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Аннотация. В работе представлены результаты по мониторингу особо опасных вирусных болезней животных 
и птиц, проводимому сотрудниками Научно-исследовательского института проблем биологической безопасности 
(НИИПББ) на территории республик Центральной Азии с 2004 года. Такие особо опасные инфекции, как высоко-
патогенный грипп птиц, ящур, болезнь Ньюкасла, контагиозная эктима овец и коз, оспа овец, оспа коз, бешенство 
и чума мелких жвачных животных выявлены среди животных и птиц в этих странах. 
Summary. The paper presents the results of monitoring especially dangerous viral diseases of animals and birds carried 
out by the RIBSP scientifi c staff on the territory of the Central Asian republics since 2004. Especially dangerous infections 
such as highly pathogenic avian infl uenza, foot-and-mouth disease, Newcastle disease, contagious ecthyma of sheep and 
goats, sheep pox, goat pox, rabies and peste des petits ruminants have been detected among animals and birds in these 
countries. 

Введение
Эпизоотическая обстановка последнего 

десятилетия в Центральной Азии охарактери-
зовалась вспышками чумы мелких жвачных 

животных (ЧМЖЖ), оспы овец, оспы коз, 
ящура, болезни Ауески, гриппа птиц (ГП) и 
других особо опасных вирусных инфекций. 
Причина этого – бесконтрольное перемеще-
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щали в термочемодан или термос со льдом. 
Все процедуры выполняли с соблюдением 
ветеринарно-санитарных правил.

ИФА, РДП, РДСК, РГА, РТГА по обна-
ружению и идентификации вышеперечис-
ленных вирусов ставили по общепринятым 
методикам согласно разработанной научно-
технической документации, утвержденной 
директором НИИПББ МОН РК и согласо-
ванной с начальником департамента вете-
ринарии Министерства сельского хозяйства 
Республики Казахстан.

Результаты и обсуждение
Для проведения мониторинга по осо-

бо опасным вирусным болезням среди жи-
вотных и птиц на территории Центральной 
Азии сотрудниками НИИПББ начиная с 2004 
года ежегодно проводились экспедиционные 
выезды в различные регионы Казахстана, 
Кыргызстана и Таджикистана. Также в слу-
чае возникновения очага эпизоотии сотруд-
ники института для постановки диагноза вы-
езжали в очаги эпизоотий и отбирали пробы 
патологических материалов от больных и 
павших животных с последующей доставкой 
их в НИИПББ для дальнейшего проведения 
лабораторной экспертизы.

Так, заболевание и падеж среди крупного 
рогатого скота (КРС) и мелкого рогатого ско-
та (МРС) от неизвестной инфекции были вы-
явлены в марте – апреле 2004 года в Енбек-
шиказахском районе Алматинской области 
и Кордайском районе Жамбылской области, 
а в июне – в Южно-Казахстанской области 
и в с/о Кенен Кордайского района Жамбыл-
ской области. От больных и павших животных 
сотрудниками института были отобраны био-
материалы и доставлены для проведения экс-
пертизы в институт. В лабораторных условиях 
были проведены комплексные вирусологиче-
ские и серологические исследования. Кроме 
того, в июле 2004 года сотрудниками Таджик-
ского Среднеазиатского ящурного института 
были доставлены сыворотки крови овец и коз 
для исследования на наличие антител против 
вирусных инфекций. Результаты этих исследо-
ваний представлены в таблице 1. 

В результате проведенных лабораторных 
исследований установлено, что заболевание 

ние через границы животных, сельскохозяй-
ственных продуктов и миграция дикой фау-
ны [1, 2, 4, 5, 6].

Эффективность борьбы с особо опасны-
ми заболеваниями зависит от быстроты по-
становки диагноза и организации охранно-
карантинных мероприятий [3, 7].

Исходя из вышесказанного, сотрудниками 
НИИПББ с целью изучения эпизоотической 
ситуации по особо опасным вирусным забо-
леваниям начиная с 2004 года было органи-
зовано несколько экспедиционных выездов в 
различные регионы Казахстана, Кыргызста-
на и Таджикистана. Полученные в результате 
проведенных экспертных исследований дан-
ные представлены в этой статье.

Материалы 
Пробы патологического материала, ото-

бранного от больных животных и птиц в пе-
риод с 2004 по 2009 годы;

наборы диагностические для иммунофер-
ментного анализа (ИФА), реакции диффузи-
онной преципитации (РДП) при ЧМЖЖ;

наборы диагностические для ИФА, РДП 
при оспе овец;

наборы диагностические для реакции свя-
зывания комплемента (РСК) при ящуре ти-
пов А, О и Азия-1;

наборы диагностические для реакции ге-
магглютинации (РГА) и реакции торможения 
гемагглютинации (РТГА) при болезни Нью-
касла;

наборы диагностические для ИФА, РДП, 
РГА и РТГА при ГП типа А;

наборы диагностические для ИФА, РДП 
при контагиозной эктиме овец (КЭО);

наборы диагностические для ИФА, РДП 
при чуме крупного рогатого скота (ЧКРС);

наборы диагностические для РДП при бе-
шенстве;

наборы диагностические для ИФА при 
оспе коз.

 
Методы
Пробы от павших животных брали не 

позднее чем через 3–5 часов после их ги-
бели. Каждую пробу брали отдельно в сте-
рильную плотно закрывающуюся посуду 
или полиэтиленовый пакет, который поме-
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КРС в Енбекшиказахском районе Алматин-
ской области было вызвано вирусом ящура 
типа Азия-1 и О, а в поселке Кенен Кордай-
ского района Жамбылской области – вирусом 
ящура типа О. 

Также установлено, что заболевание МРС 
в Южно-Казахстанской и Алматинской об-
ластях было вызвано вирусом ЧМЖЖ, что 
было подтверждено обнаружением антигена 
в ИФА и РДП, вирусовыделением возбуди-
теля в чувствительной культуре клеток, ре-
зультатами электронно-микроскопического 
исследования и постановкой биопробы на 
чувствительных животных.

В сыворотках крови овец и коз, достав-
ленных из Республики Таджикистан, с помо-
щью ИФА обнаружены антитела к вирусам 
ЧМЖЖ и оспы овец в титрах от 1:1024 до 
1:4096 и от 1:80 до 1:640 соответственно, что 
свидетельствует о переболевании животных 
данными инфекциями.

Для проведения мониторинга по осо-
бо опасным заболеваниям и сбора данных 
в 2005 году было организовано несколько экс-
педиционных выездов в различные регионы 
Казахстана, Таджикистана и Кыргызстана. 
В ходе проведения экспедиций выявлены 
очаги эпизоотий среди животных и птиц 
в нескольких регионах Таджикистана, Кыр-
гызстана и Казахстана. В процессе экспедиций 
были отобраны сыворотки крови и органы от 

павших и больных животных и птиц. В усло-
виях НИИПББ были проведены лабораторные 
исследования отобранных проб на выявление 
антигенов вирусных инфекций с помощью 
диагностических тест-систем. Результаты ис-
следований представлены в таблице 2.

Установлено, что в хозяйствах Республи-
ки Таджикистан среди овец и коз активно 
циркулирует возбудитель вируса ЧМЖЖ; ак-
тивность антител в ИФА составила 1 : 50 –
1 : 5120. Необходимо отметить, что профилак-
тическая работа против данной инфекции сре-
ди животных в этих регионах не проводится. 

Также по данным проведенной лаборатор-
ной экспертизы заболевание и падеж коз в ч/х 
Мырзатайском с/о Байзакского района Жам-
былской области было вызвано возбудителем 
ЧМЖЖ, так как в материалах от вынужденно 
убитых козлят и овец методом ИФА выявлен 
антиген вируса ЧМЖЖ. В культуре клеток 
почки ягнят (ПЯ) выделен вирус ЧМЖЖ, 
который идентифицирован методом ИФА и 
электронной микроскопией. 

Установлено, что в сыворотках крови овец 
и КРС, доставленных из разных областей Ре-
спублики Кыргызстан, содержатся антитела 
к вирусу ЧМЖЖ. Активность антител в сы-
воротках крови КРС и овец в ИФА составила 
1 : 200 – 1 : 800. 

По результатам проведенных исследова-
ний можно сделать заключение, что на тер-

Таблица 1.
Результаты исследований проб патматериалов и сывороток 

с помощью лабораторных тест-систем

Наиме-
нование 
проб

Коли-
чество 
исследо-
ванных 
проб

Вид жи-
вотных

Район отбора проб Положительные пробы, %
РДСК на ящур на ЧМЖЖ на 

оспу 
овец

тип 
Азия-1

тип О РДП ИФА ИФА

афты 15 КРС Енбекшиказахский р/н 
Алматинская область 

70 30 н/и н/и н/и

афты 23 КРС Кордайский р/н 
Жамбылская область 

- 70 н/и н/и н/и

органы 43 МРС Южно-Казахстанская область н/и н/и 45 100 -
органы 12 МРС Талгарский р/н 

Алматинская области 
н/и н/и 20 90 -

сыворотки 123 Овец Республика Таджикистан н/и н/и - 100 60
сыворотки 212 коз Республика Таджикистан н/и н/и - 100 -
Примечания: «н/и» – не исследовали; «-» – отрицательный результат.
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ритории Кыргызской Республики циркули-
рует вирус ЧМЖЖ. 

В дальнейшем были проведены лабора-
торные исследования сывороток крови, до-
ставленных из Баткенской области Респу-
блики Кыргызстан с целью определения 
возможной циркуляции вируса ящура среди 
овец. Причиной для проведения данных ра-
бот являлось то, что овцы против ящура на 
территории Кыргызстана не прививаются. 
В результате проведенных исследований 
установлено, что на территории Баткен-
ской области циркулирует вирус ящура 
типов А и О. Именно овцы являются ин-
дикатором ящура в любом регионе, в ко-
тором имелись случаи заболевания жи-
вотных. В большинстве случаев овцы 
переболевают ящуром бессимптомно, но 
на длительный срок остаются вирусо-
носителями и являются постоянным ис-
точником новых вспышек заболевания. 
Данное обстоятельство свидетельствует 
о серьезности ситуации с заболеванием 
животных ящуром в приграничных регио-
нах Республики Казахстан.

Если среди МРС в настоящее время осо-
бо опасной вирусной инфекцией считается 
ЧМЖЖ, то среди птиц – грипп птиц. 

Волна эпизоотии птичьего гриппа не обо-
шла и Республику Казахстан. В период 
с 22 августа по 17 сентября 2005 года 
в Павлодарской, Акмолинской, Караган-
динской и Северо-Казахстанcкой областях 
было отмечено 7 очагов вспышек данного 
заболевания среди птиц. В течение 25 дней 
заболевание распространилось практиче-
ски на всю северную и центральную тер-
ритории Казахстана. Случаи заболевания 
людей птичьим гриппом в стране не заре-
гистрированы. 
По просьбе Департамента ветери-

нарии МСХ РК сотрудники НИИПББ 
с 22 по 28 августа 2005 года находились 
в очаге эпизоотии (к/х «НАН» Иртышско-
го района Павлодарской области) с целью 
отбора проб от больных и павших диких 
и домашних птиц для лабораторного ис-
следования.

В ходе проведения исследований проб, 
взятых от птиц, были выявлены следующие 
агенты вируса ГП:

- с помощью тест-системы «Directigen Flu A» 
выявлен антиген вируса гриппа птиц типа А;

- с помощью РТГА был идентифицирован 
гемагглютинирующий агент Н5 вируса грип-
па птиц типа А;

Таблица 2.
Результаты исследований проб патологических материалов и сывороток крови 

в лабораторных тест-системах

Наименова-
ние проб 

Коли-
чество 
исследо-
ванных 
проб

Вид жи-
вотных

Район отбора проб Положительные пробы, %
РДСК на 
ящур

на ЧМЖЖ на 
оспу 
овец

тип А тип О РДП ИФА ИФА
Органы 7 козы Хотлонская обл. 

Республики Таджикистан
н/и н/и 100 100 -

Органы 12 овцы н/и н/и 80 100 -
Сыворотки 1000 козы Из разных хозяйств 

Республики Таджикистан
н/и н/и 65 100 -

Сыворотки 350 овцы н/и н/и 20 100 -
Органы 7 козы ч/х Мырзатайский с/о 

Байзакский р-н Жамбылская обл.
н/и н/и 30 100 -

Сыворотки 80 МРС Из разных хозяйств Джалалабад-
ской обл. Республики Кыргызстан

н/и н/и - 100 -
Сыворотки 40 КРС н/и н/и - 100 -
Сыворотки 100 МРС Из разных хозяйств Ошской обл. 

Республики Кыргызстан
н/и н/и - 100 -

Сыворотки 65 МРС Из разных хозяйств Баткенской обл. 
Республики Кыргызстан

100 45 - 100 -
Сыворотки 30 КРС н/и н/и - 100 -

Примечания: «+» – положительный результат; «-» – отрицательный результат; «н/и» – не исследовали.
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- по результатам РИНА был установлен 

нейраминидазный агент N1 вируса гриппа 
птиц типа А;

- также в результате электронно-микро-
скопического исследования проб патологи-
ческого материала, доставленного из Пав-
лодарской области, был обнаружен вирус 
гриппа птиц типа А. 

В исследованных 38 сыворотках крови, 
взятых от больных и условно здоровых птиц, 
антитела против субтипа Н5 вируса гриппа 
птиц выявлены в 7 пробах с активностью 
в РТГА 1 : 20 – 1 : 320, на болезнь Ньюкас-
ла антитела выявлены в 4 пробах с актив-
ностью 1:20. 

По результатам экспертизы, проведенной 
на базе НИИПББ, было сделано заключение, 
что причиной заболевания и гибели домаш-
них птиц и диких уток на территории Павло-
дарской области являлся вирус гриппа птиц 
типа А/Н5N1.

В 2006 году (февраль) была организована 
экспедиция в Мангистаускую область Респу-
блики Казахстан. С целью определения воз-
можной циркуляции штаммов вируса гриппа 
среди диких птиц были собраны биологиче-
ские материалы от отстреленных и павших 
(заболевание неизвестной этиологии) диких 
птиц в прибрежной зоне Каспийского моря. 

Лабораторные исследования собранных 
проб включали постановку традиционного 
ПЦР и вирусовыделение на развивающихся 
куриных эмбрионах (РКЭ). На первом и вто-
ром слепом пассажах проб на РКЭ в образ-
цах патологических материалов от павшего 
лебедя из Мангистауской области был вы-
делен гемагглютинирующий агент с титром 
в РГА 1 : 1024. 

При дальнейшей дифференциации с по-
мощью тест-системы «Directigen Flu A» вы-
деленный изолят отнесен к вирусу гриппа 
серотипа А.

Определение подтипа гемагглютинина 
выделенного изолята гриппа А проводилось 
в РТГА с использованием поликлональных 
диагностических сывороток (НА 1-15).

В результате проведенных исследований 
установлено, что изолят, выделенный от пав-
шего лебедя, относится к вирусу гриппа А 
с подтипом гемагглютинина Н5. В дальней-

шем по данным РТГА и проведенного секве-
нирования нейраминидазного гена изолят ви-
руса гриппа, выделенный от павшего лебедя 
из Мангистауской области, отнесен к вирусу 
гриппа с антигенной формулой Н5N1.

С целью изучения эпизоотологической 
ситуации по особо опасным инфекционным 
заболеваниям в апреле 2006 года из раз-
личных районов Республики Таджикистан 
в НИИПББ были доставлены пробы пато-
логического материала и сыворотки крови 
сельскохозяйственных животных и птиц.

В первой серии экспериментов были про-
ведены исследования по обнаружению анти-
тел против вирусов болезни Ньюкасла и ГП 
типа А в РТГА. В результате проведенных 
исследований установлено, что в исследо-
ванных сыворотках крови антитела против 
болезни Ньюкасла выявлены в 21 пробе 
с активностью в РТГА 1 : 40 – 1 : 1280. Анти-
тела к подтипам Н5N3 и Н7N1 вируса гриппа 
птиц не обнаружены. 

Все пробы от павших коз и овец, больного 
КРС, доставленные из разных регионов Ре-
спублики Таджикистан, были исследованы на 
обнаружение антигена к вирусам ящура типов 
А, О и Азия-1, КЭО, оспы овец и ЧМЖЖ и 
антител к ним в лабораторных тест-системах. 
Результаты проведенной лабораторной экс-
пертизы представлены в таблице 3.

Данные проведенных исследований 
свидетельствуют, что в пробах, взятых от 
павших коз и овец, а также в пробах афт 
от КРС обнаружены антигены вируса ящура 
типов Азия-1 и О. Таким образом, установ-
лено, что среди мелких и крупных жвачных 
животных циркулирует вирус ящура типов 
Азия-1 и О.

В результате проведенных исследований 
в патологических материалах (легкие, печень, 
почки и лимфоузлы) выявлены антигены ви-
руса оспы овец с активностью 1 : 10 – 1 : 80 
в ИФА, а в сыворотках крови животных уста-
новлен очень высокий титр противочумных 
антител (с 1 : 400 до 1 : 6400) в ИФА, что 
свидетельствует о переболевании животных 
ЧМЖЖ. 

Подобные исследования биоматериалов 
от павших и больных животных из разных 
хозяйств Республики Таджикистан были 



8 Актуальные вопросы ветеринарной биологии № 2 (6), 2010

ЭПИЗООТОЛОГИЯ
проведены в 2007 году. Результаты данных 
исследований представлены таблице 4.

Как видно из данных таблицы, из 35 
проб от павших овец и коз с помощью ИФА 
в 89 % был выявлен антиген вируса ЧМЖЖ 
с активностью 1 : 20 – 1 : 2560; антигены ви-
русов оспы овец и КЭО не обнаружены. Для 
подтверждения результатов ИФА была постав-
лена биопроба на двух ягнятах, которые забо-
лели на вторые сутки после заражения с кли-
нической картиной, характерной для ЧМЖЖ. 
В органах вынужденно забитого ягненка с по-
мощью ИФА был идентифицирован антиген 
вируса ЧМЖЖ в титре 1 : 160 – 1 : 320.

В сыворотках крови МРС, доставленных 
из разных регионов Республики Таджики-
стан, с помощью ИФА выявлены антитела к 
вирусам оспы овец, ЧМЖЖ, КЭО с активно-
стью 1 : 200 – 1 : 3200 и к оспе коз с активно-
стью 1 : 100 – 1 : 400.

В пробах афт, взятых от больного КРС из 
Хуросанского района, с помощью РДСК вы-
явлен антиген вируса ящура типа А с актив-
ностью 1 : 2, также в афтах от больных жи-
вотных из Вахшского и Раштского районов 
выявлены антигены вируса ящура типа О 
с активностью 1 : 2 – 1 : 4.

При исследовании проб мозга, взятых от 
павших КРС, с помощью РДП установлено 
бешенство. Для подтверждения результатов 
РДП была поставлена биопроба на кроликах. 
Кролики заболели и пали на 15 сутки после 
заражения с характерными для бешенства 
клиническими признаками. Результаты под-

тверждены с помощью метода флюоресци-
рующих антител (МФА).

Таким образом, в результате проведен-
ной комплексной лабораторной экспертизы 
биопроб, взятых от павших и больных МРС 
и КРС, доставленных из разных регионов 
Республики Таджикистан, в условиях НИ-
ИПББ удалось выявить антигены возбудите-
лей ЧМЖЖ, бешенства и ящура типов А и О 
в лабораторных тест-системах, а в культурах 
клеток выделить изоляты вирусов.

В июне 2007 г. в НИИПББ была прове-
дена лабораторная экспертиза поступивших 
биоматериалов, взятых от павших и больных 
лошадей и КРС в Кыргызской Республике. 
В результате проведенных исследований 
установлено следующее:

- в 33%-ной суспензии афт, взятых от боль-
ного КРС, с помощью РСК и РДСК выявлен 
антиген вируса ящура типа О в титрах 1 : 2 – 
1 : 8. В исследуемых пробах антигены типов 
А и Азия-1 вируса ящура не выявлены;

- в пробах сывороток крови лошадей, ис-
следованных на грипп лошадей со штамма-
ми «Майами», «Алматы», «Нарынкол-93» 
и «Киргизия-74», в РТГА были выявлены 
антитела в титре 1 : 40 – 1 : 160 к вирусу 
гриппа лошадей, гомологичному штамму 
«Нарынкол-93», который относится к 1 серо-
типу. 

Кроме того, при проведении мониторин-
га по особо опасным вирусным инфекциям 
в 2008 году сотрудниками НИИПББ были 
выявлены и диагностированы оспа среди 

Таблица 3.
Результаты исследования проб патологических материалов и сывороток крови 

в лабораторных тест-системах

Коли-
чество 
проб

Наиме-
нование 
проб

Вид 
живот-
ного

Район отбора 
проб

Положительные пробы, %
РДСК на ящур типов ИФА 

на 
КЭО

на ЧМЖЖ ИФА 
на 
оспу 
овец

Азия-1 О А РДП ИФА

9 афты, 
органы

КРС Таджикистан 40 75 - - - - -

12 афты, 
органы

МРС Таджикистан 20 65 - - - - 55

350 сыворот-
ки

МРС Таджикистан н/и н/и н/и - - 100 н/и

Примечания: «-» – отрицательный результат; «н/и» – не исследовали.
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овец на ст. Шилибастау Жамбылского райо-
на Алматинской области и бешенство среди 
КРС в частном секторе села Актерек-Аюлы 
Жамбылского района Алматинской области. 

В середине марта 2009 года из Нарынского 
района Кыргызской Республики сотрудника-
ми НИИПББ был доставлен патологический 
материал от павших и больных овец. 

В результате проведенной комплексной 
лабораторной экспертизы этих материа-
лов в условиях НИИПББ удалось выделить 
изолят вируса в монослое культуры клеток 
и обнаружить антигены вируса оспы овец 
в лабораторных тест-системах. Поставлен-
ный комплексный диагноз на оспу овец был 
подтвержден результатами биопробы на чув-
ствительных животных.

Заключение
В результате проведения экспедиционных 

выездов и лабораторной экспертизы достав-
ленных биоматериалов на территории Респу-
блики Казахстан в период с 2004 года по 2009 
годы диагностированы такие особо опасные 
карантинные инфекции, как высокопатоген-
ный грипп птиц, болезнь Ньюкасла, ящур, 
оспа овец, оспа коз, зооантропонозное бе-
шенство и ЧМЖЖ. 

В Республике Таджикистан доказано на-
личие таких особо опасных заболеваний, как 

ЧМЖЖ, ящур, оспа овец, оспа коз, болезнь 
Ньюкасла, КЭО. 

В Кыргызской Республике выявлены 
ЧМЖЖ, ящур и оспа овец. 

Учитывая длительное и многократное вы-
явление таких инфекций, как ящур, оспа, 
ЧМЖЖ, бешенство, очевидна тенденция 
к созданию природных очагов этих болезней 
на территории Центральной Азии и Казах-
стана. Это приводит к необходимости прове-
дения противоэпизоотических мероприятий 
и активной иммунизации восприимчивых 
животных на протяжении не менее пяти лет 
с мониторинговыми исследованиями вышеу-
казанных инфекций.
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Результаты исследований проб патологических материалов и сывороток 

крови животных

Коли-
чество 
проб 

Наиме-
нование 
проб

Вид 
живот-
ного

Район отбора 
проб

Положительные пробы, %
РДП на 
бешен-
ство

РДСК на ящур 
типов

ИФА 
на 
КЭО

РДП на 
оспу 
коз

ИФА на 
ЧМЖЖ

ИФА 
на оспу 
овецО А

35 органы МРС Таджикистан н/и н/и н/и - - 89 -
120 сыво-

ротки
МРС Таджикистан н/и н/и н/и 40 30 80 45
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район, Таджи-

кистан

н/и - 100 н/и н/и н/и н/и
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Аннотация. В статье описаны клинические проявления и патологоанатомические изменения у 22 лошадей с диа-
гнозом идиопатический колит (колит Х). Затронуты вопросы этиологии, патогенеза и лечения этой болезни. 
Summary. In article cases idiopathic colitis (colitis X) at horses during the period with 1992 on 2010 уears are considered. 
The clinical picture and characteristic pathoanatomical changes is in detail described. It is separately considered colitis 
X pathology. 

Введение
Заболевания желудочно-кишечного трак-

та, сопровождающиеся симптомокомплексом 
колик, у лошадей занимают ведущие позиции 
среди причин смерти взрослых лошадей. Рос-
сийские и зарубежные авторы имеют практи-
чески единую точку зрения по этому вопросу, 
предлагая статистические данные по смертно-
сти лошадей вследствие колик в среднем 45 %
и более от всех обследованных животных 
[1, 2, 3]. Причем интенсивное распростра-
нение современных методов диагностики и 
хирургического вмешательства за последние 
десятилетия не оказало существенного влия-
ния на указанные цифровые значения. Мно-
гие своевременно выявляемые болезни ЖКТ 
у лошадей имеют неблагоприятный прогноз 
и часто заканчиваются летально [1, 3]. Доля 
заболеваний толстого кишечника среди дру-
гих болезней ЖКТ у лошадей остается высо-
кой. Одной из тяжелых болезней лошадей с 
первичными изменениями в кишечнике явля-
ется идиопатический колит, или колит Х [5].

Собственные исследования
Нами проведена ретроспективная – за по-

следние 19 лет – оценка сходных случаев ги-
бели лошадей среднего возраста с явлениями 
септицемии на фоне кратковременного сим-
птомокомплекса колик. По клиническому про-
явлению [4] эти случаи отнесены к колиту Х. 
Основными критериями объединения различ-
ных случаев в данное исследование служили в 
совокупности: непродолжительность периода 
колик, выраженный некупируемый болевой 
синдром, стремительное нарастание симпто-
мов энтеротоксемии и гибель с признаками 
сепсиса и циркуляторного шока с характерны-
ми патологоанатомическими изменениями.

Всего проанализировано 22 случая. Сре-
ди обследованных животных было 3 кобылы 
(из них 2 пони), остальные жеребцы и ме-
рины среднего (6–10 лет) возраста, преиму-
щественно верхового направления. Во всех 
случаях животные подвергались антибио-
тикотерапии и (или) воздействию стресса 
в анамнезе.
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Клиническая картина. У всех 22 лоша-

дей клиническая картина соответствовала 
признакам, характерным для стронгуляци-
онного илеуса. Следует отметить, в первую 
очередь, внезапность проявления болевого 
синдрома: во время обычных (ежедневных) 
шаговых проводок, тренинга, соревнований, 
выпаса и т. п. При этом в анамнезе отсут-
ствовали данные о резком изменении рацио-
на, режима кормления, условий содержания. 
У трех лошадей из всего числа обследован-
ных отмечали незначительные коликоподоб-
ные проявления за 3–6 месяцев до появления 
признаков основного летального заболева-
ния. Остальные животные характеризова-
лись как клинически здоровые на протяже-
нии длительного периода времени. В первые 
часы появления симптомокомплекса колик 
у лошадей отмечали внезапное беспокойство, 
мышечную дрожь, у некоторых животных – 
потерю условнорефлекторной деятельности, 
агрессивность; обильное потоотделение, 
стремление лечь, валяться и т. п. В начале 
симптомокомплекса отмечали пониженную 
ректальную температуру у всех лошадей – 
от 36,5 до 37,1 °С, в дальнейшем, в течение 
первых 6 часов заболевания, она нарастала 
до физиологических показателей, а с раз-
витием септических явлений повышалась 
до 39,5–42,0 °С и резко снижалась до 36,0–
35,4 °С в терминальную стадию. В среднем 
продолжительность заболевания составляла 
от 10–12 до 40–48 часов (у трех лошадей).

Болевой синдром практически не подда-
вался купированию – применение препаратов 
метамизола, буторфанола и, в последнее вре-
мя, флуниксина оказывалось малоэффектив-
ным. Непродолжительный терапевтический 
эффект удавалось получить в отдельных слу-
чаях с помощью сочетания анальгезирующих 
средств с центральными нейролептиками. 
С развитием септических явлений у лошадей 
нарастало угнетение и острый болевой сим-
птом нивелировался пороговым коматозным 
состоянием. 

Перистальтика кишечника на протяжении 
всего времени заболевания была бурной, за 
исключением непродолжительных периодов 
общей аналгезии. Дефекация, соответствен-
но, была частой, болезненной с выделени-

ем разжиженных или жидких фекалий со 
зловонным запахом. В каловых массах при-
сутствовала слизь, в терминальную стадию, 
у отдельных лошадей – сгустки крови. При 
назогастральном зондировании обнаружива-
лись убедительные признаки полной прохо-
димости кишечника. Мочеиспускание в пер-
вые 2–4 часа от начала симптомокомплекса 
обычно отсутствовало; катетеризацией или 
с помощью ректального массажа мочево-
го пузыря удавалось получить 1,5–2 л мочи 
темно-коричневого цвета. 

На протяжении всего периода колик отсут-
ствовало вздутие брюшной стенки, обычно 
характерное для стронгуляционного илеуса, 
однако непродолжительные цикличные (30–
60 минут) напряженность и болезненность в 
области живота были выражены.

При ректальном исследовании в пер-
вые 2 часа заболевания обнаруживали не-
значительное вздутие петель тонкого ки-
шечника и слабо пальпируемую отечность 
петель ободочной кишки. Если ректальное 
исследование проводилось по прошествии 
6–8 часов от начала заболевания, то доступ-
ными к пальпации оказывались: каудальный 
край увеличенной селезенки (в 7 случаях), 
печени (в 3 случаях), незначительно запол-
ненные газами петли тонкого кишечника, 
плотные безболезненные петли ободочной и 
слепой кишок, заполненные жидкостью. 

В 19 случаях из 22 проводили пункцию 
брюшной полости, в результате которой по-
лучали обильную серозно-геморрагическую 
абдоминальную жидкость (в 6 случаях – 
с примесью фибриновых хлопьев). 

Следует отметить состояние видимых сли-
зистых оболочек в разные периоды развития 
заболевания. В первые 4–6 часов проявления 
симптомов доступные к исследованию сли-
зистые оболочки (ротовой полости) сохраня-
ли бледно-розовый цвет, имея тенденцию к 
анемичности. Исследованием, проводившем-
ся после 6 часов развития заболевания, обна-
руживали разрозненные желтушные пятна, 
петехии и суггиляции. Несмотря на усили-
вающиеся внешние проявления гемической 
гипоксии, признаков венозного застоя в виде 
цианоза слизистых оболочек не отмечали на 
всем протяжении заболевания. 
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С развитием эндотоксемии нарастали при-

знаки дыхательной недостаточности в виде 
экспираторной, а затем смешанной одышки. 
При аускультации по всему легочному полю 
с двух сторон выслушивалось стенотическое 
дыхание, которое сопровождало уже пер-
вые симптомы болезни. В течение несколь-
ких часов к некупируемому терапевтически 
стенотическому дыханию присоединялись 
крупнопузырчатые хрипы, которые в терми-
нальный период обнаруживались и в трахее. 

Изменения со стороны сердечно-
сосудистой системы соответствовали дина-
мике симптомов. При ЭКГ-обследовании 
на протяжении первых 4–6 часов заболева-
ния обнаруживали признаки тахисистолии, 
гиперкалиемии и отдельные желудочковые 
экстрасистолы. В терминальный период от-

мечали выраженную миграцию водителя 
ритма, множественные предсердные и желу-
дочковые экстрасистолы и нарушение атрио-
вентрикулярной проводимости. 

Патологоанатомические изменения. 
На вскрытии у павших лошадей устанавли-
вали обезвоживание, точечные и пятнистые 
кровоизлияния в подкожной, межмышечной 
клетчатке, на серозных покровах полостей 
тела и внутренних органов (рис. 1, 2, 3), уве-
личение селезенки. В кровеносных сосудах и 
сердце кровь темно-красного цвета, жидкая 
и рыхлосвернувшаяся, нередко гемолизиро-
ванная, «лаковая».

Наиболее типичные изменения находи-
ли в толстом кишечнике: в слепой, большой 
ободочной и реже малой ободочной кишках. 
Они расширены, увеличены в объеме, со сто-
роны серозной оболочки красного цвета с си-
нюшным оттенком (рис. 4, 5), в ряде случаев 
покрыты тонкими пленками фибрина. Стен-
ка измененных кишок утолщена, инфильтри-
рована красной жидкостью. Слизистая обо-
лочка – темно-красная, набухшая, отечная 
(но в меньшей степени, чем при завороте), 
в слизистой оболочке содержатся пятнистые 
кровоизлияния. Также отечны брыжейка 
толстых кишок и регионарные лимфатиче-Рис. 1. Кровоизлияния на серозных покровах кишки.

Рис. 2. Кровоизлияния в брыжейке.

Рис. 3. Кровоизлияния в селезенке.

Рис. 4. Гиперемия и кровоизлияния в стенке толстой кишки.

Рис. 5. Гиперемия слепой кишки.
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ские узлы. В ряде случаев слизистая обо-
лочка пораженной кишки имела коричневый 
цвет, а также очаги некроза и наложения 
пленок фибринозно-геморрагического экссу-
дата. В отличие от заворота, когда завернув-
шаяся кишка содержит кровянистую темно-
красную мутную жидкость, просвет толстых 
кишок при колите Х наполнен содержимым 
серовато-зеленовато-коричневого цвета, 
у отдельных лошадей – с примесью крови. 
У всех лошадей диагностировали отек лег-
ких, асфиктическое сердце, мутное набуха-
ние печени и почек, у многих – хронический 
катаральный гастрит, у некоторых – ката-
ральный энтерит.

Результаты и обсуждение
Изысканные нами за 19 лет наблюдений 

22 случая идиопатического колита (колита Х) 
свидетельствуют о невысокой степени рас-
пространения заболевания. 9 случаев из 22 
приходились на период с 1992 по 2000 год, 
а 13 были отмечены за последние 10 лет. Это 
указывает на небольшое увеличение встре-
чаемости колита Х в клинической практике.

Следует отметить основные этиологи-
ческие факторы, приводящие к указанным 
изменениям толстого кишечника. В первую 
очередь, наши данные и сведения литератур-
ных источников указывают на факт примене-
ния антибиотиков тетрациклинового и цефа-
лоспоринового ряда и сильнодействующих 
НПВП всем павшим с признаками колита Х 
лошадям. Второй важной причиной счита-
ют ишемизацию толстой кишки в результа-
те стресса. Известно, что лошади, особенно 
спортивных и хобби направлений, отлича-
ются слабой устойчивостью к таким стресс-
воздействиям как транспортировка, смена 
условий содержания, неравномерность фи-
зической нагрузки и т. п. Непосредственной 
же причиной колита Х в последние годы 
ученые считают бактерии-анаэробы рода 
Clostridium: Cl. perfringens (т.А) и Cl. difi cile 
[4], что в частности удалось выяснить в слу-
чае колита с летальным исходом у пони [7]. 
В нашей практике был один случай выделе-
ния Cl. perfringens из стенки ободочной киш-
ки у лошади с клинико-анатомическим про-
явлением колита Х.

Наши исследования показали, что клини-
ческая картина данного заболевания полисим-
птоматична, но в то же время прижизненный 
диагноз представляется затруднительным. 
Как видно из представленных данных, врач 
клинически наблюдает картину стронгуля-
ционного илеуса и в дальнейшем проводит 
симптоматическую терапию на фоне стреми-
тельно нарастающих признаков септицемии. 
Авторы зарубежных работ также указывают 
на трудности прижизненной диагностики 
колита Х у лошадей и отмечают высокую 
летальность заболевания [6]. В то же время, 
обобщая наш клинический опыт и учиты-
вая литературные данные, можно отметить, 
что патогенез рассматриваемого заболева-
ния маловариабелен и позволяет обращаться 
к превентивным мерам своевременно. С раз-
витием признаков септицемии при идиопа-
тическом колите (колите Х в частности) ле-
чение неэффективно. 

В связи с этим мы считаем необходимым 
остановиться на основных звеньях патогене-
за рассматриваемого заболевания. Ведущим 
пусковым механизмом возникновения пато-
логических изменений в толстом кишечни-
ке является сочетание потери симбионтных 
свойств кишечной микрофлоры и факторов, 
приводящих к ишемии кишки. Сочетание 
указанных факторов снимает барьерные огра-
ничения для бактерий-анаэробов, постоян-
но населяющих толстый кишечник лошади. 
В частности, Cl. perfringens, Сl. defi cile ис-
пользуют создавшуюся благоприятную среду 
для интенсивного роста и выделения токсинов 
непосредственно в кровоток. Стенка толстого 
кишечника на большом протяжении вовлека-
ется в серозно-геморрагическое воспаление 
и приобретает признаки злокачественного 
отека. Токсины Cl. рerfringens обусловлива-
ют высокую степень токсемии с септическим 
поражением органов, вызывают внутрисосу-
дистый гемолиз и приводят к гибели лошади 
от токсикоинфекционного шока. 

Выводы
Таким образом, результаты наших ис-

следований согласуются с литературными 
данными и указывают на необходимость 
адекватного отношения к антимикробной 
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терапии у лошадей и профилактики стресса. 
В клинической практике особое внимание 
следует уделять расширенной диагностике 
любых коликоподобных состояний с сим-
птомами стронгуляционного илеуса, учи-
тывая возможность проявления патогенных 
свойств симбионтных клостридий, в частно-
сти Cl. рerfringens.
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Аннотация. При воздействии «Эндометазона» на ткани сосудисто-нервного пучка происходит полное исчезнове-
ние нерва, образование на его месте на ряду с некрозом стенки сосуда рубца, а в некоторых случаях – кровоизлия-
ние. При воздействии на ткани «Нонфенола» происходит фрагментарный лизис нервных волокон, наблюдаются 
клеточные иммунные реакции, указывающие на возникновение реакции сенсибилизации.
Summary. Under the infl uence of «Endomethazone» on tissues of neurovascular bundle there is absolutely disappearance 
of a nerve, formation on its place of a scar alongside with necrosis of the vascular’s wall, in some cases haemorrhage. 
Under the infl uence of «Nonfenol» on tissues occurs fragmentary lysis of nerve fi bres, cellular immune reactions 
demonstrating occurrence of reaction of sensibility sensitization.

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ

Введение
Ветеринарная стоматология – наука, при-

водящая к пониманию важности профилак-
тики и лечения ротовой полости у животных. 
В медицине человека стоматология выдели-
лась в самостоятельную специальность уже 
в 1796 году, а ветеринарная стоматология на-
чала свое развитие только в течение послед-
них пяти лет. Такое отставание – результат 
отсутствия внимания к стоматологическим 
программам в большинстве ветеринарных 
школ и, как следствие, слабое понимание 
важности оральной гигиены домашних жи-
вотных. Также одной из важных проблем 
является отсутствие на российском рынке 
специализированных ветеринарных стома-
тологических препаратов, в том числе плом-

бировочных. В связи с этим ветеринарные 
стоматологи пользуются медицинским плом-
бировочным материалом [2, 3].

В практике ветеринарной стоматологии 
многие лечащие врачи не обладают должной 
квалификацией при лечении полости рта жи-
вотных, особенно при пломбировании зубов, 
т. к. такие методы лечения только в послед-
ние годы приобретают широкое распростра-
нение взамен орошению и чистке ротовой 
полости антисептическими препаратами. 
При лечении зубов ветеринарные стоматоло-
ги часто по ошибке допускают выход плом-
бировочного материала за пределы пломби-
руемого канала в ткани, окружающие корень 
зуба, вызывающий глубокие осложнения 
в челюстно-лицевой области [1, 4].
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В связи с вышеизложенным перед нами 

стояла цель изучить морфологические из-
менения, возникающие в зоне сосудисто-
нервного пучка корневого канала под воз-
действием различных пломбировочных 
материалов. Были выбраны два широко 
распространенных и недорогих препарата, 
применяемых для пломбирования каналов, – 
«Нонфенол» и «Эндометазон». 

Материалы и методы
«Нонфенол» (ф. «Омега», Грузия): мате-

риал является двухкомпонентным и вклю-
чает порошок (25 г) и жидкость (12 мл). 
В состав порошка входит гидроксиапатит, 
три кальций фосфат, гидроксид кальция, р/к 
наполнитель. Жидкость содержит прополис, 
каротиноиды, водную основу.

«Эндометазон» (ф. «Септодонт», Фран-
ция): материал является двухкомпонент-
ным и включает порошок (25 г) и жидкость 
(91 мл). В состав порошка входит декса-
метазон (0,01 г) – кортикостероид, оказы-
вающий сильное противовоспалительное и 
антиаллергическое действие и значительно 
ослабляющий болезненность периапикаль-
ных реакций, гидрокортизона ацетат (1 г), 
параформальдегид (2,2 г), рентгенконтраст-
ный наполнитель. В состав жидкости входит 
эвгенол. Порошок обладает бактерицидным 
и антисептическими свойствами. 

Пломбировочный материал вводили кро-
ликам в канал корня зуба, и по истечении 2, 
6 и 12 месяцев проводили убой и взятие для 
патогистологических исследований плом-
бированных частей зуба с окружающими 
тканями, после чего их проводили и зали-
вали в парафин по общепринятой методике. 
Изготавливали срезы толщиной 5 мкм, кото-
рые окрашивали гематоксилином и эозином, 
по Маллори, по Футу и по Бильшовскому-
Гросс.

Результаты и обсуждение
«Нонфенон». По истечении 2 месяцев 

в области инъекции «Нонфенола» обнаруже-
но обширное инкапсулированное кровоизли-
яние в процессе организации и васкуляриза-
ции. Видны остатки материала, по периферии 
которого очагово проходит демаркационная 

линия. В демаркационной линии просматри-
ваются макрофаги, поглощающие «Нонфе-
нол» (рис. 1). Вокруг области веточки нерва 
имеет место незначительная инфильтрация 
кругло- и полиморфноклеточными элемента-
ми. Нервные волокна в нем частично лизи-
рованы. 

Рис. 1. Очаговый лизис осевых цилиндров нервных 
волокон. Макрофаги, нагруженные «Нонфенолом». 
Окраска по Бильшовскому. Об. 40, ок. 16.

На 6 месяц после эксперимента в обла-
сти контакта «Нонфенола» с кровеносным 
сосудом последний некротизирован. Вокруг 
него обнаружены макрофаги с «Нонфено-
лом» в цитоплазме. Периневральная область 
инфильтрирована заполненными «Нонфе-
нолом» макрофагами и лимфоцитами. Нерв 
расслаивается. Некоторые макрофаги гибнут 
с высвобождением «Нонфенола», что приво-
дит к лизису нерва.

На 12 месяц после эксперимента в об-
ласти нервного окончания происходит раз-
растание соединительной ткани, состоящей 
преимущественно из коллагеновых волокон 
(рис. 2). Между «Нонфенолом» и костной тка-
нью имеет место лимфоидно-макрофагальная 
инфильтрация с присутствием эозинофилов 
в виде демаркационной линии.

«Эндометазон». На 2 месяц опыта в об-
ласти нервного окончания волокна перинер-
вия местами набухают, гомогенизируются. 
Адвентиция артерии инфильтрирована кру-
глоклеточными элементами. Нервное окон-
чание полностью пронизано мелкими по-
лостями, иногда сливающимися в полости 
большего размера. Изменения характерны 
для баллонной дистрофии (рис. 3). Вокруг по-
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Рис. 2. Соединительная ткань в области нервно-
го окончания. Окраска гематоксилином и эозином. 
Об. 4, ок. 16.

Рис. 3. Баллонная дистрофия нервного окончания. 
Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, ок. 16.

лостей выявлены тонкие аргирофильные во-
локна. Осевые цилиндры не видны. По ходу 
нерва имеет место лизис шванновской обо-
лочки нервных волокон. Ядра шванновских 
клеток гипохромные, часто деградированные. 
На границе между «Эндометазоном» и не-
рвом обнаружено скопление эозинофилов. 
В области тесного соприкосновения материа-
ла с нервом происходит некроз последнего.

На 6 месяц эксперимента обнаружены бо-
лее глубокие поражения нервных волокон, 
вблизи которых находятся макрофаги, на-
груженные «Эндометазоном». Нерв частич-
но лизирован. Оставшиеся волокна инфиль-
трированы круглоклеточными элементами. 
По периферии «Эндометазона» находятся 

соединительнотканные клетки и капилляры, 
врастающие в материал. Образуется молодая 
грануляционная ткань.

На 12 месяц эксперимента в области не-
рва выявлено кровоизлияние и частичное 
его прорастание соединительной тканью. 
На периферии «Эндометазона» с нервом оча-
гово располагается демаркационная линия, 
состоящая из клеток и волокон.

Заключение
Таким образом, механизм воздействия 

на ткани сосудисто-нервного пучка исследо-
ванных пломбировочных материалов различен, 
но, в любом случае, при длительном нахожде-
нии пломбировочного материала в нижнече-
люстном канале приводит к лизису нерва и вы-
раженным сосудистым нарушениям. 
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Аннотация. В неблагополучных в отношении гельминтозов лошадей и их сородичей приусадебных хозяйствах 
предгорной зоны ЭИ эзофагодонтоза мулов была сравнительно больше среднестатистических показателей по 
региону. Максимальный показатель ЭИ эзофагодонтоза мулов регистрировали в Черекском районе (55 %) при 
обнаружении в 1 г фекалий в среднем 178,2±12,3 экз. личинок нематоды.
Summary. In unhappy in the relation helminthiases horses and their kinsmen homestead economies the foothill zone 
EI oesophagostomosis mules it was comparatively more than mean statistical indices on the region. Maximum index 
EI oesophagostomosis mules recorded in Cherekskiy region (55 %), during the detection in 1 g. feces, on the average, 
178,2±12,3 copy. larva’s nematodes.

Введение
Эпизоотологический процесс эзофаго-

донтоза мулов, одних из распространителей 
инвазии нематод Oesophagodontus robustus 
у лошадей с учетом природно-климатических 
особенностей региона Северного Кавказа, 
в литературе практически не освещается [1]. 
Имеющиеся работы посвящены вопросам об-
щей эпизоотологии и профилактики эзофаго-
стомоза лошадей табунного содержания [2]. 
Эпизоотологический процесс инвазии у му-
лов в Дагестане протекает с высокими пока-
зателями ЭИ (50,7 %) [3]. При эзофагостомозе 
лошадей пик инвазии у всех видов одноко-
пытных регистрировался в августе – сентябре 

(ЭИ – 43–57 %) [4]. Распространение эзофаго-
стомоза лошадей в Калужской области имеет 
мозаично-диффузный характер с преимуще-
ственным распространением в пойменных, 
лесокустарниковых луговых пастбищах. 
ЭИ на этих выпасах в сентябре достигает 
38,2 % [5]. В Калмыкии заболеваемость же-
ребят текущего года рождения наблюдалась 
в августе (23 %) и сентябре (38 %) [6]. 

Материалы и методы исследований
Эпизоотологическую активность немато-

ды Oesophagodontus robustus у мулов изучали 
в 2006–2009 гг. на основании копроларвоско-
пии проб фекалий (Г. М. Двойнос, 1993). Ко-
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проларвоскопию проводили в летне-осенний 
и зимний периоды. При проведении копро-
ларвоскопии животных и подсчете количе-
ства личинок нематоды Oesophagodontus 
robustus в фекалиях мулов использовали при-
бор «ДИАПАР». Пробы фекалий мулов раз-
ного возраста (86 проб) исследовали методом 
флотации с использованием для подсчета ко-
личества личинок в 1 г фекалий счетную ка-
меру ВИГИС (1987). Результаты обработали 
статистически с расчетом средних величин 
по программе «Биометрия».

Результаты и обсуждение
По данным копроларвоскопии эзофа-

годонтоз мулов регистрируется во всех 
природно-климатических зонах региона 
при колебаниях ЭИ от 19,3 (равнинная зона) 
до 36,7 % (предгорная зона). В среднем, 
ЭИ стронгилеза лошадей составила 26,9 % 
(табл. 1). Среднее количество личинок в рас-
чете 1 г фекалий было различным, и колеба-
лось от 65,3±7,1 до 146,0±15,8 экз. Наиболь-
ший показатель ЭИ (36,7 %) эзофагодонтоза 
мулов отмечается в предгорной зоне при об-
наружении в среднем 146,4±15,8 экз. личи-
нок в 1 г фекалий. Сравнительно меньше ЭИ 

эзофагодонтоза мулов в горной зоне (24,6 %) 
при обнаружении в 1 г фекалий 104,5±11,0 
экз. личинок нематоды (табл. 1). 

В неблагополучных в отношении гельмин-
тозов лошадей и их сородичей приусадеб-
ных хозяйствах предгорной зоны критерии 
ЭИ эзофагодонтоза мулов были сравнитель-
но больше среднестатистических показате-
лей по региону. Максимальный показатель 
ЭИ эзофагодонтоза мулов регистрировали 
в Черекском районе (55 %) при обнаруже-
нии в 1 г фекалий в среднем 178,2±12,3 экз. 
личинок (табл. 2). В предгорной зоне (зона 
достаточного и избыточного увлажнения) 
ЭИ эзофагодонтоза мулов первого и второго 
года жизни в августе – сентябре варьирует 
в пределах 28,2–55 % при обнаружении в 1 г 
фекалий от 107,4±7,2 до 178,2±12,3 экз. ли-
чинок. С повышением ЭИ возрастает коли-
чество личинок в 1 г фекалий.

Нами прослежена динамика экстенс- и 
интенсинвазированности эзофагодонтозом 
мулов круглогодичного табунного содер-
жания. Результаты копроларвоскопии му-
лов круглогодичного табунного содержания 
представлены в таблице 3. Результаты ис-
следований показывают на рост критерия 

Таблица 1. 
Экстенсивность инвазии эзофагодонтоза мулов с учетом вертикальной поясности 

региона (по данным копроларвоскопии)

Зона Исследовано 
животных, гол.

Инвазировано, 
гол.

ЭИ, % Обнаружено личинок Oesophagodontus 
robustus, в среднем, экз./г фекалий

Равнинная 15 3 20,0 65,3± 7,1
Предгорная 15 6 40,0 146,0±15,8
Горная 15 4 26,7 104,5±11,0
Итого 45 13 28,9 105,3±11,3

Таблица 2. 
Экстенсинвазированность эзофагодонтозом мулов (по данным копроларвоскопии)

Район Исследовано, 
гол.

Инвазировано, 
гол.

ЭИ, % Обнаружено личинок эзофагодонтусов, 
экз./г фекалий

Майский 39 11 28,2 163,7±11,4
Терский 46 17 37,0 156,0±9,8
Черекский 40 22 55,0 178,2±12,3
Зольский 36 12 33,3 113,9±8,5
Чегемский 34 13 38,2 107,4±7,2
Урванский 45 15 33,3 136,1±9,6
Всего: 240 90 37,5 138,6±10,2
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ЭИ эзофагодонтоза мулов круглогодично-
го табунного содержания от 30,0 до 57,8 % 
при увеличении количества личинок не-
матод Oesophagodontus robustus в 1 г фека-
лий от 108,2±7,4 до 176,5±13,2 экз. личинок 
(в среднем 139,7±10,4 экз.), что обусловлено 
продолжительностью трофического контак-
та с биотопами инвазии (табл. 3). 

Заключение
Формированию очагов эзофагодонтоза 

в регионе способствуют наличие увлажнен-
ных биотопов, круглогодичное содержание 
мулов в табунах лошадей и длительный вы-
пас на неблагополучных пастбищах. В не-
благополучных в отношении гельминтозов 
лошадей и их сородичей приусадебных хо-
зяйствах предгорной зоны ЭИ эзофагодон-
тоза мулов была сравнительно больше сред-
нестатистических показателей по региону. 
Максимальный показатель ЭИ эзофагодон-
тоза мулов регистрировали в Черекском рай-

оне (55 %), при обнаружении в 1 г фекалий в 
среднем 178,2±12,3 экз. личинок нематоды.
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Таблица 3. 
Динамика эзофагодонтоза мулов круглогодичного табунного содержания 

(по копроларвоскопии)

Год Исследовано, 
гол.

Инвазировано, 
гол.

ЭИ, % Обнаружено личинок эзофагодонтусов, 
экз./г фекалий

2005 40 12 30,0 108,2±7,4
2006 48 18 37,5 113,9±8,5
2007 38 17 44,7 136,1±9,6
2008 50 26 52,0 163,7±11,4
2009 45 26 57,8 176,5±13,2
Всего: 221 99 - -

В среднем: - - 44,8 139,7±10,4
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Аннотация. На основании изучения индекса специфической защиты при экспериментальном сальмонеллезе 
белых мышей, определения терапевтической эффективности тилоколина при лечении сальмонеллеза поросят и 
фармакокинетики препарата установлено, что наиболее оптимальной терапевтической дозой тилоколина для по-
росят является 0,075 мл/кг массы тела.
Summary. On the basis of studying an index of specifi c protection at experimental a salmonellosis of white mice, defi nitions 
of therapeutic effi ciency tylocolin at treatment of a salmonellosis of pigs and pharmacokinetics of a preparation it is 
established, that the optimal therapeutic doze tylocolin for pigs are 0,075 ml/kg of weight of a body.

Введение
В настоящее время возрастает значение 

профилактики и лечения болезней сельско-
хозяйственных животных, особенно в связи 
с появлением новых инфекций со сложной 
этиологией, обусловленной повышением 
вирулентности условно-патогенных микро-
организмов. Часто эти болезни, имеющие 
общую симптоматику поражения пище-
варительного тракта, приобретают харак-
тер смешанных инфекций, отличающихся 
от классических форм проявления той или 
иной болезни осложненным течением [2]. 
Огромный экономический ущерб, при-
чиняемый животноводческим хозяйствам 

желудочно-кишечными заболеваниями, вы-
зывает необходимость поиска путей и мето-
дов совершенствования и изыскания новых 
эффективных средств в их профилактике 
и лечении [1]. С другой стороны, применение 
одних и тех же традиционных антимикроб-
ных средств становится малоэффективным 
за счет усиления резистентности и толерант-
ности патогенных и условно-патогенных ми-
кроорганизмов, а также наслоения вторич-
ной микрофлоры [3, 4].

В связи с этим создание комплексных 
антимикробных препаратов, содержащих 
в своем составе антимикробные вещества 
различной фармакологической природы, на-
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учно обосновано, т. к. у данных препаратов 
наблюдается более выраженный клиниче-
ский эффект за счет различного механизма 
действия по сравнению с однокомпонентны-
ми антибиотиками [3].

Во Всероссийском НИВИ патологии, 
фармакологии и терапии разработан новый 
комплексный антибактериальный препарат 
тилоколин на пролонгированной основе, со-
держащий в своем составе тилозин и коли-
стин. Антибактериальные препараты, входя-
щие в состав тилоколина, за счет совместного 
применения обладают широким спектром 
действия и влияют на грамположительные и 
грамотрицательные микроорганизмы, в том 
числе на стафилококки, пастереллы, сальмо-
неллы, эшерихии.

Материалы и методы исследований
С целью определения оптимальной те-

рапевтической дозы нами были проведены 
три серии опытов: изучение индекса спец-
ифической защиты тилоколина на моделях 
сальмонеллезной инфекции; определение 
терапевтической эффективности и изучение 
фармакокинетики препарата в различных до-
зах на поросятах крупной белой породы. 

В первой серии опытов были взяты по-
ловозрелые нелинейные разнополые белые 
мыши массой 20–22 г. По принципу анало-
гов, учитывая массу тела, развитие и кли-
ническое состояние, были сформированы 
8 групп по 10 голов в каждой. Животные 
1 и 5 групп служили контролем и тилоко-
лин не получали. Мышам 2 и 6 групп с ле-
чебной целью вводили тилоколин в дозе 
0,05 мл/кг массы тела (м.т.); 3 и 7 групп – 
0,075 мл/кг м.т.; 4 и 8 групп – 0,1 мл/кг м.т. 
С лечебной целью препарат вводили мышам 
один раз в сутки внутримышечно через 6 ча-
сов после заражения. Для заражения, которое 
проводилось интроперитонеально смывом 
суточных агаровых культур возбудителей 
на изотоническом растворе натрия хлорида, 
использовали музейные штаммы Salmonella 
cholerae suis, Salmonella dublin. Для опреде-
ления специфичности гибели лабораторных 
животных проводили бактериологическое 
исследование крови, взятой из камер сердца, 
а также легких, печени, селезенки и почек. 

За подопытными животными вели клиниче-
ское наблюдение в течение 15 дней. Во вре-
мя эксперимента учитывали заболеваемость, 
гибель, сроки выздоровления и особенности 
течения сальмонеллезной инфекции.

О терапевтической эффективности пре-
парата судили по количеству выживших мы-
шей после окончания лечения и числу мыше-
дней для каждой группы через 15 дней после 
инфицирования. 

Во второй серии опытов проводили изу-
чение терапевтической эффективности ти-
локолина в различных дозах на поросятах 
крупной белой породы, больных сальмонел-
лезом. Поголовье животных было разделено 
по принципу парных аналогов на три группы 
по 10 поросят отъемного возраста в каждой. 
Диагностировали сальмонеллез комплексно 
на основании эпизоотологических, клини-
ческих, патологоанатомических и лабора-
торных исследований. Препарат вводили 
внутримышечно с интервалом 24 часа: в пер-
вой опытной группе в дозе 0,05 мл/кг м.т.; 
во второй – в дозе 0,075 мл/кг м.т.; в третьей – 
в дозе 0,1 мл/кг м.т.

В третьей серии опытов для изучения 
фармакокинетики тилоколина в различных 
дозах компонентов препарата из организма 
поросят определяли содержание тилозина 
основания и колистина сульфата микробио-
логическим методом диффузии в агар, осно-
ванном на сравнении величин зон задержки 
роста, образуемых испытуемым биоматериа-
лом и стандартными образцами антибиоти-
ков известной концентрации. Были подобра-
ны 48 клинически здоровых поросят массой 
тела 8,0–9,0 кг по принципу парных аналогов 
(вес, питание, содержание). Поросятам вво-
дили тилоколин однократно внутримышечно 
в дозе 0,05–0,075–0,1 мл/кг м.т. Через 0,5, 1, 
2, 3, 6, 9, 12 и 24 часа после введения препа-
рата кровь для исследования брали у поросят 
из хвостовых сосудов и определяли содержа-
ние активно действующих веществ. Кровь 
отбирали в стерильные пробирки по обще-
принятой методике в количестве ≈ 5,0 мл. 

Результаты исследований и обсуждение
При изучении индекса специфической за-

щиты в контрольных группах при сальмо-
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неллезе гибель мышей отмечали уже на 1-е 
сутки. Для инфекции было характерно по-
степенно развивающееся глубокое угнете-
ние со значительным ослаблением дыхатель-
ной функции, иногда с проявлением диареи. 
100%-ая гибель контрольных животных, не 
подвергавшихся обработке тилоколином, на-
ступала на 7-е сутки. При экспериментальном 
заражении мышей Salmonella cholerae suis ле-
чение животных, где применяли тилоколин 
в дозах 0,075мл/кг и 0,1 мл/кг м.т., обеспечило 
сохранность 70 % мышей при 100 % гибели 
животных контрольной группы. Эффектив-
ность в группах, где применяли тилоколин 
в дозах 0,075мл/кг и 0,1 мл/кг м.т., при лечении 
белых мышей, зараженных Salmonella dublin, 
была ниже на 10 % по сравнению с таковой 
при сальмонеллезной инфекции, вызванной 
Salmonella cholerae suis. При применении ти-
локолина в группах при использовании ти-

локолина в дозах 0,05 мл/кг м.т. при сальмо-
неллезной инфекции, вызванной Salmonella 
cholerae suis и Salmonella dublin, индекс защи-
ты был ниже на 14,3 и 16,7 %, чем при при-
менении в группах, где применяли тилоколин 
в дозах 0,075 и 0,1 мл/кг м.т. (табл. 1).

Также отмечено увеличение суммарной 
продолжительности жизни белых мышей в 
зависимости от микроорганизма-возбудителя 
и применяемой дозы. При инфекциях, вы-
званных сальмонеллами, суммарная продол-
жительность жизни белых мышей состави-
ла 94–117 дней. Гибель мышей в опытных 
группах по сравнению с контролем отмечали 
в более отдаленные сроки (на 3–8 сутки). Сле-
довательно, терапевтическая эффективность 
и суммарная продолжительность жизни у бе-
лых мышей были выше в группах, где приме-
няли тилоколин в дозах 0,075 и 0,1 мл/кг м.т.
(табл. 1).

Таблица 1.
Терапевтическая эффективность тилоколина в различных дозах 

при экспериментальном заражении белых мышей

Группа, доза
Показатели

Контрольная Опытная
0,05 мл/кг м.т. 0,075 мл/кг м.т. 0,1 мл/кг м.т.

1 2 3 4 5
Salmonella cholerae suis

1 2 3 4 5
Пало, животные / % 10 / 100 4 / 40 3 / 30 3 / 30

Выжило, животные / % 0 6 / 60 7 / 70 7 / 70
Мыше-дни жизни 33 107 117 115

Salmonella dublin
Пало, животные / % 10 / 100 5 / 50 4 / 40 4 / 40

Выжило, животные / % 0 5 / 50 6 / 60 6 / 60
Мыше-дни жизни 31 94 108 105

Таблица 2.
Терапевтическая эффективность тилоколина в различных дозах 

при сальмонеллезе поросят

Группа 
Показатели

Первая Вторая Третья

Количество поросят  
%

10
100

10
100

10
100

Выздоровело поросят 
%

8
80

9
90

9
90

Сроки выздоровления, дней 4,8±0,3 3,7±0,2 3,6±0,1
Терапевтическая эффективность, % 80,0 90,0 90,0
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При применении тилоколина больным 
сальмонеллезом поросятам-отъемышам 
из первой группы терапевтическая эффектив-
ность составила 80 % при продолжительно-
сти лечения 4,8±0,3 дня; во второй и третьей –
90 % животных выздоровело при продолжи-
тельности лечения – 3,7±0,2 и 3,6±0,1 дня, что 
выше на 10 % и короче на 22,9 % (табл.  2).

Фармакокинетические исследования по-
казали, что уже через 30 минут после вве-
дения препарата в дозах 0,05–0,075–0,1 мл/
кг м.т. как колистин, так и тилозин обна-
руживаются в крови поросят. Как видно из 
данных, представленных на рисунках 1 и 2, 
после внутримышечного введения тилоколи-
на в указанных дозах максимальная концен-

трация колистина в плазме крови достигает 
максимума через 1 час, а тилозина – через 
1–2 часа, после чего их концентрация на-
чинает плавно снижаться, но при этом дозы 
0,075мл/кг и 0,1 мл/кг м.т. продолжают оста-
ваться к 24 часам на уровне минимальной 
подавляющей концентрации для сальмонелл, 
в отличие от 0,05 мл/кг м.т.

Заключение
Тилоколин обладает наибольшей терапев-

тической эффективностью при применении 
в дозе 0,075 мл/кг м.т., т. к. при использо-
вании препарата в данной дозе при сальмо-
неллезе увеличивается суммарная продол-
жительность жизни белых мышей, лечебная 
концентрация препарата в организме по-
росят сохраняется 24 часа в концентрации 
0,23 и 0,20 мг/мл, срок выздоровления жи-
вотных сокращается на 22,9 %, а терапевти-
ческая эффективность выше на 10 %, чем при 
применении препарата в дозе 0,05 мл/кг м.т.
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Рис. 1. Содержание тилозина основания в крови поро-
сят после однократного введения внутримышечно ти-
локолина в дозах 0,05 мл/кг, 0,075 мл/кг, 0,1 мл/кг м.т.

Рис. 2. Содержание колистина сульфата в крови по-
росят после однократного введения внутримы-
шечно тилоколина в дозах 0,05 мл/кг, 0,075 мл/кг, 
0,1 мл/кг м.т.
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Аннотация. На крысах с помощью адреналиновой модели поражения миокарда изучены кардиопротекторные 
свойства препарата Гепакардин. Профилактическое применение Гепакардина (14 дней, 50 мг/кг) с последующей 
адреналиновой нагрузкой (4 мг/кг, подкожно) в значительной степени предотвращало гибель животных; снижало 
выход в кровяное русло Тропонина I; препятствовало появлению на кардиограмме изменений, характерных для 
инфаркта миокарда; в значительной степени улучшало гистологическую картину в кардиомиоцитах в сравнении 
с контролем. 
Summary. Cardioprotective properties of the preparation Hepacardin were studied in rats by applying the adrenal 
model of myocardial lesion. Preventive application of Hepacardin (during 14 days, 50 mg/kg) with the following adrenal 
load (4 mg/kg subcutaneously) substantially contributed to averting of fatal cases, reduction of troponin I outfl ow into 
bloodstream, prevention of appearance of typical for myocardial infraction changes in cardiograms and improving of the 
histologic pattern in cardiomyocytes in comparison with the control group.

Введение
Разработка и создание ветеринарных фар-

макологических средств гериартрической 
направленности представляет все больший 
и больший интерес для ветеринарной фар-
макологии [9, 17]. К обязательным эффектам 
средств, улучшающих качество жизни ста-
реющих животных, можно отнести хондро-, 
гепато- и кардиопротекцию [15, 19]. 

Ранее был разработан и создан препарат 
ЧИН 3607 (Гепакардин) [16], включающий 

в себя экстракты растительного и животного 
происхождения. Доклинические и клиниче-
ские исследования этого препарата выявили 
его высокую безопасность [1] и эффективность 
как хондро- и гепатопротектора [12, 13]. 

Учитывая, что у животных старшей воз-
растной группы, с которой приходится стал-
киваться ветеринарному врачу, одна из часто 
встречающихся проблем – это хроническая 
сердечная недостаточность, вызванная изме-
нениями в миокарде различной этиологии [4],
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а также учитывая свойства компонентов, 
входящих в состав препарата, на наш взгляд, 
было целесообразным изучение его возмож-
ных кардиопротекторных свойств на модели 
патологии сердца. 

Известно [3, 5], что большие дозы адре-
налина способны вызывать у животных по-
вреждение артерий и миокарда. Данные по-
вреждения бывают настолько выраженными, 
что в сердце возникают некротические очаги, 
неотличимые от инфарктных. Это и определи-
ло выбор методического подхода к исследова-
нию кардиопротекторых свойств Гепакардина. 

Выбирая адреналиновую модель, мы по-
лагали, что, если препарат проявит защитные 
свойства в таких жестких условиях, то в дру-
гих, более мягких условиях, он заведомо бу-
дет оказывать кардиопротекторный эффект.

Целью данного исследования было изуче-
ние кардиопротекторных свойств препарата 
Гепакардин на модели острого поражения ми-
окарда крыс, вызванного введением 0,1%-го 
раствора адреналина гидрохлорида.

Материалы и методы
Изучение кардиопротектрных свойств 

препарата Гепакардин проводили на кры-
сах линии Wistar, самцах, массой 380–400 г,
с использованием адреналиновой модели ин-
фаркта миокарда [6], в модификации [14]. Дан-
ная модификация, по совокупности факторов, 
является, на наш взгляд, наиболее оптималь-
ной для изучения кардиопротекторых свойств 
новых препаратов и может быть использована 
для скриннинговых исследований.

Подопытные животные были разделены 
на 3 группы по 10 крыс в каждой:

1 группа – в течение 14 дней до однократ-
ного введения адреналина животные получа-
ли с кормом препарат Гепакардин ежедневно 
в дозе 50 мг/кг;

2 группа – однократное введение адрена-
лина;

3 группа – контроль (интактные).
Для оценки эффективности профилакти-

ческого применения препарата Гепакардин 
контролировали следующие показатели: 

- выживаемость животных после введения 
адреналина;

- изменения на электрокардиограмме, сня-

той через 24 часа после введения животным 
адреналина. Кардиограмму крысам снимали 
на электрокардиографе CardiMax FX-7102 
в стандартных отведениях I, II, III (двухпо-
люсные отведения от конечностей: I – левая 
и правая передние конечности, II – левая 
задняя и правая передняя конечности, III – 
левая задняя и левая передняя конечности) 
в спинном положении;

- наличие в сыворотке крови крыс тропо-
нина I через 48 часов после введения адре-
налина. Определение содержания тропонина 
I осуществляли иммунохроматографическим 
методом ( HiSense TnI Card). Принцип метода 
основан на формировании окрашенной види-
мой полосы (комплекс антиген – антитело) 
в тестовой зоне устройства при взаимодей-
ствии антител к cTнI, иммобилизованных на 
твердой фазе теста с сТнI из образца крови;

- гистологическая картина миокарда крыс 
через 48 часов после введения адреналина. 
Материал для гистологического исследова-
ния сразу после взятия фиксировали в 10%-м 
нейтральном формалине. Фиксированный 
материал промывали водой, обезвоживали 
проводкой через спирты в возрастающей 
концентрации и заливали в парафин по обще-
принятой методике (Меджунов Г. В., 1968 г.). 
Из парафиновых блоков готовились гисто-
логические срезы на микротоме толщиной 
4–6 микрон, которые затем депарафини-
зировали и окрашивали гематоксилином 
и эозином. Оценка гистологичских срезов 
производилась с помощью бинокулярного 
светооптического микроскопа МИКМЕД-1 
при увеличении х 400 и х 200.

Результаты и обсуждение
Как показали проведенные исследования, 

профилактическое применение препарата 
Гепакардин в течение двух недель до введе-
ния адреналина полностью предотвращало 
гибель подопытных животных (табл. 1).

Как представлено в таблице 1, все живот-
ные группы № 1 через 24 часа после введения 
адреналина остались живы, хотя в первые 12 
часов проявляли сильную заторможенность; 
у некоторых крыс этой группы отмечалась 
одышка (дыхание ртом), судороги, цианоз 
слизистых оболочек.
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Таблица 1.

Влияние профилактического применения препарата Гепакардин на выживаемость 
крыс и появление тропонина I в крови после введения адреналина

Группа

Показатель

№ 1 
(Гепакардин+адреналин) 

n=10

№ 2 
(адреналин) 

n=10

№ 3 
(интактные) 

n=10
Выживаемость животных 
после адреналиновой 

нагрузки (%)

100 50 100

Появление тропонина I 
в сыворотке крови живот-
ных после адреналиновой 
нагрузки (% случаев)

40 100 0

В группе № 2 смертность в течение пер-
вых 12 часов после введения адреналина 
достигла 50 % . При вскрытии погибших 
животных данной группы патологические 
изменения наблюдались в грудной полости: 
легкие были гиперемированы, при разрезе и 
надавливании на легкие появлялась пенистая 
жидкость, кусочек легкого при погружении 
плавал в толще воды; сердце имело шаро-
видную форму, стенки его были утолщены и 
немного отечны; в носовой полости наблю-
далось значительное количество серозной 
жидкости; в брюшной полости патологиче-
ских изменений не выявили. Наблюдаемые 
при вскрытии павших животных патологоа-
натомические изменения могут указывать 
на отек легких кардиогенной природы, что 
и явилось основной причиной смерти. У вы-
живших животных группы № 2 до конца экс-
перимента проявлялись признаки затормо-
женности и вялости.

Животные группы № 3 вели себя как обыч-
но, отклонений в их поведении, потреблении 
корма и воды отмечено не было.

Через 24 часа после введения адреналина 
было проведено снятие кардиограммы у жи-
вотных всех групп. 

При снятии ЭКГ у крыс было установлено 
следующее.

Группа №1:
- подъем сегмента ST выше изолинии 

и положительный зубец Т наблюдали лишь 
в двух случаях (рис. 1, 2, показано стрелка-
ми). Зона трансмурального повреждения мы-
шечных волокон (после острого нарушения 
коронарного кровообращения) обуславлива-
ет регистрацию на ЭКГ подъема сегмента ST 
выше изолинии и слияние его с положитель-
ным зубцом Т;

- у трех крыс этой группы наблюдали 
значительное снижение вольтажа зубцов 
ЭКГ (рис. 3), в т. ч. зубца R. Высота зубца 

Рис. 1. Кардиограмма крысы из группы № 1 через 24 часа после введения адреналина.

Рис. 2. Кардиограмма крысы из группы № 1 через 24 часа после введения адреналина.
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Рис. 3. Кардиограмма крысы из группы № 1 через 24 часа после введения адреналина.

Рис. 4. Кардиограмма крысы из группы № 1 через 24 часа после введения адреналина.

Рис. 5. Кардиограмма крысы из группы № 1 через 24 часа после введения адреналина.

R уменьшается за счет образования зоны по-
вреждения в миокарде [7];

- у остальных крыс данной группы вы-
раженных отклонений по ЭКГ выявлено не 
было (рис. 4, 5).

Группа № 2:
- подъем сегмента ST и положительный 

зубец T можно было четко наблюдать лишь 
на двух кардиограммах (рис. 6, 7, показано 

стрелками); на остальных трех вольтаж зуб-
цов был слишком занижен (рис. 8), что мо-
жет свидетельствовать о выраженной токси-
ческой кардиомиопатии [7];

- наблюдалось замедление сердечного 
ритма (рис. 7, 9).

Группа № 3:
- на электрокардиограммах крыс из группы 

№ 3 патологических изменений не выявлено.

Рис. 6. Кардиограмма крысы из группы № 2 через 24 часа после введения адреналина.

Рис. 7. Кардиограмма крысы из группы № 2 через 24 часа после введения адреналина.
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Через 48 часов после введения адреналина 
все крысы были декапитированы, и в сыво-
ротке крови каждой из них было проведено 
определение наличия тропонина I. Результа-
ты исследования представлены в таблице 1. 

Как представлено в таблице 1, из десяти 
животных первой группы положительная ре-
акция на наличие тропонина I была выявлена 
только у четырех (40 %). У животных второй 
группы (n=5) тропонин I был выявлен во всех 
пяти исследуемых образцах крови (100 %). 
У интактных животных (группа № 3, n=10), 
тропонин I обнаружен не был ни в одном об-
разце крови (0 %).

Согласно современным представлени-
ям, диагностическим критерием инфаркта 
миокарда, наряду с клиническими и элек-
трокардиографическими признаками, явля-
ются лабораторные маркеры повреждения 
миокарда: креатинфосфокиназа и ее МВ-
фракция, миоглобин, лактатдегидрогеназа 
и тропонины [10]. Наибольший интерес 
среди указанных маркеров представляет 
тропонин. Это связано с его высокой спец-
ифичностью, с ранним (от 3 до 12 часов) 
и продолжительным повышением показате-
ля (в среднем до 7–8 суток), что делает воз-

Кардиограмма крысы, не подвергавшейся интоксикации.

Рис. 8. Кардиограмма крысы из группы № 2 через 24 часа после введения адреналина.

Рис. 9. Кардиограмма крысы из группы № 2 через 24 часа после введения адреналина.

можным диагностику инфаркта миокарда 
ретроспективно. 

Тропонины представляют собой белковые 
молекулы, формирующие состоящий из трех 
субъединиц (Тп С, Тп Т и Тп I) комплекс, 
расположенный на актиновых филаментах 
в поперечно-полосатой мускулатуре. Тро-
пониновый комплекс участвует в процес-
сах сокращения и расслабления миокарда. 
Тп С – Са2+-связанный протеин – участвует 
в регуляции деятельности актиновых фила-
ментов. Тп I ингибирует процесс сокращения 
мышечных волокон при нарушении связи 
Тп С с ионами кальция. Тп Т обеспечивает 
взаимодействие всего тропонинового ком-
плекса с тропомиозином и филаментами 
актина [18]. В то время как основная часть 
сердечных тропонинов фиксирована на со-
кратительных белках, небольшое их коли-
чество (6–8 % Тп Т и 3,5 % Тп I) находится 
в свободном состоянии в цитозоле. В норме 
сердечные тропонины не попадают в систем-
ный кровоток, однако тропонин С встречает-
ся как в сердце, так и гладкомышечных во-
локнах других внутренних органов, поэтому 
не используется для диагностики инфар-
кта миокарда. Как маркеры повреждения 
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миокарда используют тропонин Т или I. 
Определение как Тп Т, так и Тп I при усло-
вии использования качественных реагентов 
позволяет высокоинформативно диагности-
ровать кардиомиопатию, и оба белка имеют 
эквивалентную диагностическую информа-
тивность.

Определение тропонинов – очень чув-
ствительный тест, который позволяет под-
твердить и мелкоочаговый инфаркт миокар-
да [2, 8]. Однако этот показатель может быть 
повышен не только при коронарной недоста-
точности, но и при сердечной недостаточ-
ности и/или гипертрофии миокарда на фоне 
артериальной гипертензии, т. е. при состоя-
ниях, сопряженных с повреждением кардио-
миоцитов. И тем не менее на сегодняшний 
день тропонины Т и I рассматриваются как 
наиболее значимые и специфичные маркеры 
повреждения миокарда [11]. 

Таким образом, учитывая результаты, по-
лученные по определению тропонина I в кро-
ви испытуемых животных после адреналино-
вой нагрузки, можно говорить о достаточно 
высоком профилактическом кардиопротек-
торном действии препарата Гепакардин.

Кроме сыворотки крови, у животных всех 
трех групп через 48 часов после введения 
адреналина для гисто-морфологического ис-
следования был взят миокард. 

При гистологическом исследовании мио-
карда было обнаружено следующее.

Группа № 1:
- в образцах сердечных мышц была вы-

явлена зернистая дистрофия: набухание ци-
топлазмы, нечеткие границы клеток и ядра; 
ядра кардиомиоцитов были слабо окрашены, 
с нечеткими границами; сарколемма сохра-
нена; окраска мышечных волокон неодно-
родна (рис. 10, 11, 12).

Рис. 10. Гистологическая картина миокарда крысы 
первой группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (в продольном сечении). Увеличение х 400.

Рис. 11. Гистологическая картина миокарда крысы 
первой группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (стрелкой показано набухание цитоплазмы). 
Увеличение х 400.

Рис. 12. Гистологическая картина миокарда крысы 
первой группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (стрелками показаны нечеткие границы 
ядер, набухание цитоплазмы). Увеличение х 400.

Рис. 13. Гистологическая картина миокарда крысы 
второй группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (стрелкой показаны набухание (глыбчатость) 
цитоплазмы, нечеткие границы ядер в кардиомиоци-
тах). Увеличение х 400.
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Рис. 14. Гистологическая картина миокарда крысы 
второй группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (стрелками показано отсутствие сарколем-
мы и отсутствие ядер в кардиомиоцитах). Увеличение 
х 400.

Рис. 15. Гистологическая картина миокарда крысы 
второй группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (стрелкой показан участок с менее четкой 
окраской). Увеличение х 200.

Рис. 16. Гистологическая картина миокарда крысы 
второй группы через 48 часов после адреналиновой 
нагрузки (стрелкой показан участок с менее четкой 
окраской). Увеличение х 200.

Рис. 17. Гистологическая картина миокарда крысы 
третьей группы (интактные). Увеличение х 200.

Группа № 2:
- в образцах сердечных мышц были обна-

ружены изменения, свойственные некробио-
зу кардиомиоцитов: отсутствие сарколеммы, 
сильное набухание и глыбчатость цитоплаз-
мы; лизис ядер, а в некоторых клетках – пол-
ное их отсутствие (рис. 13, 14); в некоторых 
образцах миокарда обнаружили участки 
с более светлой окраской мышечной ткани, 
что дает возможность предположить ише-
мию (рис. 15, 16).

Группа № 3:
- в образцах сердечных мышц выражен-

ных изменений не обнаружено (рис. 17): ядра 
кардиомиоцитов были хорошо видны, имели 
удлиненно-овальную форму, располагались 
ближе к центру цитоплазмы и своей длинной 
осью были ориентированы параллельно сар-
колемме; в саркоплазме видны поперечные 
полосы; цитоплазма некоторых кардиомио-

цитов неравномерно или очень насыщенно 
окрашена; сарколемма четко определялась.

Выводы
1. Однократное введение крысам раствора 

адреналина гидрохлорида подкожно в дозе 
4 мг/кг вызывает гибель 50 % испытуемых 
животных в течение первых 12 часов после 
введения адреналина. 

2. Профилактическое применение пре-
парата Гепакардин крысам в течение 
14 дней в дозе 50 мг/кг предотвращает ги-
бель животных от адреналиновой нагруз-
ки (4 мг/кг).

3. Однократное введение крысам раствора 
адреналина гидрохлорида подкожно в дозе 
4 мг/кг приводит через 24 часа к четким из-
менениям кардиограммы животных, харак-
терным для некроза клеток сердечной мыш-
цы (инфаркта миокарда). 



33Актуальные вопросы ветеринарной биологии № 2 (6), 2010

ФАРМАКОЛОГИЯ
4. Профилактическое применение препа-

рата Гепакардин крысам в течение 14 дней
в дозе 50 мг/кг в значительной степени 
предотвращает появление на кардиограмме 
изменений, характерных для инфаркта мио-
карда, вызванного адреналиновой нагрузкой 
(4 мг/кг).

5. Однократное введение крысам раствора 
адреналина гидрохлорида подкожно в дозе 
4 мг/кг вызывает через 48 часов появление 
в сыворотке крови тропонина I у 100 % ис-
пытуемых животных. 

6. Профилактическое применение пре-
парата Гепакардин крысам в течение 
14 дней в дозе 50 мг/кг предотвращает появ-
ление тропонина I в сыворотке крови у 60 % 
крыс, подвергшихся адреналиновой на-
грузке (4 мг/кг).

7. Однократное введение крысам раствора 
адреналина гидрохлорида подкожно в дозе 
4 мг/кг вызывает через 48 часов гистологиче-
ские изменения в миокарде, характерные для 
начальной стадии некроза кардиомиоцитов.

8. Профилактическое применение препа-
рата Гепакардин крысам в течение 14 дней 
в дозе 50 мг/кг предотвращает гистологиче-
ские изменения в миокарде, характерные для 
начальной стадии некроза кардиомиоцитов 
у крыс с адреналиновой нагрузкой (4 мг/кг).

Список литературы
1. Глотова, С. В. Изучение острой и хронической 

токсичности препарата ЧИН 3607 (Гепакардин) / 
С. В. Глотова // Актуальные вопросы ветеринарной 
биологии – 2009. – № 2 (2) – С. 15–18.

2. Гогин, Е. Е. Острый коронарный синдром: этапы 
диагностики, определяющие тактику оказания помо-
щи / Е. Е. Гогин // Терапевтический архив. – 2001. – 
№ 4. – С. 5–11.

3. Гофман, Б. Катехоламины и средства, влияющие 
на адренэргическую передачу / Б. Гофман // Клиниче-
ская фармакология по Гудману и Гилману. Книга 1. – 
М., 2006. – С. 185.

4. Дейвис, Майк. Гериатрия собак и кошек / 
М. Дейвис. – М. : Аквариум, 2002. – С. 25.

5. Меерсон, Ф. З. Патогенез и предупреждение 
стрессорных и ишемических повреждений сердца / 
Ф. З. Меерсон. – М. : Медицина, 1984. – 269 с.

6. Непомнящих, Л. М. Альтернативная недостаточ-
ность мышечных клеток сердца при метаболических 
и ишемических повреждениях / Л. М. Непомнящих. – 
М., 1998. – С. 56.

7. Орлов, В. Н. Руководство по электрокардиогра-
фии / В. Н. Орлов. – М., 1983. – С. 67.

8. Сапрыгин, Д. Б. Современная диагностика 
и оценка острого коронарного синдрома: значение 
определения тропонинов / Д. Б. Сапрыгин // Лечащий 
врач. – 2005. – № 4. – С. 54–56.

9. Соколов, В. Д. Гериатрическое направление 
в ветеринарной фармакологии / В. Д. Соколов, 
И. В. Чуваев // Материалы первого международного 
конгресса ветеринарных фармакологов и токсиколо-
гов «Эффективные и безопасные лекарственные сред-
ства», СПб., 2008. – С. 58.

10. Трифонов, И. Р. Биохимические маркеры не-
кроза миокарда. Общая характеристика биомаркеров, 
их применение для диагностики инфаркта миокарда: 
обзор современных рекомендаций / И. Р. Трифонов // 
Кардиология. – 2001. – № 11. – С. 93–95.

11. Целуйко, В. И. Уровень тропонина I и клини-
ческое течение инфаркта миокарда / В. И. Целуйко, 
Е. Г. Почепцова, С. М. Карлов // Экспериментальная 
и клиническая медицина. – 2003. – № 3–4. – С. 67–71.

12. Чуваев, И. В. Изучение гепатопротекторных 
свойств препарата ЧИН 3607 на модели острого 
гепатита / С. В. Глотова, И. В.Чуваев, Н. Л. Андре-
ева // Ветеринарная практика. – 2008. – № 3 (42). – 
С. 116–121.

13. Чуваев, И. В. Клинические испытания препара-
та Гепакардин на собаках старшей возрастной группы / 
И. В. Чуваев, С. В. Глотова, Н. Л. Андреева // Акту-
альные вопросы ветеринарной биологии. – 2009. – 
№ 4 (4). – С. 24–30.

14. Чуваев, И. В. Оптимизация адреналиновой 
модели инфаркта миокарда на крысах / И. В. Чуваев, 
С. В. Глотова // Материалы Всероссийского съезда 
ветеринарных фармакологов и токсикологов «Эффек-
тивные и безопасные лекарственные средства в вете-
ринарии», СПб., 2009. – С. 28–31.

15. Чуваев, И. В.Сравнительный анализ обраще-
ний владельцев собак в клинику «Институт Ветери-
нарной Биологии» за 1998 и 2008 гг. / И. В. Чуваев, 
В. Д. Соколов, С. В. Глотова // Материалы всероссий-
ского съезда ветеринарных фармакологов и токсико-
логов «Эффективные и безопасные средства в ветери-
нарии», 2009. – С. 90.

16. Чуваев, И. В. Необходимость изыскания ге-
риатрических средств для плотоядных / И. В. Чуваев, 
В. Д. Соклов, С. В. Глотова // XIX Международная 
научно-практическая конференция по фармакологии 
и токсикологии : [материалы]. – СПб., 2007. 

17. Cupp, C. J. The role of nutritional interventions in 
the longitive and maintenance of long-term health in aging 
cats / C. J. Cupp, W. W. Kerr, C. Jean-Philippe // Intern 
Journal Appl. Res. Vet. Med. – 2008. – N 6. –  Р. 69–81.

18. Korff, S. Heart // S. Korff, H. A. Katus, 
E. Giannitsis. – 2006. – V. 92. – Р. 987–993.

19. Witte, P. Ортопедические болезни стареющих 
кошек / P. Witte, H. Scott // Veterinaty focus. – N 19 (3), 
2009. – С. 46–49.



34 Актуальные вопросы ветеринарной биологии № 2 (6), 2010

ДИАГНОСТИКА
УДК 619.616.988-006
Ключевые слова: инфракрасный термометр, морские свинки, кролики
Key words: infra-red thermometer, guinea pigs, rabbits

Мясоедов Ю. М.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ИНФРАКРАСНОЙ ТЕРМОМЕТРИИ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ЛАБОРАТОРНЫХ ГРЫЗУНОВ

USE OF A METHOD OF INFRA-RED THERMOMETRY FOR MEASUREMENT 
OF A BODY TEMPERATURES OF LABORATORY RODENTS

ФГОУ ВПО «Курская государственная сельскохозяйственная академия имени И. И. Иванова», г. Курск
Kursk State I. I. Ivanov Agricultural Academy, Kursk

Мясоедов Юрий Михайлович, доцент каф. биотехнологии фармакологии и ВСЭ
Адрес: 305023, г. Курск, ул. Литовская, д. 33/2

Myasoedov Yury M., Associate Professor of the Dept. of Biotechnology, Pharmacology and Veterinary Sanitary Examination 
Address: 305023, Russia, Kursk, Litovskaya street, 33/2

Аннотация. Изучена возможность использования метода инфракрасной термометрии при измерении температуры 
в слуховом проходе у кроликов и морских свинок. Показано, что способ определения температуры в слуховом про-
ходе более приемлем для морских свинок, чем для кроликов. Температура у здоровых морских свинок определенная 
с помощью инфракрасного термометра с вероятностью 0,95 будет располагаться между значениями 38,8 и 41,8 ºС.
Summary. The opportunity of use of a method of infra-red thermometry is investigated at measurement of temperature in 
auditory canal at rabbits and guinea pigs. It is shown, that the way of defi nition of temperature in auditory canal is more 
acceptable for guinea pigs, than for rabbits. The temperature at healthy guinea pigs certain with the help of the infra-red 
thermometer with probability of 0,95 will settle down between values 38,8 and 41,8 ºС.

Введение
Современное биотехнологическое произ-

водство предусматривает использование ла-
бораторных грызунов как при производстве 
биопрепаратов, так и при контроле [4]. При 
этом очевидно, что комплектация вивариев 
здоровыми животными является залогом ка-
чества выпускаемой продукции, поэтому ми-
ровыми стандартами, регламентирующими 
качественные показатели иммунобиологиче-
ских препаратов, предусматривается обяза-
тельный мониторинг животных по физиоло-
гическим показателям, основным из которых 
является температура тела [11]. Определение 
температуры тела у животных проводится 
в основном в прямой кишке [3]. При этом 
длительность процедуры составляет не ме-
нее 5 минут на одно животное, что, в свою 
очередь, препятствует получению значений 
температуры по каждому животному из всей 
совокупности поступивших. Решением дан-
ной проблемы может быть использование 
инфракрасных термометров, позволяющих 
регистрировать температурный показатель 
от каждого животного в течение короткого 
периода времени и выявлять особей, не при-

годных для использования в биотехнологиче-
ском цикле, уже на этапе их приобретения.

Вместе с тем до настоящего времени ис-
пользование инфракрасных термометров 
в ветеринарной практике по ряду причин 
ограничено [12]. В то же время в медицинской 
практике данный способ определения тем-
пературы используется достаточно широко, 
особенно при эпидемиологическом контро-
ле, в местах повышенной концентрации лю-
дей. Кроме того, в настоящее время фирмами 
изготовителями медицинского оборудования 
производится несколько разновидностей ин-
фракрасных термометров, которые по своим 
характеристикам могут быть использованы 
в ветеринарной практике [9].

Учитывая вышеизложенное, целью ис-
следования было изучение возможности ис-
пользования метода инфракрасной термо-
метрии при определении температуры тела 
у кроликов и морских свинок.

Материалы и методы
При определении температуры лабора-

торных животных использовали следующие 
приборы: 
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- термометр ртутный марки TVY-120 

(США), точность измерения – 0,1 °С, тем-
пературный интервал измерений составляет 
35–42 °С;

- термометр инфракрасный марки DT-634 
(Китай), точность измерения – 0,1 °С, тем-
пературный интервал измерений составляет 
0–50 °С.

В работе использовали кроликов породы 
шиншилла, массой 3000–3500 г, обоих по-
лов; морских свинок, альбиносов, массой 
750–800 г, обоих полов. Лабораторных жи-
вотных содержали на стандартом кормовом 
рационе [2]. 

Измерение температуры в прямой кишке 
при помощи ртутного термометра проводи-
ли согласно общепринятым требованиям [4].
Измерение температуры при помощи инфра-
красного термометра в слуховом проходе 
проводили как утром (в 6 часов), так и вече-
ром (в 18 часов).

Статистическую обработку данных про-
водили стандартными методами [1, 6, 7, 8].

Результаты исследований 
Первоначальным этапом исследования 

было определение методической погрешно-
сти метода инфракрасной термометрии на 
кроликах и морских свинках. При реализа-
ции этой задачи определение температуры 
проводили, вводя измерительную часть при-
бора в слуховой проход на разную глубину. 
В результате проведенных исследований 
определили, что измерение температуры сле-
дует проводить, вводя датчик на максималь-
но допустимую глубину. 

Следующим этапом исследования было 
определение чувствительности метода изме-

рения температуры с помощью инфракрас-
ного термометра в слуховом проходе в срав-
нении с методом измерения температуры 
в прямой кишке с помощью ртутного термо-
метра. При реализации данного этапа иссле-
дований провели серию параллельных заме-
ров температуры у 20 кроликов и 20 морских 
свинок с последующей статистической об-
работкой результатов измерений. Результаты 
исследования представлены в таблице 1.

Результаты, полученные при использова-
нии двух вариантов измерения температуры, 
продемонстрировали следующее: темпера-
тура в прямой кишке у кроликов достоверно 
выше, чем в слуховом проходе, а у морских 
свинок – наоборот: температура, определен-
ная в слуховом проходе, достоверно выше, 
чем в прямой кишке. Полученные результа-
ты явились основанием для изучения осо-
бенностей варьирования значений темпе-
ратуры, полученных при использовании 
инфракрасного термометра, в сравнении со 
значениями ртутного термометра. Для этого 
была определена разница между значения-
ми инфракрасного и ртутного термометров 
и рассчитаны следующие статистические 
показатели: среднее арифметическое, ошиб-
ка среднего, вариация и достоверность раз-
личия показателей. Результаты исследования 
представлены в таблице 2.

В результате проведенной статистической 
обработки определили, что показатели раз-
ницы значений температуры у исследуемых 
животных между собой различны и досто-
верно ниже у морских свинок. Также выяв-
лена достоверная разница вариабельности 
разницы значений температур, которая ниже 
у морских свинок (21,74>14,58).

Таблица 1.
Чувствительность метода инфракрасной термометрии 

Показатели Вид животного
Кролик Морская свинка

Способ определения 
температуры

В прямой кишке В слуховом проходе В прямой кишке В слуховом проходе

Термометр Ртутный Инфракрасный Ртутный Инфракрасный
n 20 20

M± m 39,0±0,1 36, 9±0,1 39,3±0,1 40,9 ±0,1
P <0,05 <0,05

Примечание: ректальная температура у кроликов составляет 38,5–39,5 °С [11], а у морских свинок – 37,4–39,5 °С [6].
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Принимая во внимание полученные дан-
ные, была изучена функция распределения 
значений температуры только для морских 
свинок, и исходя из этого были определены 
температурные границы физиологической 
нормы.

При реализации данного этапа было ис-
пользовано 100 голов животных, подо-
бранных из вольеров случайным образом, 
у которых измеряли температуру с учетом 
суточного ритма ее колебания; так, первый 
ряд измерений провели утром (6 часов), 
а второй – вечером (18 часов). В результа-
те проведенных исследований определили, 
что в утренние часы минимальное значе-
ние температуры составило Xmin – 38,7 °С, 
максимальное – Xmax – 41,6° С, а в вечернее 
время Xmin – 39,3 °С и Xmax – 41,4 °С, соответ-
ственно. Изучение функции распределения 
значений температуры продемонстрировало, 
что они распределяются согласно закону нор-
мального распределения и предполагают ис-
пользование в расчетах правила плюс-минус 
трех сигм, имеющего следующее выражение: 
X±3σ. Результаты расчетов представлены в 
таблице 3.

Руководствуясь данным выражением, 
было рассчитано, что 95 % от числа всех 
вариант совокупности значений температу-
ры, определенной утром, будут находиться в 

интервале от tmin – 38,8 °С до tmax – 41,8 °С, 
а температуры, определенной вечером, – в 
интервале от tmin – 39,2 °С до tmax – 41,4 °С, 
соответственно. 

Обсуждение результатов
Известно, что основным препятствием 

для получения достоверных результатов ис-
следования на этапе первичной регистрации 
данных, в том числе и при определении тем-
пературы, является методическая погреш-
ность [7]. Поэтому первоначальным этапом 
исследования была отработка условий из-
мерения температуры с помощью инфра-
красного термометра для нивелирования 
данного вида погрешности. Проведенные 
исследования показали, что для снижения 
методической погрешности требуется про-
водить измерение температуры в слуховом 
проходе так, чтобы детектор располагался 
как можно ближе к барабанной перепонке, 
осуществляя при этом несколько замеров 
(n=3–5) температуры до получения двух 
одинаковых значений. Кроме того, с учетом 
размеров слухового канала у использован-
ных животных была определена необходи-
мость внесения конструктивных изменений 
в инфракрасный термометр DT-634 – умень-
шение диаметра измерительной части при-
бора с 9 до 4 мм.

Таблица 2.
Параметры варьирования разницы значений температуры, полученные 

при использовании инфракрасного термометра, в сравнении с ртутным термометром

Показатели Вид животного
Кролики Морские свинки

n 20 20
M± m 2,2±0,1 1,6±0,1
V, % 21,7 14,6

P < 0,05

Таблица 3.
Статистические показатели распределения значений температуры у морских свинок, 

полученные при использовании инфракрасного термометра

Время измерения 
температуры

Показатели
M±m n Xmin Xmax σ 2 σ (95 %)

Xср ±2 σ tmin–tmax

6 часов 40,3±0,1 100 38,7 41,6 0,76 40,3±1,5 38,8–41,8
18 часов 40,3±0,1 100 39,3 41,4 0,56 40,3±1,1 39,2–41,4
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Известно, что значения температуры, 

определяемые в прямой кишке и в ушной 
раковине человека, различаются, что по ана-
логии предполагает различия данных показа-
телей у животных, что было продемонстри-
ровано в данных исследованиях. При этом 
была выявлена следующая закономерность: 
у кроликов значения температуры выше 
в прямой кишке, чем в слуховом проходе. 
Данную закономерность можно объяснить 
особенностью строения ушной раковины 
кролика и недостаточностью длины изме-
рительной части прибора. В то же время 
у морских свинок выявлена противополож-
ная зависимость: значения температуры 
достоверно выше в слуховом проходе, чем 
в прямой кишке. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что чувствительность 
методики, предусматривающей использова-
ние инфракрасного термометра, достоверно 
выше у морских свинок в сравнении с кро-
ликами, что, в свою очередь, предполагает 
преимущественное использование инфра-
красного термометра DT-634 для измерения 
температуры у морских свинок.

Учитывая возможность использования 
инфракрасного термометра для определе-
ния температуры у морских свинок, были 
проведены дополнительные исследования 
по определению физиологических границ, 
описывающие генеральную совокупность. 
Для этого была получена выборка морских 
свинок (n=100), у которой с учетом суточно-
го колебания температуры проводили изме-
рение температуры. Последующие расчеты 
моментов распределения значений ассиме-
трии и эксцесса показали, что коэффициен-
ты не превосходили критические табличные 
показатели, что позволило отнести распре-
деление температурных значений к выборке 
с нормальным распределением и исполь-
зовать правило трех сигм для определения 
температурных физиологических границ 
у морских свинок. При этом было выявлено,
что температурные значения, определен-
ные утром и вечером различны. Принимая 
во внимание то, что интервал температуры 
в утреннее время шире интервала темпера-
тур, определяемой в вечернее время, дан-

ные значения можно рассматривать как по-
граничные физиологические, а значения, 
не входящие в данный интервал, как признак 
развития патологии.

Заключение
Чувствительность способа измерения 

температуры в слуховом проходе с помо-
щью инфракрасного термометра достовер-
но выше у морских свинок, чем у кроликов; 
при этом показатель разницы значений тем-
пературы, определяемой в прямой кишке и 
слуховом проходе, значимо ниже у морских 
свинок, что определяет предпочтительность 
использования метода инфракрасной тер-
мометрии для определения температуры 
у морских свинок. Температура у здоровых 
морских свинок, определенная с помощью 
метода инфракрасной термометрии, с веро-
ятностью 0,95 будет располагаться между 
значениями 38,7 и 41,8 ºС.
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Аннотация. Наряду с дисплазиями, вывихами и внутрисуставными переломами, у собак встречаются воспа-
лительные заболевания суставов, всего пять типов артритов. На современном этапе развития эндоскопической 
техники представляется возможным проводить артроскопическое исследование и лечение большинства суставов 
собак. Применение артроскопии и артроскопических методов лечения артритов позволяет добиться лучших ре-
зультатов при лечении собак по сравнению с традиционными методами.
Summary. Alongside with displasia, luxation of joint and intraarticular fractures infl ammatory diseases by joint could 
be met. There are 5 types by arthritis to be exact. Modern level of the development by endoscopic equipment makes it 
possible to conduct arthroscopic studies and to threat most by joint diseases. Application by arthroscopic diagnostic and 
arthroscopic treatment is much more effective than the traditional methods by treatment. 

В нашей практике заболевания суставов 
у собак встречаются довольно часто. Наряду 
с дисплазиями, вывихами и внутрисуставны-
ми переломами, у собак встречаются воспали-
тельные заболевания суставов, всего пять ти-
пов артритов.

Наиболее распространенной формой артри-
та собак является остеоартрит. Причиной дан-
ного типа артрита является артроз, возникший 
по разным причинам. К ним относятся: 

• дефекты развития: аномалии роста, кото-
рые изменяют форму или стабильность сустава 
(например, дисплазия тазобедренного суста-
ва, вывих коленной чашечки), или результат 
неконгруэнтности сопряженных поверхно-
стей (например, расслаивающий остеохон-
дрит);

• ожирение: собаки с избыточным весом 
гораздо более склонны к остеоартритам. 
У данной группы в несколько раз больше шан-
сов на развитие остеоартроза из-за чрезмерной 
нагрузки на суставы. Лечение собак с избыточ-
ным весом гораздо более затруднительно, чем 
животных с нормальным весом;

• нарушенная форма конечностей – причи-
на неравномерного распределения нагрузки 

внутри сустава – предрасполагает к развитию 
остеоартрита у собак;

• «износ»: неоднократные часто повторяю-
щиеся нагрузки на суставы вблизи их физи-
ческих пределов с течением времени приво-
дят к остеоартрозам у очень активных собак. 
В основном у служебных и спортивных собак. 

2. Ревматоидный артрит у собак. Рев-
матоидный артрит является неинфекцион-
ным воспалительным  иммуно-опосредован-
ным заболеванием. Ревматоидный артрит 
у собак – не очень распространенное заболе-
вание, болеют оба пола в равной степени. Это 
происходит в основном у собак небольших 
и миниатюрных пород, хотя могут болеть 
и немецкие овчарки. Ревматоидный артрит 
возникает у собак в возрасте от 8 месяцев 
до 8 лет, причем наиболее распространен 
от 2 до 6 лет. Ревматоидный артрит является 
хронической проблемой, которая может приве-
сти к деформации сустава.

3. Лекарственные артриты после вакцина-
ций или использования таких препаратов, как 
серосодержащие препараты, цефалоспорины, 
макролиды и пенициллины. Но данный вид 
артритов возникает редко. Необходимо под-
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черкнуть, что эти реакции являются редкими 
и не могут перевесить пользы от лечения или 
вакцинации для большинства пациентов.

4. Идиопатический артрит. Эта группа вклю-
чает в себя все воспалительные заболевания, 
вызывающие артрит, где причина не найдена 
или механизм его возникновения пока недоста-
точно изучен. Но у них есть несколько общих 
черт, которые можно разделить на четыре груп-
пы. Факторы, вызывающие артрит, могут быть 
следующими: неоплазия (рак), желудочно-
кишечные заболевания, инфекции в других ча-
стях тела, а также другие виды болезней им-
мунной системы. Это означает, что может быть 
связь между артритом и протекающем наряду 
с ним заболеванием.

5. Острый травматический артрит. Это 
обобщенный термин для обозначения изме-
нения в суставе, вызванного механическим 
воздействием на него. Примерами являются 
дорожно-транспортные происшествия или 
повреждения фрагментом передней крестоо-
бразной связки в колене. Острые травмы про-
являются в виде внезапной хромоты с отеком, 
повышением местной температуры и болью. 
Воспалительный процесс при остром ин-
фекционном артрите может ограничиваться 
синовиальной оболочкой, суставной сумкой 
или распространяться на окружающие мяг-
кие ткани и внутрисуставные отделы костей. 
В зависимости от этого различают следующие 
формы инфекционных артритов:

• синовит – воспаление синовиальной обо-
лочки, не распространяющееся на остальные 
ткани и элементы сустава (может быть сероз-
ным и гнойным – эмпиема сустава);

• панартрит, параартикулярные флегмоны;
• остеоартрит.
При синовите происходит воспаление си-

новиальной оболочки первоначально сероз-
ного, а затем и гнойного характера. Сино-
виальная оболочка гиперемирована, отечна, 
с наложениями фибрина. Образующиеся в си-
новиальной оболочке гнойно-некротические 
очаги приводят к распространению воспали-
тельного процесса на суставной хрящ и далее 
на костную ткань эпифизов костей (остеоар-
трит). При расплавлении суставной сумки про-
исходит прорыв гноя и переход воспаления на 
окружающие мягкие ткани (панартрит).

Таким образом, деструктивные изменения 
хряща и костных структур сустава при инфек-

ционном артрите отсутствуют лишь на стадии 
синовита. Данная и наиболее часто встреча-
ющаяся форма инфекционного артрита при 
условии своевременного и адекватного лече-
ния имеет наиболее благоприятный прогноз.

От момента начала заболевания до появле-
ния первых признаков деструкции суставного 
хряща проходит всего несколько суток, поэто-
му любой случай острого инфекционного ар-
трита следует рассматривать как острое хирур-
гическое заболевание, требующее экстренных 
диагностических и лечебных мероприятий.

Диагностика острого инфекционного ар-
трита традиционно включает клиническое 
обследование, пункцию полости сустава 
с последующей оценкой характера с помощью 
микробиологического и цитологического ис-
следования полученной жидкости, инструмен-
тальные и лабораторные методы исследования.

Изолированное поражение синовиаль-
ной оболочки проявляется появлением бо-
лей, усиливающихся при минимальном 
движении. Активные движения в суставе 
невозможны из-за болевого синдрома. Сустав 
увеличивается в объеме, контуры его сгла-
живаются. Определяется гипертермия, вы-
раженная болезненность при пальпации. При 
прорыве гноя через суставную сумку возни-
кает клиническая картина параартикулярной 
флегмоны. Разрушение связочного аппара-
та и деструкция костных структур приводят 
к патологическим вывихам. Особенно это ха-
рактерно для коленной чашки. 

Следующим диагностическим мероприя-
тием является пункция сустава. Характер 
полученной при пункции сустава жидко-
сти может быть серозным, фибринозным 
или гнойным. Иногда с значительным ко-
личеством крови. Проводится качественное 
и количественное микробиологическое иссле-
дование пунктата для уточнения этиологии па-
тологического процесса и подбора адекватной 
антибиотикотерапии. Однако характер полу-
ченной жидкости лишь ориентировочно может 
указывать на ту или иную форму инфекцион-
ного артрита. 

В качестве дополнительных методов диа-
гностики острых инфекционных артритов 
применяется рентгенография сустава, а также 
компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графия. Следует отметить, что первые рент-
генологические изменения в суставе в виде 
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расширения суставной щели, остеопороза соч-
леняющихся концов костей, деструктивных 
очагов в эпифизах костей можно обнаружить 
лишь спустя 10–20 дней от начала заболева-
ния. Магнитно-резонансная и компьютерная 
томография позволяют с большей точностью 
и более детально, чем при рентгенографии, 
оценить состояние костных структур сустава, 
однако диагностическая ценность этих высо-
коинформативных методов наиболее высока 
лишь на стадии остеоартрита.

Лабораторная диагностика острых инфекци-
онных артритов основывается на определении 
общих показателей воспалительного процес-
са (лейкоцитоз, палочкоядерный сдвиг, СОЭ) 
и не является специфичной.

Таким образом, при использовании общепри-
нятых диагностических мероприятий нет воз-
можности объективно оценить состояние внутри-
суставных тканей в ранние сроки заболевания.

Лечение инфекционных артритов может 
быть консервативным или хирургическим.

Консервативные методы включают пункции 
сустава, антибактериальную терапию и иммо-
билизацию конечности. Пункционный метод 
заключается в пункции сустава толстой иглой, 
эвакуации экссудата, промывании полости 
сустава растворами антисептика и введении 
туда антибиотиков. Лечение дополняется им-
мобилизацией конечности и системной анти-
биотикотерапией. Пункции сустава и введение 
антибиотиков повторяют до получения сте-
рильной жидкости. К существенным недостат-
кам пункционного метода следует отнести не-
возможность ревизии внутрисуставных тканей 
и полноценной адекватной санации поражен-
ного сустава. В то же время именно адекватное 
лечение на ранних стадиях заболевания до по-
явления деструкции хряща и костных структур 
сустава определяет прогноз. Кроме того, со-
блюдение основного принципа лечения любого 
гнойно-воспалительного процесса – удаление 
всех нежизнеспособных тканей – при приме-
нении пункционного метода принципиально 
невозможно.

При неэффективности пункционного мето-
да, а также при выявлении признаков деструк-
ции внутрисуставных элементов костей обыч-
но устанавливают показания к оперативному 
лечению – артротомии. При артротомии про-
изводится вскрытие и ревизия сустава, удале-
ние гнойного экссудата, некрэктомия, санация. 

В случае поражения суставных концов костей 
выполняют резекцию сустава. Операция завер-
шается дренированием. Артротомия позволяет 
провести адекватную ревизию состояния вну-
трисуставных тканей и тщательную санацию 
сустава, однако является крайне травматичным 
вмешательством, требует длительной иммо-
билизации конечности в послеоперационном 
периоде, что в большинстве случаев приводит 
в дальнейшем к существенным нарушениям 
или утрате функции сустава.

Проблемы недостаточной информативно-
сти и эффективности пункционного метода, 
а также высокой травматичности и неблаго-
приятных последствий артротомии позволяет 
преодолеть современный малоинвазивный эн-
доскопический метод – артроскопия, перспек-
тивная как в отношении диагностики, так и ле-
чения острых инфекционных артритов.

Артроскопический метод заключается во 
введении в полость сустава артроскопа диаме-
тром 2,7 или 1,9 мм и дополнительных инстру-
ментов для манипуляций через 2–3 стандартные 
точки доступа. Подобным образом проводится 
удаление экссудата из полости сустава с после-
дующим его микробиологическим и цитологиче-
ским исследованием, ревизия внутрисуставных 
тканей, взятие образцов синовиальной оболочки 
для бактериологического и морфологического 
исследований, что особенно важно при неясной 
этиологии артрита. Артроскопия может быть не 
только диагностической, но и лечебной, позво-
ляющей выполнить хирургическую обработку 
суставной полости в объеме удаления фибри-
на, синовэктомии, некрэктомии. Интраопера-
ционно проводится промывание полости су-
става большим количеством (в среднем 3–6 л) 
антисептика или физиологического раствора. 
Завершается артроскопия удалением аппара-
та или дренированием сустава в зависимости 
от интраоперационных находок. В послеопера-
ционном периоде проводится системная анти-
бактериальная терапия, активная аспирация или 
промывание полости сустава в случае его дре-
нирования. В большинстве случаев проведение 
артроскопии не требует длительной иммобили-
зации конечности в послеоперационном перио-
де . При необходимости возможно выполнение 
реартроскопии. Таким образом, неоспоримыми 
преимуществами артроскопии перед общепри-
нятым пункционным методом является возмож-
ность проведения тщательной ревизии внутри-
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суставных тканей на всех стадиях заболевания, 
взятия образцов тканей с диагностической 
целью, адекватной санации полости сустава. 
По сравнению с артротомией артроскопическое 
лечение менее инвазивно, позволяет выполнить 
ревизию сустава, адекватную хирургическую 
обработку и санацию элементов сустава из 
мини-доступа, а также в большинстве случаев 
не требует иммобилизации. 

Применение артроскопии при лечении 
острых инфекционных артритов позволяет со-
кратить сроки лечения. Исчезновение болево-
го синдрома и возможность активных движе-
ний в пораженном суставе наблюдаются через 
1–2 недели лечения, иногда в течение 1–2 дней. 

На современном этапе развития эндоско-
пической техники представляется возможным 
проводить артроскопическое исследование 
и лечение большинства суставов собак. Однако 
чаще всего этот метод используется при пора-
жении коленного, тазобедренного, плечевого 
и локтевого суставов.

Неоправданы выжидательная тактика 
и консервативная терапия в отношении гной-
ных артритов, являющихся осложнением вну-
трисуставного введения кортикостероидных 
гормонов. Задержка в проведении артроскопии 
и эндоскопического лечения чревата развити-
ем деструктивных изменений хряща и других 
компонентов сустава, что существенно ухуд-
шает прогноз заболевания. Общепринятый 
в настоящее время пункционный метод и артро-
томия при лечении артритов обладают рядом 
существенных недостатков. В настоящее время 
методом выбора в диагностике и лечении ар-
тритов считается артроскопия. Основными ее 
преимуществами являются низкая травматич-
ность, возможность выполнить полноценную 
ревизию, хирургическую обработку и сана-
цию, а при необходимости дренировать сустав 
из мини-доступа, отсутствие необходимости 
в длительной иммобилизации конечности 
в послеоперационном периоде, возможность 
повторного вмешательства (реартроскопии) 
для контроля состояния внутрисуставных 
тканей или при необходимости продолжения 
хирургической санации. Ранняя артроскопия, 
выполненная в 1–2-е сутки заболевания, по-
зволяет провести адекватное лечение и не до-
пустить развития деструктивных изменений 
компонентов сустава, максимально сохранив 
его функцию.

Таким образом, применение артроскопии 
и артроскопических методов лечения артритов 
позволяет добиться лучших результатов при 
лечении собак по сравнению с традиционны-
ми методами.

Диетотерапия при заболеваниях суставов 
у собак

При заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата у собак требуется использование спе-
циальной диеты. Рационы Mobility компании 
Royal Canin назначаются для улучшения под-
вижности суставов и поддержки функций су-
ставов после хирургических вмешательств и 
травм. Рационы Mobility применяются как для 
лечения, так и для профилактики заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. Mobility по-
могает предупредить появление остеоартрозов 
посредством компенсации ранних гистологи-
ческих и биохимических изменений у живот-
ного, предрасположенного к остеоартрозу. Эта 
профилактическая мера может быть примене-
на до хирургической операции на суставе, во 
время иммобилизации сустава или у пожилых 
животных до появления симптомов остеоар-
троза. В состав продукта входят глюкозамин/
хондроитин. 

В настоящее время для собак разработаны 
два рациона Mobility: Mobility для собак до 20 
кг и Mobility Larger Dogs для собак более 25 кг 
по весу. Экстракт новозеландского моллюска 
Perna Canaliculus, который содержится в раци-
онах Mobility, помогает собаке вновь обрести 
активность и подвижность суставов. Комплекс 
синергически действующих антиоксидантов 
в данных продуктах помогает противостоять 
окислительному стрессу и обеспечить защи-
ту организма от свободных радикалов. Также 
в рационы Mobility входят длинноцепочечные 
жирные кислоты Омега 3, которые оказывают 
противовоспалительное действие на суставы. 

Рис. Полость коленного сустава лабрадора (3 года), 
фрагмент гноя у собаки в полости сустава.
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Ветеринарные диеты Royal Canin, применяемые 
при заболеваниях опорно-двигательного аппарата,
содержат уникальную комбинацию 
для поддержания суставов:

• EPA/DHA — Омега 3 жирные кислоты,
• GAGs — гликозаминогликаны

(глюкозамин и хондроитин),
• GLM — новозеландский зеленогубый моллюск.

MOBILITY: комплексное предложение - 
большая эффективность!

Комбинация трех ключевых ингредиентов
для поддержания суставов
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Горячая линия: 8-800-200-3735
(для всех регионов России звонок бесплатный)

www.royal-canin.ru
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ ЖУРНАЛА 

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
ВЕТЕРИНАРНОЙ БИОЛОГИИ» 

Важным условием для принятия статей 
в журнал «Актуальные вопросы ветеринар-
ной биологии» является их соответствие ни-
жеперечисленным правилам. При наличии 
значительных отклонений от них направлен-
ные материалы рассматриваться не будут. 
В этом случае редакция обязуется опове-
стить о своем решении авторов не позднее 
чем через 1 месяц со дня их получения. Ори-
гиналы и копии присланных статей авторам 
не возвращаются. Материалы должны присы-
латься по адресу: 196657, Санкт-Петербург, 
Колпино-7, а/я 36, редакция журнала «Акту-
альные вопросы ветеринарной биологии», 
Чуваеву И. В. Кроме того, материалы для 
публикации можно передать в редакцию по 
адресу: Санкт-Петербург, ул. Чапаева, д. 16а. 
Тел. (812) 232-55-92. Факс (812) 232-88-61.

Редакция рекомендует авторам присылать 
статьи заказной корреспонденцией, экспресс-
почтой (на дискете 3,5'', CD или DVD дис-
ках), или доставлять их самостоятельно, 
или направлять по электронной почте: 
virclin@mail.ru. Электронный вариант ста-
тьи рассматривается как оригинал, в связи 
с чем авторам рекомендуется перед отправ-
кой материалов в редакцию проверить соот-
ветствие текста на цифровом носителе рас-
печатанному варианту статьи. 

Подготовка материалов
Статья может содержать до 10 машинопис-

ных страниц (18 тыс. знаков с пробелами), 
не считая рисунков, таблиц и списка литера-
туры. Электронный вариант статьи должен 
быть подготовлен в виде файла в формате 
.doc для ОС Windows и содержать текст ста-
тьи и весь иллюстративный материал (фото-
графии, графики, таблицы) с подписями.

Таблицы и диаграммы должны быть вы-
полнены в один цвет – черный, без фона. 

Автор должен представить каждое изо-
бражение в отдельном файле в оригиналь-
ном размере (при обработке изображений в 
графических редакторах необходимо учесть, 
что для офсетной печати не подходят изобра-

жения с разрешением менее 300 dpi и разме-
ром менее 945 пикселей по горизонтали).

Текст статьи должен быть набран шриф-
том Times New Roman, 12 пт, без формати-
рования (стиль «Обычный»). Нумерованные 
и ненумерованные списки формируются без 
применения автоформатирования (вручную) 
с использованием арабских цифр или симво-
ла «-» соответственно. 

В статье желательно использование 
не более 3-5 нетрадиционных сокращений 
для сложных терминов или названий, наи-
более часто используемых в тексте. Эти со-
кращения вводятся в круглых скобках после 
первого полного названия термина. В тех 
случаях, когда используемая аббревиатура 
узаконена международной классификацией, 
ее следует использовать в соответствующей 
транскрипции. Например, для сокращения 
термина «интерлейкин» должна быть исполь-
зована аббревиатура в соответствии с между-
народной номенклатурой «IL», а не русскоя-
зычный вариант «ИЛ»; «TNF», а не «ТНФ» 
или «ФНО»; «CD», а не «СД». Запрещается 
вводить какие-либо сокращения в название 
статьи. Названия микроорганизмов должны 
быть приведены в оригинальной транскрип-
ции (Е. соlli, Streptococcus pyogenes). Едини-
цы измерения должны быть приведены без 
точки после их сокращенного обозначения 
(см, мл, г, мг, kDa и т. д.). При использовании 
условных обозначений следует иметь в виду, 
что в процессе подготовке журнала к верстке 
символы, полученные с использованием не-
типичных шрифтов (α, β, γ и пр.), а также 
некоторые специальные символы формати-
рования (•, →, ,  и т. д.) могут неверно 
интерпретироваться.

При изложении материала следует при-
держиваться стандартного построения науч-
ной статьи:

1. Введение.
2. Материалы и методы.
3. Результаты исследований.
3. Обсуждение результатов.
4. Заключение (выводы).
6. Список литературы.
Статья должна представлять собой закон-

ченное исследование. 
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Заключение (выводы) должно быть чет-

ким, конкретным, вытекать из результатов и 
обсуждений результатов исследования и со-
ответствовать цели работы и поставленным 
задачам.

Ссылки на первоисточники расставляются 
по тексту в цифровом обозначении в квадрат-
ных скобках. Номер ссылки должен соответ-
ствовать цитируемому автору. Цитируемые 
авторы располагаются в разделе «Список ли-
тературы» в алфавитном порядке (российские, 
затем зарубежные). Представленные в «Спи-
ске литературы» ссылки должны быть полны-
ми, и их оформление должно соответствовать 
действующему ГОСТу. Количество ссылок 
должно быть не более 10 – для оригинальных 
статей, 30 – для обзоров литературы.

К материалам статьи также обязательно 
должен быть приложен 1 экземпляр сопро-
водительного письма на имя главного редак-
тора журнала «Актуальные вопросы вете-
ринарной биологии» Чуваева И. В. Письмо 
должно содержать:

1. Фамилию, имя, отчество каждого авто-
ра статьи с указанием названия учреждения, 
где работает автор, его должности, научных 
степеней, званий и контактной информации 
на русском языке.

2. Фамилию, имя, отчество каждого авто-
ра статьи с указанием названия учреждения, 
где работает автор, его должности, научных 
степеней, званий и контактной информации 
на английском языке.

3. Фамилию, имя, отчество автора, ответ-
ственного за дальнейшую переписку с указа-
нием предпочтительного способа связи.

4. Полное название статьи на русском языке.
5. Полное название статьи на английском 

языке.
6. Аннотацию статьи на русском языке 

(не более 250 слов).
7. Аннотацию статьи на английском языке.
8. УДК.
9. Ключевые слова (до пяти) на русском 

языке.
10. Ключевые слова на английском языке.
11. Количество страниц текста, количе-

ство рисунков, количество таблиц.
12. Дату отправки материалов.
13. Подписи всех авторов.

Авторские права
Авторы должны гарантировать, что по-

данные в журнал материалы не были ранее 
опубликованы. Авторы должны быть соглас-
ны с автоматическим переходом их автор-
ских прав к журналу «Актуальные вопросы 
ветеринарной биологии» в момент принятия 
статьи к печати. С этого момента весь при-
веденный в статье материал не может быть 
опубликован авторами полностью или по ча-
стям в любой форме, в любом месте и на лю-
бом языке без согласования с руководством 
журнала. Исключением могут являться: 
1) предварительная или последующая публи-
кация материалов статьи в виде тезисов или 
короткого резюме; 2) использование мате-
риалов статьи как части лекции или обзора; 
3) использование автором представленных в 
журнал материалов при написании диссерта-
ции, книги или монографии.

Оплата за публикацию статей
При соблюдении всех вышеперечислен-

ных правил, рецензирование статьи и ее пу-
бликация в журнале «Актуальные вопросы 
ветеринарной биологии» является бесплат-
ной для авторов и учреждений, в которых они 
работают. Редакция может потребовать опла-
ту в следующих случаях: 1) за публикацию 
цветных иллюстраций; 2) за большое коли-
чество иллюстративного материала (свыше 
8-ми иллюстраций); 3) за размещение ре-
кламной информации; 4) при повторной по-
даче материала в редакцию, в случае если 
статья (по результатам рецензирования) была 
отправлена автору на доработку.

Рецензирование статей
Все материалы, подаваемые в журнал, 

проходят рецензирование. Рецензирование 
статей проводят ведущие профильные спе-
циалисты (доктора наук, кандидаты наук). 
По результатам рецензирования редакция 
журнала принимает решение о возможности 
публикации данного материала:

- принять к публикации без изменений,
- принять к публикации с корректурой и 

изменениями, предложенными рецензентом 
или редактором (согласуется с автором),

- отправить материал на доработку авто-
ру (значительные отклонения от правил по-
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дачи материала; вопросы и обоснованные 
возражения рецензента по принципиальным 
аспектам статьи),

- отказать в публикации (полное несоот-
ветствие требованиям журнала и его темати-
ке; наличие идентичной публикации в другом 
издании; явная недостоверность представ-
ленных материалов; явное отсутствие новиз-
ны, значимости работы и т. д.)

Рецензированию не подлежат материалы, 
представленные или написанные в соавтор-
стве с действительными членами или член-
корреспондентами АН, РАСХН, РАЕН. 

 
ПОДПИСКА НА ЖУРНАЛ 

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
ВЕТЕРИНАРНОЙ БИОЛОГИИ»

Подписной индекс в каталоге «РОСПЕ-
ЧАТЬ» – 33184, «Пресса России» – 29447. 

Юридические и физические лица, же-
лающие получать наш журнал постоянно, 
могут оформить подписку непосредственно 
в редакции журнала (Санкт-Петербург, ул. 
Чапаева, д. 16а). Для оформления подписки 
по почте необходимо выслать заполненный 
бланк заказа (в произвольной форме, с точ-
ным почтовым адресом получателя и кон-
тактным телефоном для уточнения информа-
ции) и копию документа об оплате по адресу: 
196657, Санкт-Петербург, Колпино-7, а/я 36, 
Чуваеву И. В. 

Журнал подписчикам будет доставляться 
курьером либо заказным письмом. 

Стоимость подписки на 2010 г. (четыре 
номера): для юридических и физических 

лиц – 700 руб., для подписчиков из ближнего 
зарубежья – 1000 руб.

Оплата для юридических лиц 
Для получения счета на оплату подписки 

и других необходимых документов обра-
щаться по телефонам: (812) 232-55-92, 232-
88-61 или по е-mail: virclin@mail.ru к главно-
му бухгалтеру.

Оплата для физических лиц 
Оплатить стоимость подписки можно:
- почтовым переводом: 196657, Россия, 

Санкт-Петербург, Колпино-7, а/я 36, НОУ 
ДО «Институт Ветеринарной Биологии»;

- через платежную систему Яндекс-деньги: 
счет для оплаты 41001182195695 (в сообще-
нии следует указать «Оплата за «АВВБ» 
№ ... (кол-во экземпляров), Ф.И.О. и точный 
почтовый адрес).

Полная информация о подписке на журнал 
«Актуальные вопросы ветеринарной биоло-
гии» – на сайте http://http://www.invetbio.spb.
ru/journal/vb_podpiska.htm.

ПРИОБРЕТЕНИЕ ЖУРНАЛА 
«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

ВЕТЕРИНАРНОЙ БИОЛОГИИ»
Вы можете заказать любой из предыду-

щих номеров журнала. Для этого достаточно 
сделать заказ по телефонам: (812) 232-55-92, 
232-88-61 или по е-mail: virclin@mail.ru, 
и мы вышлем Вам его по почте наложенным 
платежом. Стоимость журнала выпуска 2009 
года – 200 руб./экземпляр. При рассылке на-
ложенным платежом к стоимости журнала 
прибавляется стоимость почтовых расходов. 

реклам
а

Автор-составитель Бушарова Е. В. / Под ред.: канд. биол. наук Чуваева И. В. – СПб.: 
НОУ ДО «Институт Ветеринарной Биологии», 2008. – 102 с. с илл.

В книге представлена трактовка терминологии, используемой при проведении уль-
тразвуковых исследований; подробно описаны основные методические подходы к про-
ведению ультразвуковой диагностики заболеваний собак и кошек. Даны характеристики 
нормы и патологии внутренних органов, артефактов, возникающих при проведении 
ультразвукового сканирования;  акцентировано внимание на наиболее часто встречаю-
щихся ошибках в интерпретации изображений; представлено большое количество иллю-
страционного материала (около 200 фотографий). Издание рассчитано на практикующих 
ветеринарных врачей, специализирующихся в области ультразвуковой диагностики собак 
и кошек, и является пособием для слушателей курсов по ультразвуковой диагностике. 

Представляем вашему вниманию оригинальное издание:
«ОСНОВЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕЛКИХ ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ»

Книгу можно заказать по тел. (812) 232-88-61, по е-mail: virclin@mail.ru или через форму on-line заявки: 
http://www.invetbio.spb.ru/form_kniga_UZI.htm, и мы вышлем вам ее наложенным платежом. Стоимость книги: 

500 руб. + почтовые расходы (за наложенный платеж около 30 %). 
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АППАРАТ ДЛЯ ИМПУЛЬСНОЙ БИОСИНХРОНИЗИРОВАННОЙ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ ТЕРАПИИ «УМИ-05»

ре
кл
ам

а

Основные направления применения:
- заболевания мочевой системы: мочекаменная болезнь, 
пиелонефрит, поликистоз, цистит;
- желчекаменная болезнь;
- заболевания опорно-двигательного аппарата: остео-
хондроз позвоночника, дископатия, артрозо-артриты, 
бурсит, растяжение связок, ушибы, контрактуры суста-
вов, миозит;
- купирование эпилептических приступов и эпилептиче-
ского статуса;
- гипертензия;
- отит гнойный;
- отит аллергический.

Наш почтовый адрес: 196657, Санкт-Петербург, Колпино-7, а/я 36. 
Тел./факс: (812) 232-88-61. E-mail: virclin@mail.ru. URL: http://invetbio.spb.ru

На протяжении многих лет клиника БНПЦ ЧИН и Институт Ветеринарной Биологии 
(Санкт-Петербург) используют в своей практике уникальный прибор – генератор низкочастотного 
магнитного импульсного излучения большой мощности «УМИ-05» (ранее «УИМТ-2», «УИМТ-3») 

для моно- или комплексной терапии целого ряда заболеваний, которые ранее считались 
неизлечимыми или очень тяжело поддавались лечению. 

ре
кл
ам

а


