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Внутривенные катетеры незаменимы при лечении многих заболеваний мелких домаш-
них животных. Однако несоблюдение правил их установки и обслуживания может
привести к развитию очень тяжелых осложнений  (экстравазация, тромбоз, тромбофле-
бит, инфицирование, эмболия катетером или попавшим в него воздухом и экзангвина-
ция). Поэтому при строгом соблюдении правил установки и ухода за катетером и ква-
лифицированно выполненной катетеризации можно существенно снизить риск воз-
никновения этих осложнений.
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В настоящее время внутривенные катетеры стали
часто применять при лечении домашних животных
в ветеринарных клиниках. Они широко использу-
ются для обеспечения удобного доступа в кровенос-
ное русло с целью введения различных жидкостей
и серийных заборов образцов крови. В то же время,
несмотря на широкое применение внутривенных
катетеров, проводилось мало исследований, посвя-
щенных оптимальным способам установки и воз-
можным осложнениям.

Типы внутривенных катетеров. Для получения
доступа к сосудам у мелких домашних животных
применяются три основных типа внутривенных
катетеров: мягкие катетеры с присоединенной иглой
(внутривенная игла-бабочка), короткие надеваемые
на иглу пластиковые катетеры и длинные пластико-
вые игольные катетеры.

Выбор катетера и вены для его установки. На
выбор вены для установки катетера влияют такие
факторы, как доступность сосуда, цели проводимой
терапии, риск инфицирования, тромбоза и повреж-
дения катетера в месте установки. Доступность вены
определяется ее диаметром, состоянием закрыва-
ющей ее кожи и опытом ветеринарного персонала.
Например, хотя яремные вены имеют большой диа-
метр, недостаточно опытному специалисту они могут
показаться менее доступными для установки внутри-
венного катетера, чем более тонкие периферические
вены. У большинства животных легче всего прощу-
пать и визуализировать латеральные подкожные вены
задних конечностей (например, v. saphenous latera-
lis). У кошек через кожу в медиальной области берцо-
вой кости просматриваются также и медиальные
вены задних конечностей, однако они очень тонкие.
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Риск развития тромбоза и флебита выше при ка-
тетеризации тонких вен, особенно когда приходится
проводить катетер через подвижный сустав [1, 2].
В центральных венах большого диаметра относи-
тельно высокая скорость кровотока, что делает их
пригодными для введения препаратов с раздража-
ющим действием. Введение таких лекарственных
веществ в более тонкие периферические вены, часто
сопровождается развитием флебита. Длинные внут-
ривенные игольные катетеры, вводимые глубоко
внутрь кровеносного сосуда, по сравнению с корот-
кими катетерами, вводимыми в периферические вены
конечностей, реже выкусываются животными и за-
грязняются рвотными массами, мочой или фекали-
ями. Поэтому риск инфицирования места их уста-
новки также меньше. Жесткие катетеры удобны для
введения, но сильнее травмируют стенки сосуда
и отличаются повышенным риском возникновения
тромбоза. Такие катетеры к тому же весьма склонны
к проскальзыванию вперед-назад и могут травми-
ровать вену. В таких случаях можно занести инфек-
цию с кожи в место установки катетера.

Методы проведения катетеризации вен. Боль-
ные животные очень плохо переносят неграмотную
установку внутривенных катетеров. Во всех случаях,
за исключением срочных мероприятий, проводимых
для спасения жизни пациента, при установке внутри-
венных катетеров следует строго соблюдать правила
асептики и антисептики.

Шерсть в месте будущей венопункции на боль-
шой площади следует удалить. При выбривании лез-
вие бритвы следует держать почти параллельно по-
верхности кожи, чтобы минимально травмировать
и раздражать ее. Выбриваемая поверхность должна
быть достаточно большой для того, чтобы при вве-
дении иглы в вену она случайно не коснулась шерсти.
Проведение венопункции рекомендуется выполнять
в стерильных хирургических перчатках.

Проведите хирургическую подготовку места вено-
пункции. Для этого ватным тампоном, смоченным
спиртом, обрабатывают место венопункции.

Катетер и его игла в сборе вводятся параллельно
оси вены, проводятся через подкожные ткани на-
столько, насколько это необходимо, чтобы достиг-
нуть вены. Острие иглы должно быть при этом ори-
ентировано к поверхности (от конечности). Нако-
нечник катетера располагается над веной (ближе
к поверхности), а ось держателя катетера — парал-
лельно вене. Держатель катетера не должен касаться
шерсти животного. Катетер располагается под углом
к вене и осторожно вводится в нее. Следует добиться
того, чтобы наконечник иглы катетера располагался
в наружной стенке вены. Усилие, которое нужно
приложить для осуществления венопункции, зависит
от остроты иглы и жесткости стенки вены. Призна-
ком успешно проведенной венопункции служит по-
явление крови на заднем конце иглы. Катетер вместе
с иглой продвигается внутрь вены на 3–5 мм. Это
необходимо для того, чтобы пластиковый наконеч-
ник катетера прошел в просвет сосуда. Если в вене
находится только кончик иглы, существует риск ее
выпадения при попытке продвинуть в просвет сосуда
конец катетера. Удерживая иглу в качестве направ-
ляющей в постоянном положении, чуть прокси-
мальнее, в просвет сосуда вводится катетер. При этом
удобно удерживать иглу между большим и средним
пальцами руки, смещая катетер указательным паль-
цем. Утопив катетер до насадки Луэра, иглу извле-
кают, к насадке Луэра присоединяют инъекционное
устройство и из всей системы удаляют воздух и за-

полняют ее физиологическим раствором с гепа-
рином.

Заднюю часть катетера можно закрепить широ-
кой полосой лейкопластыря, накладываемой вокруг
конечности. Повязка не должна быть слишком тугой
и не должна сдавливать конечность. Непосред-
ственно на место венопункции накладывается мар-
левая салфетка с антисептической мазью  и закреп-
ляется бинтом. Бинтовая повязка накладывается
таким образом, чтобы частично захватить насадку
катетера, что позволяет предупредить его самопроиз-
вольное выпадение из вены.

Конечность с установленным катетером перевя-
зывается бинтом достаточно плотно для обеспечения
дополнительной поддержки катетера, но без пережи-
мания сосудов. На бинтовую повязку накладывается
закрепляющая косынка из более плотной ткани,
а поверх нее — повязка из плотной ткани.

Уход за установленными внутривенными кате-
терами. Установленный внутривенный катетер тре-
бует регулярного ухода. Потребность животного
в нем следует оценивать ежедневно, и как только
необходимость отпадет, катетер следует удалить.
Если же катетер необходим, следует дважды в день
проверять место его установки, пальпировать реги-
ональные лимфоузлы и осматривать конечность или
морду животного, чтобы выявить отеки. Повязки,
закрывающие место установки катетера следует ме-
нять как минимум каждые 48 часов. Если же они
намокают, перевязку нужно делать чаще.

Для устранения отложений, обструкции просвета
и снижения тромбообразования катетер промывают
раствором гепарина. Катетеры, периодически приме-
няемые для внутривенного введения лекарственных
препаратов, можно промывать разведенным в фи-
зиологическом растворе гепарином в концентрации
1–5 МЕ/мл. Следует помнить, что введение гепарина
в больших количествах может вызвать у кошек и
собак резкое снижение свертываемости крови. Это-
го нужно избегать. Необходимо постоянно поддер-
живать стерильность установленного катетера и всех
подсоединяемых к нему устройств. Если же возни-
кает подозрение на инфицирование, систему нужно
немедленно заменить [3, 4].

Осложнения при применении внутривенных ка-
тетеров. При использовании внутривенных катете-
ров возможны следующие осложнения: выход конца
катетера из сосуда в ткани (экстравазация), тромбоз,
тромбофлебит, инфицирование — эмболия катете-
ром или попавшим в него воздухом и потеря крови
через катетер (экзангвинация). При строгом соблю-
дении правил установки и ухода за катетером и ква-
лифицированно выполненной катетеризации можно
существенно снизить риск возникновения этих
осложнений.

Экстравазация наблюдается в тех случаях, когда
происходит прободение стенки вены кончиком кате-
тера в ходе установки. Выход из вены в ткани инерт-
ных жидкостей, вводимых через катетер, обычно
не приводит к тяжелым последствиям, наблюдается
только болезненность и отек ткани в месте введения.
Однако, если вводятся растворы лекарственных пре-
паратов с раздражающим действием, может раз-
виться обширный некроз тканей.

Для снижения риска экстравазации необходимо:
— применять самые тонкие и самые мягкие ка-

тетеры;
— устанавливать катетеры в вены большого диа-

метра таким образом, чтобы место венопункции
было далеко от суставов;
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— если же катетер установлен вблизи сустава,
следует иммобилизовать данную конечность с помо-
щью жесткой повязки или шины.

Тромбоз — довольно распространенное осложне-
ние при использовании внутривенных катетеров.
Любой катетер в течение нескольких часов пребыва-
ния внутри вены покрывается отложениями фиб-
рина, которые отрываются во время его извлечения.
Образовавшиеся фибриновые тромбы могут вызвать
тромбоэмболию легочной артерии или прикрепиться
где-либо к сосудистой стенке. Если тромбы невелики,
эмболия протекает бессимптомно. Более крупные
и более опасные тромбы формируются в местах кон-
тактов между стенкой вены и катетером [5]. Наибо-
лее вероятно их образование в тех случаях, когда
используемый катетер сделан из жесткого и недос-
таточно инертного материала, а также когда зонд
проходит через подвижный сустав или его конец
сильно смещается. Такие тромбы могут разрастаться
и полностью перекрывать просвет вены. Кроме того,
они могут пройти в крупные глубокие вены и вы-
звать развитие дистального отека конечности или
морды пациента. Особенно опасное осложнение
в таких случаях — тромбоэмболия легочной артерии.

Тромбофлебит. Тромбофлебит — это тромбоз,
осложненный местной или региональной воспа-
лительной реакцией. Ранние признаки тромбофле-
бита — отек и покраснение кожи над веной, умень-
шение ее просвета и тромбоз. В месте венопункции
могут появиться гнойные выделения. В тяжелых слу-
чаях развивается симптоматика системной воспали-
тельной реакции — лихорадка и лейкоцитоз. Спо-
собы профилактики тромбофлебита те же, что и тром-
боза. Кроме того, следует избегать введения через
катетер раздражающих жидкостей или растворов
с большим осмотическим давлением (гипертониче-
ских). Подобные жидкости и растворы можно вво-
дить только через катетеры, установленные в круп-
ных центральных венах.

Инфицирование. При наличии у пациента с уста-
новленным внутривенным катетером признаков
местного или регионального воспаления всегда сле-
дует подозревать вторичное инфицирование. У лю-
дей примерно в 5 % случаев установка внутривенных
катетеров в центральные вены сопровождается раз-
витием бактериемии [6]. Обычно инфекция попадает
внутрь катетера при разъединении инъекционной
системы или ее перекусывании животным. Нередко
инфекция попадает в кровь с кожи через место вено-
пункции. Симптоматика инфицирования очень по-
хожа на клинические признаки, которые наблюда-
ются при возникновении тромбофлебита. Однако
воспалительный процесс быстро прогрессирует,
вплоть до развития бактериемии и септического
эндокардита. У некоторых животных развивается
картина типичного сепсиса, тогда как у других бак-
териемия может протекать скрытно до тех пор, пока
из-за поражения внутренних органов состояние
животного не станет тяжелым.

Если возникает подозрение на инфицирование,
катетер следует немедленно удалить. В дальнейшем
необходимо провести бактериологическое исследо-
вание посевов с кончика катетера. Перед удалением
катетера кожу в месте его установки следует тща-
тельно промыть дезинфицирующим мылом, очис-
тить спиртом и просушить. Извлекать катетер сле-
дует, соблюдая правила асептики и антисептики.

Профилактические меры по предупреждению
инфицирования включают в себя строгое соблю-
дение правил ухода за установленным катетером.

Кожу вблизи места венопункции следует периоди-
чески протирать тампонами, смоченными в сильных
антисептиках.

Эмболия катетером. Эмболия катетером проис-
ходит в тех случаях, когда установленный катетер
разрывается. Фрагменты катетера с током крови
могут попасть в сердце и легочную артерию. Такое
может наблюдаться, если при перевязке катетер
случайно перерезается или он разрывается в про-
цессе установки. Если фрагмент катетера в вене ко-
нечности утерян, следует наложить на нее жгут прок-
симальнее места венопункции с тем, чтобы предуп-
редить миграцию фрагмента по кровеносному руслу.

Воздушная эмболия. Воздушная эмболия наблю-
дается в тех случаях, когда из катетера или любой
части инъекционной системы, присоединенной
к нему, в кровеносное русло попадают пузырьки
воздуха. Воздушные пузырьки небольшого размера
(до 1 мл) при попадании в легкие клинической
симптоматики эмболии не вызывают и постепенно
рассасываются. Однако, если объем попавшего в вену
воздуха достаточно большой, давление крови в со-
судах легких возрастает, и развиваются отек легких
и дыхательная недостаточность. Если же в крове-
носное русло попадает  очень много воздуха, он пол-
ностью «запирает» кровоток через правую половину
сердца и прерывает кровообращение.

Экзангвинация. Потеря крови через катетер про-
исходит при отсоединении инъекционной системы
от катетера, когда давление крови в вене выше атмо-
сферного. Чаще всего это происходит тогда, когда
за животными с установленными катетерами дли-
тельное время не наблюдают, в результате чего они
могут перекусить установленную систему или отсо-
единить ее от катетера. Для того чтобы предупредить
потерю крови через катетер, систему крепко при-
крепляют к повязке, закрывающей место венопунк-
ции, с помощью лейкопластыря.

Выводы. Внутривенные катетеры незаменимы
при лечении многих заболеваний мелких домашних
животных. Однако несоблюдение правил их уста-
новки и обслуживания может привести к развитию
очень тяжелых осложнений. Если здоровые кошки
и собаки относительно легко переносят неумело
установленные катетеры, рассчитанные на примене-
ние в течение нескольких часов, больные животные
с нарушенным иммунитетом сильно страдают.
У многих из них появляется клиническая симптома-
тика местного флебита, а у некоторых — признаки
бактериемии с воспалительной реакцией. На фоне
симптоматики основного заболевания (например,
панкреатита) эти признаки могут остаться незаме-
ченными, в результате чего развивается сепсис и сеп-
тический шок. В таких случаях без оказания экст-
ренной помощи животное может погибнуть.
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ У КОШЕК
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В статье идет речь о ранней диагностике сахарного диабета у кошек и использование
канинсулина со специально подобранной диетой позволяет достичь высокого уровня
ремиссии. Для своевременного выявления осложнений рекомендуется проводить
клинико-биохимические  исследования крови и мочи.

Ключевые слова: сахарный диабет, диета, канинсулин.
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Сахарный диабет — синдром хронической гипер-
гликемии, обусловленный абсолютной или относи-
тельной недостаточностью инсулина, вызывающей
нарушения углеводного, жирового и белкового об-
мена.

Различают:
1. Инсулинозависимый диабет (сахарный диабет

1-го типа) развивается в основном у  молодых жи-
вотных.

2.Инсулиннезависимый диабет (сахарный диабет
2-го типа) обычно развивается у животных  старше
пяти лет, имеющих избыточный вес. Это наиболее
распространенный тип болезни (встречается в 80–
95 % случаев).

Исследования проводились с 2010-го по 2013 год
на базе ветеринарной клиники института ветеринар-
ной медицины и биотехнологий Омского государ-
ственного аграрного университета имени П. А. Сто-
лыпина. Нами было обследовано 28 кошек в возрасте
от 2 до16 лет, которые были разделены на две группы.

Этиология. Факторы, влияющие на риск возник-
новения диабета кошек, аналогичны тем, которые
определяют риск появления этого заболевания у лю-
дей. Возраст животных оказывает важное влияние —
диабет диагностируют у большинства кошек старше
семи лет, а пик возникновения болезни приходится
на животных в возрасте от 10 до 13 лет [1, 2].

Генетические факторы играют свою роль при
диабете кошек. Генетическая предрасположенность
к развитию сахарного диабета имеется у сиамской,
бирманской, тайской породы, сфинксов и экзотов.

Условия содержания и сопутствующие заболе-
вания. Условия содержания играют важную роль
в развитии диабета у кошек. Особенно большое
значение имеют низкая физическая активность при
постоянном пребывании в доме, чрезмерная упитан-
ность, заболевания зубов, хронические или рециди-
вирующие нарушения здоровья.

Кроме того, многие случаи диабета кошек регист-
рируют после многократного числа курсов кортико-
стероидной терапии [2, 3].

Условия кормления. Рацион также может спо-
собствовать возникновению гиперинсулинемии, при-
водящей к повреждению бета-клеток поджелудочной
железы, вырабатывающих инсулин. Кошка — обли-
гатное плотоядное животное. Высокое содержание
легкопереваримых углеводов в корме требует более
интенсивного инсулинового ответа в крови живот-
ных при приеме корма, чтобы обеспечить нормали-
зацию концентрации глюкозы в крови после еды.
Скармливание кошкам кормов, в которых 25 и 50 %
калорийности обеспечивают углеводы, показало, что
через 4–18 часов после еды концентрации глюкозы
в крови превышала норму приблизительно на 25 %.
Влияние высокоуглеводного рациона на функци-
ональное состояние бета-клеток возрастает из-за
большой продолжительности периода гиперглике-
мии, возникающей после еды. У кошек он длится до
24 часов.

Резистентность к инсулину и недостаточность
бета-клеток также играют определенную роль в раз-
витии данного заболевания.

Поддержание нормальной концентрация глюкозы
в крови у резистентных к инсулину кошек обеспе-
чивает усиленная выработка в их организме инсу-
лина. Снижение переносимости глюкозы и развитие
диабета происходят тогда, когда организм перестает
переносить гиперинсулинемию. Заболевание начи-
нает проявляться, когда происходит значительное
снижение числа бета-клеток.

Бета-клетки повреждаются при воздействии
целого ряда факторов, среди которых наибольшее
значение имеет хроническая гиперфункция клеток.
Она возникает в результате повышенной секреции
инсулина, которая вызвана резистентностью к этому
гормону [4].

mailto:vet-aspirant@yandex.ru
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Патогенез. 1-й тип диабета (инсулинозависимый
диабет). Из-за нарушения функции поджелудочной
железы происходит недостаточное усвоение посту-
пающих с пищей углеводов. Углеводы, перерабаты-
ваемые организмом в глюкозу, из-за недостаточной
выработки поджелудочной железой инсулина, вслед-
ствие гибели бета-клеток, не усваиваются, а, накап-
ливаясь в больших количествах в крови, выводятся
в мочу через почки. Одновременно происходит на-
рушение водного обмена, поскольку ткани стано-
вятся неспособными удерживать воду.

Для 2-го тип диабета (инсулиннезависимый диа-
бет) характерно нарушение взаимодействия инсу-
лина с клетками тканей организма (инсулинорезис-
тентность), в результате изменения структуры или
уменьшения количества специфических рецепторов
для инсулина, изменения структуры самого инсулина
или нарушения внутриклеточных механизмов пере-
дачи сигнала от рецепторов органеллам клетки.

Симптомы. Типичными симптомами сахарного
диабета были  гипергликемия, полидипсия, полиурия
и  глюкозурия. Уровень содержания глюкозы в крови
определяли натощак с помощью Акку-Чека и в 1-й
группе этот показатель составил в среднем 16,8 ммоль/л,
а во 2-й группе — 17,2 ммоль/л соответственно (табл. 1).

 Глюкозурия определялась с помощью тест-поло-
сок Уриполиан 10. При этом моча более прозрачная
и не имела интенсивно желтого цвета и характерного
запаха.

Диагноз ставили на основании анамнеза, клиниче-
ских признаков  и клинико-биохимических  исследо-
ваний крови и мочи.

Лечение сводилось к достижению ремиссии бо-
лезни, безопасному контролю гипергликемии, устра-
нению полиурии и полидипсии.

Это достигалось следующим образом: 1-й группе
назначалась диетотерапия посредством натуральных
продуктов и введением канинсулина, 2-й группе
специально подобранные корма и введением канин-
сулина (табл. 2).

Применение инсулина и диетотерапия — основ-
ные пути контроля состояния больных диабетом ко-
шек. Если у животных не произошло тяжелого обез-
воживания и сохранился аппетит, то их можно ле-
чить посредством подкожного введения инсулина.
С этой целью нами был использован канинсулин —
синтетический инсулин пролонгированного действия.
Доза канинсулина подбиралась индивидуально для
каждого животного, согласно аннотации к препа-
рату. Важно отметить, что время оказания лечебной
помощи при  обнаружении сахарного диабета прямо
пропорционально уровню  ремиссии.

В первой группе животных диетотерапия  вклю-
чает в себя белки и ограниченное количество жиров:
сырое мясо, рыбу, творог, молоко, яйца, овсяную
кашу, овощи, кормить животных необходимо дробно,
4–5 раз в день.

Во второй группе диетотерапия заключалась в на-
значении готовых кормов фирм  Hill’s и Royal Canin.

Контроль эффективности лечения. Результатив-
ность лечения диабета у кошек оценивалась несколь-
кими способами.

Идеальным способом мониторинга клинического
состояния кошек при диабете является динамика
изменения концентрация уровня глюкозы в крови.
Но в связи с затруднением систематического прове-
дения данной процедуры в домашних условиях, было
предложено владельцам наблюдать за  животным,
а именно за изменением симптоматики болезни,
массы тела и количества потребляемой кошкой воды.
Это служит достаточно надежным способом опреде-
ления  эффективности контроля гликемии.

Наблюдения за животными в клинике осуществ-
лялись через день с обязательными исследованиями
уровня глюкозы в крови и моче. Значительное сни-
жение уровня глюкозы в крови наблюдалось 6–8-й
день лечения в первой группе животных, а во вто-
рой — на 4–6-й день. Полное наступление ремиссии
у большего количества животных в 1-й группе отме-
чалось на 21-е сутки лечения данного заболевания,
а 2-й группы — на 18-й день (рис. 1).

Так, в процентном отношении, у кошек первой
группы положительная динамика в течение забо-
левания и ремиссия  сахарного диабета наблюдалась
в 56 %, а у второй группы процент ремиссии был
выше и составил до 85 % (рис. 2).

В эти же сроки у животных отмечалось снижение
избыточной массы тела и уменьшение объема выпи-
ваемой воды.  Данный разброс показателей можно
объяснить следующими причинами:

1. Готовые диетические корма содержат все необ-
ходимые вещества для обеспечения энергозатрат
организмом животного.

2. Готовые корма легко поддаются дозировке что
удобно для владельцев кошек.

3. Процент ремиссии зависит от времени обна-
ружения  сахарного диабета и  сопутствующих забо-
леваний: чем раньше диагностировано заболевание,
тем выше вероятность наступления ремиссии данной
патологии.

Выводы. 1. Ранняя диагностика сахарного диабета
у кошек и использование канинсулина со специально
подобранной диетой позволяет достичь высокого
уровня ремиссии.

Таблица 1 

№ группы Средний возраст 
животных (лет) 

Средний показатель уровня 
глюкозы в крови (моль\л) 

1-я группа  
(14 животных) 

11,3 16,8 

2-я группа 
(14 животных) 

11,8 17,2 

Таблица 2 

№ группы Лечение Корма 

1-я группа  
(14 животных) 

сырое мясо, рыба, творог, молоко, 
яйца, овсяная каша, овощи 

2-я группа  
(14 животных) 

диетотерапия   
+  

канинсулин готовые корма фирм  Hill’s и Royal 
Canin 
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2. Для своевременного выявления осложнений
рекомендуется проводить клинико-биохимические
исследования крови и мочи.
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Патогенетическая терапия в клинической ветеринарной медицине : практ. пособие /
Э. И. Веремей [и др.]. – М. : Техноперспектива, 1010. – 164 с. – ISBN 978-985-6591-67-2.

Пособие посвящено одному из важных вопросов ветеринарной медицины — патогенетической терапии
многих незаразных болезней животных. В книге обобщены многочисленные исследования, опубликованные
в литературе и трудах высших учебных заведений, а также собственные клинико-экспериментальные иссле-
дования авторов. Практическое пособие предназначено для работников практической клинической ветери-
нарной медицины, преподавателей и студентов вузов, а также учащихся средних специальных учебных за-
ведений.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА МЫШЦ
РАЗГИБАТЕЛЕЙ СТОПЫ И ПАЛЬЦЕВ
У КУР КРОССА «РОДОНИТ»
В ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ
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Омский государственный аграрный
университет им. П. А. Столыпина

Омская государственная
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В работе изложены некоторые особенности морфологии и морфометрии мышц
разгибателей стопы и пальцев в зависимости от их функции у кур кросса «Родонит»
в постнатальном онтогенезе.

Ключевые слова: мышцы, анатомия, гистология, птицеводство.

УДК 591.86:636.5

Актуальность темы. В последние годы птицевод-
ство, благодаря высоким темпам развития, перешло
в разряд наиболее динамично развивающихся
отраслей сельского хозяйства. Обеспечение населе-
ния продовольствием позволяет данной отрасли
занимать главенствующую позицию во всем живот-
новодческом комплексе. Одним из главных преиму-
ществ птицеводства является еще и то, что продукция
из мяса птицы наиболее доступна российскому по-
требителю, что и является причиной большой попу-
лярности данной категории пищевых товаров. Учи-
тывая все вышеописанное, становится понятно, что
необходимо не только продолжать увеличивать про-
изводственные мощности, но также и углублять
знания в области морфологии. Тем более что вопрос,
касающийся закономерностей индивидуального раз-
вития мышц кур в отечественной и зарубежной
литературе освещен неполно [1–4].

Цель работы. Провести морфометрический ана-
лиз мышц разгибателей стопы и пальцев в постна-
тальном онтогенезе у кур кросса «Родонит».

Материалы и методы исследования. Объектами
для изучения гистологических исследований служили
тушки птиц кросса «Родонит» от суточного до 360-
суточного возраста (всего 30 птиц), которые приобре-
тались на птицефабрике ЗАО «Иртышское» Омской
области.

Для гистологических исследований вырезали ку-
сочки исследуемых мышц (передняя большебер-
цовая мышца, длинный разгибатель пальцев) разме-
ром 1×1×1 см в аналогичных местах. Для гистологи-
ческих и гистохимических исследований использо-
вали 4%-ный раствор нейтрального формальдегида.
Уплотнение материала проводили путем заливки
в парафин. С помощью ротационного микротома
МПС-2, получали по 4 продольных и 4 поперечных
среза 5–8 мкм. При помощи микрометра МОВ 1–15х

осуществлялось не менее 40 измерений одной
структуры, для подсчета максимального, среднего
и минимального показателя. Количество мышечных
волокон подсчитывалась в 10 полях зрения каждого
среза.

Основные элементы вариационной системы средне-
арифметическое (М), ошибка средне-арифмети-
ческой (±m). Средняя достоверность различий между
сравниваемыми показателями определяли с помощью
t-критерия Стьюдента [5–6]. Корреляционная зави-
симость показателей устанавливалась по Пирсону.

Гистологические препараты изучали с помощью
светового микроскопа МИКМЕД-5, окуляр ×10, 15;
объектив ×10, 20, 40, 90.

Результаты исследования. Передняя большебер-
цовая мышца (m. tibialis anterior), ее микрометричес-
кие показатели представлены в табл. 1. Толщина
эндомизия в суточном возрасте составляет 2,45±
±0,32 мкм. К 360-суточному возрасту толщина эндо-
мизия увеличивается в 7,44 раза, или на 645,19 %
и составляет 18,25±1,02 мкм. Толщина эндомизия
начинает увеличиваться с 60-суточного возраста.

Перимизий передней большеберцовой мышцы
развит хорошо и в суточном возрасте имеет значе-
ние 18,86±2,12 мкм. Максимального значения тол-
щина перимизия достигает в 120-суточном возрасте
(63,75±8,39 мкм), то есть увеличивается в 3,38 раза,
или на 237,93 %. В 360-суточном возрасте толщина
эндомизия составляет 51,18±5,64 мкм. Со 120- по 180-
суточный возраст толщина перимизия уменьшается
на 16,79 мкм и составляет 46,96±4,94 мкм. При сопо-
ставлении толщины перимизия в суточном и 120-су-
точном возрасте, наблюдается высокая корреляци-
онная зависимость (коэф. корреляции=0,82).

Максимальное значение диаметра мышечных
волокон отмечается в 180-суточном возрасте: 33,70±
±2,50 мкм. В суточном возрасте диаметр имеет зна-
чение 5,20±0,31 мкм, то есть мышечные волокна
увеличиваются в диаметре в 6,48 раза, или 547,63 %.
К 360-суточному возрасту диаметр мышечного во-
локна уменьшается на 1,57 мкм и равняется 32,23±
±1,57 мкм по сравнению с диаметром мышечных
волокон в 180-суточном возрасте, что на 519,16 %
больше диаметра суточного возраста. При сопостав-
лении диаметра мышечного волокна в суточном
и 60-суточном возрасте наблюдается средняя корре-
ляционная зависимость (коэф. корреляции =0,65).
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Передняя большеберцовая мышца отличается
большим количеством кровеносных капилляров.
Отношение мышечных волокон к количеству крове-
носных капилляров в суточном возрасте составляет
39:28, а в 360-суточном возрасте 12:7.

Толщина мышечных волокон имеет максималь-
ное значение в 180-суточном возрасте (29,70±
±3,01 мкм). Мышца увеличивается в 4,36 раза, или
на 336,12 % по сравнению с толщиной мышечных
волокон в суточном возрасте, где толщина имеет зна-
чение 6,81±0,17 мкм. Со 180-суточного по 360-суточ-
ный возраст диаметр мышечного волокна уменьша-
ется на 2,87 мкм и составляет 26,83±3,75 мкм. При
сопоставлении толщины мышечного волокна в суточ-
ном и 360-суточном возрасте наблюдается средняя
корреляционная зависимость (коэф. корреля-
ции=0,67).

Длина ядер миоцитов в суточном возрасте равня-
ется 7,39±0,40 мкм, в 360-суточном возрасте она до-
стигает значения 12,41±0,49 мкм, то есть ядра увели-
чиваются в длину в 1,67 раза, или на 67,87 %.

Из табл. 2, где представлены гистометрические
показатели длинного разгибателя пальцев (m. exten-
sor digitorum longus), видно, что эндомизий увеличи-
вается до 360-суточного возраста и имеет значение
17,96±1,23 мкм. Эндомизий увеличивается в 3,52 раза,
или на 252,98 % по сравнению с 30-суточным возрас-
том, где толщина эндомизия составляет 5,09±0,48 мкм.
При сопоставлении толщины эндомизия в суточном
возрасте и 120 суток наблюдается средняя корреля-
ционная зависимость (коэф. корреляции =0,56).

Перимизий в 30-суточном возрасте развит хоро-
шо и составляет 11,30±0,94 мкм, в 360-суточном воз-
расте 43,55±2,57 мкм, перимизий увеличивается
в 3,85 раза, или на 285,50 %. Самый высокий показа-
тель на который изменяется толщина перимизия,
отмечается в период от 180- до 360-суточного воз-
раста и составляет 14,65 мкм. В 180-суточном воз-
расте перимизий равняется 28,90±2,32 мкм, к 360-
суточному возрасту увеличивается в 1,5 раза.

Диаметр мышечного волокна достигает макси-
мального значения в 120-суточном возрасте и состав-
ляет 20,40±0,55 мкм, диаметр увеличивается в 2,42 ра-
за, или на 142,92 % по сравнению с 30-суточным воз-
растом, где диаметр мышечного волокна составляет
8,40±0,60 мкм. В 360-суточном возрасте диаметр
мышечного волокна — 16,58±1,09 мкм и превышает
показатель 30-суточного возраста в 1,97 раза, или
на 97,50 %. Значение диаметра мышечного волокна
в 180-суточном возрасте на 3,82 мкм больше значения
360-суточного возраста. При сопоставлении диаметра
мышечного волокна в 30-суточном и 180-суточном
возрасте наблюдается средняя корреляционная
зависимость (коэф. корреляции=0,60).

Отношение количества мышечных волокон к ко-
личеству кровеносных капилляров длинного разги-
бателя пальцев в 30-суточном возрасте 48:36, в 360-
суточном возрасте 11:7.

Толщина мышечного волокна увеличивается до
180-суточного возраста, затем наблюдается уменьше-
ние мышечных волокон. В 30-суточном возрасте
толщина мышечного волокна составляет 9,18±0,65 мкм,

в 180-суточном возрасте 23,92±2,14 мкм, то есть тол-
щина мышечного волокна увеличивается в 2,60 раза,
или на 160,63 %. Далее толщина мышечного волокна
становится меньше на 5,03 мкм и в 360-суточном воз-
расте имеет значение 18,89±1,31 мкм.

Длина ядер миоцитов практически постоянна,
максимальное значение регистрируется в 180-суточ-
ном возрасте 11,47±0,69 мкм, что 1,1 раза, или на
10,39 % по сравнению с 30-суточным возрастом.
В 30-суточном возрасте ядра аналогичны ядрам 360-
суточного возраста 10,38±0,98 мкм. При сопостав-
лении длины ядер миоцитов в 30-суточном возрасте
и 180 суток наблюдается средняя корреляционная
зависимость (коэф. корреляции =0,65). Высокая
корреляционная зависимость отмечается при сопо-
ставлении длины ядер миоцитов в 30-суточном и 360-
суточном возрасте (коэф. корреляции=1).

Вывод. Несмотря на аналогичную функцию
мышц в процессе онтогенеза, мышцы развиваются
по своему индивидуальному типу. Так, эндомизий
передней большеберцовой мышцы развивается с
суточного до 180-суточного возраста, а эндомизий
длинного разгибателя — с суточного до 360-суточ-
ного возраста. На ранних этапах онтогенеза более
развитую васкуляризацию имеет длинный разгиба-
тель пальцев.
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СТРОЕНИЕ ПЕРИКАРДА И СЕРДЦА
У ГУСЯ ДОМАШНЕГО

И. Г. ЦУСКМАН
Л. В. ФОМЕНКО

Омский государственный аграрный
университет им. П. А. Столыпина

Изучено строение перикарда и сердца, описана топография сердца у гуся домашнего.

Ключевые слова: птицы, сердце, перикард.

УДК 636.5:591.41:598.252.2

Птицеводство — одна из наиболее динамично
развивающихся отраслей сельского хозяйства
в связи с большой экономической эффективностью
их производства, что обусловливает быстрый рост
и развитие товарного птицеводства во всем мире.
Высокая питательность и диетические свойства яиц
и мяса птиц связаны с достижениями отечественной
науки и инновационных технологий. Изучение мор-
фологии птиц издавна привлекало внимание морфо-
логов. В настоящее время достигнуты значительные
успехи в изучении сердечно-сосудистой системы
птиц [1–3]. Однако многие вопросы, касающиеся
топографии, строения и источников васкуляризации
сердца, имеют противоречивые сведения и носят
фрагментарный характер [4–6]. Но, несмотря на
определенные достижения в морфологии, до сих пор
остается ряд нерешенных проблем, касающихся все-
стороннего и углубленного изучения строения серд-
ца птиц, что определило тему наших исследований.
Исследование строения сердца птиц, в связи с при-

способлением их к полету, представляет значи-
тельный теоретический и практический интерес для
зоологов разных специальностей, ветеринарных
врачей и орнитологов. Особенно важны такие иссле-
дования для морфологов, так как они дают возмож-
ность понять функциональные возможности сердца
в связи с дыхательными экскурсиями грудной клетки.
Материал и методы исследований. Методом обыч-

ного и тонкого препарирования (по В. П. Воробьеву)
с предварительной наливкой сосудов сердца латек-
сом с черной тушью, с последующей фиксацией в 4%-
ном водном растворе формальдегида было исследо-
вано пять сердец гуся домашнего. Морфометричес-
кие исследования производились с помощью окуляр-
микрометра.
В результате проведенных исследований нами

установлено, что сердце гуся домашнего находится
в переднем отделе грудобрюшной полости, имеет
форму овально-удлиненного конуса с вершиной,
расположенной между долями печени, оно имеет
хорошо выраженное основание, которое направлено
дорсально, а верхушка вентрально. Сердце занимает
горизонтальное положение в грудобрюшной по-
лости, находится на уровне от второго по шестое
ребро, его верхушка слегка смещена в правую сто-
рону. Продольная ось сердца проходит по сагитталь-
ной линии. Краниодорсальная поверхность сердца
касается надсердечных выростов межключичного
воздухоносного мешка, отделяющего сердце от лег-
ких и грудины. Боковые части сердца также отде-
лены от легких и стенок грудной клетки краниаль-
ными грудными воздухоносными мешками. Окружа-

ющие сердце воздухоносные мешки образуют во-
круг сердца своеобразную эластичную подушку,
а содержащийся в них воздух оказывает на сердце
постоянное охлаждающее действие.
Снаружи сердце птиц покрыто перикардом, ко-

торый имеет хорошее кровоснабжение. Мелкие
артерии разветвляются в околосердечной сорочке,
образуя сеть между перикардиальной плеврой и
внутригрудной фасцией в виде мелкой капиллярной
сети. Анастомозируя между собой, вступающие
в перикард сосуды, на уровне артериол, образуют
артериальные кольца различной формы, которые
имеют вид крупнопетлистого сплетения. Они обра-
зуют замкнутые сосудистые сети, состоящие из
артериол и сопровождающих их венул. Продольные
артериальные сосуды перикарда соединяются между
собой поперечными анастомозами. Питающие пери-
кард артерии разветвляются по магистральному типу
на ветви первого-пятого порядков. Ветви первых
порядков, анастомозируя между собой, образуют
полигональную сеть с размером ячеек 0,3–0,5 мкм.
Мелкопетлистая сеть является производной крупно-
петлистой сети. Крупнопетлистая полигональная сеть
лежит более поверхностно, а мелкопетлистая — под
ней. Ветви третьего-пятого порядков образуют
интрамуральную сосудистую сеть в наружной обо-
лочке и в наружной трети средней оболочки.
Внутри сердце разделено перегородкой на правую

и левую половины, каждая из которых подразделя-
ется на предсердия и желудочки, сообщающиеся
между собой атриовентрикулярными отверстиями.
Предсердия располагаются в основании сердца,
и снаружи они разделяются от желудочков венечной
бороздой. Каждое предсердие образует сердечное
ушко, которое увеличивает объем предсердий.
Желудочки занимают большую часть сердца. Мио-
кард правого и левого желудочков по толщине отли-
чается друг от друга. Стенка левого желудочка у гуся
составляет 0,76 мм, а правого значительно меньше —
0,52 мм.
Из левого желудочка выходит аорта, загибаясь

каудодорсально, она образует правую дугу аорты,
из правого желудочка выходят общим отверстием
две легочные артерии, которые, изгибаясь каудодор-
сально, входят в каждое легкое.
В правое предсердие впадают краниальные полые

вены в виде двух самостоятельных отверстий — две
передние и одно заднее отверстия полой вены. В ле-
вое предсердие впадают две легочные вены, откры-
вающиеся одним отверстием.
В сердце гуся различают две группы клапанов:

атриовентрикулярные (створчатые) и полулунные
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(кармашковые), которые обеспечивают ток крови
в одном направлении.

В левом предсердии лежит двухстворчатый кла-
пан. Один из клапанов (перегородковый) прилежит
к межжелудочковой перегородке, своим основанием
крепится к фиброзному кольцу левого атриовентри-
кулярного отверстия. Клапан тонкий, имеет оваль-
ную форму с закругленной вершиной, в разные сто-
роны от него отходят сухожильные струны. К меж-
желудочковой перегородке он крепится восьмью–
девятью струнами к двум сосцевидным мышцам,
а противоположной стороной клапан прикрепляется
с помощью шести–семи сухожильных струн, про-
ходящих параллельно друг другу, которые прикреп-
ляются к боковой стенке желудочка к одной длинной
сосцевидной мышце.

Второй пристеночный клапан трапециевидной
формы, имеет три точки фиксации. В одном с помо-
щью семи сухожильных струн крепится к межже-
лудочковой перегородке к одной сосцевидной мыш-
це, второй точкой – крепится к стенке сердца шес-
тью сухожильными струнами к одной сосцевидной
мышце и третьей отходит от верхушки пристеноч-
ного клапана в виде девяти сухожильных струн,
которые располагаются веерообразно. Последние
крепятся к мощной сосцевидной мышце.

В правом предсердии расположена прямоугольная
мышечная заслонка, которая своим широким концом
крепится к латеральной поверхности фиброзного
кольца, а узким — прикрепляется к медиальной по-
верхности фиброзного кольца.

Вторая группа клапанов представлена полулун-
ными (кармашковыми) клапанами, которые лежат
в основании аорты и ствола легочных артерий в виде
трёх кармашков, имеющих форму полумесяца,
закрывающих внутреннее устье сосудов. Свободным
краем полулунные клапаны направлены в просвет
сосуда. При замкнутых клапанах, их створки обра-
зуют фигуру в виде трёхконечной звезды, обеспе-
чивая ток крови только в одном направлении — из
желудочков в аорту и в лёгочную артерию.

Таким образом, установлено, что у гуся домаш-
него из левого желудочка сердца выходит правая
дуга аорты. В правом атриовентрикулярном отвер-

стии находиться прямоугольная мышечная заслонка,
которая выполняет роль клапана, а в левом — двух-
створчатый клапан. В правое предсердие впадают
две краниальные и одна каудальная полые вены.

Перикард, свободно окружающий сердце, соеди-
няется дорсально с позвоночным столбом, по бокам
соприкасается с грудными воздухоносными мешками
и печенью, а с вентральной стороны прочно при-
крепляется к медиальной поверхности грудины.
Вентральной поверхностью сердце прилежит к под-
сердечным выростам межключичного мешка, кото-
рые отделяют его от грудины.
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ВИДОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ
СЕРДЦА УТКИ И ГУСЯ ДОМАШНЕГО

И. Г. ЦУСКМАН

Омский государственный аграрный
университет им. П. А. Столыпина

Описана видовая характеристика особенностей строения и топографии сердца утки и
гуся домашнего.

Ключевые слова: птицы, сердце, топография.

УДК 636.59:591.412

В настоящее время птицеводство в Российской
Федерации занимает одно из ведущих мест в живот-
новодстве, однако для внедрения в высокотехно-
логический процесс производства мяса и яиц требу-
ются обстоятельные сведения по морфологии сердца.

Исследование строения сердечно-сосудистой сис-
темы птиц, в том числе сердца, представляет значи-
тельный теоретический и практический интерес для
морфологов, так как оно играет исключительно важ-
ную роль в обеспечении трофической и дыхательной
функций в организме птиц.

 В настоящее время достигнуты значительные
успехи в изучении сердечно-сосудистой системы
птиц [1–6]. Однако, несмотря на большое количе-
ство работ, посвященных морфологии сердца, струк-
туры сердца изучены не полно и носят фрагмен-
тарный характер. Поэтому данные о структурной
организации строения сердца, основывающейся на
морфофункциональных показателях органа, позво-
лят расширить имеющуюся информацию и приме-
нить ее для профилактики и лечения сердечно-со-
судистых заболеваний у домашних птиц.

Объектами исследования служили трупы утки и
гуся. Для изучения сердца использовали метод обыч-
ного и тонкого препарирования по В. П. Воробьеву
на влажных препаратах, фиксированных в 4%-ном
водном растворе формальдегида. Всего изучено
10 трупов птиц.

В результате проведённых исследований нами
установлено, что сердце у изученных видов птиц
представляет собой мощный мышечный орган, рас-
положенный в переднем отделе грудобрюшной по-
лости между долями печени. Оно имеет форму
удлиненно-овального конуса у гуся и суженно-ко-
нусовидное — у утки. Его основание лежит на
уровне 1–2-го ребра, а верхушка достигает 5-го реб-
ра у утки и 6-го — у гуся. Сердце гуся значительно
уплощенно, имеет хорошо выраженное основание,
которое направлено дорсально, а верхушка вент-
рально, у утки сердце слабо уплощенно имеет хо-
рошо выраженную вытянутую верхушку. Продоль-
ная ось сердца проходит вдоль сагиттальной плос-
кости. Краниодорсальная поверхность сердца каса-
ется надсердечных выростов межключичного воз-
духоносного мешка, отделяя его от легких и грудины.
Боковые части сердца отделяются краниальными
грудными воздухоносными мешками от легких и
стенок грудной клетки. Окружающие сердце воз-
духоносные мешки образуют вокруг сердца свое-
образную эластичную подушку, а содержащийся
в них воздух оказывает на сердце постоянное охлаж-
дающее действие.

Сердце подразделяется на предсердия и желу-
дочки, которые разделяются между собой правым

и левым атриовентрикулярными отверстиями, в ос-
нове которых лежат фиброзные кольца. В основании
предсердий располагаются сердечные ушки, име-
ющие овально-вытянутую форму у утки и гуся, кото-
рые придают объем предсердиям. Желудочки у ис-
следованных видов птиц занимают большую часть
сердца. Миокард правого и левого желудочков по
толщине отличается друг от друга. Так, стенка левого
желудочка у утки составляет 7,83±0,62 мм, а у гуся
8,52±0,46 мм, а стенка правого желудочка значи-
тельно меньше — 5,38±0,44 у утки, 6,23±0,33 у гуся.

Из левого желудочка сердца выходит аорта, кото-
рая, загибаясь каудодорсально, образует правую
дугу аорты. Для того чтобы ток крови шел в одном
направлении, в сердце имеется система клапанов,
которые подразделяются на две группы: атриовент-
рикулярные (створчатые) и полулунные (кармаш-
ковые).

В основании аорты и ствола легочных артерий
лежат три полулунных клапана в виде трех кармаш-
ков, имеющих форму полумесяца и закрывающих
внутреннее устье сосуда. Своим свободным краем
полулунные клапаны направлены в просвет сосуда,
а своим основанием створки аортального клапана
прикрепляются к аортальному фиброзному кольцу.
Они образованы соединительнотканными волокнами
и снаружи покрыты эндотелием. На вершине ство-
рок полулунных клапанов отмечается уплотнения
в виде узелков, которые обеспечивают более плотное
смыкание клапанов при диастоле.

В левом атриовентрикулярном отверстии распо-
ложен двухстворчатый клапан, представленный пере-
городковым и пристеночным клапанами, которые
разделены между собой перемычками, прикрепля-
ющимися к левому фиброзному кольцу. На клапанах
различают основание, верхушку и свободные края.
Своим основанием клапаны крепятся к левому атрио-
вентрикулярному фиброзному кольцу.

От латерального края пристеночного клапана
отходят веерообразно уплощенной формы у утки
пять, у гуся шесть сухожильных струн, сухожиль-
ные струны соединяются по две штуки между собой,
которые крепятся к одной мощной сосцевидной
мышце. От медиальной поверхности пристеночного
клапана отходит у утки от пяти до шести, у гуся от
семи до восьми сухожильных струн, которые, на-
правляясь парами, также прикрепляются к одной
сосцевидной мышце, расположенной на внутренней
стенке миокарда.

Перегородковый клапан с помощью восьми сухо-
жильных струн у утки, и от восьми до девяти у гуся
крепится к двум сосцевидным мышцам.

В правом атриовентрикулярном отверстии
у изученных видов птиц расположена трапециевид-
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ная заслонка, которая своим широким концом кре-
пится к латеральной поверхности, а узким прикреп-
ляется к медиальной поверхности фиброзного
кольца.

В результате проведенных исследований нами
установлено, что стенка левого желудочка сердца
у утки и гуся в два раза толще, чем стенка правого
желудочка, что связано с работой левого желудочка
на большой круг кровообращения. В левом атрио-
вентрикулярном отверстии расположен двухствор-
чатый клапан, а в правом – трапециевидной формы
заслонка.
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В. Т. Заблоцкий, Н. Е. Косминков. – М. : КолосС Зоомедлит, 2010. – 256 с. – ISBN 978-5-9532-
0786-7.

Рассмотрены вирусные, бактериальные и паразитарные болезни лошадей. Охарактеризованы возбуди-
тели, эпизоотологические особенности, клиническое проявление, патогенез, диагностика инфекций и инва-
зий. Приведены меры борьбы и профилактики. Для ветеринарных специалистов.

Данилевская, Н. В. Дисбактериозы у мелких домашних животных / Н. В. Данилевская,
В. В. Субботин. – М. : Зоомедлит, 2010. – 63 с. – ISBN 978-5-9532-0688-4.

Изложены сведения о теоретических и практических аспектах, связанных с клиническим проявлением,
профилактикой и лечением дисбактериозов у мелких домашних животных. Приведены результаты много-
летних научных исследований и практической работы по восстановлению нормальной микрофлоры
и функции пищеварения, что является одним из необходимых условий здоровья домашних питомцев
и обеспечивает их активное долголетие. Для ветеринарных врачей, может быть полезна студентам ветери-
нарных факультетов очной и заочной форм обучения.
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