приготовпения 

диагностикумов, вакцин, антибиотиков, витаминов, пробиотиков, 

ферментов и других биологически активных препаратов, полез­

ных для животных и человека. 

Для студентов высших учебных заведений по специальностям 

"Биотехнология"; "Ветеринария"; "Зоотехния" и др . 

СПб.: Гиорд, 2005.-б40 с.; ил. 

ББК 30.16 
Б 634 
ISBN 5-98879-005-4 

ИММУНОЛОГИЯ (Учебник) 

В учебнике изложена краткая история развития иммунологии, 

дана характеристика факторов резистентности и специфического 
иммунитета, структуры и свойства антигенов и антител, обобще­

ны современные представления об иммуногенезе, иммунологии 

репродукции, иммунодиагностике и средствах профилактики 

иммунодефицитов и инфекционных болезней животных. 

Для студентов высших учебных заведений по специальностям 
"Ветеринария" и "Зоотехния", а также может быть рекомендован 

для студентов, обучающихся по специальности "Биотехнология". 

М.: Колос-Пресс, 2002.-408 с.; ил. 
УДК 575:636(075.8) 
ББК 28.674я73 

в 75 
ISBN 5-901705-11-4 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ (Учебное пособие) 
Книга nосвящена детальному изложению современных знаний отечественной и 

мировой науки о хирургической инфекции, ее nроявлении у животных, эволюции 

и механизмах уnравления инфекционным nроцессом в nослеоnерационный nериод. 

В книге широко исnользуются термины, nредставленные в англоязычной литерату­

ре, что , безусловно, nоможет читателю , мало знакомому с зарубежной терминоло­
гией, войти в круг nроблем, обсуждаемых в современных научных изданиях . 

Учебное nособие наnисано ветеринарными врачами - исследователями и nракти­

ками, в нем выражена наша точка зрения на иммунные nроцессы в организме трав­

мированного животного. Особый интерес вызывает глава "современные nредстав­

ления об инфекции", где даны особенности взаимоотношений в системе "nаразит­

хозяин". Рассмотрены основные груnnы факторов nатогенностей, начиная от nро­

никновения возбудителя в организм и расnространения в нем . Мы nоnытались в 

данном научно-nрактическом труде довольно nолно охарактеризовать роль комnле­

мента и антител nри развитии защитных реакций в животном организме. В заклю­

чение мы выдвигаем ряд интересных nринциnов создания nрограмм борьбы с 

инфекционными (инвазионными) болезнями животных в ближайший nослеоnера­

ционный nериод. В учебном nособии исnользованы материалы ветеринарной и 
гуманитарной медицины . 

Для высших учебных заведений по сnециальностям "Ветеринария" и "Зоотехния", а 
также может быть рекомендован для обучающихся по сnециальности " Биотехнология". 

Авторы: Тимофеев С.В. , Лукьяновекий В.А., Девришов Д.А. 
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