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Условные обозначения

АлАТ - аланинаминотрансфераза;

АсАТ - аспартатаминотрансфераза;

ВМОК - временный минутный объем крови;

ДВС - диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови;

КДЦЛЖ - конечное диастолическое давление левого желудочка;

LPS, ЛПС - липополисахарид;

МСМ - молекулы средней массы;

НМБС - некроз матки беременных сук;

НМ - некроз матки;

ОЦК - объем циркулирующей крови;

ПС - половая система;

СЕ - спермальные единицы.

СМОД - стадия мультиорганной дисфункции;

СНК - скорость наполнения капилляров;

СОЭ - скорость оседания эритроцитов;

ССВО - синдром системного воспалительного ответа;

ССС - сердечно-сосудистая система;

СЭИ - синдром эндогенной интоксикации;

УОК - удельный объем крови;

ЦВД - центральное венозное давление;

ЭИ - эндогенная интоксикация;
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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. Собака - первое животное, одомашненное челове-

ком еще в каменном веке. В процессе одомашнивания создано большое раз-

нообразие пород собак. Широкое распространение этих животных и много-

функциональность их использования непременно должны основываться на

хорошо разработанной системе заботы об их здоровье.

Вместе с тем длительное время в силу различных обстоятельств соба-

кам в ветеринарии отводилось второстепенное место по сравнению с сель-

скохозяйственными животными. Однако в последние годы в связи с органи-

зацией частных клиник, специализирующихся на болезнях мелких домашних

животных, ситуация изменилась в лучшую сторону. Возросла роль ветери-

нарных врачей по поддержанию популяции животных на обслуживаемой

территории в здоровом состоянии (Н.А. Уразаев с соавт., 1987; В.Г. Гусев,

1991; М.Г. Миролюбов, 1992; В.Н. Зубко, 1992; А.А. Кузьмин, 1995; С.С.

Липницкий, 1996; М.В. Степаненко, 2000). При проведении племенной рабо-

ты стали учитывать фактор устойчивости к различным заболеваниям (Р.К.

Барбер Хью, 1980; Дж. Палмер, 1998).

В общей заболеваемости собак болезни репродуктивной системы со-

ставляют от 1,6 до 4,4% (В.А. Карпов, 1990; Д. Балтиня, А. Сребный, 1999).

Несмотря на, казалось бы, относительно невысокий процент распространения

не вызывает сомнения важность выбора ветеринарным врачом правильной

тактики, так как болезни половой сферы заканчиваются часто бесплодием

животных, утратой служебных качеств и даже гибелью животных. К числу

болезней, часто заканчивающихся летально, относится малоизученная пато-

логия родов, названная некрозом матки беременных сук (НМБС). Единст-

венная возможность сохранить жизнь животного при этом заболевании -

своевременная операция, поэтому вопрос ранней диагностики данной пато-

логии является актуальным.

Учитывая стремительность развития болезни, сложность диагностики

и дифференциальной диагностики, оценки тяжести патологического про-

цесса, неблагоприятный прогноз при запоздалом оперативном вмешательст-



5

ве, мы поставили цель: разработать объективный метод точной диагностики

НМБС и эффективные способы его терапии.

Для реализации этой цели были поставлены следующие задачи:

- изучить распространение и породную предрасположенность беременных

сук к НМ;

- выяснить основные клинико-морфологические критерии НМБС в сравне-

нии с дистоциями и нормальным родовым процессом;

- разработать экспресс-метод диагностики НМБС с учетом тяжести течения

патологического процесса;

- установить оптимальные сроки выполнения оперативного вмешательства

при НМБС с помощью выведенного экспресс-метода;

- подобрать наиболее эффективные терапевтические схемы для выведения

животных из критического состояния, развивающегося при НМБС.

Научная новизна. Впервые выявлена патология родов, названная нек-

розом матки беременных сук (НМБС), изучено ее распространение в регионе

г. Шахты, Ростовской области. Впервые изучены клинико-морфологические

признаки НМБС. Разработан метод определения степени тяжести эндотокси-

коза с использованием спермиев быка, показана возможность его использо-

вания в клинической практике для назначения адекватного лечения и кон-

троля состояния животного в процессе лечения. Подобраны наиболее эффек-

тивные терапевтические схемы для выведения животных из критического со-

стояния, развивающегося при НМБС.

Практическая значимость. Полученный научный материал позволя-

ет объективно оценить тяжесть течения НМБС. Применение разработанного

экспресс-метода диагностики и определения степени тяжести НМБС позво-

ляет объективно оценить клиническую тяжесть и выраженность нарушений

гомеостаза при некрозе матки. Применение терапевтических схем, подобран-

ных с учетом стадий эндотоксикоза, позволит вывести животное из критиче-

ского состояния, развивающегося при НМБС, и сохранить ему жизнь. Ре-

зультаты исследований могут быть использованы при изучении студентами

ветеринарных специальностей курсов: «Ветеринарное акушерство и биотех-

ника репродукции животных», «Болезни домашних животных», при написа-
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нии монографий, учебных и справочных пособий, руководств по воспроиз-

водству, хирургии, проблемам мелких домашних животных.

Апробация работы. Основные результаты диссертационной работы

доложены и одобрены на ежегодных отчетных научно-практических конфе-

ренциях факультета ветеринарной медицины (2002-2004гг.), молодежной на-

учной конференции (п. Персиановский, 2002г.), международной научно-

практической конференции «Актуальные проблемы ветеринарной медици-

ны», посвященной 60-летию факультета ветеринарной медицины Ульянов-

ской государственной сельскохозяйственной академии (г. Ульяновск, 2003 г.),

международной научно-практической конференции «Стратегия развития

АПК: технологии, экономика, переработка, управление» (п. Персиановский,

2004г.), Второй Всероссийской дистанционной научно-практической конфе-

ренции студентов, аспирантов и молодых ученых (п. Персиановский, 2004г.),

II международной научно-практической конференции, посвященной 65-

летию факультета ветеринарной медицины СтГАУ (г. Ставрополь, 2004г.).

Реализация результатов исследований. Разработанные практические

предложения используются в работе ветеринарной клиники «Вита-Вет» (г.

Шахты, Ростовской обл.), в практической деятельности ветеринарными спе-

циалистами Ростовской области, в учебном процессе при чтении лекций и

проведении лабораторно-практических занятий на кафедре акушерства и хи-

рургии ФГОУ ВПО «Донской государственный аграрный университет».

Публикации. По материалам представленной к защите диссертации

опубликовано 10 научных работ.

Основные положения, вынесенные на защиту:

- распространение НМБС и породная предрасположенность сук в регионе г.

Шахты, Ростовской области;

- клинико-морфологические показатели состояния животного при разных

степенях тяжести НМБС;

- экспресс-метод оценки тяжести эндотоксикоза при НМБС;

- способ лечения собак при НМБС.

Структура и объем работы. Диссертация изложена на 150 страницах

компьютерного исполнения, состоит из следующих разделов: введения, об-



7

зора литературы, собственных исследований, обсуждения результатов иссле-

дований, выводов, практических предложений, списка литературы, вклю-

чающего 203 источника, из них 43 иностранных.

2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Настоящая работа выполнена в 2002-2004 гг. на кафедре микробиоло-

гии, вирусологии и патанатомии Донского государственного аграрного уни-

верситета. Основные этапы, апробация и практическое применение разрабо-

танных методик проведены в ветеринарной клинике «Вита» (г. Шахты, Рос-

товской области).

Опыты проводили на 40 здоровых животных с нормально протекаю-

щими родами, 40 животных с различными нарушениями родового процесса и

46 животных с некрозом матки беременных сук (НМБС).

Клиническое обследование здоровых и больных животных проводили

по общепринятой методике с последующим занесением результатов в соот-

ветствующие протоколы и истории болезни.

Рентгенологические исследования проводили при помощи портативно-

го аппарата АРМАН-1.

Электрокардиографические исследования проводили с помощью элек-

трокардиографа ЭК1Т-04.

Кровь для биохимического и морфологического исследований брали из

подкожной вены предплечья, латеральной вены сафены или из яремной вены.

Морфологический анализ крови включал: определение числа эритро-

цитов и лейкоцитов в сетке камеры Горяева, определение концентрации ге-

моглобина гемиглобинцианидным методом, гематокрит в полистирольных

трубках путем центрифугирования при 2500 об/мин. в течение 15 мин. по

методике, предложенной И.И. Архангельским и Л.П. Сошенко (1993), СОЭ,

выведение лейкограммы по общепринятым методикам.

В сыворотке крови определяли общий белок с помощью биуретовой

реакции, альбумин - реакцией с бромкрезоловым зеленым, глобулиновые

фракции - турбидиметрическим методом, активность аспартатаминотрансфе-

разы и аланинаминотрансферазы - по методу Райтмана-Френкеля, мочевину -

по реакции с диацетилмонооксимом в сильно кислой среде в присутствии
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тиосемикарбазида и ионов трехвалентного железа креатинина - методом Яф:

фе.

Реакцию среды (рН) и уровень электролитов (ионов натрия, калия, хло-

ра) на ионометре И-500 с использованием ионоселективных электродов.

Из биохимических исследований, характеризующих воспалительный

процесс, проводили определение фибриногена гравиметрическим методом по

Рутбергу (B.C. Камышников, 2000), сиаловых кислот - по методу Гесса (В.Г.

Колб, B.C. Камышников, 1974), С-реактивного белка - методом реакции пре-

ципитации в капилляре.

Рассчитывали экскретируемую фракцию натрия. Объем циркулирую-

щей крови определяли по методу Филипса.

Оперативное вмешательство и гистологическое исследование экстир-

пированных органов осуществляли по общепринятым в хирургии и патомор-

фологии методам (Ю.И. Афанасьев с соавт., 1967).

Цифровой материал обрабатывали с использованием методов вариаци-

онной статистики (Г.Ф. Лакин, 1990), компьютерной программы «Stadia» и

электронных таблиц Microsoft Excel (B.B. Чудинов, 2000).

3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

3.1. Распространение НМБС и породная предрасположенность сук в

регионе г. Шахты, Ростовской области

За период с 2002 по 2004 гг. в ветеринарной клинике «Вита-Вет» нами

было клинически осмотрено 10345 собак, больных различными заразными и

незаразными болезнями. Из них у 530 животных были выявлены заболевания

репродуктивной системы, что составило 5% в общей патологии собак. У 46

сук был поставлен диагноз НМБС, на долю которого пришлось 0,45% от всей

патологии собак. Наибольшая предрасположенность имеется среди беспо-

родных сук. Из породистых животных к заболеванию предрасположены в

основном собаки мелких, карликовых и брадиморфных пород (пекинесы, пу-

дели, спаниели и французские бульдоги).

Среди крупных пород (доги, мастиффы, немецкая овчарка, сенбернар,

московская сторожевая, среднеазиатская овчарка) заболевание не встречает-

ся.
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За последние 3 года в клинике было прооперировано 235 сук с различ-

ными заболеваниями половой системы (рис.1). Среди болезней, требующих

овариогистерэктомии, на первом месте стоит пиометра, на втором - онколо-

гические заболевания половой сферы собак. НМБС занимает третье место,

доля прооперированных собак по поводу этого заболевания составила 17,0%.

Рис.1. Доля НМБС в патологии половой системы, требующей оперативного
вмешательства.

3.2. Клинико-лабораторная диагностика эндотоксикозя

у беременных сук при НМБС

В развитии эндотоксикоза при НМБС мы выделили три стадии измене-

ния работы ССС. На первой - нормодинамической стадии нарушения работы

сердца и сосудистой системы минимальны, тахикардия умеренная, сердеч-

ный выброс остается в пределах нормы. При этом тахикардия соответствует

температурным сдвигам в организме. На этой стадии клинически НМБС мы

не наблюдали или не диагностировали.

Вторая - гипердинамическая стадия характеризуется увеличением час-

тоты сердечных сокращений, увеличением сердечного выброса и усилением

сократительной функции сердца, снижением общего периферического со-

противления сосудов. Это можно увидеть на кардиограмме в виде деформа-

ции зубца Т и появления различного рода нарушений сердечного ритма.
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Гиподинамическая стадия токсического шока характеризуется резким

расширением резистивных сосудов, снижением тонуса емкостных сосудов,

на фоне снижения периферического сопротивления сосудов падением сер-

дечного возврата, резким снижением сердечного выброса. Наступает послед-

няя стадия инфекционно-токсического процесса - инфекционно-токсический

шок, по лабораторным показателям характеризующийся тяжелым эндотокси-

козом.

Наиболее существенные клинические признаки эндотоксикоза при

НМБС приведены в таблице 1.

Таблица 1.

Клиническая диагностика стадий гемодинамических сдвигов
токсического процесса

Примечание: * - Р<0,01 относительно здоровых собак.
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Резюмируя все сказанное о нарушениях работы ССС при НМБС, отмечаем:

1) гипердинамическая стадия септического шока очень похожа клинически

на нормальный родовой процесс, дифференциальная диагностика потребует

лабораторного анализа на ЭИ, а также инструментальных методов исследо-

вания. Наиболее полно удовлетворяет клиническим потребностям анализа

системной гемодинамики мониторинг состояния ССС методом реокардио-

графии;

2) наличие гипергемодинамического синдрома с одновременным развити-

ем эндотсксикоза неопровержимо свидетельствует о тяжелом состоянии и

требует немедленной предоперационной подготовки с последующим опера-

тивным вмешательством (овариогистерэктомия);

3) для выведения животного из стадии гипогемодинамического синдрома

необходим комплекс реанимационных мероприятий. Несмотря на интенсив-

ную терапию, большинство животных в эту стадию погибают.

3.3. Морфологическая и биохимическая картина крови при НМБС

Из 46 животных с диагнозом НМБС у 21 животного (45,6%) была вы-

явлена анемия разной степени тяжести. Поскольку анемия развивалась толь-

ко у 45% сук, страдающих НМБС, мы рассматриваем это состояние как ос-

ложнение - развитие синдрома диссеминированного внутрисосудистого

свертывания крови (ДВС синдрома).

Таблица 2.

Гематологические показатели у беременных сук при НМ

с течением, осложненным анемией (n=21)

Примечание: * - Р<0,001 относительно здоровых собак.
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Согласно данным таблицы 2, содержание эритроцитов, уровень гемо-

глобина, гематокрит у животных со средней тяжестью и тяжелым течением

болезни достоверно ниже в сравнении с клинически здоровыми животными. '

СОЭ у больных животных с разной степенью тяжести достоверно выше в

сравнении со здоровыми.

У остальных (54,4%) животных с НМБС картина красной крови была

иной. Так, при легком и средней тяжести течении болезни происходило уве-

личение концентрации гемоглобина и количества эритроцитов. Но при тяже-

лом течении заболевания показатели красной крови достоверно отличались

от таковых у здоровых животных (табл. 3).

Таблица 3.

Гематологические показатели у беременных сук при НМ с течением,

не осложненным анемией (n=25)

Примечание: * - Р<0,001 относительно здоровых собак.

У сук при легком течении НМ число лейкоцитов в крови оставалось в

пределах нормы, тогда как при средней тяжести течения процесса и при тя-

желом течении оно повышалось соответственно в 1,5 и 3,1 раза (табл.4). Чис-

ло лейкоцитов увеличивалось за счет увеличения палочкоядерных и сегмен-

тоядерных нейтрофилов с дегенеративным сдвигом ядра.

Количество эозинофилов снижалось, начиная со средней тяжести

НМБС, достигая при крайне тяжелом течении процесса снижения в 4,2 раза

относительно нормы - эозинопения. Снижение уровня лимфоцитов и моно-

цитов происходило постепенно, по мере утяжеления заболевания, и к тяже-
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лому состоянию было ниже в сравнении с нормой соответственно в 4,1 и в

1,8 раза.

Таблица 4.

Лейrограмма беременных сук, с НМ (n=46)

Примечание: * - Р<0,01(0,001) относительно здоровых собак

При легкой форме НМБС, биохимические показатели остаются прак-

тически в пределах нормы или претерпевают небольшие изменения. Так,

близкими к норме остаются уровни аланинаминотрансферазы (АлАТ), аспар-

татаминотрансферазы (АсАТ), натрия в плазме крови. Завышенными при-

мерно на 25% оказались уровни мочевины, креатинина, на 33% -сиаловых

кислот, на 68% - фибриногена и появился С-реактивный белок. Снизился

уровень натрия и его экскретируемой фракции в моче.

По мере развития НМБС поднимаются показатели, отображающие на-

рушение работы паренхиматозных органов и тяжесть течения заболевания

(АлАТ, АсАТ, мочевина и креатинин). Так, при изменении клинического те-

чения НМБС от легкого до тяжелого в 2,1 раза возрастает уровень АлАТ; в

2,7 раза - АсАТ; в 3,1 раза - мочевины; в 1,8 раза - креатинина.
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Таблица 5.

Биохимические показатели у беременных сук, с НМ (n=46)

Примечание: * - Р<0,01 (0,001)относительно здоровых собак

Маркеры воспаления - сиаловые кислоты, фибриноген, С-реактивный

белок четко показывают тяжесть течения заболевания, их показатели растут

по мере утяжеления синдрома: в 1,8 раза - сиаловых кислот, в 3,2 раза - фиб-

риногена; в 2,6 раза- С-реактивного белка.

3.4. Результаты рентгенологических исследований

При исследовании брюшной полости мы выделили основные признаки

некроза матки беременных сук, которые в зависимости от тяжести процесса

могут выявляться все или отдельные из них:

1) матка увеличена, ее содержимое бесструктурное, ни осевой скелет

плода, ни его фрагменты не определяются;

2) в матке определяется наличие газа в виде округлых и овальных оча-

гов затемнения;

3) в тяжелых случаях в брюшной полости определяется жидкость;

4) определяется парез кишечника (замедление или прекращение пасса-

жа контраста).
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3.5. Разработка экспресс-метода определения степени тяжести эндоток-

сикоза при НМБС с целью его диагностики, контроля динамики и оцен-

ки эффективности проводимого лечения

Для решения этой задачи подопытных животных разделили на четыре

группы по принципу пар-аналогов по живой массе, возрасту и породе (п = 10

голов) с учетом клинических признаков проявления степени тяжести эндо-

генной интоксикации: 1 группа - контрольная (здоровые животные); 2 груп-

па - подопытная (легкая степень); 3 группа - подопытная (средняя степень);

4 группа - подопытная (тяжелая степень). У животных каждой группы полу-

чили сыворотку крови. Полученную сыворотку крови смешали в пропорции

1:1 с заранее приготовленной спермой крупного рогатого скота (гранулу за-

мороженной спермы с оценкой в 5 баллов растворили в 0,8 мл 3%-ного рас-

твора цитрата натрия). Через 5 минут определили процент живых спермиев

методом дифференциальной окраски путем добавления к 1 капле смеси 1-2

капель 5%-ного водного раствора эозина. Капли быстро перемешивали и из

смеси делали тонкий мазок на предметном стекле. После высыхания про-

сматривали под микроскопом при увеличении в 400-600 раз. В нескольких

полях зрения микроскопа подсчитывали подряд 500 спермиев неокрашенных

(живых) и окрашенных в розовый цвет (мертвых). Для определения процента

живых спермиев пользовались следующей формулой:

П - процент живых спермиев;

ж - число сосчитанных неокрашенных (живых) спермиев.

В результате проведенных исследований мы получили шкалу оценки

тяжести эндотоксикоза у собак (табл.6).

Таблица 6.
Шкала оценки тяжести эндотоксикоза при НМБС
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Условно назвав 1% живых спермиев спермальной единицей, а число

спермальных единиц (спермальный индекс), соответствующим определенной

тяжести НМБС, мы получили следующие результаты: при легком клиниче-

ском течении НМБС спермальный индекс был 30-44 СЕ; при средней тяже-

сти НМБС спермальный индекс был 15-29 СЕ; при тяжелом течении НМБС

спермальный индекс был 0-14 СЕ.

3.6. Результаты лапароскопии и гистологических исследований

В нашей клинике была проведена овариогистерэктомия 46 животным с

НМБС. Лапароскопическая картина зависепа от тяжести течения НМБС. Так,

если спермальный индекс соответствовал 30-44 спермальным единицам (СЕ),

то при извлечении матки отмечали, что сосуды ее хорошо наполнены, маточ-

ные артерии имеют выраженную пульсацию. В самой матке, как правило,

определяется большое количество плодов или крупные плоды. Поверхность

матки мало изменена, но при внимательном осмотре находили один или не-

сколько участков трансмурального некроза размером от 1 мм до 1 см. Поло-

жение этих некрозов не всегда соответствует анатомическому расположению

плодной части плаценты, участки первоначальной деструкции стенки матки

могут располагаться в любой ее части. Если такую матку вскрыть, то из мес-

та разреза отмечается обильное кровотечение, которое не сразу удается оста-

новить. Из ее полости выделяется черно-зеленая жидкость гнилостного запа-

ха, сосуды слизистой оболочки матки сильно инъецированы, на ней почти

всегда есть кровоизлияния. В окрашенных мазках из содержимого матки об-

наруживаются представители гноеродных микроорганизмов и Fusobacterium

necrophorum.

При эндотоксикозе 20-29 СЕ при вскрытии брюшной полости в ней оп-

ределяется от 20 до 120 мл (в зависимости от размеров животного) слегка

опалесцирующей жидкости. При извлечении матки в ней определяется об-

ширный некроз, захватывающий один или оба рога матки. Серозная оболоч-

ка матки в месте отсутствия некроза синюшного цвета, сосуды кровенапол-

нены слабо. Пульсация маточных артерий резко ослаблена. Кровоснабжение

органа на этой стадии практически прекращается. Иногда вес удаленной мат-
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ки с плодами составляет до 40% от живой массы животного. Цвет некротиче-

ского очага грязно-зеленый, похож на цвет содержимого матки. Все плоды

мертвые.

При эндотоксикозе от 0 до 14 СЕ отмечается выраженное снижение

тургора тканей. При вскрытии брюшной полости в ней обнаруживается экс-

судат с ихорозным запахом грязно-кровянистого цвета и с плавающими в

нем хлопьями фибрина. Матка при наличии такого экссудата сохраняет цело-

стность. В матке определяется обширный некроз, захватывающий один или

оба рога матки. Иногда на поверхности матки обнаруживается фибрин,

«склеивающий» ее с окружающими тканями - фибринозный периметрит, па-

раметрит. Гистологические изменения в матке соответствовали коагуляцион-

ному некрозу: распад мышечных волокон с их фрагментацией; отслойка эпи-

телия, его сморщивание; кариорексис, кариопикноз, кариолизис ядер; фраг-

ментация цитоплазмы.

3.7. Сравнительная эффективность разных схем лече-

ния беременных сук, при НМ

Для осуществления этой задачи всех больных животных распределили

на четыре группы по принципу пар-аналогов с учетом массы тела, возраста и

породы (n=10). Для формирования групп сравнения использовался спермаль-

ный индекс тяжести. У всех животных спермальный индекс тяжести коле-

бался от 15 до 29 СЕ.

Первую группу оперировали без предварительной подготовки. После

операции назначили антибиотикотерапию (цефатоксим в дозе 50 мг/кг массы

тела животного). Одно животное погибло в период проведения оперативного

вмешательства, две суки погибли в первые двое суток после операции с яв-

лениями токсического шока.

Вторую группу лечили методом устранения дефицита объема циркули-

рующей крови и коррекции элекролитных расстройств полиионными раство-

рами с поляризующей (глюкозо-калиево-инсулиновой) смесью в дозе 20

мл/кг; восполнение объема циркулирующей крови при помощи раствора

Рингера-Локка (в соответствии с рассчитанным дефицитом), с одновремен-
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ной антибиотикотерапией (цефатоксим в дозе 50 мг/кг массы тела) с после-

дующим проведением экстирпации матки. В период предоперационной под-

готовки не удалось повысить спермальный индекс интоксикации ни у одного

животного. Мало того, в первый час лечения он продолжал падать на 2-5 СЕ

каждые 20 минут. Все животные были срочно прооперированы. К концу опе-

рации у всех животных начал расти индекс интоксикации, тем не менее, по-

сле прекращения терапии 1 собака погибла в первый день после оперативно-

го вмешательства. На вторые сутки после операции погибла еще 1 собака. У

оставшихся в живых животных на 2-й день после оперативного вмешатель-

ства спермальный индекс повысился на 15 СЕ по сравнению с исходным; на

3-4-й день появился аппетит, спермальный индекс к этому времени был 30-40

СЕ, постепенно начался процесс выздоровления.

Животных третьей группы лечили в два этапа. На первом этапе исполь-

зовали метод устранения дефицита объема циркулирующей крови и коррек-

ции электролитных расстройств полиионными растворами с поляризующей

(глюкозо-калиево-инсулиновой) смесью в дозе 20 мл/кг; восполнение объема

циркулирующей крови при помощи раствора Рингера-Локка (в соответствии

с рассчитанным дефицитом), с одновременной антибиотикотерапией (цефа-

токсим в дозе 50 мг/кг массы тела). На втором этапе (проводится одновре-

менно) инотропная поддержка с помощью 4% раствора дофамина и добута-

мина в дозе 0,05 мл/кг/мин с последующим проведением экстирпации матки.

После начала инфузионной терапии, у всех собак отмечалась стабилизация

спермального индекса тяжести, который не падал в течение 1 часа после на-

чала интенсивной терапии. В этой группе все животные выжили, единствен-

ным осложнением было длительное время реабилитационного периода. На 2-

й день после оперативного вмешательства спермальный индекс поднялся на

20 СЕ по сравнению с исходным. На 3-й день животные начали принимать

корм, спермальный индекс к этому времени был 30 СЕ, постепенно начался

процесс выздоровления.

Животных четвертой группы лечили в три этапа. На первом осуществ-

ляли устранение дефицита объема циркулирующей крови и коррекцию элек-

тролитных расстройств полиионными растворами с поляризующей (глюкозо-
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калиево-инсулиновой) смесью в дозе 20 мл/кг; восполнение объема циркули-

рующей крови при помощи раствора Рингера-Локка (в соответствии с рас-

считанным дефицитом), с одновременной антибиотикотерапией (цефатоксим

в дозе 50 мг/кг массы тела). На втором этапе (проводится одновременно)

инотропная поддержка с помощью 4% раствора дофамина и добутамина в

дозе 0,05 мг/кг/мин. На третьем этапе проводили обменное переливание кро-

ви при помощи нативной стабилизированной крови в дозе 10 мл/кг с целью

устранения эндотоксикоза, с последующим проведением экстирпации матки.

Животных четвертой группы лечили в три этапа. На первом осуществ-

ляли устранение дефицита объема циркулирующей крови и коррекцию элек-

тролитных расстройств полиионными растворами с поляризующей (глюкозо-

калиево-инсулиновой) смесью. На втором этапе - инотропная поддержка с

помощью дофамина и добутамина (проводится одновременно). На третьем

этапе проводили обменное переливание крови с целью устранения эндоток-

сикоза, с последующим проведением экстирпации матки.

Динамика изменения спермального индекса интоксикации с разной сте-

пенью тяжести НМБС, контролируемая в процессе лечения дана на рисунке 2.

Рис. 2. Изменение спермального индекса тяжести в процессе лечения.

После начала инфузионной терапии, у всех сук отмечалась стабилиза-

ция спермального индекса тяжести, который не падал в течение 1 часа после

начала интенсивной терапии. Все животные перенесли операцию и выжили

без каких-либо осложнений. Инфузионная интенсивная терапия продолжа-
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лась в течение суток после оперативного вмешательства. На второй день по-

сле оперативного вмешательства спермальный индекс возрос на 30 СЕ по

сравнению с исходным и составлял около 40 СЕ. Со второго дня животные

начали принимать корм.

4. В Ы В О Д Ы

1. Среди всей патологии собак НМБС составляет 0,45%, среди заболе-

ваний половой сферы, требующих оперативного вмешательства 17,0 %. Наи-

более часто НМБС встречается у беспородных и собак мелких пород (пеки-

несов, пуделей, спаниелей, французских бульдогов).

2. В развитии НМБС выделяются три стадии: легкая, которой соответ-

ствует нормодинамическая фаза работы сердечно-сосудистой системы; сред-

няя, которой соответствует гипердинамическая фаза работы сердечно-

сосудистой системы; тяжелая, которой соответствует гиподинамическая фаза

работы сердечно-сосудистой системы.

3. При легкой тяжести НМБС клинические показатели животного близ-

ки к норме. Средняя тяжесть болезни характеризуется астенией, температу-

рой тела 39,5'-40°С, одышкой, частотой дыхания 41-60, усилением тонов

сердца, резким наполнением пульса с частотой 121-250. Тяжелая стадия бо-

лезни характеризуется адинамией, температурой тела ниже 36°С, частотой

дыхания ниже 20, ослаблением I тона сердца, маятникообразным ритмом,

нитевидным пульсом с частотой 180-250 уд./мин. и выше.

4. Содержание эритроцитов, уровень гемоглобина, число эозинофилов,

лимфоцитов и моноцитов у животных с тяжелым течением болезни досто-

верно ниже в сравнении с клинически здоровыми животными. СОЭ у сук с

тяжелым течением НМ выше в 10,5 раз, общее число лейкоцитов выше в 3,1

раза за счет увеличения количества палочкоядерных и сегментоядерных ней-

трофилов.

5. При изменении клинического течения НМБС от легкого до тяжелого

в 1,8 раза возрастает уровень креатинина и сиаловых кислот; в 2,1 раза -

АлАТ; в 2,6 раза - С-реактивного белка; в 2,7 раза - АсАТ; в 3,1 раза - моче-

вины; в 3,2 раза - фибриногена.
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6. По шкале оценки тяжести эндотоксикоза спермальный индекс при

легком течение НМБС соответствует 30-44 СЕ; среднем 15-29 СЕ; тяжелом

0-14 СЕ.

7. При тяжелом течении НМБС обнаруживаются некротический мет-

рит, фибринозный периметрит, параметрит, геморрагически-гнойно-

гнилостный перитонит; в почках: кариолизис, десквамация эпителия каналь-

цев, кровоизлияния, интерстициальный нефрит, инфильтрация интерстиция

нейтрофилами и лимфоцитами.

8. Наиболее эффективным способом лечения сук с некрозом матки в

периоды предоперационной подготовки, операционный и в послеоперацион-

ный является использование глюкозо-калиево-инсулиновой смеси и раствора

Рингера-Локка на первом этапе, на втором (проводится одновременно) - ино-

тропная поддержка с помощью дофамина и добутамина, на третьем - обмен-

ное переливание крови.

5. ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

1. Для экспресс-диагностики степени тяжести эндотоксикоза и эффек-

тивности лечения при НМБС использовать спермальный индекс тяжести в

соответствии со шкалой оценки тяжести эндотоксикоза у собак.

2. При НМБС в периоды предоперационной подготовки, операционный

и в послеоперационный использовать глюкозо-калиево-инсулиновую смесь

на первом этапе, на втором - инотропную поддержку с помощью дофамина и

добутамина (проводится одновременно), на третьем - обменное переливание

крови.
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