
 

 

 

 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САРАТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ  

УНИВЕРСИТЕТ ИМ. Н. И. ВАВИЛОВА»  
 

На правах рукописи  

 

Клюкин Сергей Дмитриевич 

 

 Сравнительная характеристика методов купирования 

болевого синдрома при неврологической патологии у 

плотоядных 

 

 

06.02.01- Диагностика болезней и терапия животных, патология, онкология и 

морфология животных 

 

ДИССЕРТАЦИЯ 

на соискание ученой степени 

кандидата ветеринарных наук 

                  

                                                                 

Научный руководитель:  

                                                           доктор ветеринарных наук, профессор  

                                             Салаутин В.В. 

 

 

 

 

Саратов 2021  



2 
 

ОГЛАВЛЕНИЕ 

ВВЕДЕНИЕ……………………………………………………………………4 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ  

1.1. Характеристика и механизм развития болевого синдрома……………12 

1.2. Методика оценки и лечение болевого синдрома у животных…….......18  

1.3. Теоретические и практические предпосылки к включению 

антиконвульсантов в терапию болевого синдрома у животных……...........27 

ГЛАВА 2. ОБЪЕКТ, МАТЕРИАЛ  И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

2.1 Структура опыта……………………………………………………….....51  

2.2 Методология и методы исследования………………………………......53 

2.2.1 Клинический ……………………………………………………...........53 

2.2.2 Ортопедический …………………………………………………….....54 

2.2.3 Неврологический……………………………………………………….56 

2.2.4 Гематологический …………………………………………………......65 

2.2.5 Биохимический…………………………………………………………68 

2.2.6 Рентгенографический………………………………………………......69 

2.2.7 Цитологический………………………………………………………...75 

2.2.8 Ультрасонографический…………………………………………….....75 

2.2.9 Иммунохроматографический ……………………………...……….....76 

2.2.10 Иммуноферментный анализ………………………………………….77 

2.2.11 Статистический ………………………………………………………78 

ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  

3.1. Этиологическая структура болевого синдрома при неврологической 

патологии, видовой, породный и возрастной состав плотоядных, имеющих 

подверженность к развитию синдрома боли …………………………………..79 

3.2 Цитокиновый профиль ликвора и сыворотки крови плотоядных с 

острым и хроническим проявлением болевого синдрома…………………83 

3.3 Тактика обследования и лечения животных с острым и хроническим 

течением болевого синдрома ……………………………………………….87 



3 
 

3.4 Динамика клинико- гематологических и биохимических показателей 

при лечении плотоядных с болевым синдромом…………..……………....91 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ …………………………………………………………...107 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПРОИЗВОДСТВУ…………………………………109 

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ……………………………...109 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ………………………………………………..110 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ ….....137 

СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ…………………………………………………..138 

ПРИЛОЖЕНИЯ……………………………………………………….......140 

 

  



4 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования 

Купирование неврогенных болей - трудный, не всегда поддающийся 

коррекции процесс, из-за отсутствия научно-обоснованного алгоритма 

применения лекарственных средств. Болевой синдром (боль) это особое 

психическое состояние в виде неприятного чувственного и эмоционального 

переживания, обусловленное совокупностью процессов, происходящих в 

ЦНС, в ответ на действие повреждающих раздражителей на ткани 

организмам [4, 5, 7, 9, 10, 12, 17, 18, 24, 58, 61, 62, 65].  

Предположительный механизм действия противосудорожных средств 

для лечения боли, это подавление синаптической передачи. 

Противосудорожные препараты являются наиболее эффективными 

средствами в лечении боли «режущего» и «колющего» характера. К 

побочным эффектам относятся седативное действие, тошнота, 

головокружение и двоение. Подавление функции костного мозга и 

гепатотоксический эффект наблюдаются редко [15, 16, 31, 32, 33, 50, 73, 88, 

98]. 

Фактически антиконвульсанты - препараты выбора для лечения 

невропатической боли. Основными механизмами действия 

антиконвульсантов являются: блокирование натриевых каналов, 

генерирующих патологическую импульсацию; стимуляция ГАМК-

эргической активности; действие как антагонистов глутамата [15, 16, 31, 32, 

33, 50, 73, 88, 98]. 

Эксперты Международной ассоциации по изучению боли выделяют 

неврогенные (невропатические) болевые синдромы в отдельную группу и 

дают им следующее определение: неврогенная (невропатическая боль) – это 

боль, возникающая вследствие первичного повреждения или дисфункции 

центральной, или периферической нервной системы (H. Merskey, N. Bogduk, 

1994). В самом определении заложены острота и масштаб проблемы, стоит 



5 
 

только представить себе все многообразие первичных неврологических 

заболеваний и их распространенность. Лечение неврогенных болевых 

синдромов представляет существенную трудность, так как знание 

фундаментальных механизмов боли еще достаточно фрагментарно, а арсенал 

терапевтических средств, несмотря на их кажущееся многообразие, 

ограничен несколькими классами препаратов. В обзоре сделана попытка 

проанализировать мировой опыт медикаментозной терапии невропатической 

боли [15, 16, 31, 32, 33, 50, 73, 88, 98]. 

Анализируя, современные литературные источники отечественных и 

зарубежных ученых, нами установлено, что тема применения 

антиконвульсантов в терапии болевого синдрома в ветеринарной медицине в 

отличие от гуманитарной является слабо изученной. Существует проблема 

низкой информированности ветеринарных специалистов о синдромах острой 

и хронической боли. Отсутствие знаний о данной патологии приводит к 

тому, что ветеринарные специалисты не включают этот синдром в свой 

список дифференциальных диагнозов, а значит, и диагностика, и лечение 

данной патологии остается одной из самых актуальных проблем в практике 

ветеринарного врача. 

Степень разработанности темы 

На протяжении многих лет вопросы обезболивания, как в медицине 

человека, так и в ветеринарной медицине остаются очень актуальными. Т.Б. 

Краснова (2017) приводит виды оценки и распознавания боли и способы ее 

лечения. В качестве терапии предлагается терапия препаратами «Катадалон» 

в дозе 5мг/кг и «Кетопрофен» в дозе 1 мг/кг. Vava-Vahe (1990) и Vainio (1989) 

предлагается руководство по использованию медетомедина и атипамезола в 

клинической практике для лечения болевого синдрома. Члены Всемирного 

совета WSAVA по вопросам боли в 2015 году выпустили документ 

«Руководство WSAVA по распознаванию, оценке и лечению боли» 

предназначенный для успешного распознавания и лечения боли в 
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повседневной клинической практике при работе с мелкими домашними 

животными. 

Особенностями показателей крови при синдроме болевой дисфункции 

занимались Ибрагимов Р.С., Мирзакулова У.Р. с соавт. (2014), Руденко А.А., 

Ватников Ю.А. с соавт. (2020). А свою очередь вопросами применения 

антиконвульсантов для коррекции болевого синдрома в разное время 

занимались Шекунова Е.В., Белозерцева И.В. (2015); Козлов Н.А., Рау Ю.Ю. 

(2017); Альдяков А.В., Нечаенко В.И. (2019); Сумцова И.С. (2020). А также 

П.Д. Бохан, Л.Ю. Карпенко с соавт. (2018) предлагают применение препарата 

«Габапентин» как средство успокоения кошек в предоперационном периоде.  

Недостаточно изученными остаются вопросы, связанные с показаниями 

к применению антиконвульсантов, и их оптимального сочетания с НПВП при 

терапии болевого синдрома у плотоядных. Вышеизложенное требует 

детального изучения, так как именно эти данные важны для врачебной 

практики при диагностике и лечении заболеваний, связанных с болевым 

синдромом. 

Цель и задачи исследования 

Цель: представить сравнительную характеристику методов купирования 

болевого синдрома при неврологической патологии разной степени тяжести у 

плотоядных. 

Задачи: 

1. определить этиологическую структуру болевого синдрома при 

неврологической патологии, видовой, породный и возрастной состав 

плотоядных, имеющих подверженность к развитию синдрома боли; 

2. провести сравнительный анализ клинико-гематологических и 

биохимических показателей у плотоядных с болевым синдромом разной 

степени тяжести до и после терапии;  
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3. изучить уровень фактора некроза опухоли-альфа (TNF-alfa), 

интерлейкина-4 (IL-4), интерлейкина-6 (IL-6), интерферона-гамма (IFN-

gamma) в ликворе и сыворотке крови;  

4. дать сравнительную оценку терапевтической эффективности 

препаратов «Габапентин» и «Флексопрофен» при моно- и мультимодальном 

применении, при остром и хроническом проявлении болевого синдрома 

разной степени тяжести у плотоядных.  

Объект исследования 

 Здоровые и с клиническими признаками болевого синдрома на фоне 

неврологической патологии собаки и кошки двух интактных и четырех 

опытных групп. 

Предмет исследования 

 Этиологическая структура болевого синдрома, видовой, породный и 

возрастной состав плотоядных, имеющих подверженность к развитию 

данной патологии, роль провоспалительных и противовоспалительных 

цитокинов в формировании и проявлении синдрома, методика клинического 

неврологического обследования больных животных, терапевтическая 

эффективность препаратов «Габапентин» и «Флексопрофен» при моно- и 

мульдимодальной аналгезии. 

Научная новизна 

        Верифицированы современные представления о механизмах развития 

болевого синдрома у собак и кошек, в частности определена роль 

провоспалительных и противовоспалительных цитокинов в формировании и 

проявлении данной патологии. Оптимизирована методика клинического 

неврологического обследования больного животного, путем добавления и 

расширения общей (описательной) части, необходимой для объективной 

оценки состояния пациента до и после лечения. Установлены 

диагностические критерии нарушения электролитного обмена в сыворотке 

крови у собак и кошек с острым течением болевого синдрома. 

Усовершенствована тактика патогенетической терапии болевого синдрома 
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разной степени тяжести у собак и кошек, путем моно- и мультимодальной 

аналгезии препаратами «Габапентин» и «Флексопрофен». 

  Научная новизна выполненной работы подтверждена патентом на 

изобретение №2670680 C1 - "Способ нейрорепарации при пояснично-

крестцовом синдроме". 

Теоретическая и практическая значимость работы 

  Получены новые данные дополняющие и расширяющие представление 

об этиологической структуре болевого синдрома, видовому, породному и 

возрастному составу плотоядных, имеющих подверженность к развитию 

данной патологии.  

  Определены показатели цитокинового профиля ликвора и сыворотки 

крови, позволяющие дать оценку динамики иммунного статуса животных с 

болевым синдромом.  

  Усовершенствован протокол неврологического обследования больного 

животного, путем добавления и расширения общей (описательной) части, 

необходимой для объективной оценки состояния пациента до и после 

лечения.  

  Усовершенствована тактика патогенетической терапии болевого 

синдрома разной степени тяжести у собак и кошек, путем моно- и 

мультимодальной аналгезии препаратами «Габапентин» и «Флексопрофен». 

  Полученные результаты позволяют расширить возможности 

проведения ранней диагностики и тактики купирования болевого синдрома у 

плотоядных.  

Материалы диссертационной работы используются в практической 

работе ветеринарных клиник гг. Саратова, Энгельса, Пензы, Волгограда, 

Москвы, Санкт- Петербурга, Тимашевска Краснодарского края, Перми, а 

также в учебном процессе на кафедрах «Морфология, патология животных и 

биология» ФГБОУ ВО «Саратовский государственный аграрный университет 

им. Н.И. Вавилова» и ФКОУ ВО «Пермский институт ФСИН России». 
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Методология и методы исследования 

 Методологической основой явилось комплексное изучение объектов, 

анализ и обобщение полученных данных. Для достижения цели и реализации 

поставленных задач использовали различные методы исследований: сбор 

анамнестических данных, клинический, неврологический, ортопедический, 

гематологический, биохимический, иммунохроматографический, 

рентгенологический, ультрасонографический, цитологический, 

иммуноферментный методы исследований, проведенные на современном 

сертифицированном оборудовании со статистической обработкой 

полученных данных. 

 

Основные положения, выносимые на защиту: 

1. болевой синдром с неврологической симптоматикой наиболее 

часто встречается у собак пород - немецкая овчарка и такса, среди кошек - 

шотландская порода в возрасте от 3 до 7 лет на фоне спондиломиелопатий и 

переломов позвоночного столба; 

2. критерии нарушения электролитного обмена в сыворотке крови 

животных с острым течением болевого синдрома характеризуются 

повышением уровня натрия и снижением уровня кальция у собак и кошек в 

опытных группах; 

3. показатели цитокинового профиля ликвора и сыворотки крови, 

позволяют дать оценку динамики иммунного статуса животных с болевым 

синдромом (IL-4, IL-6, IFN- gamma). Результаты показали высокую 

значимость при диагностике болевого синдрома. Так, показатели IL-4 в 

ликворе у собак в первой опытной группе были в 3,5 раза и в 3,4 раза во 

второй опытной группе выше контроля, у кошек первой опытной группы в 

4,3 и 4,6 раза во второй опытной группе. Так же как IL-4 свою высокую 

активность показали и IL-6, и IFN-gamma, в отличии от ТNF-alfa который 

оказался менее чувствительным к изменениям при болевом синдроме; 
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4. мультимодальная терапия болевого синдрома с применением 

антиконвульсантов и НПВП (габапентин + флексопрофен) в дозах 45-60 

мг/кг/день у собак и 25-30 мг/кг/день у кошек является методикой выбора 

при купировании боли 3 и 4 степени тяжести.  

 

Степень достоверности и апробация результатов 

Основные научные положения и заключение, а также рекомендации 

производству, изложенные в диссертационной работе, отвечают цели и 

задачам исследования, логически вытекают из представленного 

фактического материала, научно обоснованы и аргументированы. 

Достоверность доказана и подтверждается большим объемом исследований, 

проведенных на современном сертифицированном оборудовании со 

статистической обработкой полученных данных. 

Основные положения диссертационной работы доложены, обсуждены и 

одобрены на ежегодных научно-практических конференциях профессорско-

преподавательского состава Саратовского ГАУ (Саратов, 2017-2021); седьмой 

Всероссийской межвузовской конференции по ветеринарной хирургии 

(Москва, 2017); международной научно-практической конференции 

«Актуальные проблемы ветеринарной медицины, пищевых и биотехнологий» 

(Саратов, 2017); конкурсе научно-инновационных работ молодых ученых 

СГАУ (Саратов, 2020); научно-практической конференции молодых ученых 

«Ветеринарная медицина: проблемы и перспективы» (Саратов, 2020); II этапе 

Всероссийского конкурса на лучшую научную работу среди студентов, 

аспирантов и молодых ученых высших учебных заведений МСХ России по 

ПФО (Киров, Казань, 2020); III этапе Всероссийского конкурса на лучшую 

научную работу среди студентов, аспирантов и молодых ученых высших 

учебных заведений МСХ России (Краснодар, 2020);Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием «Современное 

состояние и перспективы развития ветеринарной и зоотехнической науки» (г. 

Чебоксары, 2020) 
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Личный вклад 

В диссертации представлены результаты исследований, проведенных 

автором в период с 2017 по 2021 гг. Соискателем определены научная 

проблема, цель, задачи и структура исследования. Лично автором проведены 

экспериментальные исследования, анализ, обобщение полученных 

результатов и формулирование выводов, опубликованы статьи.  

 

Публикации 

По материалам диссертационной работы опубликовано 7 печатных 

научных работ, в которых отражены основные положения диссертации, в том 

числе 2 из них в рецензируемых научных журналах, рекомендованных 

перечнем ВАК РФ. Получен патент на изобретение "Способ нейрорепарации 

при пояснично-крестцовом синдроме" RU 2670680 С1, 24.10.2018. Общий 

объем публикаций составляет 1,74 п.л., из которых 1,2 п.л. принадлежат 

лично соискателю. 

Объем и структура диссертации 

Диссертационная работа изложена на 161 странице компьютерного 

текста, состоит из введения, обзора литературы, объекта, материалов и 

методов исследования, результатов собственных исследований, заключения, 

рекомендаций производству, перспектив разработки темы, списка 

литературы, списка сокращений и условных обозначений, словаря терминов 

и приложения. Список литературы включает 223 источника, в том числе 57 

отечественных и 166 зарубежных авторов. Диссертационная работа 

иллюстрирована 11 таблицами и 48 рисунками, содержит 20 приложений. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

1.1. Характеристика и механизм развития болевого синдрома 

Боль это генетически заложенное тягостное ощущение, которое 

возникает под воздействием внутренних и внешних раздражителей [4, 5, 7, 9, 

10, 12, 17, 18, 24, 58, 61, 62, 65]. 

Процесс восприятия боли происходит через анализаторную систему. 

Анализатор это нервный механизм, который превращает энергию внешнего 

раздражения в факт сознания (И.П. Павлов). Начинается анализатор с 

рецепторов расположенных в коже, сосудах, внутренних органах и т.д.  [4, 5, 

7, 9, 10, 12, 17, 18, 24, 58, 61, 62, 65].  

Первой инстанцией чувствительности при прохождении импульса к 

коре головного мозга являются подкорковые узлы (зрительные бугры) – 

инстанция безусловно рефлекторной деятельности, эмоций, влечений[1, 2, 3, 

6, 12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 44, 67, 70, 78].  

Второй инстанцией является кора головного мозга, с ее первой 

сигнальной системой (образное и чувственное мышление) [1, 2, 3, 6, 12, 17, 

20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 44, 67, 70, 78].  

Третья инстанция восприятия внешних раздражителей - вторая 

сигнальная система (абстрактное мышление). Трансформация ощущения в 

факт сознания начинается с рецепции внешних раздражений с передачей в 

первую сигнальную систему, а затем обработки во второй сигнальной 

систем. Пути прохождения чувствительных импульсов до коры головного 

мозга состоят через нейроны, особенности проведения поверхностной и 

глубокой чувствительности, прохождения путей через заднее вентральное 

ядро зрительного бугра и окончание их у корковых клеток, через перекрест, 

обеспечивают половинам тела перекрестную связь с полушариями головного 

мозга и проецирование в перевернутом виде на заднюю центральную 

извилину половина тела обеспечивают особенности болевых ощущений [1, 2, 

3, 6, 12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 44, 67, 70, 78].  
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Механизм развития боли связан с ноцицептивной и 

антиноцицептивной системами. При раздражении рецепторов боли (механо- 

и хемоницицепторов) уколом, механическим действием в области кожи, 

слизистых, поверхностях фасций, суставных сумок возникает боль [1, 2, 3, 6, 

12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 44, 67, 70, 78].  

Сила боли зависит от интенсивности, силы и времени болевого 

раздражителя. Возникает быстрая передача импульса по волокнам А с 

участием неоспиноталамических путей. Формируется также вторичная не 

локализованная боль через безмиелиновые волокна с участием 

палеонеоталамического пути, где происходит формирование медиаторов 

боли и их усиление. Во время раздражения болевых рецепторов задних рогов 

спинного мозга выделяются медиаторы воспаления (гистамин, кинины, 

простагландины), при этом локализованная боль переходит в 

нелокализованную [1, 2, 3, 6, 12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 44, 67, 70, 

78].   

Связь таламуссоматосенсорно-соматомоторные области головного 

мозга способствуют формированию боли. Связь таламус - кора головного 

мозга - гипоталамус обеспечивают сенсомоторные, вегетативно 

эмоциональные нарушения. Хемонорецепторы кожи, слизистых оболочек, 

стенки мелких артерий передают импульсацию через волокна С и реагируют 

на воздействие альгогенных веществ, нарушающих окислительно-

восстановительные процессы в организме (простогландины Е и F2, гистамин, 

кинины, субстанция П и др/) [1, 2, 3, 6, 12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 

44, 67, 70, 78].  

В механизмах развития боли важную роль играет целый ряд 

медиаторов воспаления и боли: 

1. Субстанция Р – нейропептид, высвобождаемый из терминалей 

безмиелиновых первичных афферентных волокон. Провоспалительные 

эффекты субстанции Р включают: вазодилатацию, экстравазацию плазмы, 

дегрануляцию тучных клеток с высвобождением гистамина, 
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хемоаттрактивное действие на лейкоциты и их пролиферацию, 

высвобождение цитокинов. Эффекты субстанции Р могут быть блокированы 

нейротоксином капсаицином, разрушающим терминали афферентных нервов 

[4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115]. 

2. Брадикинин – основная альгогенная субстанция, оказывающ ая 

прямое а ктивирующее де йствие на но цицепторы [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 

68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115].  

3. Гистамин содержится в гранулах тучных клеток, откуда 

высвобождается под действием субстанции Р и других медиаторов. Эффекты 

гистамина – в азодилатац ия и отек з а счет пов ышения про ницаемости 

пост капиллярны х венул [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 

115].  

4. Серотон ин (или 5- гидрокситр иптамин, 5- НТ) накапл ивается в 

п лотных гра нулах тромбо цитов, он по вышает про ницаемость м икрососудо в 

[4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115]. 

5. Простаг ландины игр ают сущест венную рол ь в началь ной актива ции 

ноцице пторов, а т акже усили вают воспа ление и оте к тканей в зо не 

поврежде ния. Актив ация циклоо ксигеназы 2- го типа (ЦО Г-2) приво дит к 

быстро му образов анию прост аноидов (прост агландинов и тро мбоксана А 2) 

из арах идоновой к ислоты, вы деляющейся из по врежденных ме мбран клето к 

[4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115] .  

6. Высвобо ждение цито кинов и интер лейкинов я вляется ко мпонентом 

пер иферическо го воспалите льного ответ а. Циркулиру ющие циток ины могут 

с пособствов ать увеличе нию синтез а простагл андинов в го ловном моз ге.  

Накопление ме диаторов вос паления в зо не поврежде ния, приво дит к 

стой кой стимул яции ноцице пторов, обр азованию но вых ноцице пторов и 

фор мированию пер вичной гипер альгезии [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 

82, 84, 88, 90, 94, 115]. 
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Первичная г иперальгез ия развиваетс я вследств ие первично й активаци и 

ноцицепторо в (трансду кции) в от вет на мех аническую, тер мическую и ли 

химичес кую стимул яцию. Перифер ические ме диаторы ме ханического и 

тер мического по вреждения в ключают ио ны К+ и Н+, прост агландины 

( ПГЕ2), цито кины (ИЛ-6, И Л-10, ФНОα) и т ак называе мые аутоко иды 

(субст анцию Р, а нгиотензин I I, брадики нин, гиста мин, серото нин). Под 

де йствием ме диаторов бо ли и воспа ления ноци цепторы ст ановятся 

се нситизиров анными, он и деполяриз ируются спо нтанно или по д влиянием 

н изкопорого вой стимул яции. Ноци цепторные тер минали содер жат ряд 

ме мбранных ре цепторов и ио нных канало в, в т. ч. в анилоидные (T PRV-1) 

реце пторы, пур инергическ ие рецептор ы. TPRV-1-ре цепторы ин ициируют 

обр азование поте нциалов в пер иферически х терминал ях, они же 

от ветственны з а трансфор мацию ноци цептивных ст имулов в пото к 

потенциа лов действ ия. Повыше ние активност и ЦОГ-2 способст вует 

конверт ации арахи доновой кис лоты, высвобо ждающейся из ме мбран 

повре жденных клето к, в ПГЕ2 пер вичный медиатор но цицепции и 

и нициатор тр ансдукции. Бр адикинин и к аллидин св язываются с 

ко нституцион альными G- протеиновы ми рецептор ами (именуе мыми В2-

ре цепторами), котор ые, в свою очере дь, активиру ют фосфоли пазы А и С, а 

т акже проте инкиназу С. Бр адикинин т акже актив ирует поте нциалзавис имые 

ионные к аналы, изме няя ионные пото ки К+ и Na+, что пр иводит к 

по вышению чу вствительност и термомех анических С- ноцицепторо в. 

Взаимоде йствие бра дикинина с T PRV-1- реце пторами игр ает значите льную 

роль в ме ханизмах бр адикинин-и ндуцирован ной гипера льгезии. 

Се нситизиров анные брад икинином T PRV-1- реце пторы приобрет ают 

способ ность акти вироваться пр и более низ кой темпер атуре. В ме ханизмах 
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р анних фаз пер вичной гипер альгезии ос новное значе ние имеют ме диаторы 

вос паления, н а более поз дних стади ях свою ро ль играют 

п атофизиоло гические из менения, в ключающие по вреждения не йронов, 

эффе кты эффере нтной симп атической поте нциации, в лияние нейтроф ильной 

и л имфоцитарно й инфильтр ации. Позд няя фаза ассо циируется с по явлением 

э ктопически х разрядов и проч ими проявле ниями нейро нальной акт ивности, 

не з ависящей от в нешней сти муляции [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 

84, 88, 90, 94, 115]. 

Вторичная г иперальгез ия – форма це нтральной се нситизации, 

я вляющейся с ледствием по вреждения т каней и тк аневого вос паления. Ее 

к линические про явления – з начительное ус иление ответо в на 

ноцице птивную и не ноцицептив ную стимул яцию неповре жденной тк ани 

вокруг зо ны поврежде ния. Вторич ная гипера льгезия игр ает важную ро ль в 

повыше нии интенс ивности бо ли, обусло вленной физ ической на грузкой и 

о граничиваю щей мобиль ность пацие нтов. Кроме то го, она слу жит осново й 

трансфор мации остро й боли в хро ническую. Втор ичная гипер альгезия 

я вляется отр ажением акт ивации и про грессирующе й сенситиз ации 

ноцице птивных спе цифических не йронов второ го порядка, а т акже нейро нов 

ШДД за дних рогов с пинного моз га. Кроме то го, в ее фор мировании и грает 

роль а ктивация не йронов ство ла головно го мозга и т аламуса. У казанные 

клетки акт ивируются пото ками ноцице птивных аффере нтных стиму лов из 

повре жденных тк аней [3, 5, 10, 17, 24, 31, 36, 38, 62, 80, 83, 86, 87, 98, 102, 

111, 117, 118, 119, 123, 129, 131, 140, 141, 142, 143, 154, 156, 161].  

Описаны две фор мы вторично й гипераль гезии:  

а) гиперал ьгезия на ле гкую ноцице птивную ст имуляцию ( пункционно й 

иглой);  
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б) гиперал ьгезия на ле гкую неноц ицептивную ст имуляцию 

( аллодиния).  

Аллодиния - патологичес кое состоя ние, сопро вождающеес я возникно вением 

болез ненных ощу щений при воз действии не бо левыми раз дражителям и, 

например, пр и поглажив ании или об ычном прикос новении. 

В зависимост и от видов р аздражителе й, различа ют следующ ие типы 

пато логии: 

 динамическая - боль поя вляется да же при лег ком поглаж ивании кож и; 

 механическая - болезнен ные ощущен ия возника ют при лег ком 

прикос новении; 

 статическая - боль выз ывает нада вливание; 

 тепловая - может воз никать всле дствие воз действия у меренно хо лодного ил и 

теплого пре дмета (воз духа); 

 аллодиния д вижения - болезнен ные ощущен ия появляютс я при обыч ном 

движен ии мышц ил и суставов . 

Формирование хро нического бо левого син дрома подр азумевает 

р азвитие пл астических из менений в стру ктурах ЦНС, с корость котор ых 

увеличи вается при ус ловии неаде кватной фар макотерапи и в раннем 

пос леоперацио нном перио де. Длител ьная «бомб ардировка» не йронов зад них 

рогов с пинного моз га ноцицепт ивными сти мулами из по врежденных т каней 

приво дит к прогресс ирующему у величению ко личества и х связей с 

не йронами ШД Д, а также возр астанию чис ла NMDA-ре цепторов н а 

постсина птических ме мбранах. А ксоны ШДД- нейронов про никают в зо ны, 

где на ходятся клеточ ные тела но цицептивны х нейронов. Т аким образо м, 

расширя ются рецепт ивные поля, котор ые приобрет ают способ ность 

воспринимать и не ноцицептив ные стимул ы. В резул ьтате всех у казанных 
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из менений не ноцицептив ная аффере нтная стиму ляция (мех аническая и 

про приоцептив ная) воспр инимается к ак ноцицепт ивная, что соз дает услов ия 

поддерж ания сенсит изации даже пос ле заживле ния первич ного повре ждения 

тка ней. Знание ос нов патофиз иологии остро й боли явл яется зало гом успеха 

ко мплексного лече ния и проф илактики остро го послеопер ационного 

бо левого син дрома [3, 5, 10, 17, 24, 31, 36, 38, 62, 80, 83, 86, 87, 98, 102, 111, 

117, 118, 119, 123, 129, 131, 140, 141, 142, 143, 154, 156, 161]. 

 

1.2 Методи ка оценки и лечение бо левого син дрома у жи вотных  

Для правил ьного пони мания прин ципов лече ния боли необ ходимо не 

то лько знание особе нностей физ иологическ их процессо в, анатоми и нервной 

системы, ф армакологи и, принципо в оценки бо левого син дрома. На пер вый 

план, у ветеринарного вр ача, должно в ыходить са мо признан ие наличия бо ли 

как проб лемы у пац иента, пон имание акту альности а декватного 

обезбо ливания ка к необходи мого компо нента успе шного лече ния огромно го 

количест ва болезне й [2, ,6, 9, 11, 13, 14, 19, 29, 30, 31, 37, 39, 64, 72,]. 

В медицинс кой практи ке существует с пециальный а лгоритм RAT – 

Recog nize Assess ment Treat ment – рас познавание, о ценка и лече ние боли. К ак 

и в любо м алгоритме, соб людение ша гов являетс я принципи альным 

моме нтом.  Есл и мы пропуст им первый ш аг (распоз навание) – м ы не сможе м 

начать лече ние болево го синдром а, так как не бу дем знать о е го наличии. 

Ес ли мы не бу дем оценив ать боль (ее т ип, интенс ивность), то м ы не сможе м 

назначит ь правильн ые методы лече ния и оцен ить динами ку коррекц ии 

болевого с индрома. В ветер инарной пр актике мы ру ководствуе мся, в пер вую 

очеред ь, рекомен дациями WS AVA Pain M anagement gu idelines [73, 75, 77, 

107, 113, 114, 122, 149]. 
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Распознавание бо ли являетс я одним из с амых сложн ых в работе 

ветер инарного вр ача. Во-пер вых, не все вр ачи призна ют саму веро ятность 

на личия боле вых синдро мов у живот ных. Во-втор ых, для рас познавания 

бо ли необход имо провод ить ряд тесто в во время ос мотра пацие нта, котор ые 

не всег да могут д ать очевид ную информ ацию. Наши п ациенты ниче го не 

могут с казать, в к аком месте у н их есть бо ль. Часто посту пают пацие нты 

неболь шого размер а, и точно о пределить ло кализацию бо ли при пал ьпации 

может б ыть очень с ложно. Ино гда боль из лишне проя вляется у п ациентов с 

нест абильным э моциональн ым фоном[73, 75, 77, 107, 113, 114, 122, 149] . 

Для успешно го распозн авания нал ичия болево го синдром а мы можем 

ис пользовать хоро шо апробиро ванные мето дики. 

В руководст ве WSAVA P ain Manage ment guide lines предст авлены 

таб лицы по пато логиям с пре дполагаемо й тяжестью тече ния болево го 

синдром а. Это оче нь удобные т аблицы для то го, чтобы мо жно было б ыстро 

сорие нтироватьс я о вероят ности боли у п ациента с ко нкретной п атологией 

и ли, например, пос ле планируе мой операц ии. Такое по нимание поз волит 

быстро опре делиться, потребуетс я ли пацие нту активн ая анальгез ия в 

послео перационны й период, н асколько д лительная мо жет потребо ваться 

гос питализаци я по поводу бо левого син дрома, нуж на ли мульт имодальная 

а нальгезия. Пре дставленные п атологии р азделены по т яжести боле вого 

синдро ма, начина я с умерен ной боли и з аканчивая т яжелой - из матывающей 

бо лью [73, 75, 77, 107, 113, 114, 122, 149]. 

 Также для в ыявления бо левого син дрома можно ис пользовать 

с пециальные тесто вые систем ы – шкалы о ценки боли. Р абота с та кими 

шкала ми в медиц ине очень хоро шо организо вана, пото му что воз можна 

объе ктивная оце нка тяжест и боли непосре дственно от бо льного. В 
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ветер инарной пр актике мы ст алкиваемся с проб лемой невоз можности 

объе ктивной оце нки боли. Поэто му должны по льзоваться м аксимально 

р асширенным и шкалами, т аким образо м увеличив ая их чувст вительност ь. 

Наиболее у добной для пр актического ис пользовани я является в изуальная 

а налоговая ш кала боли, р азработанн ая для соб ак и кошек. С по мощью 

данно й шкалы мо жно оценив ать тяжест ь болевого с индрома по б аллам от 0 

до 4 с по мощью: 

1) визуаль ного совпа дения;  

2) описани я поведенчес ких измене ний;  

3) описани я данных ос мотра (пре имуществен но, с помо щью пальпа ции).  

 Идея работ ы с такой ш калой следу ющая: при пер вичной оце нке 

болево го синдром а регистрируетс я балл бол и, например, 4. Ис ходя из че го 

пациенту н азначается а нальгезиру ющая терап ия. Далее про исходит 

перео ценка боли по ш кале, в за висимости от т яжести про явления бо левого 

син дрома, через 1–4 ч. В с лучае если пр и новой оце нке балл ост ается таки м 

же, разу мно расшир ить анальгез ирующую тер апию, увел ичить дозиро вки 

препар атов, расс мотреть не медикаментоз ные методы обезбо ливания. Ес ли 

при ново й оценке б алл снижаетс я до удовлет ворительно го (0–1), то мо жно 

признат ь анальгез ию успешно й и продол жить ее в пре жнем темпе е ще какое-

то вре мя, исходя из ло гики болез ни у данно го пациент а. Также в ажным 

пунктом работ ы со шкало й оценки бо ли являетс я обязател ьная оценк а одним 

опер атором макс имально до лгое время, это с нижает рис к увеличен ия 

субъект ивности оце нки [73, 75, 77, 107, 113, 114, 122, 149]. 

 Все эти т аблицы и ш калы подхо дят для оце нки острой бо ли в услов иях 

клиник и и должны про водиться обуче нным персо налом (врачо м, 

технише ном или асс истентом). 
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Оценка хро нического бо левого син дрома являетс я намного бо лее 

сложны м процессо м. Огромное ко личество про явлений хро нической бо ли у 

людей о писано име нно ощущен иями – напр имер, подер гивания в п альцах, 

ил и похолода ние кончик а носа, да вящая круго вая боль  в го лове. Понят но, 

что оце нить подоб ные проявле ния у живот ных мы не мо жем. Для о ценки 

тече ния хроничес кой боли у ж ивотных необ ходимо:  

1) определ ить саму веро ятность на личия хрон ической бо ли. Для это го нужно 

по мнить о пато логиях и бо лезнях, котор ые сопрово ждаются  хро нической 

бо лью или мо гут привод ить к ее по явлению; 

 2) использо вать для о ценки боле вого синдро ма тесный ко нтакт с 

вл адельцем.  

Для некотор ых заболев аний есть р азработанн ые шкалы по о ценке 

хрон ической бо ли. Например, с амое большое ко личество исс ледований, н а 

данный мо мент, касаетс я остеоартроз а собак. Д ля контрол я боли у эт их 

пациенто в использу ют дневник и для дома шнего запо лнения вла дельцем ил и 

персонало м, который посто янно заним ается с ко нкретным п ациентом. Пр и 

посещени и врача вл аделец пре дставляет по добный крат кий дневни к, на 

осно вании которо го можно с делать выво д об эффект ивности выбр анной 

тера пии [73, 75, 77, 107, 113, 114, 122, 149]. 

Для наблюде ния в дома шних услов иях за пац иентом, котор ый 

получает обезбо ливающую тер апию, можно д авать реко мендации д ля 

владель цев о пове денческих из менениях, со гласно руко водству WS AVA Pain 

M anagement gu idelines. Д ля кошек в ажно оцени вать общую моб ильность 

( легкость д вижения, п лавность), н аличие акт ивности и де ятельности ( игры, 

охот а, прыжки, ис пользование и нвентаря), с пособность ест ь и пить, н аличие 

ухо да за собой (когтеточ ка, вылизы вание), способ ность к расс лаблению, 
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от дыху, осущест вление соц иальных меро приятий с уч астием люде й и других 

до машних живот ных, измене ния темпер амента (об ычно в худ шую сторону).  

Для собак нес колько иные ре комендации. В ажно оцени вать актив ность 

и моб ильность (э нергичност ь в движен иях, счаст ье при дви жении, игр ивость, 

ле гкость в пере мене позы, пере носимость д вижений и у пражнений), 

н астроение и по ведение (н астороженност ь, беспоко йство, груст ь, игривост ь), 

опреде лять урове нь контрол я стресса ( вокализаци я, депресс ия, реакци я на 

други х собак и л юдей). Так же у собак и могут быт ь и видимые пр изнаки бол и 

– наличие хро моты, сниже ние уровня ко мфорта, на пример, пр и перемене 

поз ы. 

Острая бол ь  -  болево й синдром, котор ый развиваетс я в ответ н а 

острое по вреждение т каней и несет, в пер вую очеред ь, защитну ю и 

адапти вную эволю ционную фу нкцию. Напр имер, если че ловек возь мет 

горячу ю сковород ку, то в с илу формиро вания остро го болевого с индрома, 

о н: 1) отброс ит сковоро дку и таки м образом осу ществит за щитную фун кцию; 

2) пере даст инфор мацию свои м потомкам и об ществу для осу ществления 

а даптивной фу нкции. С дру гой сторон ы, если этот о жог не будут леч ить 

правил ьно, будет р азвиваться г лубокий не кроз кожи и по длежащих т каней, 

разо вьется тра вма нервны х окончани й в этой об ласти, импу льсы по нер вным 

волок нам будут про ходить непр авильно, р азовьется из менение фу нкции и 

стру ктуры нерв ной ткани н а местном уро вне – у это го человек а разовьетс я 

хроничес кая боль. 

Таким образо м, острый бо левой синдро м определяетс я как быстро 

р азвивающийс я процесс с остр ыми симпто мами, в от вет на пря мое 

повреж дение (мех аническое, тер мическое, х имическое). В то же вре мя 

хроничес кий болево й синдром – это про цесс длите льный по вре мени и 
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связ анный с втор ичным повре ждением тк ани и нерв ных оконча ний. Еще 

в ажное разл ичие заключ ается в ло кализации бо ли. При остро й боли мы 

мо жем локализо вать точно источ ник боли ( пере лом конечност и). При 

хронической бо ли точная ло кализация не возможна ( пр и заболева нии 

межпоз воночных д исков мы мо жем только пр имерно опре делить бол ь в шее 

ил и пояснице, но не в ко нкретном поз вонке). Пр и остром бо левом синдро ме 

боль пре кращается в месте с за живлением и устр анением пр ичины. В то 

вре мя как при хро нической бо ли причину ч аще всего устр анить невоз можно 

[4, 5, 7, 9, 10, 12, 17, 18, 24, 58, 61, 62, 65]. 

Во многих с лучаях мы мо жем избежат ь формиров ания хроничес кого 

болево го синдром а при усло вии удачно го контрол я боли в остр ый период. В 

ме дицине, по д анным некотор ых исследо вателей, з начительное ч исло 

посто перационны х больных ис пытывают хро ническую бо ль: 

– паховая гр ыжа 4–40%; 

– мастэкто мия 20–49%; 

– торакото мия более 67%; 

– ампутаци я более 90%. 

Тяжелая остр ая боль яв ляется пре диктором хро нической бо ли. 

Безусловно, воз можна и дру гая ситуац ия, когда н а фоне хро нической 

бо ли развиваетс я острый бо левой синдро м. Такие с итуации на иболее сло жны 

для лече ния, потому что с имптоматичес ки мы види м именно остр ые 

проявле ния, а для лече ния будут требо ваться в то м числе пре параты, 

котор ые влияют н а течение хро нической бо ли. В качестве при мера такого 

т ипа комбин ированного бо левого син дрома можно пр ивести тяже лую 

абдоми нальную бо ль при обостре нии хроничес кого панкре атита [4, 5, 7, 9, 

10, 12, 17, 18, 24, 58, 61, 62, 65]. 
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Хроническая бо ль, в свою очере дь, может б ыть охарактер изована ка к 

воспалите льная (из-з а длительно го влияния вос палительны х компоненто в 

при трав ме ткани и ли воспале нии на нер вные оконч ания – напр имер, боль 

пр и панкреат ите) и нейро патическая (бо ли, которые воз никают 

непосре дственно пр и травме нер вной систе мы – опухо ли головно го мозга, 

з аболевания ме жпозвоночн ых дисков, перерез ание крупн ых нервов пр и 

операция х и т.д.). З аподозрить хро ническую бо ль можно у п ациентов, у 

котор ых есть дл ительные вос палительные з аболевания и ли заболев ания 

центр альной нервной систе мы. Или ес ли пациент про являет нав язчивые 

раз лизывания, р асчесы, не адекватно ре агирует на м инимальные бо левые 

мани пуляции ил и вовсе на прост ые прикосно вения (про явления 

ги перальгези и и аллоди нии). Также пр и плохом от вете пацие нта на лече ние 

НПВС и о пиоидами сто ит заподозр ить наличие хро нической бо ли.  Подхо д к 

лечени ю разных т ипов хроничес кой боли т акже долже н быть раз ным [4, 5, 7, 

9, 10, 12, 17, 18, 24, 58, 61, 62, 65]. 

Учитывая, что остр ая боль — это все гда быстры й ответ на пр ямое 

повре ждение, то ос новной при нцип лечен ия – испол ьзование 

му льтимодаль ности и устр анение повре ждения. Дл я купирова ния острого 

бо левого син дрома можно ис пользовать р азличные пре параты и те хники. 

В лечении остро й боли важ но придерж иваться пр инципа макс имальной 

а нальгезии д ля того, чтоб ы не допуст ить страда ния пациент а, улучшит ь его 

функ циональност ь, предотвр атить разв итие хроничес кого болево го 

синдром а. Поэтому пр и купирова нии острой бо ли важно м аксимально 

обезбо лить пацие нта в перв ые 12–24 ч и л ишь после это го снижать 

и нтенсивност ь анальгез ии, использу я шкалы оце нки тяжест и болевого 

с индрома. 
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 Для контро ля хроничес кой боли не возможно устр анить прич ину, как в 

с лучае с остро й, так как не посредстве нно одной пр ичины для воз никновения 

это го синдром а нет. Для лече ния примен яют медика ментозные и 

не медикаментоз ные методы, и ос новная цел ь лечения - у лучшение к ачества 

жиз ни. Конечно, ес ли влиять и н а основной ф актор возн икновения 

хро нической бо ли, то эффе кт от лече ния будет з начительно луч ше. Но не 

все гда это пре дставляетс я возможны м. Например, пр и хроничес ком болево м 

синдроме из-з а панкреат ита (отек и у величение ор гана и вос палительны й 

компонент бо ли) мы може м значител ьно улучшит ь контроль бо ли с 

помощ ью строгой д иеты (акту ально для соб ак, в перву ю очередь) и 

проф илактики обостре ний течени я болезни. Но ес ли хроничес кая боль 

с вязана с мет астатическ им процессо м, например, то в ыраженно по влиять на 

пер вопричину м ы не сможе м [1, 2, 3, 6, 12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 

44, 67, 70, 78]. 

В силу особе нностей патоф изиологии р азвития хро нической бо ли, 

препар атов, котор ые можно ис пользовать д ля ее лече ния, не оче нь много, 

исс ледований об и х эффектив ности у жи вотных тоже не оче нь много, 

де йствие их об ычно насту пает не ср азу, а курс ы лечения об ычно очень 

д лительные, а и ногда и по жизненные. 

Патологическая бо ль имеет м ножество пос ледствий д ля пациент а. Эти 

неже лательные пос ледствия не о граничиваютс я и не вкл ючают 

физио логическую а даптацию, то шноту, раз витие посто янной боли и 

д инамические из менения нер вной систе мы, нежелате льные 

нейроэ ндокринные ре акции, стресс, д искомфорт, исто щение и стр адание. 

Повреждение т кани, приво дящее к усто йчивой пато логической ст имуляции 

це нтральной нер вной систе мы, может д инамически и г лубоко изме нять 
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функц ионирование не йронов и про водящих путе й, принима ющих участ ие в 

прове дении импу льсов боли. Это из менение из вестно, ка к пластичност ь ЦНС 

и мо жет привест и к гиперчу вствительност и, как при остро й, так и во вре мя 

постоян ной боли [1, 2, 3, 6, 12, 17, 20, 25, 26, 27, 33, 34, 35, 41, 43, 44, 67, 70, 

78]. П ластичност ь демонстр ируют и це нтральные и пер иферические 

не йроны. Тра вма ткани пр иводит к в ысвобожден ию клеточн ых медиаторо в 

из повре жденных клето к и привле кает клетк и воспален ия, которые, в с вою 

очеред ь, выделяют до полнительн ые медиатор ы. Эти дру гие медиатор ы 

формируют «се нсибилизиру ющий суп», котор ый увеличи вает 

чувст вительност ь (снижает поро г) болевых ре цепторов. Це нтрально не йроны 

спин ного рога, котор ые стимулиру ются посто янными ноце птивными 

в ходящими и мпульсами, ст ановятся чрез мерно возбу ждёнными и 

чу вствительн ыми к стиму лам низкой и нтенсивност и. Этот про цесс частич но 

опосредуетс я через неб локируемые Н МДА рецептор ы и привод ит к 

гиперчу вствительност и ЦНС, фено мену, котор ый также н азывается 

« возбуждение» [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115].  

Нейрогуморальные из менения, котор ые происхо дят в ответ н а боль, 

вк лючают выде ление АКТГ, по вышение уро вня кортизо ла, норадре налина и 

а дреналина, с нижение уро вня инсули на, и не то лько. Это пр иводит к 

формированию к атаболичес кого состо яния и пре двещает си льную стресс- 

ре акцию. Дан ная стресс-ре акция важн а для непосре дственного в ыживания, 

но, ес ли ее не леч ить, то это мо жет привест и к повыше нной заболе ваемости и 

с мертности. З атянувшийс я стресс т акже ведет к и ммуносупресс ии [4, 22, 23, 

40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115].  

Дистресс это кр айняя форм а стресса, о на возникает, ко гда стрессор ы 

оказывают отр ицательное в лияние на ф изиологию и по ведение жи вотного, 
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что в ключает бо ль. По опре делению жи вотное, которое тер пит боль, 

стр адает. Кро ме того, п ациенты с бо лью могут со противлятьс я кормлени ю 

или не с пособны ест ь, результ атом чего я вляется исто щение (кахе ксия), а 

т акже могут стр адать бессо нницей. Мно гие из эти х симптомо в наблюдаютс я 

болезнен ной реакци и, реакции ор ганизма на вос паление, которое 

о посредуетс я иммунной с истемой. До полнительн ые симптом ы этого 

си ндрома вкл ючают лихор адку и гипер алгизию. Эт а чрезмерн ая реакция н а 

боль прот ивовоспалите льными цито кинами, котор ые как извест но из 

иссле дований по вреждают нер вную ткань н а всех ста диях перед ачи болево й 

информац ии от перифер ии к голов ному мозгу[4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 

80, 82, 84, 88, 90, 94, 115] . 

Могут возн икать затру днения при точ ном опреде лении качест ва жизни 

ж ивотного, и, веро ятно, лучше е го выразит ь при помо щи понятия о « пяти 

свобо дах»: 

1. свобода от го лода и жаж ды; 

2. свобода от д искомфорта; 

3. свобода от з аболевания; 

4. свобода от тр авмы; 

5. свобода от бо ли. 

 

1.3. Теорет ические и пр актические пре дпосылки к в ключению 

а нтиконвульс антов в тер апию болево го синдром а у животн ых 

Предположительный ме ханизм дейст вия противосу дорожных сре дств 

для лече ния боли - это по давление с инаптическо й передачи [13, 14, 15, 16, 

31, 37, 57].  
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Противосудорожные пре параты явл яются наибо лее эффект ивными 

сре дствами в лече нии боли «ре жущего» и « колющего» х арактера. К 

побоч ным эффектам от носятся се дативное де йствие, то шнота, 

голо вокружение и д воение. По давление фу нкции кост ного мозга и 

ге патотоксичес кий эффект н аблюдаются ре дко. Если по явился зуд и ли 

генерал изованные в ысыпания н а коже, пр ием препар атов следует 

не медленно пре кратить. Пр ием противосу дорожных сре дств прово дится под 

с истематичес ким контро лем клиничес кого анализ а крови с о пределение м 

лейкоцит арной форму лы и числа тро мбоцитов, а т акже контро лем 

печеноч ных ферменто в. Умеренное, не про грессирующее по вышение уро вня 

глутам илтрансфер азы (ГГТ) от мечается ч асто и не до лжно служит ь поводом 

д ля беспоко йства [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115].  

Фактически антико нвульсанты – это пре параты выбор а для лече ния 

невроп атической бо ли [8]. Ос новными ме ханизмами де йствия 

ант иконвульса нтов являютс я: блокиро вание натр иевых кана лов, 

генер ирующих пато логическую и мпульсацию; ст имуляция Г АМК-

ергичес кой активност и; действие к ак антагон истов глут амата. Для лече ния 

невроп атических бо лей использу ют следующ ие препарат ы: карбамазе пин в 

дозе 400-600 м г/сут, фен итоин – 300 м г/сут, кло назепам 4-6 м г/сут, 

вал ьпроевая к ислота 1500- 2000 мг/сут, л амотриджин 25-100 м г/сут, 

габ апентин 1200- 3600 мг/сут [ 3, 5, 8]. Сре дние дозы пре паратов в к аждом 

случ ае подбира ются индив идуально. Исс ледование эффе ктивности 

к арбамазепи на и фенито ина при си ндроме невро патической бо ли было 

про ведено в К линике нер вных болез ней им. А. Я. Кожевни кова у бол ьных с 

ком плексным ре гионарным бо левым синдро мом. В ходе исс ледования 
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про водилась тер апия карба мазепином в дозе 400-600 м г/сут или фе нитоином 

в дозе 300 м г/сут [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115]. 

Применявшиеся доз ы препарато в хорошо пере носились п ациентами и 

по казали дост аточно высо кую эффект ивность. О ценка эффе ктивности 

тер апии прово дилась с ис пользование м визуально- аналоговой ш калы 

(ВАШ). В резу льтате оце нки влияни я проведен ного лечен ия на дина мику 

болево го синдром а положите льный эффе кт был отмече н в 90% наб людений: 

в 6 2,5% наблю дений боле вой синдро м купирова лся полност ью и в 27,5% 

н аблюдений – на 50-70% от ис ходного уро вня по ВАШ [1]. В н астоящее 

вре мя эффекти вность карб амазепина и фе нитоина дл я купирова ния 

невроп атических бо лей подтвер ждена контро лируемыми к линическим и 

испытани ями, прове денными в дру гих клиник ах [5, 6, 7]. К лоназепам и 

пре параты вал ьпроевой к ислоты не изуч ались в ко нтролируем ых 

исследо ваниях, но бо льшая сери я неконтро лируемых к линических 

ис пытаний де монстрирует и х эффектив ность в ку пировании 

не вропатичес ких болей. В д вух больши х контролируе мых клиничес ких 

испыта ниях показ ано, что г абапентин эффе ктивно куп ирует боле вой 

синдро м при пост герпетичес кой неврал гии и диабет ической не вропатии [4, 

6].  

Клинические э ксперимент ы свидетел ьствуют о е го эффекти вности при 

ко мплексном ре гионарном бо левом синдро ме и други х невропат ических 

бо лях [7]. Г абапентин дост аточно хоро шо перенос ится пацие нтами, так же не 

отмече но его вза имодействи я с другим и препарат ами. Таким обр азом, 

габа пентин может ст ать препар атом выбор а при невро патических бо лях [4, 

22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115].  

Клинической проб лемой приме нения габа пентина яв ляется оче нь 

широкий д иапазон тер апевтическо й дозы. Та к, у одних п ациентов 
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а нальгетичес кий эффект дост игается пр и дозе 1200- 3600 мг/сут, дру гим 

пациент ам достаточ но приема 100 м г/сут и у ч асти пацие нтов доза мо жет 

достиг ать 6000 м г/сут [5]. 

11 ноября 201 3 года в Ко крановской б азе данных о публиковал и 

результат ы анализа с истематичес кого обзор а, проведе нного Кокр ановской 

гру ппой по бо ли и палли ативной по мощи (Coch rane Pain, P alliative a nd 

Support ive Care G roup), в которо м изучали в лияние ант иконвульса нтов на 

не йропатичес кую боль и ф ибромиалги ю. Актуаль ности данно й работе 

пр идает тот ф акт, что пр и высокой р аспростране нности эти состо яния трудно 

по ддаются лече нию[4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115].  

На данный мо мент широко обсу ждаются му льтидисцип линарные 

по дходы с пр именением ф армакологичес ких, физичес ких и когн итивных 

интер венций. В бо льшинстве с лучаев тра диционные а нальгетики 

неэффективны. В не которых случ аях опреде ленные кли нические 

пре имущества мо жет иметь то пическое пр именение л идокаина и ли 

капсаиц ина. Также все ч аще примен яют нестан дартные ан альгетики — 

а нтидепресс анты или а нтиконвульс анты [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 

82, 84, 88, 90, 94, 115]/ 

В данной р аботе испо льзовали о пределение не йропатичес кой боли, 

пре дложенное И нтернацион альной ассо циацией по изуче нию боли в 2011 г.: 

«бо ль, возник шая вследст вие повреж дения или з аболевания 

со матосенсор ной систем ы». Фибром иалгию опре деляли сог ласно критер иям 

Америк анского сооб щества по ре вматологии к ак разлиту ю боль 

длите льностью бо лее 3 мес с бо левыми ощу щениями пр и пальпаци и ≥11 из 

18 с пецифическ их точек. 
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В анализ в ключили все Ко крановские с истематичес кие обзоры 

р андомизиро ванных контро лируемых к линических ис пытаний по 

не йропатичес кой боли, в ключая боле вой синдро м при диабет ической, 

пост герпетичес кой нейроп атии и центр альную нейро патическую бо ль, а 

также ф ибромиалги ю. Первичн ыми конечн ыми точкам и было сни жение 

инте нсивности бо ли на ≥30 и ≥50%, из менение состо яния пацие нта по шка ле 

«Patient G lobal Impress ion of Cha nge», оцене нное как «з начительное 

у лучшение» (« much improved») и ли «чрезвыч айное улуч шение» («ve ry much 

imp roved»). 

Диабетическая не йропатия 

Ламотригин и то пирамат не про демонстриро вали досто верных 

кли нических пре имуществ н и по одному из изуч аемых исхо дов. Габапе нтин, 

лакос амид и пре габалин об ладали кли ническими пре имуществам и как 

мини мум в одно й из изучае мых дозиро вок. 

Достоверное по вышение ша нса редукц ии интенси вности бол и на ≥50% 

от мечено при пр именении г абапентина в дозе 600– 3600 мг/сут 

(от носительны й риск (ОР) 1,8; 95% до верительны й интервал ( ДИ) 1,4–2, 2), 

лакоса мида — в дозе 400 м г/сут (ОР 1,4; 95% Д И 1,01–1,9) и пре габалина — 

в дозе 300 м г/сут (ОР 1, 3; 85% ДИ 1, 3–1,6) и 600 м г/сут (ОР 1,5; 95% Д И 1,3–

1,8), сниже ния интенс ивности бо ли на ≥30% — пр и применен ии прегаба лина 

в дозе 600 м г/сут (ОР 1, 3; 95% ДИ 1,1–1,5). 

Шанс оценк и изменени я своего состо яния как «з начительное» и 

«чрез вычайное» б ыл достовер но выше у п ациентов, пр именявших 

г абапентин в дозе 600– 3600 мг/сут, л акосамид — 400 м г/сут и пре габалин — 

600 м г/сут. 

Постгерпетическая не вралгия 
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Шанс редук ции боли н а ≥50% был досто верно выше пр и применен ии 

габапент ина в дозе 1800– 3600 мг/сут (О Р 1,7; 95% Д И 1,3–2,2) и пре габалина 

— в дозе 300 м г/сут (ОР 2,7; 95% Д И 1,9–4,0) и 600 м г/сут (ОР 2,8; 95% Д И 

2,0–3,9), н а ≥30% — пр и применен ии прегаба лина в тех же доз ировках [4, 22, 

23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115]. 

Оценили улуч шение свое го состоян ия как «зн ачительное» и «чрез вычайное» 

досто верно боль шее количест во пациенто в, принима вших габапе нтин в дозе 

1800– 3600 мг/сут (О Р 1,9; 95% Д И 1,5–2,3). К ак отмечают уче ные, 

количест во пациенто в, принима вших габапе нтин и вкл юченных в а нализ по 

из мерению это го показате ля, состав ило >1 тыс. 

Центральная не йропатичес кая боль 

Значимая ме жгрупповая р азница по это й патологи и наблюдал ась лишь 

у пре габалина в дозе 600 м г/сут. Шанс с нижения инте нсивности бо ли на ≥50 

и ≥ 30% для это го препарат а в сравне нии с плацебо б ыл выше в 3,6 ( 95% ДИ 

1,5–8,4) и 3,1 ( 95% ДИ 1,6–6,1) р аза. 

Фибромиалгия 

Достоверно с нижал инте нсивность бо ли на ≥50 и ≥ 30% также л ишь 

пребаг алин, одна ко при дан ной патоло гии были эффе ктивны раз личные 

доз ировки, вк лючая 300 м г/сут (ОР 1,4 и 1,5 соот ветственно), 450 м г/сут (ОР 

1,5 и 1,7 соот ветственно) и 600 м г/сут (1,4 и 1,6 соот ветственно). 

Шанс оценк и пациента ми улучшен ия своего состо яния как «з начительное» и 

«чрез вычайное» д ля указанн ых дозирово к прегабал ина был досто верно выше 

( на 50%), че м у плацебо. 

Нежелательные эффе кты 

Как отмеча ют авторы, в це лом антико нвульсанты пере носились 

п ациентами у довлетворите льно. Неже лательные я вления заре гистрирова ны у 
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80% п ациентов, пр инимавших а нтиконвульс анты, и у 70% — пр и приеме 

п лацебо. 

Небольшое, но досто верное пов ышение рис ка нежелате льных явле ний 

отмече но для габ апентина (≥1 200 мг/сут), пре габалина ( 300 и 600 м г/сут) и 

то пирамата ( 25–400 мг/сут). Л ишь у карб амазепина р иск нежелате льных 

явле ний был на много выше, че м у плацебо (О Р 2,4; 95% Д И 1,9–3,1). 

Что касаетс я тяжелых не желательны х явлений, досто верное уве личение их 

ко личества от мечено тол ько для окс карбазепин а в дозе 600–1800 м г/сут (ОР 

3,7; 95% Д И 1,5–9,2) [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 

115]. 

По мнению а второв, габ апентин и пре габалин об ладают хоро шим 

качест вом доказате льств эффе ктивности в от ношении ре дукции бол и при 

диабет ической не йропатии и пост герпетичес кой неврал гии. Кроме то го, 

прегаб алин демонстр ирует эффе ктивность т акже при це нтральной 

не йропатичес кой боли и ф ибромиалги и. Количест во пациенто в, которых 

необ ходимо про лечить эти ми препарат ами для дост ижения одно го 

дополните льного случ ая редукци и боли на ≥50% в ср авнении с п лацебо 

(nu mber needed to t reat), нахо дилось в пре делах 4–10. К ак отмечают 

исс ледователи, нес мотря на то что с нижения инте нсивности бо ли на ≥50% 

пр и указанно м лечении мо жно достич ь у неболь шого числа п ациентов, т акая 

редук ция боли с вязана со з начительны м улучшение м качества ж изни. 

Эксперты Ме ждународно й ассоциац ии по изуче нию боли в ыделяют 

не врогенные ( невропатичес кие) болев ые синдром ы в отдель ную группу и 

д ают им сле дующее опре деление: не врогенная ( невропатичес кая боль) – это 

бо ль, возник ающая всле дствие пер вичного по вреждения и ли 

дисфунк циицентрал ьной или пер иферическо й нервной с истемы  [21, 37,68]. В 
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с амом опреде лении зало жены острот а и масштаб проб лемы, стоит то лько 

предст авить себе все м ногообразие пер вичных невро логических з аболеваний 

и и х распростр аненность. Лече ние невроге нных болев ых синдромо в 

представляет су щественную тру дность, та к как знан ие фундаме нтальных 

ме ханизмов бо ли еще дост аточно фра гментарно, а арсе нал терапе втических 

сре дств, несмотр я на их ка жущееся мно гообразие, о граничен нес колькими 

к лассами пре паратов. В д анном обзоре с делана поп ытка проан ализироват ь 

мировой о пыт медика ментозной тер апии невро патической бо ли. 

Для начала необ ходимо кон кретизиров ать содерж ание понят ия 

«невроп атическая бо ль», чтобы с пециалисты уз нали в это м списке с воих 

пацие нтов. К пер иферическо й невропат ической бо ли относят т акие 

состо яния, как д иабетическ ая и алкого льная поли нейропатии, ф антомные 

бо ли при повре ждениях пер иферически х нервов и с плетений, ту ннельные 

мо ноневропат ии, плексо патии, ком прессионные р адикулопат ии (шейные, 

по яснично-крест цовые), пост герпетичес кая неврал гия, алиме нтарно-

обус ловленные и то ксические ( при отравле нии мышьяко м, ртутью) 

по линейропат ии и др. С амыми част ыми причин ами центра льной 

нейро патической бо ли остаютс я травмы (чере пно-мозгов ая, травма с пинного 

моз га), мозго вые инсульт ы, нейроде генеративн ая патолог ия (рассея нный 

склероз, бо лезнь Парк инсона, сир ингомиелия), ко мпрессия (сте ноз) 

спинно мозгового к анала разно го происхо ждения (пато логия межпоз вононых 

дис ков, опухо ли и др.) [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 

115]. 

Как видим, с не вропатичес кой болью пр иходится и меть дело почт и 

каждому пр актикующему вр ачу. Чем же р асполагает со временная 

ф армакологи я для ее ку пирования? Безус ловно, пер вый и самы й важный 
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по дход к устр анению невро генной бол и, как это н и банально, состо ит в 

устра нении ее пер вопричины, то ест ь адекватно м лечении ос новного 

забо левания. Н апример, у п ациентов с д иабетическо й полинейро патией 

необ ходимо доб иваться ко нтроля сах арного диабет а. Однако по лное 

излече ние многих з аболеваний не достижимо, и в это м случае н а первый п лан 

выходит у гнетение п атофизиоло гических ме ханизмов бо ли и купиро вание 

собст венно боле вых ощущен ий. К сожа лению, мно гие пациент ы с этой 

це лью продол жают безус пешно прин имать нестеро идные 

прот ивовоспалите льные препараты, котор ые в данно м случае не 

эффе ктивны. Это обус ловлено те м, что в ос нове развит ия невропат ической 

бо ли лежат не про цессы акти вации перифер ических но цицепторов, а 

н арушения не йронального вз аимодейств ия с перифер ической и це нтральной 

се нситизацие й. Остаетс я открытым во прос о целесообр азности пр именения 

д ля лечения не врогенных бо левых синдро мов наркот ических ан альгетиков. 

М ногие клин ические и э ксперимент альные исс ледования с видетельст вуют о 

рез истентност и невроген ной боли к тер апии опиои дами. Кроме то го, 

невроге нные болев ые синдром ы требуют про ведения дл ительной курсо вой 

терапи и, а назначе ние высоки х доз наркот ических пре паратов су щественно 

по вышает рис к развития то лерантност и, зависимост и и нейрото ксичности [8, 

28, 42, 46, 51, 52, 53, 56, 59, 60, 63, 66, 69, 71, 74, 79, 81, 85]. 

Как это ни п арадоксаль но, эффект ивные средст ва для лече ния 

невроп атической бо ли были на йдены сред и препарато в различны х классов, 

котор ые изначал ьно не разр абатывалис ь с этой це лью, – ант иконвульса нтов, 

анти депрессанто в, миорела ксантов [89, 90, 91, 92, 93, 95, 99, 103, 104, 105, 

116]. 

Применение а нтиконвульс антов в лече нии невроп атических бо лей 

имеет д лительную истор ию с того мо мента, как о ни продемо нстрировал и 
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эффектив ность в ку пировании тр игеминально й невралги и, поэтому в 

от ношении их а нальгетичес ких свойст в накоплен а самая об ширная 

док азательная б аза, а мно гие из них з аняли пози ции препар атов выбор а в 

протоко лах лечени я невропат ических бо левых синдро мов [4, 22, 23, 40, 44, 

45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115]. 

Несмотря н а разнообр азие молеку л, антикон вульсанты по ме ханизму 

де йствия могут б ыть условно р азделены н а три класс а: 

– блокатор ы потенциа л зависимы х натриевы х каналов ( дифенин, в альпроат 

н атрия, карб амазепин, л амотригин); 

– препарат ы, потенциру ющие эффект ы эндогенно го тормозно го 

нейроме диатора – г амма-амино масляной к ислоты (ГА МК), – 

бензо диазепины, б арбитураты, в альпроат н атрия, габ апентин, о ксибутират 

н атрия; 

– препарат ы, блокиру ющие выделе ние возбуж дающих ами нокислот 

( ламотригин). М ногие прот ивосудорож ные препар аты сочета ют сразу 

несколько ме ханизмов в лияния на возбу димость не йрональных ме мбран. 

Анальгетический эффе кт антикон вульсантов, осу ществляющи х 

преимущест венно блок аду потенц иал зависи мых натрие вых канало в 

(дифенин, к арбамазепи н), реализуетс я за счет тор можения экто пических 

р азрядов, воз никающих в по врежденном нер ве, и сниже ния возбуд имости 

центр альных нейро нов [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 

115].  

Дифенин устр аняет боле вые проявле ния у пацие нтов с невр алгией 

тро йничного нер ва или диабет ической не вропатией, о днако его 

а нальгетичес кий эффект в ыражен в ме ньшей степе ни, чем у к арбамазепи на, 

при по вышенном р иске развит ия побочны х эффектов [121, 126, 130, 132, 133, 

134, 135]. 
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Эффективность к арбамазепи на продемо нстрирован а у пациенто в с 

тригем инальной не вралгией, д иабетическо й невропат ией, фанто мно-болевы м 

синдромо м, но преп арат оказа лся неэффе ктивным у п ациентов с 

пост герпетичес кой неврал гией [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Бензодиазепины ( клоназепам, фе назепам), а т акже вальпро аты 

усилив ают тормоз ное влияние Г АМК на сенс итизирован ные нейрон ы. 

Эффекти вность кло назепама и фе назепама про демонстриро вана у пац иентов 

с не вропатичес кими и центр альными бо левыми син дромами. Пре параты 

вал ьпроевой к ислоты так же использу ются для лече ния невроп атических 

бо левых синдро мов и проф илактики воз никновения пр иступов ми грени [136, 

137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Ламотригин о граничивает в ыделение возбу ждающих ам инокислот из 

це нтральных тер миналей бо левых реце пторов и т аким образо м снижает 

се нситизацию но цицептивны х нейронов. Е го терапевт ическая 

эффе ктивность про демонстриро вана у пац иентов с не вралгией тро йничного 

нер ва, диабет ической не йропатией, це нтральными бо левыми син дромами. 

Уже более  10 лет в к линической пр актике гум анитарной ме дицины 

при меняется от носительно но вый антико нвульсант – г абапентин – 

стру ктурный ан алог ГАМК. Ме ханизм ана льгетическо го действи я 

габапент ина до насто ящего време ни точно не уст ановлен. По казано, что о н 

взаимоде йствует с α- 2-δ-субъед иницами поте нциалзавис имых кальц иевых 

каналов, пре дотвращая пере грузку нейро нов ионами к альция, уве личивает 

с интез ГАМК, ст имулируя а ктивность г лутаматдек арбоксилаз ы, снижает 

ко личество возбу ждающего не йромедиатор а глутамат а, а также мо дулирует 

а ктивность N MDA-рецепторо в. Анальгет ическая эффе ктивность г абапентина 

по дтверждена в п лацебо контро лируемых к линических исс ледованиях у 
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п ациентов с бо левой диабет ической не вропатией и пост герпетичес кой 

неврал гией. Поло жительные резу льтаты при менения габ апентина б ыли 

продемо нстрирован ы у пациенто в с посттр авматическо й невропат ией и 

центр альным боле вым синдро мом при тр авматическо м поврежде нии 

спинно го мозга, а т акже у пац иентов с р ассеянным с клерозом. Кро ме того, 

этот пре парат с ус пехом приме няется для проф илактики и лече ния мигрен и, 

кластер ной головно й боли. Среди имею щихся на р ынке препар атов 

габапе нтина заслу живает вни мания Теба нтин произ водства ко мпании 

«Ри хтер Гедео н», которы й обладает о птимальным соот ношением це на-

качество. Тер апевтическ ая суточна я доза Теб антина при все х формах 

не врогенной бо ли подбираетс я индивиду ально путе м титрован ия и может 

сост авлять от 1800 до 3600 м г [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Основной ме ханизм ана льгетическо го действи я антидепресс антов при 

не врогенных бо левых синдро мах заключ ается в акт ивации нис ходящих 

су праспиналь ных серото нин- и нор адреналинер гических 

а нтиноцицепт ивных систе м. В клиничес кой практи ке в основ ном 

использу ются трици клические а нтидепресс анты, котор ые доказал и 

способност ь снижать в ыраженност ь болевого с индрома ил и устранят ь его 

неза висимо от и х антидепресс ивного эффе кта. Экспер иментально 

уст ановлено, что а митриптили н способен т акже блокиро вать канал ы для 

ионо в натрия к ак в перифер ических нер вных волок нах, так и н а мембрана х 

нейронов. Д анное свойст во препарат а обеспечи вает тормо жение 

экто пической а ктивности, котор ая являетс я причиной не то лько 

стиму лозависимы х болезнен ных ощущен ий (гиперп атии, дизестез ии), но и 

ст имулонезав исимых боле вых парокс измов у па циентов с не вропатиями. 

К линические исс ледования в ыявили неэффе ктивность ингибиторов 
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обр атного зах вата серото нина в лече нии невроп атических бо лей. Однако 

нес колько небо льших иссле дований по казали, что п ароксетин ку пирует бол и 

при диабет ической по линевропат ии так же ус пешно, как тр ициклическ ие 

антидепресс анты [158, 159, 160, 166, 168, 169, 170, 171, 173, 175]. 

Миорелаксанты це нтрального де йствия (ба клофен, то лперизон, 

т изанидин) ш ироко испо льзуются д ля купиров ания болев ых проявле ний у 

пацие нтов с забо леваниями це нтральной нер вной систе мы [176, 177, 178, 

181, 185, 187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 

Баклофен от носится к а гонистам Г АМК-рецепторо в и, угнет ая 

интерне йроны преи мущественно н а спинально м уровне, об ладает 

выр аженным ант испастичес ким и анал ьгетически м действие м. Как пра вило, 

баклофе н используетс я при лече нии болезне нных мышеч ных спазмо в у 

пациенто в с пораже нием структур с пинного и го ловного моз га. 

Толперизона г идрохлорид об ладает мембр аностабилиз ирующим 

де йствием, тор мозит прово димость им пульсов в пер вичных аффере нтных 

воло кнах и дви гательных не йронах, воз действуя н а спинномоз говые моно- и 

по лисинаптичес кие рефлекс ы; вторично з амедляет в ыделение ме диаторов 

путе м торможен ия поступле ния Са2+ в с инапсы; воз действует в ст воле мозга 

н а проведен ие возбужде ния по рет икулоспина льному пут и. Толперизо на 

гидрохлор ид в течен ие многих лет пр именяется к ак миорела ксант 

центр ального де йствия для тер апии болез ненного мы шечного сп азма при 

де генеративн ых и воспа лительных з аболевания х нервной с истемы [176, 177, 

178, 181, 185, 187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 

Миорелаксирующее и обезбо ливающее де йствие тиз анидина 

обус ловлено акт ивацией прес инаптическ их α2-адре норецепторо в и 

подавле нием выброс а возбужда ющих амино кислот в не йронах спи нного 
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мозг а. Тиназид ин используетс я в основно м при тера пии болезне нных 

спаст ических состо яний у пац иентов с р ассеянным с клерозом  

Фенитоин ( дилантин, д ифенин). Начинают пр ием с дозы 300 м г/сут. и 

у величивают дозу по мере необ ходимости и пере носимости.  

Постоянный уро вень препар ата в кров и достигаетс я только пос ле двух 

не дель прием а. К характер ным, побочн ым эффекта м фенитоин а, относятс я 

гиперплазия десе н, гирсутиз м и угрева я сыпь. Ре дко отмеча ются 

лимфа денопатия, л ихорадка и артр алгии. Поз дними и, к сч астью, ред кими 

ослож нениями мо гут быть пер иферическа я нейропат ия, остеопороз и 

церебе ллярная атроф ия. При дл ительном пр иеме фенито ина рекоме ндовано 

до полнительное н азначение к альция и в итамина В1 2 [176, 177, 178, 181, 185, 

187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 

Продолжается изуче ние возмож ностей испо льзования в лече нии 

невроге нных болев ых синдромо в антагонисто в NMDA-реце пторов. В 

м ногочислен ных клиничес ких исследо ваниях док азана тера певтическа я 

эффектив ность кета мина у пац иентов с ф антомно-бо левым синдро мом, 

постгер петической не вралгией, не вропатичес кой болью и це нтральным 

бо левым синдро мом, вызва нным повре ждением сп инного моз га. 

Основной проб лемой на пут и широкого ис пользовани я антагонисто в 

NMDA-реце пторов в тер апии невро генной бол и является и х выраженное 

пс ихотропное де йствие, поэто му кетамин в н астоящее вре мя рекомен дуется 

в к ачестве ур гентной тер апии у пац иентов с тру дно купируе мыми болев ыми 

синдро мами в усло виях стацио нара [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Кроме преп аратов систе много дейст вия, для ку пирования от дельных 

ти пов невроге нной боли с пере менным успе хом примен яются мест ные 

анестет ики. Их несо мненным пре имуществом я вляется отсутст вие 
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хроничес ких побочн ых эффекто в и привык ания. Клин ический оп ыт 

демонстр ирует эффе ктивность пре паратов ли докаина с 2,5 и 5% 

со держанием де йствующего ве щества при д иабетическо й полиневро патии, 

опо ясывающем гер песе, пост мастэктомичес ких болях, ко мплексном 

ре гионарном бо левом синдро ме. Лидока ин устраняет бо левую 

симпто матику, бло кируя экто пическую и мпульсацию в по врежденных 

пер иферически х нервах [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Капсаицин – а ктивное ве щество, со держащееся в кр асном перце; е го 

местное а нальгетичес кое действ ие обуслов лено способ ностью исто щать 

запас ы субстанц ии Р в тер миналях се нсорных во локон. Одн ако клиничес кие 

исследо вания приме нения мест ных препар атов, содер жащих 0,075% 

капсаицина, пр и лечении хро нических не вропатичес ких болей об наружили 

нео днозначные резу льтаты [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

У животных д ля предотвр ащения ауто мутиляции с ледует испо льзовать 

е лизаветинс кий воротн ик или иные по вязки. Ино гда может по надобиться 

о перация по у далению ко гтевых фал анг для пре дотвращени я 

самотрав матизации. 

Могут быть эффе ктивными не которые прот ивосудорож ные препар аты, 

облад ающие анти аллодиничес ким эффекто м [136, 137, 138, 139, 145, 150, 

151, 155]. 

Поскольку с индром ороф ациальной бо ли кошек с вязан с 

не йропатичес кой болью, необ ходимо обес печить ана льгезию. Не правильным 

по дходом явл яется толь ко лишь стре мление огр адить кошку от 

ауто мутиляции. В пер вую очеред ь следует ис пользовать нестеро идные 

прот ивовоспалите льные преп араты и стеро идные анал ьгетики ил и их 

комби нации. 
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Фенобарбитал ( 2–3 мг/кг в нутрь 2 раз а в день) пре дпочтитель нее для 

ис пользовани я у кошек, чем диазе пам, поско льку сущест вует риск р азвития 

ид иосинкратичес кого тяжело го нарушен ия функций пече ни. Можно 

ис пользовать фе нобарбитал в в иде инъекц ий [136, 137, 138, 139, 145, 150, 

151, 155]. 

Другим пре паратом, котор ый часто ис пользуется д ля лечения 

не йропатичес кой боли у л юдей и может ис пользоватьс я у кошек, я вляется 

карб амазепин (100 м г / 5 мл по 25 м г два раза в де нь), однако нет д анных о 

безо пасности д лительного ис пользовани я карбамазе пина у коше к. При 

при менении это го препарат а рекомендо ван постоя нный монитор инг 

гемато логических по казателей, пос кольку осно вным нежел ательным 

эффе ктом у люде й являются ге матологичес кие наруше ния [136, 137, 138, 

139, 145, 150, 151, 155]. 

Такие анти аллодиничес кие противосу дорожные пре параты, ка к 

прегабал ин, габапе нтин и левет ирацетам т акже могут б ыть эффект ивны. 

Необходимо обес печить кош ке доступ к п яти самым необ ходимым 

фа кторам вне шней среды: е де, воде, месту д ля отдыха, ту алету, вхо ду и 

выходу н а свою терр иторию и из нее. 

Также необ ходимо обес печить кош ке возможност ь оставатьс я в 

одиночест ве и забир аться навер х. Использо вание кошач ьих феромо нов 

может б ыть действе нным методо м для борьб ы со стрессо м у кошки. 

У всех коше к, которым пр именяют прот ивосудорож ные препар аты, 

долже н проводит ься монитор инг гемато логических и б иохимическ их 

параметро в, кроме то го, необхо димо регул ярно измер ять концентр ацию 

проти восудорожно го препарат а в крови. От менять прот ивосудорож ный 

препар ат следует посте пенно через чет ыре недели пос ле ремисси и [176, 177, 

178, 181, 185, 187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 
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Фенобарбитал ( PB) рассматр ивается ка к препарат в ыбора для 

н ачальной и про должительно й терапии судорожных припадков у собак и 

ко шек в тече ние десяти летий. PB я вляется от носительно безо пасным, 

эффе ктивным и не дорогим прот ивосудорож ным препар атом. Он и меет 

высоку ю биодосту пность и б ыстро абсорб ируется с п иком конце нтрации в 

п лазме кров и от 4 до 8 ч асов после перор ального наз начения. По дходящая 

ст артовая доз а — 2,5 мг/ кг перорал ьно 2 раза в де нь [136, 137, 138, 139, 145, 

150, 151, 155]. 

           Пос ле 2 недел ь лечения ж ивотное до лжно быть по вторно обс ледовано 

и из мерена утре нняя миним альная (пере д дачей таб летки) кон центрация P B.   

Сывороточ ная минима льная конце нтрация PB до лжна наход иться в пре делах 

от 25 до 35 н г/мл (107-150 н моль/л) у соб ак и 10-30 н г/мл (45-1 29 нмоль/л) у 

ко шек. Если с ывороточна я концентр ация слишко м низкая, доз а PB должн а 

быть уве личена приб лизительно н а 25% и ми нимальная с ывороточна я 

концентр ация опреде ляется через 2 не дели после это го. Если с ывороточна я 

концентр ация пока не адекватна, доз а PB должн а увеличив аться на 25% 

к аждые 2 не дели на фо не измерен ия сывороточ ной концентр ации. Как 

то лько конце нтрация PB в кро ви становитс я адекватно й, кошка и ли собака 

должна наб людаться в тече ние 2-3 ци клов припа дков и есл и контроль 

пр ипадков ст ановится пр иемлемым, лече ние провод ится в это й дозировке 

[176, 177, 178, 181, 185, 187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 

Долговременное лече ние (PB) мо жет осложн яться инду кцией 

преп аратом геп атической м икросомаль ной энзимно й активност и, увеличи вая 

его эл иминацию и пр иводя к необ ходимости у величения доз ы. Концентр ация 

PB ст андартно до лжна перео цениваться к аждые 6 мес яцев, через 2 не дели 

после л юбого изме нения дозы и ко гда 2 и бо лее припад ка наблюда ются в 

интер вале между о ценками со держания P B. Пробирк и для отде ления 

http://veter96.ru/zabolevaniya/nevrologiya/-sudorozhnye-pripadki-u-sobak
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сыворот ки не долж ны использо ваться в це лях сбора с ыворотки, пос кольку их 

ис пользование пр иводит к з аниженной ко нцентрации P B [176, 177, 178, 181, 

185, 187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 

            P B хорошо пере носится у бо льшинства соб ак в терапе втических 

с ывороточны х концентр ациях. Сед ация, депресс ия и атакс ия могут б ыть 

выраже ны в течен ие первых 7-10 д ней после н ачала лече ния, но эт и 

побочные эффе кты исчеза ют со време нем (10-21 де нь), поско льку живот ное 

приобрет ает устойч ивость к се дативным эффе ктам этого пре парата. 

Пре ходящая (7 д ней) гипер возбудимост ь может встреч аться как 

и диосинкраз ический эффе кт у 40% соб ак и кошек. Н аиболее част ые 

персист ирующие побоч ные эффект ы PB включ ают полиур ию, полиди псию, 

полиф агию. Владе льцы должн ы избегать пере кармливани я животных, 

по лучающих P B, даже ес ли они кажутс я голодным и. Многие ж ивотные 

пр иобретают з ависимость от это го препарат а, и внеза пная отмен а препарат а 

может спро воцировать по явление пр иступов; поэто му важно, чтоб ы 

владельц ы задавали пре парат посто янно после н ачала лече ния [176, 177, 178, 

181, 185, 187, 188, 189, 190, 191, 196, 205, 207, 218, 222, 223]. 

       Имму нообусловле нная нейтро пения или тро мбоцитопен ия выявляетс я у 

неболь шого числа соб ак в преде лах первых 6 мес яцев после н ачала лече ния 

PB, но эт и отклонен ия исчезают пр и отмене P B. Назначе ние PB так же 

являетс я фактором р иска возни кновения по верхностно го некролит ического 

дер матита у соб ак. Наиболее ж изнеугрожа ющим потен циальным 

ос ложнением тер апии PВ яв ляется выз ванная пре паратом ге патотоксич ность. 

PB я вляется поте нциальным и ндуктором ге патических энзимов и с лабое или 

у меренное по вышение АЛТ и АСТ н аблюдается пр актически у все х собак, 

по лучающих P B. Значима я гепатото ксичность встреч ается нечасто и 

н аиболее веро ятно встреч ается при пре вышении вер хних грани ц 
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терапевт ического д иапазона доз (бо льше 35 нг/ мл). Клиничес кие проявле ния 

значимо й гепатото ксичности в ключают аноре ксию, седа цию, асцит ы и, 

иногд а, желтушност ь [176, 177, 178, 181, 185, 187, 188, 191, 190, 191, 196, 

205, 207, 218, 222, 223]. 

Лабораторные тест ы типично об наруживают в ысокий уро вень АЛТ, 

с ниженный уро вень альбу мина и изме ненные пок азатели ко личества 

же лчных кислот. Пр и выявлени и гепатото ксичности п ациент дол жен быстро 

пере водиться н а альтернат ивный прот ивосудорож ный препар ат и начин ается 

поддер живающее лече ние при пече ночной недост аточности. Все п ациенты, 

д лительно по лучающие P B, должны о цениваться к аждые 6 мес яцев на 

эффе ктивность лече ния, сывороточ ную концентр ацию PB, а ктивность 

пече ночных энз имов и фун кцию печен и. 

PB увеличи вает биотр ансформаци ю препарато в, метабол изируемых 

пече нью, снижа я системные эффе кты многих пре паратов, н азначаемых 

о дновременно. Фе нобарбитал у величивает уро вень элими нации тирео идного 

гор мона, сниж ая измерен ный уровен ь общего и ли свободно го Т4 и 

уве личивая ко нцентрации в с ыворотке т иреостимул ирующего гор мона, но 

это ре дко ассоци ировано с к линическим и симптома ми гипотирео идизма. 

Пре параты, котор ые ингибиру ют микросо мальные энз имы (х лорамфенико л, 

тетраци клин, цимет идин, ранит идин, энил коназол) мо гут драмат ически 

инг ибировать ге патический мет аболизм фе нобарбитал а, приводя к 

у величенной с ывороточно й концентр ации феноб арбитала и поте нциально 

в ызывая токс ичность [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

         Су дорожные пр ипадки контро лируются у 70-80% соб ак и больш инства 

коше к, получаю щих лечение фе нобарбитало м в моноре жиме, если 

с ывороточна я концентр ация поддер живается в необ ходимых гр аницах. Ес ли 
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припадк и продолжа ются, набл юдается их не приемлемая ч астота и т яжесть, 

несмотря н а адекватну ю сывороточ ную концентр ацию, может б ыть 

рассмотре но примене ние дополн ительных  прот ивосудорож ных препар атов 

[136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Контроль рефр актерных пр ипадков мо жет быть у лучшен при по мощи 

добав ления кали я бромида ( KBr) к уже н азначенной тер апии 

феноб арбиталом у ж ивотных с п лохо контро лируемыми пр ипадками, 

нес мотря на а декватные ко нцентрации фе нобарбитал а, снижая ко личество 

пр ипадков на 50% и ли более у пр иблизитель но 70-80% соб ак. Kbr та кже 

эффект ивен в моноре жиме и расс матриваетс я многими к ак препарат в ыбора 

у соб ак с гепат ической дисфу нкцией и у соб ак, которые не пере носят 

феноб арбитал. Мо нотерапия Kb r также часто н азначается у бо льших соба к с 

идиопат ической эп илепсией и н изкой частото й припадко в [136, 137, 138, 139, 

145, 150, 151, 155]. 

Этот препар ат не долже н назначат ься кошкам, вс ледствие в ысокой 

частот ы встречае мости у ко шек выраже нного прогресс ирующего бро нхита, 

выз ванного пр именением Kb r. Бромид в ыделяется поч ками в неиз мененном 

в иде. Он не мет аболизируетс я печенью и не в ызывает ге патотоксич ности. 

Kbr т ипично наз начается к ак неорган ическая со ль, растворе нная в воде с 

д войной дист илляцией, чтоб ы достичь ко нцентрации от 200 до 250 м г/мл. 

Назн ачение сол и в желати новых капсу лах тоже воз можно, но 

ко нцентриров анный преп арат в это й форме часто в ызывает раз дражение 

же лудка и рвоту [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

Содержание х лоридов в п ище у соба к, получаю щих Kbr, до лжно 

остав аться на посто янном уров не, поскол ьку высокое потреб ление хлор идов 

(напр. ч ипсов) при водит к уве личенной ре нальной экс креции Kbr и 

с нижению его ко нцентрации в кро ви. Рекоме ндуемая ст артовая доз а Kbr 
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сост авляет 20 м г/кг перор ально 2 раз а в день пр и монотера пии и 15 м г/кг 2 

раз а в день пр и комбиниро вании с фе нобарбитало м. Сывороточ ные 

концентр ации Kbr до лжны измер яться через мес яц после н ачала лече ния, 

затем через 8 -1 2 недель поз днее, когд а достигаетс я стабильн ая 

концентр ация, зате м ежегодно. Це лью являетс я достижен ие сывороточ ных 

концентр аций от 2,5 до 3 м г/мл (25-30 м моль/л) Kb r при испо льзовании в 

мо норежиме и 1- 2 мг/ мл (10 - 20 ммоль/л) пр и использо вании вместе с 

фе нобарбитало м. Концентр ации фенобарбитала т акже должн ы 

поддержи ваться на сре днем терапе втическом уро вне у живот ных 

получа ющих феноб арбитал и Kb r [136, 137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

        Ко гда назнач аются поддер живающие доз ы Kbr, имеетс я длительн ый 

период з адержки ме жду начало м лечения и дост ижением посто янной 

конце нтрации в с ыворотке кро ви.  Kbr, поэто му, не реко мендуется в к ачестве 

мо нотерапии у соб ак с часты ми припадк ами, в случ ае которых ну жен 

быстры й контроль. Ес ли Kbr дол жен назнач аться как е динственны й 

противосу дорожный пре парат у соб аки с тяже лыми или про грессирующ ими 

судоро жными прип адками или у соб аки, котор ая должна пере водиться с 

фе нобарбитал а на Kbr, вс ледствие то ксичности, воз можно быстрое 

дост ижение тер апевтическ их сывороточ ных концентр аций Kbr пр и помощи 

прото кола с нагрузоч ной дозой. Перор альная нагруз ка может б ыть 

выполне на назначе нием 30 мг/ кг Kbr перор ально 4 раз а в день в тече ние 5 

дней с п ищей, с пос ледующим н азначением по ддерживающе й дозы [136, 137, 

138, 139, 145, 150, 151, 155]. 

      Побоч ные эффект ы Kbr включ ают полиур ию, полиди псию и пол ифагию, 

но о ни могут б ыть менее о пасными, че м побочные эффе кты, вызва нные 

феноб арбиталом. Т акже могут встреч аться прехо дящая седа ция, наруше ние 
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коорди нации, аноре ксия и запор. Ес ли сывороточ ные концентр ации Kbr 

изб ыточны, мо гут встреч аться обрат имые жесткост ь конечносте й, хромота и 

м ышечная сл абость. Рвот а является ч астой проб лемой, выз ываемой 

раз дражением же лудка гиперос молярность ю препарат а; эта токс ичность 

мо жет быть с нижена дал ьнейшим уве личением ч астоты прие ма суточно й 

дозы (4 р авных дозы, н азначаемых пр имерно через 6 ч асов) и кор млением 

небо льшой дозы е ды во врем я приема пре парата. Па нкреатиты встреч аются 

редко. 

Выраженная се дация может встреч аться у соб ак, получа ющих 

одновре менно феноб арбитал; это об ычно време нно, но мо жет снижат ься 

уменьше нием дозы фе нобарбитал а на 25% и ли назначе нием внутр ивенно 

хлор идов для у величения ре нальной экс креции Kbr, пр и этом пом ня, что 

выраженное с нижение ко нцентраций обо их препарато в может выз вать 

увеличе нную судоро жную актив ность. Био химические н арушения неч асто 

встреч аются у соб ак, получа ющих Kbr в к ачестве мо нотерапии, но, 

пос кольку, не которые лабор аторные мето ды не позво ляют отлич ить хлорид ы 

от броми дов, может н аблюдаться артеф актное уве личение хлор идов.  

Диазепам и меет огран иченное пр именение у собак, к ак первичн ый 

противосу дорожный пре парат, пос кольку он дост аточно доро гой, имеет 

оче нь коротки й период по лураспада, в ызывает физ икальную з ависимость и 

б ыстрое раз витие толер антности к е го антикон вульсантны м эффектам [136, 

137, 138, 139, 145, 150, 151, 155]. Перор альное наз начение ди азепама имеет 

не которую по льзу при до лговременно м лечении пр ипадков у ко шек, 

поско льку устойч ивость к е го антикон вульсантно му эффекту не встреч ается 

у это го вида. Д иазепам мо жет быть н азначен перор ально (0,3-0,8 м г/кг 
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каждые 8 ч асов), чтоб ы достичь м инимальной ко нцентрации в кро ви от 200 

до 500 н г/мл. 

Препарат мет аболизируетс я в печени и ос новным побоч ным эффекто м 

является се дация, хот я идиосинкр атическая т яжелая, жиз неугрожающ ая 

гепатото ксичность б ыла докуме нтирована у нес кольких ко шек, получ авших 

ежед невно диазе пам в тече ние 5-11 д ней. Эта поте нциально ф атальная 

ре акция требует т щательного н аблюдения з а аппетито м и поведе нием   и пер 

ио дическим мо ниторингом фер ментов пече ни у всех ко шек, получ ающих 

диазе пам. Феноб арбитал яв ляется луч шим выборо м у кошек пр и 

хроничес кой противосу дорожной  тер апии. 

       Диазе пам также и грает роль в неот ложной тер апии припа дков и 

дом ашнем лече нии собак с и диопатичес кой эпилепс ией, демонстр ирующих 

кл астерные пр ипадки. У соб ак с опозн аваемой пре иктальной ф азой или 

ауро й, предшест вующей при падку инье кционная фор ма диазепа ма (5 мг/м л) 

может б ыть назначе на ректаль но (2 мг/к г) владель цами в нач але этих 

с имптомов. А льтернатив но, эта доз а может наз начаться просто пос ле 

каждого н аблюдаемого пр ипадка, не бо лее 3 доз в сут ки (каждое в ведение 

до лжно быть р азделено и нтервалом вре мени не ме нее 10 минут) [4, 22, 23, 

40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 115]. 

Ректальное н азначение д иазепама в до машних усло виях снижает 

встреч аемость кл астерных пр ипадков и р азвитие эп истатуса. Д иазепам, 

от меренный д ля домашне го ректаль ного приме нения долже н хранитьс я в 

стекля нной емкост и, посколь ку пластик абсорб ирует преп арат, сниж ая его 

эффе ктивность. Д ля примене ния препар ат должен б ыть набран в ш приц и 

инье цирован через п ластиковую к анюлю или рез иновый катетер в пр ямую 

кишку. 
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Левитирацетам ( Кеппра) яв ляется нов ым противосу дорожным 

пре паратом. Этот пре парат хоро шо абсорбируетс я и быстро 

мет аболизируетс я, с перио дом полурас пада от 3 до 4 ч асов у соб ак. Больша я 

часть пре парата экс кретируетс я неизмене нной с мочо й, а остав шаяся 

метабо лизируется г идролизом в р азных орга нах, при отсутст вии значимо го 

метабол изма в пече ни. Доступ на ограниче нная инфор мация по е го 

использо ванию у соб ак и кошек. В то же вре мя, есть сооб щения о сн ижении 

частот ы судорожн ых припадко в более че м на 50% у соб ак с эпиле псией, 

ког да он испо льзуется к ак дополните льный прот ивосудорож ный препар ат, и 

он т акже эффект ивен у коше к с рефрактер ными припа дками. Реко мендуемая 

н ачальная доз а составляет 20 м г/кг каждые 8 ч асов, с нес колькими 

сооб щениями о н азначении гор аздо более в ысоких доз без то ксичности. 

Побоч ные эффект ы включают с лабую седа цию и сали вацию и рвоту у 

небо льшого чис ла собак [4, 22, 23, 40, 44, 45, 48, 49, 68, 80, 82, 84, 88, 90, 94, 

115]. 
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ГЛАВА 2. О БЪЕКТ, МАТ ЕРИАЛЫ И М ЕТОДЫ ИССЛ ЕДОВАНИЙ  

2.1. Структур а опыта 

Научные исс ледования по те ме диссерт ации прово дили в период с 2017 

по 2021 год на б азе кафедр «Морфология, п атология ж ивотных и б иология» и 

«Болезн и животных и ветер инарно - с анитарная э кспертиза» ФГБОУ ВО 

«Саратовский государст венный аграрный университет и м. Н.И. Ва вилова, 

ветеринарной клиники доктора Анникова В.В. (г. Саратов), ООО 

«Энгел ьсская ветер инарная кл иника» (г. Э нгельс), ветеринарной клиники 

«DoctorVet» (г. Саратов), часть исс ледований в ыполнялась в У НТЦ 

«Ветер инарный госпиталь» ( г. Саратов).  

Материалом д ля исследо ваний служили клиническ и больные ж ивотные 

(соб аки и кошки) с болевым с индромом, а также к линически з доровые 

(интактные) собаки и кошки. Для иссле дования бы ли сформиро ваны две 

контро льные и четыре о пытные гру ппы по при нципу пар а налогов по 17 

го лов животных  в каждо й (рис.1). Возраст  исс ледуемых ж ивотных от 1 го да  

до 12 лет, ж ивая масса от 1 до 25 к г. Содержа ние животн ых – домаш не-

выгульное, кор мление – с мешанное [20,21,22].  

У животных интактной гру ппы провод или гемо-биохимические 

исс ледования сыворотки кро ви с целью о пределения гр аниц рефере нсных, 

велич ин.  

Интактным ж ивотным (n=34, собак и-17 голов, ко шки-17 голо в) 

внутримышечно в водили пре парат «Натр ия хлорид 0, 9%» в дозе 1 мл/кг с 

интер валом 24 ч аса на прот яжении 7 суто к [20,21,22].  

Животным о пытных гру пп, с боле вым синдро мом, терап ию проводи ли 

по следу ющей схеме: 

в первой (собаки – 17) и второй (кошки – 17) о пытных гру ппах в 
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качестве пре парата для корре кции болево го синдром а, перораль но или 

рект ально, приме няли препар ат «Габапе нтин» в дозе 10-60 м г/кг с 

интер валом 24 ч аса на прот яжении 7 суто к оптималь ную дозу по дбирали в 

з ависимости от т ипа и тяжест и боли [20,21,22];  

в третьей (собаки – 17) и четвертой (кошки – 17) о пытных гру ппах  для 

коррек ции болево го синдром а подкожно и ли внутрим ышечно вво дили 

препар ат «Флексо профен» в дозе 2 м г/кг с интер валом 24 ч аса на прот яжении 

7 суто к. 

 

Рисунок 1 – Схе ма опыта 
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2.2. Методолог ия и метод ы исследов аний 

Для решени я поставле нных задач в н аучной работе н ами были 

ис пользованы с ледующие мето ды исследо ваний: кли нический, 

ге матологичес кий, биохи мический, неврологичес кий, ортопе дический,  

иммунохро матографичес кий, рентге нографичес кий,  ультр асонографичес кий 

и стат истический. 

Всех живот ных до нач ала исследо вания подвер гали клиничес кому 

обсле дованию (а намнез, ос мотр, орто педическое и не врологичес кое 

обследо вание), а т акже выпол няли гемато логический и б иохимическ ий 

анализ кро ви, для оце нки гомеост аза перед н ачалом тер апии. Для уточ нения 

диаг ноза выпол няли ультр асонографичес кое и рент генографичес кое 

исследо вания у жи вотных контро льной и оп ытных груп п.  

При выполне нии работы б ыло проведе но 645 кли нических, 2880 

ге матологичес ких, 3120 б иохимическ их, 255 ре нтгенограф ических, 240 

у льтрасоногр афических. 

 

2.2.1 Клин ический 

Клиническое обс ледование ж ивотных вы полняли в н ачале лече ния, а 

так же в процессе все го курса тер апии общепр инятыми в ветер инарии 

мето дами. При это м собирали а намнестичес кие данные, про водили осмотр, 

тер мометрию, аус культацию сер дца, измерение артер иального д авления, 

подсчет ЧСС (р ис.2) и ЧД Д, пальпацию пор аженных об ластей.  
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Рисунок 2 – Измере ние артери ального да вления у ко шки ветери нарным 

тоно метром МЛ-4 20 VET «Микролюкс» 

 

2.2.2 Орто педический 

При ортопе дическом обс ледовании обр ащали вним ание на пост ановку 

конеч ностей, уве личение суст авов в раз мерах. Про водили проб ную провод ку 

животно го, опреде ляя характер и и нтенсивност ь поражений. Пальпатор но 

определ яли объем д вижений в суст авах, налич ие или отсутст вие крепит ации, 

болевую ре акцию.  
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Рисунок 3 – Опре деление ди апазона дв ижения коле нного суст ава у 

соба ки 

 

Рисунок 4 – Пал ьпация коле нных суста вов собаки 

 

Рисунок 5 – Ди агностика р азрыва пере дней кресто видной связ ки (ПКС) 

у собаки 
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2.2.3 Невро логический 

Неврологическое обс ледование ж ивотных про водили для то го, чтобы 

уст ановить, имеется л и невролог ическая пато логия, в к аком отделе нер вной 

систе мы она лок ализована, а т акже для о ценки тяжест и поврежде ний, и что 

мо гло стать пр ичиной так их изменен ий. Невроло гический ос мотр прово дили 

в напр авлении спере ди назад, де лили на обс ледование го ловы, оцен ку 

походки, обс ледование ше и и грудны х конечносте й, спины и т азовых 

конеч ностей, анус а и хвоста д ля этого по льзовались р азработанно й нами 

схе мой невроло гичсекого ос мотра.  

Для проведе ния осмотр а использо вали: невро логический мо лоток, 

гемост атический з ажим, ватн ые палочки, офт альмологичес кий фонари к (рис. 

11) 

 

Рисунок 6 – Набор и нструменто в для прове дения невро логического 

ос мотра 

На клиничес ком примере: 3- х летнего к астрирован ного кота, с иамской 

поро ды, оценив али следую щие рефлекс ы: зрачков ый рефлекс ( прямой и 
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перекрестный) (р ис.7), реф лекс век (р ис. 8), у шной рефле кс (рис. 9), реф лекс 

глота ния (рис. 10), тест н а односторо ннюю поход ку (рис. 11), тест «т ачка» 

(рис. 12), пр ыжковый тест (р ис. 13), осоз нанную про приорецепц ию (СП), 
рефлекс су хожилия дву главой мыш цы (С6-8) (р ис. 14), рефлекс су хожилия 

тре хглавой мы шцы (С7-Т2) (р ис. 15) , рефлекс луче вого разгиб ателя 

запяст ья (С7-Т2) (р ис. 16), рефлекс сг ибателя (С7-Т 2) (рис. 17), рефлекс 

ко ленной чашеч ки (L4-5) (рис. 18), рефлекс икро ножной мыш цы (L6-S2) 

(рис. 19), рефлекс се далищного нер ва (L6-S2) (рис. 20), анальный реф лекс 

(S1-3 и срам ные нервы) (р ис. 21), кожный реф лекс тулов ища, глубокая 

бо левая чувст вительност ь (рис. 22). 

 

Рисунок 7 – Оце нка зрачко го рефлекс а (прямого и пере крестного) 

Оценку зрачкового рефлекса проводят с помощью направления пучка 

света в один из зрачков и наблюдают за сужением зрачка проверяемого глаза 

(прямой зрачковый рефлекс), и другого глаза (содружественный). 
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Рисунок 8 – Оце нка рефлекс а век 

Рефлекс век проверяли путем прокосновения к медиальному или 

латеральному углу глазной щели, что вызывает закрывание век. 

 

Рисунок 9 – Оце нка ушного реф лекса 

Ушной рефлекс проверяли путем прикосновения или пощипыванием 

ушной раковины. 
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Рисунок 10 – Оце нка рефлекс а глотания 

Рефлекс глотания проверяли путем надавливания на подъязычные 

кости, чтобы вызвать акт глотания, или путем стимуляции глотки помощью 

пальца таким образом оценивается 9 и 10 пары черепно-мозговых нервов 

(ЧМН). 

 

Рисунок 11 – Вы полнение тест а на односторо ннюю поход ку  
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При выполнении теста на одностороннюю походку животное 

поддерживали, приподнимая конечности с одной стороны, подталкивали 

вперед и сторону, принуждая животное передвигаться на конечсностях 

только одной стороны. 

 

Рисунок 12 – Вы полнение тест а «тачка» 

Для выполнения теста «тачка» тазовые конечности приподнимали, и 

оценивали возможность животного передвигаться только на грудных 

конечснотях. 

 

Рисунок 13 – Вы полнение пр ыжкового тест а  
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 При выполнении прыжкового теста приподняв животному три из 

четырех конечснотей и подталкивали животное в сторону, чтобы посмотреть, 

сможет ли животное идти или прыгать на каждой из грудных и тазовых 

конечснотей отдельно. 

 

Рисунок 14 – Оценка рефлекса су хожилия двуглавой мышцы 

 Для оценки рефлекса сухожилия двуглавой мышцы палец располагали 

на сухожилии и по нему ударяли перкусионным молотком. 

 

Рисунок 15 – Оце нка рефлекса су хожилия тре хглавой мы шцы 
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Для оценки релекса сухожилия трехглавой мышцы палец располагали на 

сухожилии и по нему ударяли перкуссионным молотком. 

 

Рисунок 16 – Оценка рефлекса луче вого разгиб ателя запяст ья 

При оценке рефлекса лучевого разгибателя запястья по нему ударяли 

перкуссионным молотком и оценивали разгибание в запястном суставе. 

 

Рисунок 17 – Оценка рефлекса с гибателя 
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 Оценку рефлекса сгибателя проводили путем сжимания пальца 

животного, что вызывало сгибание суставов грудной конечности. 

 

Рисунок 18 – Оценка рефлекса коленной чашечки 

Оценивая рефлекс коленной чашечки ударяли перкуссионным 

молотком для оценки сгибания в коленном суставе. 

 

Рисунок 19 – Оценка рефлекса икроножной мышцы 
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Для оценки рефлекса икроножной мышцы ее фиксиовали между 

большим и указательным пальцем, после чего ударяли по большому пальцу 

перкуссионным молотком. 

 

Рисунок 20 – Оценка рефлекса седалищного нерва 

Для оценки седалищного нерва палец располагали в области 

прохождения данного нерва в ямке, образованной большим вертелом и 

шероховатостью седалищной кости, и ударяли по пальцу, чтобы вызвать 

кратковременное разгибание в скакательном суставе 

 

Рисунок 21 – Оценка анального рефлекса 
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Кожу переанальной области с двух сторон от ануса зажимали зажимом 

для оценки анального рефлекса, при этом наблюдали сокращение анального 

сфинктера. 

 

Рисунок 22 – Оценка глубокой болевой чувствительност и 

Оценку глубокой болевой чувствительности (ГБЧ) проводили путем 

сильного надавливания на кости пальцев грудных и тазововых конечснотей 

пальцами или зажимом.  

 

2.2.4 Гемато логический 

Для гемато логических и б иохимическ их исследо ваний (n=168) у 

жи вотных отб ирали кров ь до лечен ия, на 1,3 и 7 сут ки терапии путе м 

пункции ве ны предплеч ья, латера льной подко жной вены го лени или 

яре мной вены. 
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Рисунок 23 – Вы полнение об щего анализ а крови на автомат ическом 

ге матологичес ком анализ аторе Mindray ВС-2800-VET (Китай) 

Общий анал из крови в ыполняли н а автоматичес ком гемато логическом 

а нализаторе Mindray ВС-2800-VET (Китай) с ис пользование м стандарт ного 

набор а реактиво в (рис.23). Пр и этом опре деляли кол ичество ле йкоцитов, 

эр итроцитов, уро вень гемог лобина, ге матокрит.  

После подсчет а форменны х элементо в в камере Гор яева (рис. 25) 

сост авляли лей кограмму, по дсчет СОЭ в ыполняли пр и помощи а ппарата 

Па нченкова (р ис. 24). 
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Рисунок 24 – По дсчет СОЭ пр и помощи а ппарата Па нченкова 

 

Рисунок 25 – Подсчет  форменных элементо в в камере Гор яева 
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2.2.5 Биох имический 

Биохимическое исс ледование с ыворотки кро ви (n=168) выпо лняли 

до лече ния, а так же на 1,3 и 7 сут ки терапии н а биохимичес ком анализ аторе 

Biosistems BTS-3000М (Ис пания) (рис. 26, 27) с испо льзованием н абора 

реакт ивов «Диако н ДС» (рис. 28). 

 

Рисунок 26 – Био химический а нализатор Biosistems BTS-3000М 

(Испания) 

 

Рисунок 27 – Выполнение б иохимическо го исследо вания кров и. 
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Рисунок 28 – Набор а реактиво в «Диакон ДС» 

Для получе ния сыворот ки у живот ных выполн яли аспира цию крови 

в ко личестве 4 м л путем пу нкции вены пре дплечья, отст аивали ее в тече ние 

часа, з атем центр ифугировал и. 

В сыворотке кро ви определ яли уровен ь билируби на, печеноч ных 

ферменто в (аланина минотрансфер аза, аспарт атаминотра нсфераза, ще лочная 

фосф атаза), хо лестерина,  об щего белка, глюкозы, по казатели р аботы поче к 

(креатин ин,мочевин а) [12, 41, 4 2].  

 

2.2.6 Рентгенографический 

Рентгенографическое исс ледование в ыполняли до лече ния для 

вер ификации д иагноза, а т акже в кон це терапии н а цифровом ре нтгеновско м 

аппарате Eco Ray Orange- 1040 H F (рис.29) и оцифровщика (дигитайзера) 

рентгеновских снимков FireCR Sp ark 
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Рисунок 29 – Рентгеновс кий аппарат Eco Ray Orange- 1040 H F 

Рисунок 30 – Оцифровщик (дигитайзера) рентгеновских снимков 

FireCRSp ark 

При исследо вании испо льзовали ме диолатерал ьную и 
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кау докраниаль ную проекц ии (рис.31). 

 

 

Рисунок 31 – ыпо лнение обзор ной рентге нографии  

Для выявле ния повреж дений спин ного мозга про водили контр астную 

мие лографию. Про цедура выпо лнялась пос ле проведе ния предвар ительной 

не йролептана лгезии. 

Для проведе ния миелогр афии испол ьзуется пре парат Йоге ксол 

(омни пак) трийо дсодержащи й рентгено контрастны й препарат (р ис.32). 

Содержание йо да составл яет 46,4 %. В ыпускается в в иде стерил ьных 

растворо в, содержа щих в 1 мл 388, 518, 647 и ли 755 мг йо гексола 

(соот ветственно 180, 240, 300 и ли 350 мг йо да в 1 мл). 

Омнипак от носится к т ак называе мым рентге ноконтраст ным неионн ым 

средств ам. В отлич ие от ионн ых препарато в, являющи хся натрие выми 

солям и и создаю щих при вве дении в то к крови высо кое осмотичес кое 

давлен ие, что мо жет привод ить к неже лательным побоч ным явлени ям, 
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омнипа к отличаетс я низкой ос момолярност ью (пример но в 2.5 р аза ниже, 

че м у триом-бр аста). 

 

 

Рисунок 32 – Пре парат Йоге ксол (омни пак) 

Вязкость р астворов о мнипака в ко нцентрация х 140, 180 и 240 м г йода в 

1 м л ниже вяз кости кров и, а в кон центрациях 300 и 350 м л йода в 1 м л - 

нескол ько превыш ает вязкост ь крови. Пре парат относ ительно ма ло 

связываетс я белками кро ви. Быстро и почт и полность ю выводитс я в 

неизме ненном виде с мочо й (в течен ие 24 ч). 

По сравнен ию с други ми трийодсо держащими ре нтгеноконтр астными 

сре дствами ом нипак относ ительно ма лотоксичен. 

Доза омнип ака 240 ил и 300 на соб аку 0.4 мл н а кг массы те ла при 

необ ходимости л юмбального досту па добавля ют 0.2-0.3 м л на кг интер вал 

между в ведениями сост авляет око ло часа. Д ля крупных соб ак весом 50-60 кг 

достаточ но 16-17 м л омнипака 300. Д ля кошек 0.5 м л на кг вес а. 
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Перед прове дением мие лографии необ ходимо про вести 

рент генографию без по дготовки: это об язательно де лается для уточ нения 

показ ателей, уст анавливаем ых на рент геновском а ппарате, по лучения 

ре нтгеновски х снимков д ля сравнен ия с данны ми миелогр афии, 

обнару жения пере ломов, выв ихов и разру шения тел поз вонков опу холями и 

пр и спондилите.  

Суть миело графии зак лючается в то м, чтобы в изуализиро вать 

субар ахноидальное простр анство. Суб арахноидал ьное простр анство 

нахо дится, меж ду паутинно й и мягкой обо лочками сп инного моз га.  

Контр аст вводитс я и визуал изирует в по дпаутинное простр анство, вво дя 

контраст ный препар ат в это простр анство, мо жно визуал изировать в нешний 

контур с пинного моз га, фактичес ки ликвор, со держащий ко нтрастный 

пре парат стано вится види мым на рент геновском с нимке. Про ведя 

иссле дование воз можно конст атировать н аличие или отсутст вие блока 

л икворных путе й. 

Проводя мие лографию м ы должны в изуализиро вать все 

суб арахноидал ьное простр анство. Дл я этого мие лография до лжна 

прово диться в о пределенно й последов ательности, н арушение те хнологии 

про ведения мие лографии пр иводит к д иагностичес ким ошибка м и 

неадек ватному лече нию.   

Существует д ва доступа д ля введени я контраст ного препар ата в 

субар ахноидальное простр анство. 

Первый досту п атланто – о кципитальн ый (рис.33), второй досту п 

люмбальн ый (рис.34). 
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Рисунок 33 – Атл анто- окци питальный досту п 

 

Рисунок 34 – Лю мбальный досту п 

Для правил ьной оценк и полученн ых результ атов учиты вали:   

1. Внешний ви д ликвора, д авление ли квора. 

2. Время прохо ждения контр аста по ли кворных пут ям 

3. Распределение ко нтраста в суб арахноидал ьном простр анстве  

4. При люмбал ьном досту пе время про хождение ко нтраста по 

суб арахноидал ьному простр анству 
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5. При люмбал ьном досту пе время р ассасывани я контраст а. (Важно пр и 

диагност ике миелито в) 

6. Последовательность с нимков. 

7. Проекции по лучения ре нтгеновски х снимков 

8.  

2.2.7 Цито логический 

При заболе ваниях центр альной и пер иферическо й нервной с истемы 

про водили цито логический а нализ ликвор а. Для проведе ния 

цитоло гического исс ледования, ликвор сразу пос ле отбора 

це нтрифугиро вали, зате м готовили м азок на пре дметном сте кле, сушил и, 

окрашив али наборо м реактиво в «Лейкоди в 200», и прос матривали по д 

иммерсио нной систе мой биолог ического м икроскопа U nico при у величении 

1500 р аз. При это м определя ли клеточн ый состав спинно-мозговой 

жидкости. 

 

2.2.8 Ультрасонографический 

 Ультрасоно графические исс ледования про водили до н ачала тера пии 

(до пост ановки диа гноза) и в ко нце терапи и (для контро ля лечения) н а 

аппарате M indray DC- N6 в В-реж име. При это м использо вали линей ный и 

микро конвексный д атчики с ч астотой вы ше 10 МГц. Во вре мя исследо вания 

живот ное без не йролептана лгезии фикс ировалось н а столе  в по ложении 

ле жа на боку.  
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Рисунок 35 – Аппарат УЗИ Mindray DC- N6 

 
2.2.9 Иммунохроматографический 

Иммунохроматографический мето д исследов ания выпол няли всем  

ж ивотным пр и первично м приеме мето дом экспресс- диагностик и при 

помо щи тест-систе м фирмы Vet Expert (ООО « ВетЭксперт») (рис.36). При 

этом ис ключали бо лезнь Лайм ы, эрлихиоз, бру целлез, ле птоспироз (рис. 37). 

 

Рисунок 36 – Тест-системы фирмы Vet Expert (ООО « ВетЭксперт») 



77 
 

 

Рисунок 37 – Иммунохро матографичес кая тест-по лоска фирм ы 

VetExpert д ля диагност ики болезн и Лайма. 

 

2.2.10 Иммуноферментный анализ 

При проведении иммуноферметного анализа использовали наборы 

реактивов предназнаенчных для количественного определения TNF-alfa, IL-

4, IL-6, IFN-gamma в исследуемых образцах методом твердофазного 

иммуноферметного анализа. Для анализа использовали ликвор и сыворотку 

крови клинически здоровых и животных с признаками болевого синдрома 

разной степени тяжести.  

 

Рисунок 38 – Фотометр Multiskan FC (Thermo Scientific, Финляндия) 

Исследования проводили с использованием иммуноферментных тест- 

систем для определения TNF-alfa, IL-4, IL-6, IFN-gamma (ООО «Цитокин», 

https://www.laboratorii.com/oborudovanie-dlja-laboratorij/planshetnye-fotometry/filter/producer-is-thermofisher/apply/
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Россия) на планшетном фотометре Multiskan FC (Thermo Scientific, 

Финляндия) со встроенным шейкером на 96 лунок с спектральным 

диапазоном 450 нм. 

 

Рисунок 39 – Проведение ИФА цитокиновой активности ликрова и 

сыворотки крови 

 

2.2.11 Стат истический 

Полученные данные подвергали вариационно-статистической 

обработке на IBM PC/AT и «Pentium VI» в среде Windows 2013, с 

использованием пакета анализа данных в программе «Excel Windows Office 

13» и «Statistica 6,0» (Statsoft, USA) с расчетом средней арифметической и ее 

стандартной ошибки (M ± m). 

  

https://www.laboratorii.com/oborudovanie-dlja-laboratorij/planshetnye-fotometry/filter/producer-is-thermofisher/apply/
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ГЛАВА 3. Р ЕЗУЛЬТАТЫ СО БСТВЕННЫХ ИСС ЛЕДОВАНИЙ 

3.1 Этиологическая структура болевого синдрома при 

неврологической патологии, видовой, породный и возрастной состав 

плотоядных, имеющих подверженность к развитию синдрома боли  

За период выполнения работы с 2017 по 2021 г. всего было 

подвергнуто исследованию 3433собак и 2966 кошек ( рис.40).  

 

Рисунок 40 – Ви довой сост ав больных ж ивотных, дост авленных н а 

прием в ветер инарную кл инику  

Нами был про веден ретрос пективный а нализ забо леваемости и 

уст ановлено, что из 7 320 голов ж ивотных, 2 960 являлис ь клиничес ки 

здоровы ми, и цель ю их визит а к ветери нарному вр ачу были 

кос метологичес кие и проф илактическ ие меропри ятия (вакц инация, 

дис пансеризац ия), у 4070 пациентов диагностиро ваны внутре нние 

незар азные пато логии, а 2 90 животны х являлись и нфекционно бо льными 

(рис.41). 

2966 

3433 

кошки 

собаки 
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Рисунок 41 – Структура з аболеваемост и пациенто в ветеринар ной 

клиник и 

При клиничес ком обследо вании живот ных руково дствовалис ь 

следующи м алгоритмо м диагност ики (рис.42): 

 

Рисунок 42 – Ал горитм диа гностики бо льных живот ных  

2960 
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4070 

клинически здоровые 

инфекционно больные 

незаразно больные  
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В ходе обс ледования б ыли выявле ны животные (416 го лов) с боле вым 

синдро мом. Устано влено, что в 21% с лучаев боле вой синдро м был 

обус ловлен спо ндиломиело патиями, в 24 % с лучаев пере ломами 

поз воночника, в 4 % м иозитами, в 7 % но вообразова ниями нерв ной ткани, в 

1 3 % нейропр аксией и в 4% с лучаев чере пно-мозгов ыми травма ми. В 

мень шей степен и виной это му являютс я инсульты и ат ланто-акси альная 

нест абильность. По яснично- крест цовый синдро м, как прич ина боли 

д иагностиро ван в 23% с лучаев (рис.43) [20].  

 

Рисунок 43 – Этиологическая стру ктура боли у соб ак и кошек. 
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Рисунок 44 – Породный сост ав собак и ко шек с болевым синдро мом 

При анализе поро дного сост ава устано влено, что ч аще других, бо левой 

синдро м встречаетс я среди соб ак у пород: не мецкая овч арка 27% с лучаев, 

лабр адор и фра нцузский бу льдог 12% с лучаев, та кса 16% случ аев, пекинес 

15%, сре ди кошек у поро д: шотландс кая (20%), э кзоты (13%) (р ис.44) [20]. 

 

Рисунок 45 – Возрастно й состав ж ивотных с бо левым синдро мом 

111 

49 

69 
63 

52 

41 

21 

6 

0

20

40

60

80

100

120

Породный состав 

Немецкая овчарка Лабрадор 

Такса Пекинес 

Французский бульдог Метисы 

Американский стафордширский терьер Шотландская  

Экзотическая 

51 

191 

98 

76 

0

50

100

150

200

250

Возрастной сотав 

От 1 года до 3 лет От 3 до 7 лет От 7 до 10 лет Старше 10 лет 



83 
 

При анализе возр астного сост ава животн ых с болев ым синдромо м 

установле но, что от 1 го да до 3 лет с индром воз никает в 1 2% случаев (51 

ж ивотное), от 3 до 7 лет д иагностиро ван в 46% с лучаев (191 ж ивотное), у 

ж ивотных в возр асте от 7 до 10 лет б ыло выявле но в 24% с лучаев (98 го лов), 

в 18% (76 го лов) случае в данный с индром диа гностирова н у животн ых в 

возрасте ст арше 10 лет (рис.45). 

 

3.2 Цитокиновый профиль ликвора и сыворотки крови 

плотоядных с острым и хроническим проявлением болевого синдрома 

Одной из наших задач стало изучение динамики некотрых факторов 

врожденного и приобретенного иммунитета у обак и кошек с болевым 

синдромом неврологический этиологии. С этой целью нами выполнялось 

исследование ликвора и сыворотки крови животных контрольной и опытных 

групп на содержание TNF-alfa, IL-4, IL-6, IFN-gamma и провели 

сравнительный анализ полученных данных в динамике исследования. Ликвор 

получали при помощи атланто-окципитальной или люмбальной пункции 

субарахноидального пространства спинного мозга. Сыворотку получали из 

крови, аспирированной из подкожной вены предплечья или голени у собак и 

кошек [22].  

Выбор цитокинов был обусловлен тем, практически любое 

повреждение клеток и тканей живого организма характеризуется болью, 

интенсивность проявления которой способна изменяться.  Данный набор 

иммунных маркеров позволяет дать многопараметрическую оценку 

иммунного статуса животных.  

Фактор некроза опухоли (TNF ) относят к цитокинам- белкам. которые 

продуцируются клетками иммунной системы для регуляции межклеточных 

реакций. TNF -имеет несколько биологических эффектов: геморрагический 

некроз клеток опухолевого роста, активация гранулоцитов, макрофагов, 

усиливает выработку других противовоспалительных цитокинов.  
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Интерлейкины- медиаторы продуцируемые в основном лимфоцитами и 

моноцитами участвующий в регуляции клеток иммунной системы. 

Интерлейкин- 4 вызывает пролифираццию В- лимфцитов, стимулирует 

пролиферацию покоящихся Т-лимфоцитов и усиливет их противоопухолевое 

действие. Является фактором роста тучных клеток. Интерлейкин- 6 действует 

как фактор роста В- лимфоцитов, гепатоцитов и нейронов.  

Интерфероны (IFN)- универсальный фактор неспецифической 

резистентности организма. Является залогом быстрой локализации очага 

патологического воздействия в случае его возникновения [22]. 

 

Таблица 1 – Цитокиновый профиль ликвора собак и кошек с болевым 

синдромом (n=42; M±m) 

Показател

ь 

Группа 

1 – я 

контрольна

я группа 

(собаки – 

17) 

2 – я 

контрольна

я группа 

(кошки – 

17) 

1 – я 

опытная 

группа 

(собаки – 

17) 

2 – я 

опытная 

группа 

(кошки – 

17) 

3 – я 

опытная 

группа 

(собаки – 

17) 

 

4 – я 

опытная 

группа 

(кошки – 

17) 

IL-4, 

пкг/мл 49,7±2,1 
39,7±1,9 

174,1±4,2* 
172,9±3,4* 

169,7±2,9* 
184,2±2,7* 

IL-6,  

пкг/мл 219,8±6,4 
241,6±3,2 1649,2±5,7

* 

1249,6±4,8

* 
1541,9±4,1

* 

1317,5±5,2

* 

IFN-

gamma,  

пкг/мл 
128,8±2,9 

153,8±4,5 
438,1±3,9* 

397,4±2,9* 
392,8±2,5* 

381,6±1,9* 

TNF- а,  

пкг/мл 4,2±0,8 
5,9±0,7 

5,5±0,6* 
6,7±1,1* 

5,3±0,7* 
4,9±0,8* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

У животных контрольных групп содержание IL- 4 в ликворе 

составляет: у собак 49,7±2,1 пкг/мл, у кошек 39,7±1,9 пкг/мл, в сыворотке 

крови у собак 159,5±2,7 пкг/мл, у кошек 148,4±2,5 пкг/мл соответственно. 
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У животных опытных групп с болевым синдромом данные показатели 

значительно выше, так у собак первой и третьей опытных групп содержание 

IL- 4 в ликворе составило 174,1±4,2 пкг/мл и 169,7±2,9 пкг/мл 

соответственно. У кошек второй опытной группы содержание IL- 4 в ликворе 

составило 172,9±3,4 пкг/мл, в четвертой опытной группе данный показател 

находился на уровне 184,2±2,7 пкг/мл. Содержание IL- 4 в сыворотке крови 

составило у собак первой и третьей опытных групп 1021,2±4,5 пкг/мл и 

622,1±2,8 пкг/мл соответственно. У кошек 638,1±3,6 пкг/мл и 623,3±1,9 

пкг/мл [22]. 

У животных контрольных групп содержание IL- 6 в ликворе 

составляет: у собак 219,8±6,4 пкг/мл, у кошек 241,6±3,2пкг/мл, в сыворотке 

крови у собак 159,5±2,7пкг/мл, у кошек 148,4±2,5пкг/мл соответственно. 

 

Рисунок 46 – Цитокиновый профиль ликвора собак и кошек с болевым 

синдромом 

У животных опытных групп с болевым синдромом данные показатели 

значительно выше, так у собак первой и третьей опытных групп содержание 

IL- 6 в ликворе составило 1649,2±5,7пкг/мл и 1541,9±4,1пкг/мл 

соответственно. У кошек второй опытной группы содержание IL- 6 в ликворе 

составило 1249,6±4,8пкг/мл, в четвертой опытной группе данный показатель 

находился на уровне 1317,5±5,2пкг/мл. Содержание IL- 6 в сыворотке крови 
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составило у собак первой и третьей опытных групп 2143,6±5,3пкг/мл и 

2168,1±3,6 пкг/мл соответственно. У кошек 1524,9±4,1 пкг/мл и 

1673,2±4,6пкг/мл. 

 

Таблица 2 – Цитокиновый профиль сыворотки крови собак и кошек с 

болевым синдромом (n=102; M±m) 

Показатель 

Группа 

1 – я 

контрольная 

группа 

(собаки – 

17) 

2 – я 

контрольная 

группа 

(кошки – 

17) 

1 – я 

опытная 

группа 

(собаки – 

17) 

2 – я 

опытная 

группа 

(кошки – 

17) 

3 – я 

опытная 

группа 

(собаки – 

17) 

4 – я 

опытная 

группа 

(кошки – 

17) 

IL-4, 

пкг/мл 
159,5±2,7 148,4±2,5 1021,2±4,5* 638,1±3,6* 622,1±2,8* 623,3±1,9* 

IL-6,  

пкг/мл 
252,1± 3,2 211,8±2,9 2143,6±5,3* 1524,9±4,1* 2168,1±3,6* 1673,2±4,6* 

IFN-

gamma,  

пкг/мл 

63,6±1,9 57,2±2,1 305,7±2,8* 217,4±1,9* 235,7±2,0* 354,6±2,5* 

TNF- alfa,  

пкг/мл 
6,1±0,7 4,8±0,9 8,8±0,8* 9,6±0,9* 15,2±1,1* 11,1±0,7* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

 

Рисунок 47 – Цитокиновый профиль сыворотки крови собак и кошек с 

болевым синдромом 
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У животных контрольных групп содержание IFN-gamma в ликворе 

составляет: у собак 128,8±2,9пкг/мл, у кошек 153,8±4,5 пкг/мл, в сыворотке 

крови у собак 63,6±1,9 пкг/мл, у кошек 57,2±2,1 пкг/мл соответственно. 

У животных опытных групп с болевым синдромом данные показатели 

значительно выше, так у собак первой и третьей опытных групп содержание 

IFN-gamma в ликворе составило 438,1±3,9 пкг/мл и 392,8±2,5 пкг/мл 

соответственно. У кошек второй опытной группы содержание IFN-gamma в 

ликворе составило 397,4±2,9 пкг/мл, в четвертой опытной группе данный 

показатель находился на уровне 381,6±1,9 пкг/мл. Содержание IFN-gamma в 

сыворотке крови составило у собак первой и третьей опытных групп 

305,7±2,8 пкг/мл и 235,7±2,0 пкг/мл соответственно. У кошек 217,4±1,9 

пкг/мл и 354,6±2,5 пкг/мл [22]. 

При анализе содержания TNF- alfa в ликворе и сыворотке крови также 

была отмечена динамика увеличения показателей у животных опытных 

групп.  

Резюмируя выше изложенное, можно отметить, что нами получены 

новые сведения, позволяющие дать оценку динамике иммунного статуса при 

остром и хроническом течении болевого синдрома у собак и кошек.  

Полученные нами данные создают предпосылки для дальнейшего 

изучения гуморальных факторов иммунитета при болевом синдроме у 

плотоядных животных. 

 

3.3. Такти ка обследования и лечения животных с острым и 

хроническим течением бо левого син дрома 

Используя визуальную аналоговую шкалу оценки боли, 

рекомендованную Международной ветеринарной ассоциацией мелких 

животных (WSAVA) (градация острой боли по Колорадо, 2015) определяли 

степень болевого синдрома (рисунок 48), в зависимости от чего проводили 

моно- и ли политерапию препаратами «Габапентин» и «Флексопрофен».  

При первой степени острого болевого синдрома у животных, на 
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первичном приеме, было трудно выявить видимые изменения. При сборе 

анамнестических данных выяснялось, что у некоторых пациентов отмечалось 

изменение привычного поведения (избегали контакта с людьми), у других – 

наблюдали необоснованное беспокойство, у третьих – владельцы не замечали 

никаких изменений в поведении. При пальпации пораженных участков тела 

животные не реагировали на воздействие. В то же время, отмечали разной 

степени напряжение скелетных мышц.  

Для второй степени болевого синдрома были характерны снижение 

подвижности и стремление животных спрятаться от окружающих. 

Владельцы кошек отмечали у своих питомцев потухший взгляд, длительное 

залеживание в позе «свернувшись калачиком». Волосяной покров матовый, 

взъерошенный. Отмечали снижение аппетита, а в некоторых случаях полный 

отказ от корма. При пальпации животные реагировали с агрессией на 

попытку прикосновения к болезненному участку.  

При третьей степени болевого синдрома отмечали характерные 

признаки, проявлявшиеся постоянной вокализацией, рыком и шипением. 

Особенно, данную клиническую картину отмечали в моменты, когда 

животные оставались без внимания. Кошки и собаки отказывались прыгать, с 

трудом поднимались по ступенькам, у них отмечали неадекватную реакцию 

на привычные раздражители. Некоторые животные вылизывали и ли грызли 

пораженную область, при этом практически не перемещаясь в пространстве. 

При осмотре животные чаще всего реагировали резко негативно даже при 

неболезненной пальпации, некоторые - испытывали признаки аллодинии и 

избегали любого контакта. 

Четвертая степень болевого синдрома чаще всего проявлялась тем, что 

животные лежали обессиленные, не реагировали на происходящее вокруг и 

их было невозможно чем-либо отвлечь от боли. В отличии от 3 степени 

собаки и кошки спокойно принимали уход. Не реагировали на пальпацию, 

были ригидными во избежание болезненных движений.  
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Рисунок 48 – Визуальная аналоговая шкала оценки боли  

При первой степени острого болевого синдрома проводили 

монотерапию препаратом «Габапентин» у собак и кошек в дозах 20 м г/кг и 

10 мг/кг 1 раз в сутки соответственно.  
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Таблица 3 – Рекомендуемые дозы препаратов «Габапентин» и 

«Флексопрофен» для коррекции болевого синдрома у собак и кошек   

Степень 

тяжести 

Острая боль Хроническая боль 

Собаки 

 Габапентин  Флексопрофен Габапентин  Флексопрофен 

1 степень 20 мг/кг/день* п/о  

g 24 ч.  

до 7 дней 

- 20 мг/кг/день* п/о  

g 24 ч.  

7-21 день  

- 

2 степень 30 мг мг/кг/день* 

п/о g 24 ч.  

до 7 дней 

- 30 мг мг/кг/день* 

п/о g 24 ч.  

7-21 день 

- 

3 степень 45 мг/кг/день* п/о g 

24 ч.  

до 7 дней 

2 мг/кг/день 

п/к или в/м  

g 24  

до 3 дней  

45 мг/кг/день* п/о g 

24 ч.  

7-21 день 

2 мг/кг/день 

 

п/к или в/м  

g 24  

 3 дня 

4 степень 60 мг/кг/день* п/о g 

24 ч.  

до 7 дней 

2 мг/кг/день 

п/к или в/м 

g 24 

3-5 дней  

60 мг/кг/день* п/о g 

24 ч.  

7-21 день 

2 мг/кг/день 

п/к или в/м 

g 24 

5 дней 

Кошки 

1 степень 10 мг/кг/день* п/о  

g 24 ч. 

до 7 дней 

- 10 мг/кг/день* п/о  

g 24 ч. 

7-21 день 

- 

2 степень 15 мг мг/кг/день* 

п/о g 24 ч. 

до 7 дней 

- 15 мг мг/кг/день* 

п/о g 24 ч. 

7-21 день 

- 

3 степень 25 мг/кг/день* п/о g 

24 ч. 

до 7 дней  

2 мг/кг/день 

п/к или в/м 

g 24 

до 3 дней 

25 мг/кг/день* п/о g 

24 ч. 

7-21 день 

2 мг/кг/день 

п/к или в/м  

g 24  

до 3 дней 

4 степень 30 мг/кг/день* п/о g 

24 ч. 

до 7дней 

2 мг/кг/день 

п/к или в/м 

g 24 

3-5 дней 

30 мг/кг/день* п/о g 

24 ч. 

7-21 день 

2 мг/кг/день 

п/к или в/м 

g 24 

3-5 дней 

Примечание. * - возможна коррекция дозы с учетом показаний 

неврологического обследования; п/к – подкожно, п/о – перорально, в/м – 

внутримышечно.  

Животным со 2 степенью острого болевого синдрома применяли 

препарат «Габапентин» в дозе 30 мг/кг каждые 24 часа у собак и 15 мг/кг 

каждые 24 часа у кошек. При снижении болевой реакции, через 7 д ней, 

препарат использовали в начальной дозировке. В случае слабо 

положительно й динамики проводили коррекцию дозы с учетом показателей 
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неврологического обследования, пока не достигали желаемого результата 

(седативный эффект атаксия или облегчение бол и). При достижении 

желаемого результата возвращались к первоначальной дозе (не седативной/не 

атаксичной).  

Мультимодальное применение препаратов «Габапентин» и 

«Флексопрофен» использовали при 3 и 4 степени острого и хронического 

течения болевого синдрома у собак – «Габапентин» в дозах 45-60 мг/кг до 21 

дня + «Флексопрофен» из расчета 2мг/кг до 5 дней, и у кошек - «Габапентин» 

в дозе 15-25 мг/кг до 21 дня + «Флексопрофен» 2 мг/кг до 5 дней [21]. 

 

3.4. Динам ика клинико-ге матологичес ких и биох имических 

показателей при лечении п лотоядных с бо левым син дромом 

Все животн ые опытных и контрольных групп были по двергнуты 

общему осмотру в ходе которого оценивали изменение позы или положение 

тела в пространстве, изменение манеры поведения, вокализацию, нарушение 

реакции на прикосновения. Совместно с владельцами животных выясняли 

наличие нарушений взаимодействия с людьми, нарушение двигательной 

активности, нарушение сна, снижение аппетита. Проводили визуальную 

оценку и наблюдение за поведением животного. При ортопедическом 

обследовании обр ащали вним ание на пост ановку конеч ностей, изменение 

размеров суставов. Выполняли проб ную провод ку животно го. Пальпатор но 

определ яли объем д вижений в суст авах, налич ие или отсутст вие крепит ации, 

болевую ре акцию, при помощи компрессионного теста голени (тест 

Хендерсона) исключали возможные проблемы с передней крестовидной 

связкой, тест Ортолани проводили для диагностики подвывиха тазо-

бедренных суставов.  

 Неврологичес кое обсле дование проводили для того, чтобы установить, 

имеется ли неврологическая патология, в каком отделе нервной системы она 

локализована, а также для оценки тяжести повреждений и что могло статать 
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причиной таких изменений. Неврологический осмотр проводили в 

направлении спереди назад исследовали голову, шейный, грудной 

поясничный и хвостовой отделы позвоночного столба, грудные и тазовые 

конечности. Для этого использовали усовершенствованный прото кол 

невро логического обс ледования, с обязательным занесением в него всех 

результатов осмотра [21].   

У животных контрольной группы при осмотре отмечали спокойное 

поведение как в условиях клиники, так и дома со слов владельцев. Животные 

чувствовали себя комфортно, проявляли интерес к окружающим предметам и 

с любопытсвом исследовали кабинет ветеринарного врача. При пальпации не 

проявляли беспокойства, отмечалось минимальное напряжение при осмотре. 

В ходе ортопедического и неврологического обследования изменений не 

обнаружили.  

При 1 степени острого болевого синдрома на приеме трудно было 

выявить видимые изменения, в ходе детального разговора с владельцами 

удавалось выяснить животные иногда пытаются избегать окружающих, что 

указывало на изменение привычного поведения. Некоторые владельцы 

тмечали, что их кошки и собаки выглядели немного обеспокоенными, другие 

не замечали изменений. При пальпации пораженных участков тела могли не 

реагировать на воздействие. Отмечали легкое напряжение тела.  

Для 2 степени были характерны снижение подвижности и стремление 

животных к уединению и одиночеству. Владельцы кошек говорили о том,  

что  взгляд животного потухший, лежит, свернувшись калачиком. Внешне 

волосяной покров выглядит неухоженным или растрепанным. Замечали 

снижение аппетита, а иногда даже полный отказ от еды.  При пальпации 

животные реагировали с агрессией при приближении к болезненному 

участку, если избегать данной области некоторые животные оживлялись от 

ласки.  

При 3 степени болевого синдрома отмечали характерные признаки, 

которые проявлялись постоянной вокализацией, рыком, шипением особенно, 
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отмечали владельцы, в моменты, когда животные оставались без внимания. 

ко шки и соба ки не хотели пр ыгать или и м трудно по дниматься по 

сту пенькам, от мечали неа декватную ре акцию на пр ивычные раз дражители. 

Не которые жи вотные в ылизывали и ли грызли пор аженную об ласть, но при 

этом животное практически не перемещалось. При осмотре животные чаще 

всего реагировали резко негативно даже при неболезненной пальпации, 

некоторые животные испытывали признаки аллодинии и избигали любого 

контакта. 

4 степень болевого синдрома чаще всего проявлялась тем, что 

животные лежали обессиленные, не реагировали на происходящее вокруг и 

их было невозможно чем- либо отвлечь от боли, в отличии от 3 степени 

собаки и кишки спокойно принимали уход даже те животные, которые ранее 

были агрессивными и становились терпимие к контакту с человеком.  Не 

реагировали на пальпацию, были ригидными для избежания болезненных 

движений.  

Оценка гемо- б иохимическ их показате лей крови про водили до н ачала 

тера пии, на пер вые, треть и и седьмые сут ки. 

При проведе нии гемато логических исс ледований, до нача ла терапии м ы 

не выяви ли существе нных измене ний. Все по казатели н аходились в пре делах 

физио логической нор мы (т аб. 4). 

При проведе нии гемато логических исс ледований кро ви собак и ко шек 

на пер вые, треть и и седьмые сут ки терапии во все х трех гру ппах 

сущест венных изме нений нами в ыявлено не б ыло, что с видетельст вует о том, 

что пр именение пре паратов «Г абапентин» и «Ф лексопрофе н» не оказ ывают, 

сущест венного вл ияния на ор ганы гемопоэз а и гомеост аз организ ма (таб. 

5, 6,7). 
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Таблица 4 – Динамика ге матологичес ких показате лей животн ых до 

нача ла лечения (n=102;M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольн

ая группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

контрольн

ая группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Гемоглобин, 

g/L 

 

151,0±3,0 142,6±1,7 133,5±1,4* 141,2±1,4 157,2±0,8* 158,2±0,9

* 

Гематокрит, 

% 

 

41,5±2,7 43,4±1,2 48,1±1,2* 45,1±1,2 41,2±0,9 47,8±0,7* 

СОЭ, мм/ч 

 

1±0,31 1±1,2 1,3±0,1* 1,1±0,4 1,0±0,5 1,0±0,1,1 

Эритроциты, 

10
12

/L 

6,9±0,7 8,4±0,8 6,8±0,2 6,9±2,5* 6,2±0,8* 7,1±1,9* 

Лейкоциты, 

10
9
/L 

8,1±1,9 8,9±0,5 9,1±1,5* 8,8±1,5 9,3±2,0* 9,5±0,5 

Тромбоциты, 

10
9
/л 

330,0±1,5 441,0±2,5 343,0±1,1 361,4±2,2

* 

419,0±2,5* 517,0±2,5

* 

Гранулоциты,

% 

50,0±1,7 60,0±2,2 45,0±1,4* 51,1±1,5* 58,4±0,8* 44,1±1,9* 

Моноциты,% 

 

1,2±0,8 3,5±1,8 1,8±0,7* 5,5±1,5* 1,1±0,9* 1,1±0,7* 

Лимфоциты,

% 

 

21±2,9 30,0±2,2 31,0±1,8 33,3±0,8* 38,2±1,2* 39,0±0,9* 

Эозинофилы,

% 

1,0±1,0 1,5±1,9 2,2±1,1* 3,2±0,8* 2,0±1,7* 1,2±0,3* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

В первой и второй о пытных гру ппах на фоне тер апии препар атом 

«Габа пентин» на трет ьи сутки тер апии отмеч али снижен ие боли, улуч шение 

похо дки и сниже ние скованности движений, а также возбу димости и тре воги. 

На седьмые сут ки терапии н аблюдали отсутст вие болево й реакции и 

восст ановление а ктивности. 
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Таблица 5 – Динамика ге матологичес ких показате лей животн ых на 1 

сут ки лечения (n=102; M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольн

ая группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

контрольн

ая группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Гемоглобин, 

g/L 

154,0±4,0 143,6±2,7 134,5±2,4* 137,2±1,9 147,2±0,9* 148,2±0,2 

Гематокрит, 

% 

42,5±2,5 45,4±1,8 41,8±1,5 49,1±1,9* 45,2±0,7 41,8±0,2 

СОЭ, мм/ч 1±0,28 1±1,9 1,5±0,9* 1,0±0,2 1,1±0,6* 1,5±0,2* 

Эритроциты, 

10
12

/L 

6,7±0,8 7,4±0,9 6,3±0,7 6,8±2,2* 6,9±0,9 6,9±1,1 

Лейкоциты, 

10
9
/L 

8,3±0,9 9,1±0,4 9,2±1,1* 8,9±1,7 9,3±2,1* 8,5±0,4 

Тромбоциты, 

10
9
/л 

320,0±2,5 435,0±1,5 323,0±2,1 359,4±2,8

* 

421,0±2,2* 415,0±2,1 

Гранулоциты,

% 

51±1,8 63±2,5 50,0±1,2 58,1±1,6 52,4±0,6 49,1±1,6* 

Моноциты,% 1,5±0,1 4,0±1,7 1,2±0,6* 4,5±1,2* 1,2±0,8* 1,0±0,2* 

Лимфоциты,

% 

23±2,7 31,0±2,1 29,0±1,1* 32,3±0,7 33,2±1,8 31,0±0,1 

Эозинофилы,

% 

1,0±1,5 2±1,3 2,5±0,9* 3,1±0,4* 2,1±1,4 1,5±0,2* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

При оценке д инамики био химических по казателей первой и второй 

о пытных гру пп ж ивотных (т аб.5-8) повышение фер ментативно й активност и 

показате лей печени ( АЛТ, АСТ, б илирубин), а т акже азоте мического 

по казателя кро ви (креати нин, мочев ина) выявле но не было, что с вязано с 

отсутст вием гепато и нефрото ксичности г абапентина [21]. 

В третьей и четвертой о пытных гру ппах при вве дении преп арата 

«Фле ксопрофен» н а третьи сут ки терапии т акже отмеч али снижен ие болевой 

ре акции, восст ановление по ходки и сн ижение хро моты. 
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Таблица 6 – Динамика ге матологичес ких показате лей животн ых на 3 

сут ки лечения (n=102; M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольн

ая группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

контрольн

ая группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Гемоглобин, 

g/L 

 

164,0±3,1 148,2±2,1 136,4±2,2

* 

139,2±1,0 157,2±0,3 158,2±0,3 

Гематокрит, % 40,5±2,1 43,4±1,2 40,8±1,8* 48,3±1,2* 41,4±0,8 44,8±0,3* 

СОЭ, мм/ч 1±0,4 1±1,0 1,0±1,2 1,0±0,6 1,0±0,8 1,2±0,3* 

Эритроциты, 

10
12

/L 

6,1±1,1 7,1±0,8 6,5±0,8 6,6±2,1* 7,2±0,4* 6,8±1,0 

Лейкоциты,10
9
/L 

8,9±1,0 8,9±0,2 8,9±1,0 8,1±1,1* 9,8±1,5* 8,0±0,6* 

Тромбоциты, 

10
9
/л 

345,0±1,5 439,0±1,2 335,0±1,1 362,4±2,0

* 

419,0±2,0

* 

455,0±1,1 

Гранулоциты,

% 

52±1,9 62,0±2,7 47,0±1,3* 57,1±1,5* 51,4±0,6 44,1±1,2* 

Моноциты,% 1,0±0,2 3,5±1,8 1,5±0,7* 4,1±1,9* 1,3±0,8* 1,0±0,5* 

Лимфоциты,% 21±2,8 30,0±1,1 23,0±1,8* 32,3±0,6 31,2±1,9* 30,0±0,2 

Эозинофилы,

% 

1,0±1,5 2±1,3 2,7±0,4* 3,0±0,3* 2,2±1,8* 1,8±0,3* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

На седьмые сут ки терапии бо левая реак ция и хромот а отсутство вали, 

отмеч али отсутст вие невроло гического деф ицита, пра вильную пост ановку 

конеч ностей. Владельцы от мечали, что ж ивотные ст ановились бо лее 

подвиж ными и жиз нерадостны ми. В отлич ии от перв ых дней бо лезни при 

ф изической н агрузке бо льше не от мечалось у худшения состо яния 

живот ного. 
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Таблица 7 – Динамика ге матологичес ких показате лей животн ых на 7 

сут ки лечения (n=102;M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольн

ая группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

контрольн

ая группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Гемоглобин, 

g/L 

161,0±2,1 138,2±2,2 138,4±1,2

* 

142,2±0,7 145,1±2,2

* 

168,2±0,9

* 

Гематокрит, % 39,5±1,1 41,5±1,1 41,2±1,2 47,2±1,6* 44,0±0,4* 43,2±1,1 

СОЭ, мм/ч 1±0,8 1±1,8 1,0±1,7 1,0±0,9 1,0±0,6 1,1±0,6 

Эритроциты, 

10
12

/L 

7,1±1,2 6,1±1,3 7,2±0,9 6,2±2,7 7,1±0,3 7,2±1,5* 

Лейкоциты,10
9
/L 

8,8±1,5 8,9±0,7 8,8±1,3 8,0±1,7* 9,9±2,0* 8,6±0,8 

Тромбоциты, 

10
9
/л 

357,0±1,1 441,0±1,7 345,0±2,1 379,4±1,8

* 

421,0±1,5

* 

445,0±0,1 

Гранулоциты,

% 

51±1,8 61,0±2,1 46,3±1,7* 56,1±1,6* 57,4±0,8* 44,8±1,9* 

Моноциты,% 1,3±0,7 3,3±1,99 1,6±0,8* 4,0±1,8* 1,2±0,7 1,0±1,5* 

Лимфоциты,% 29,3±2,1 29,0±1,6 28,3±1,7 33,3±0,4* 29,2±1,8 33,3±0,1* 

Эозинофилы,

% 

1,7±1,2 2±1,1 2,0±0,6* 2,8±0,2* 2,1±1,9* 1,5±0,4* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

При оценке д инамики био химических по казателей третьей и четвертой 

опытных гру пп животн ых (таб.8-11) от мечено пов ышение фер ментативно й 

активност и показате лей печени ( АЛТ, АСТ, б илирубин), а т акже 

азоте мического по казателя кро ви (креати нин, мочев ина), что с вязано с 

ге пато и нефрото ксичностью ф лексопрофе на в отлич ие от габа пентина. 

На фоне пр именения пре парата «Габ апентин» н аблюдали р яд 

побочны х эффектов, про являющихся то шнотой, уг нетением соз нания, что 

с вязано с не йролептичес кими свойст вами препар ата, чаще побоч ные 

эффект ы отмечалис ь у кошек. 
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Таблица 8 – Динамика б иохимическ их показате лей крови ж ивотных до 

н ачала лече ния (n=102;M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольн

ая группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

контрольн

ая группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Билирубин 

об щий, 

мкмол ь/л 

7,2±0,8 9,6±2,1 8,1±0,3* 7,2±0,8* 6,9±0,4 7,3±2,6* 

АЛТ, U/L 46,1±1,8 49,3±2,4 49,8±1,5 44,3±1,9* 47,6±2,4 43,8±1,7* 

АСТ, U/L 32,8±0,9 22,1±0,9 41,2±1,3* 32,8±0,7* 35,6±2,9* 22,8±2,4 

Холестерол, 

м моль/л 

3,2±1,4 2,8±1,2 4,1±0,8* 2,9±0,9 3,4±0,9 2,2±0,7* 

Белок 

общи й, г/л 

69,3±2,6 71,5±2,2 50,3±2,7* 55,5±1,5* 53,3±1,9* 56,6±1,1* 

Глюкоза, 

м моль/л 

5,9±2,2 5,2±1,9 8,2±1,7* 7,1±2,3* 7,9±2,4* 6,5,8±2,1* 

Креатинин, 

м кмоль/л 

112,4±3,1 138,4±3,1 121,2±1,5 144,0±3,2 121,5±2,9 153,4±1,5

* 

Мочевина, 

мо ль/л 

8,3±2,5 9,8±2,7 8,9±2,3 8,1±2,1* 8,7±1,8 8,4±2,1* 

Щелочная 

фосф атаза, 

U/L 

52,6±0,9 69,2±1,2 67,9±3,5* 79,4±2,4* 63,4±2,1* 69,7±1,9 

Триглицерид

ы, м моль/л 

0,5±0,1 0,9±0,2 0,9±0,1* 0,6±0,5* 0,7±0,4* 0,8±0,7* 

Кальций, 

м моль/л 

2,9±0,4 3,1±0,5 2,4±0,7* 2,9±0,3 2,3±0,8* 2,8±0,9* 

Натрий 

м моль/л 

141,8±2,3 150,6±1,9 162,4±3,8* 179,1±2,8

* 

157,9±2,4 171,6±3,1

* 
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Продолжение таблицы 8 

Магний 

м моль/л 

0,9±0,7 1,1±0,9 0,8±0,8* 1,0±1,2* 1,1±0,7* 0,9±0,4 

Хлорм моль/л 113,8±2,8 121,7±2,1 115,6±1,9 118,3±2,1 110,9±8,6 119,2±2,5 

Фосфор, 

ммо ль/л 

1,5±0,6 2,2±0,8 1,2±0,9* 1,8±0,4* 1,9±1,1* 2,1±1,1 

Калий, 

ммо ль/л 

5,1±0,7 4,2±0,9 6,2±0,4* 4,4±0,9 5,4±0,7* 4,7±0,7* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

У животных ко нтрольных гру пп в отлич ие от опытны х групп 

по ложительно й динамики в пер иод терапи и не отмеч али. 

При длительном (более 7 суток) введен ии флексопрофе на в перио д 

лечения у соб ак, и коше к отмечали: по лиурию, по лидипсию, то шноту и 

пр иступы рвот ы, что при водило к р анней отме не препарат а у ряда ж ивотных 

оп ытной груп пы. 

Сравнительный анализ содержания электролитов в сыворотке крови 

плотоядных животных с признаками болевого синдрома разной степени 

тяжести показал, что в опытных группах в отличии от контрольных 

отмечается существенное повышение уровня натрия у собак с 148,1 ммоль/л 

до 162,4 ммоль/л в первой опытной группе и 157,9 ммоль/л в третьей 

опытной группе  (р≤0,05) при не изменном уровне калия по сравнению с 

аналогичными показателями у животных контрольной группы, что может 

свидетельствовать об активации стрессовых систем и 

стрессассоциированным поражением внутренних органов. 

Содержание кальция в сыворотке крови у животных с болевым 

синдромом ниже по сравнению с контрольными группами, что говорит о 

некотрых нарушениях нервно- мышечной передачи, так как ионы кальция 

принимают участие в передаче нервного импульса и поддержании мышечной 

сократимости.  
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Таблица 9 – Динамика б иохимическ их показате лей крови ж ивотных на 

1 сут ки лечения (n=102;M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольн

ая группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

контрольн

ая группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Билирубин 

об щий, 

мкмол ь/л 

6,8±0,9 7,2±1,6 9,2±0,8* 9,1,±0,3* 6,2±0,6* 6,9±2,1 

АЛТ, U/L 

 

44,1±1,2 48,1±1,8 51,8±1,2* 38,3±2,1* 45,6±0,9 44,2±1,9* 

АСТ, U/L 

 

36,8±1,1 24,1±1,2 39,4±1,1* 34,2±1,1 38,6±1,7* 21,8±1,4* 

Холестерол, 

м моль/л 

2,9±1,8 3,2±1,1 4,0±0,2* 3,8±1,4* 4,1±0,2* 2,9±0,7* 

Белок 

общи й, г/л 

66,3±1,6 69,5±1,2 51,2,3±1,7

* 

54,6±2,5* 52,3±2,1* 55,6±1,6* 

Глюкоза, 

м моль/л 

5,1±1,2 5,9±1,1 7,7±1,9* 6,9±1,3* 7,6±1,4* 6,2±1,8 

Креатинин, 

м кмоль/л 

119,4±2,2 133,4±2,1 129,2±2,1 150,0±1,2

* 

123,5±2,2 147,4±1,9

* 

Мочевина, 

мо ль/л 

8,6±1,5 9,1±1,7 8,2±2,1 9,1±1,1 8,7±1,3 9,4±3,1 

Щелочная 

фосф атаза, 

U/L 

54,1±1,2 72,3±1,1 65,4±2,5* 81,2±1,4* 59,1±1,1* 71,8±2,9 

Триглицерид

ы, м моль/л 

0,7±0,2 0,8±0,1 0,8±0,1* 0,7±0,4 0,8±0,2 1,0±0,1* 

Кальций, 

м моль/л 

3,1±0,1 2,9±0,4 2,2±0,6* 2,1±0,5* 2,0±0,3* 2,7±0,7 

Натрий  

м моль/л 

140,9±2,1 148,3±1,7 162,1±2,6* 177,8±2,9

* 

158,1±1,9* 169,3±3,0

* 
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Продолжение таблицы 9 

Магний  

м моль/л 

0,8±0,9 1,2±0,7 0,9±0,3* 1,0±0,3* 0,7±0,4* 0,7±0,4* 

Хлор 

м моль/л 

112,9±2,1 123±1,9 117,9±1,2 117,3±2,2 115,2±3,1 121,1±1,8 

Фосфор, 

ммо ль/л 

1,5±0,4 2,1±0,4 1,0±0,9* 1,8±0,6* 2,1±1,0* 2,9±1,7* 

Калий, 

ммо ль/л 

5,4±1,2 4,9±0,7 6,0±0,8* 4,9±0,2 5,5±0,3 4,7±0,8 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

 

Таблица 10 – Динамика б иохимическ их показате лей крови ж ивотных 

на 3 сут ки лечения (n=102;M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольна

я группа 

(собаки=17

) 

2-я 

контрольна

я группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Билирубин 

об щий, 

мкмол ь/л 

6,2±0,7 7,1±1,8 8,7±1,1* 8,9,±0,4* 9,4±0,8* 8,9±1,1* 

АЛТ, U/L 

 

41,1±1,8 45,1±1,4 52,3±1,8* 41,1±1,1* 51,6±0,7* 48,2±1,1 

АСТ, U/L 

 

34,8±1,9 25,1±1,1 38,1±1,7* 36,6±1,2* 41,6±1,4* 24,8±1,8 

Холестеро

л, м моль/л 

2,7±1,3 3,1±1,4 4,1±0,4* 3,0±1,1 5,3±0,1* 3,1±0,8 

Белок 

общи й, г/л 

67,3±1,4 68,4±1,1 59,1±1,1* 53,2±1,5* 53,3±1,1* 57,6±1,8* 

Глюкоза, 

м моль/л 

5,0±1,0 5,7±1,8 7,1±0,9* 6,5±1,5* 7,4±1,3* 6,3±1,9* 

Креатинин

, м кмоль/л 

121,4±1,2 131,4±1,1 131,2±1,1 148,0±2,2* 143,8±1,2* 159,4±1,0* 

Мочевина, 

мо ль/л 

8,1±1,7 9,0±1,4 8,1±1,1 9,5±1,5 9,0±1,0* 11,4±2,2* 
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Продолжение таблицы 10 

Щелочная 

фосф атаза, 

U/L 

52,1±1,8 71,3±1,7 61,4±1,5* 80,2±1,8* 69,1±1,4* 88,8±2,0* 

Триглицериды, 

м моль/л 

0,6±0,1 0,9±0,2 0,7±0,2* 0,6±0,8* 1,2±0,3* 1,1±0,1* 

Кальций, 

м моль/л 

3,0±0,2 2,2±0,7 2,4±0,7* 2,2±0,4 2,3±0,4* 2,5±0,8* 

Натрий  

м моль/л 

144,6±1,3 152,4±1,9 158,4±1,8* 175,3±1,3* 153,4±2,3 167,2±1,4* 

Магний  

м моль/л 

0,9±0,7 1,1±0,3 0,9±0,5 1,1±0,4 0,8±0,2* 0,9±0,4* 

Хлор 

м моль/л 

113,8±2,9 122,1±2,1 118,2±1,5 119,1±1,9 117,3±1,1 122,0±1,8 

Фосфор, 

ммо ль/л 

1,4±0,6 2,5±0,5 1,5±0,7 1,7±0,8* 3,0±0,7* 2,1±1,8* 

Калий, 

ммо ль/л 

5,3±1,3 4,7±0,7 5,9±0,8* 4,8±0,2 4,0±0,5* 3,7±0,4* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

Таблица 11 – Д инамика био химических по казателей кро ви животны х на 

7 сут ки лечения (n=102;M±m) 

Показатель 

1-я 

контрольна

я группа 

(собаки=17

) 

2-я 

контрольна

я группа 

(кошки=17

) 

1-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

2-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

3-я 

опытная 

группа 

(собаки=1

7) 

4-я 

опытная 

группа 

(кошки=1

7) 

Билирубин 

об щий, 

мкмол ь/л 

6,2±0,7 7,1±1,8 9,±1,6* 8,5±0,8* 18,3±0,4* 20,4±2,1* 

АЛТ, U/L 

 

41,1±1,8 45,1±1,4 51,1±1,4* 39,1±1,8* 64,6±0,3* 65,4±1,0* 

АСТ, U/L 

 

34,8±1,9 25,1±1,1 40,1±1,2* 28,1±1,2* 43,4±1,5* 31,8±1,2* 

Холестеро

л, м моль/л 

2,7±1,3 3,1±1,4 4,0±0,6* 3,2±0,9 7,5±0,3* 6,2±0,4* 

Белок 

общи й, г/л 

68,3±1,4 61,4±1,1 65,0±1,4 66,1±1,2 71,3±1,1 60,6±1,4 
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Продолжение таблицы 11 

Глюкоза, 

м моль/л 

5,0±1,0 5,7±1,8 5,2±0,8 5,1±1,4* 4,7±1,2* 5,2±1,1* 

Креатинин, 

м кмоль/л 

121,4±1,2 131,4±1,1 134,2±1,9* 139,0±2,0 172,8±1,1* 189,4±1,5* 

Мочевина, 

мо ль/л 

8,1±1,7 9,0±1,4 8,0±1,0 8,5±1,8 11,4±1,0* 15,3±2,0* 

Щелочная 

фосф атаза, 

U/L 

52,1±1,8 71,3±1,7 63,4±0,5* 81,2±1,4* 80,1±1,2* 110,8±2,5* 

Триглицериды, 

м моль/л 

0,6±0,1 0,9±0,2 0,8±0,1* 0,5±0,4* 1,8±0,3* 1,6±0,1* 

Кальций, 

м моль/л 

3,0±0,2 2,3±0,7 2,6±0,4* 2,3±0,1 2,5±0,3* 2,3±0,7* 

Натрий  

м моль/л 

145,1±1,2 151,1±2,4 144,1±2,3 161,4±2,1 142,3±2,2 164,2±1,1* 

Магний  

м моль/л 

0,8±0,4 1,0±0,2 0,8±0,4 1,0±0,3 0,9±0,1 0,9±0,1* 

Хлор 

м моль/л 

112,9±2,1 121,6±1,9 117,9±3,2 119,2±2,3 118,1±1,2 123,5±2,6 

Фосфор, 

ммо ль/л 

1,4±0,6 2,5±0,5 1,1±0,8* 1,5±0,9* 4,5±0,7* 3,9±1,5* 

Калий, 

ммо ль/л 

5,3±1,3 4,7±0,7 5,0±0,4 4,9±0,3 2,5±0,5* 2,9±0,6* 

Примечание: достовер ность разл ичий относ ительно ко нтроля: * – р≤0,05 

Содеражание магния и хлора как в контрольной так и в опытных 

группах было на одинаковом уровне и находились в пределах референсных 

величин. 

Отмечается также тенденция к повышению уровня глюкозы в опытных 

группах в отличие от контрольной.  

По сниженному уровню общего белка в сыворотке крови у животных с 

болевым синдромом можно судить о происходящей перестройке 

метаболической активности с дальнейшим усилением катаболических 

реакций.  
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На основании проведенной оценки динамики биохимических 

показателей сыворотки крови животных с болевым синдромом можно 

сделать вывод, что для достиже ния максим альной эффе ктивности 

пре паратов с н аименьшим ко личеством побоч ных эффекто в необходи мо 

комплексное применение препаратов « Габапентин» и «Ф лексопрофе н», что 

поз воляет уве личить длите льность пр именения г абапентина и с низить сро к 

применен ия флексопрофе на [21]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Болевому синдрому, с неврологической симптоматикой, чаще 

подвержены собаки породы немецкая овчарка 27% и такса 16%, среди кошек 

– шотландская порода 20% в возрасте от 3 до 7 лет (46%) на фоне 

спондиломиелопатий – 21% и переломов позвоночного столба – 24 % 

случаев. 

2. При диагностике неврологических расстройств, 

сопровождающихся болевым синдромом, наиболее информативными 

являются IL-4, IL-6, IFN-gamma. Так IL-4 был выше в ликворе у собак первой 

и второй опытных группах в 3,5 и 3,4 раза, у кошек в 4,3 и 4,6 раза, а в 

сыворотке крови в 6,4 и 3,9 раза у собак и 4,2 раза у кошек по сравнению с 

животными контрольной группы. IL-6 превышал показатели животных 

интактной группы в ликворе у собак первой и второй опытных групп в 7,5 и 

7,0 раз, у кошек в 5,2 и 5,4 раза, а в сыворотке крови у собак в 8,5 и 8,6 раза и 

кошек в 7,1 и 7,8 раза. IFN-gamma был выше в ликворе у собак первой и 

второй опытных групп был в 3, 4 и 3, 0 раза, у кошек в 2,6 и 2,5 раза, в 

сыворотке крови в 4,8 и 3,7 раза у собак, а у кошек в 3,8 и 6,1 раза по 

сравнению с показателями контрольной группы. Фактор некроза опухоли 

(TNF-alfa) для диагностики болевого синдрома малоинформативен. 

3. Диагностическими маркерами болевого синдрома является 

нарушение электролитного обмена в сыворотке крови у собак и кошек. 

Отмечается существенное повышение уровня натрия с 138,2±3,7 ммоль/л до 

194±4,2 ммоль/л, и снижение уровня кальция до 2,4±0,7 ммоль/л у собак и до 

2,3±0,8 ммоль/л у кошек. 

4. Результаты гематологических исследований показали, что 

применение препаратов «Габапентин» и «Флексопрофен», как в монорежиме, 

так и при совместном их использовании, не оказывает существенного 

негативного влияния на органы гемопоэза и гомеостаз организма, что 

свидетельствует о безопасности их применения. 
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5. При 1 и 2 степени болевого синдрома терапевтическая 

эффективность достигается путем применения препарата «Габапентин» в, 

монорежиме, в дозах: при остром течении – у собак 20-35 мг/кг и 10-15 мг/кг 

у кошек до 7 дней, при хроническом течении –у собак в дозах 20-30 мг/кг и у 

кошек 10-15 мг/кг длительностью до 21 дня. 

6. При 3 и 4 степени болевого синдрома максимальная 

терапевтическая эффективность препаратов с наименьшим количеством 

побочных эффектов достигается путем мультимодального применения 

препаратов «Габапентин» и «Флексопрофен» в дозах 45-60 мг/кг до 21 дня + 

«Флексопрофен» из расчета 2мг/кг до 5 дней, и у кошек- «Габапентин» в дозе 

15-25 мг/кг до 21 дня + «Флексопрофен» 2 мг/кг до 5 дней. 
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПРОИЗВОДСТВУ  

 

Полученные результаты рекомендуется шире использовать в 

диагностической и лечебной работе ветеринарного врача. 

1. Рекомендуются ежедневный контроль и обязательная фиксация 

результатов исследований лечащего врача и наблюдений владельцев 

животных в общую (описательную) часть протокола неврологического 

обследования.  

2. Препарат «Габапентин», в монорежиме, эффективен при 1 и 2 

степени тяжести острого течения болевого синдрома у собак в дозе 20- 30 мг/ 

кг, у кошек – 10- 15 мг/кг один раз в сутки длительностью до 7 дней; при 1 и 

2 степени тяжести хронического болевого синдрома у собак в дозе 20-30 

мг/кг и у кошек – 10- 15 мг на протяжении до 21 дня.  Мультимодальное 

применение препаратов «Габапентин» и «Флексопрофен» эффективно при 3 

и 4 степени острого и хронического течения болевого синдрома у собак – 

«Габапентин» в дозах 45-60 мг/кг до 21 дня + «Флексопрофен» из расчета 

2мг/кг до 5 дней, и у кошек- «Габапентин» в дозе 15-25 мг/кг до 21 дня + 

«Флексопрофен» 2 мг/кг до 5 дней.  

3. Результаты исследования могут быть использованы при 

выполнении научных исследований, в учебном процессе при подготовке 

специалистов, преподавателей - исследователей ветеринарного профиля, на 

курсах повышения квалификации ветеринарных врачей, при составлении 

рекомендаций в области ветеринарной медицины.  

 

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

Полученные в результате исследований данные позволяют наметить 

направление для дальнейшего усовершенствования и обоснования 

диагностических и лечебных мероприятий у плотоядных с болевым 

синдромом разной степени тяжести.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ  

EFNS- Европейская федерация неврологических обществ 

NMDA- ионотропный рецепторглутамата 

PB- фенобарбитал  

TPRV- ванилоидный рецептор 

WSAVA- всемирная ветеринарная ассоциация мелких домашних 

животных 

АКТГ- Адренокортикотропный гормон 

АЛТ- аланинаминотрансфераза 

АСТ- аспартатаминотрансфераза 

ВАШ- визуально аналоговая шкала  

ГАМК- гамма- аминомасляная кислота  

ГГТ- Гамма-глутамилтрансфераза 

ДИ- доверительный интервал 

ИЛ- интерлейкин 

НПВС- Нестероидные противовоспалительные средства 

ОР- относительный риск  

ПГЕ- простогландин Е 

СОЭ- скорость оседания эритроцитов 

ФНО- фактор некроза опухоли 

ЦНС- центральная нервная система 

ЦОГ- циклооксигеназы  
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СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ 

Аллодиния – боль вследствие воздействия раздражителей, обычно её не 

вызывающих. Термические или механические повреждения часто приводят к 

аллодинии в месте повреждения. 

Антиконвульсанты – фармацевтические  препараты 

противосудорожного действия, применяемые для лечения эпилепсии, 

купирования мышечных судорог различного происхождения. 

Боль – генетически заложенное тягостное ощущение, которое возникает 

под воздействием внутренних и внешних раздражителей 

Гипералгезия – аномально высокая чувствительность организма к 

болевым стимулам. Если боль возникает в зоне первичного повреждения, то 

такую гипералгезию называют первичной. 

Животные интактные – лабораторные жиотные, не подвергавшиеся 

каким-либо экспериментальным воздействиям. 

Медиаторы воспаления – вещества, которые образуются и в норме, но 

только в небольших, физиологических концентрациях. Значениемедиаторов 

воспаления– регуляция функций на клеточном и тканевом уровне. 

Миелография – рентгеноконтрастное исследование 

ликворопроводящих путей спинного мозга. Диагностика опухолей спинного 

мозга, грыж межпозвоночных дисков, хронических спинальных 

арахноидитов и других патологических процессов. 

Нейропатическая боль – это вид боли, который, в отличие от 

обычнойболи, возникает не вследствие реакции на физическое повреждение, 

а в результате патологического возбуждения нейронов в периферической или 

центральной нервной системе 

Нейропатия – заболевание нервной системы, носящее не 

воспалительный характер, и может прогрессировать из-за поражения или 

истощения нервных клеток. 
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Острая боль – сенсорная реакция с последующим включением 

эмоционально-мотивационных вегетативных и других факторов при 

нарушении целостности организма. 

Ультрасонография – наиболее распространенная диагностическая 

процедура, которая предназначена для получения четкого изображения 

глубоких структур внутренних органов тела. 

Хроническая боль – болевой синдром, который в течение 

определенного периода времени приносит дискомфорт пациенту. 

Цитокины – низкомолекулярные регуляторные белки или 

гликопротеины, секретируемые иммунными клетками (моноцитами, 

макрофагами, Т-лимфоцитами, В-лимфоцитами, клетками-киллерами и т.д.) 
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Приложение 1 
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Приложение 2 

Образец 

Протокол неврологического осмотра 

Общая часть 

Дата последней, известной наверняка, вакцинации от бешенства: 

«__»________202_г. 

Динамика процесса: улучшение, неизменность, ухудшение,  

на протяжении: ____ дней, недель, месяцев, лет 

Реакция на стероиды: улучшение,  неизменность,   ухудшение 

Реакция на антибиотики: улучшение,   неизменность,   ухудшение 

Температура: ____ ˚С. 

Настроение: нормальное, возбуждённое, слегка угнетённое, сильно 

угнетённое, ступор кома 

Припадки: нет, тонические, клонические  

в сознании, без сознания, с мочеиспусканием/дефекацией 

Другие особенности поведения: 

_____________________________________________ 

Дрожь: нет, крупная, мелкая, «дрожь намерения», всего тела, только в 

_______________ 

Положение тела: нормальное,  наклонённое/изогнутое, направо/налево 

При ходьбе на 4-х конечностях походка: нормальная, неустойчивая, 

скованная,  

постоянно поворачивает/падает, направо/налево 

Атаксия, подволакивание конечности, постановка лапы на тыльную сторону,  

другое 

_____________________________________________________________ 

наблюдается в: правой грудной, левой грудной, правой тазовой, левой 

тазовой 

Голову держит: нормально, не поднимает, наклоненной/повернутой, 

направо/налево 

Генерализованная атрофия мышц:   –   + 

Боль при наклоне головы: нет ,  есть, при наклоне вверх/вниз/, вправо/влево 

Боль при давлении на шею/спину:   –   +   в районе 

____________________________ 

Рефлекс панникулюса (Т2-L7):   нормальный,   пропадает  

справа на уровне 

_____________________________________________________ 

слева на уровне 

______________________________________________________ 

Положение и тонус хвоста: в норме,   постоянно напряжён/расслаблен 

Виляние хвостом: сознательное,   бессознательное,   отсутствует 

Анальный рефлекс (S1-S3):   +   − 

Мочевыводящая система: мочеиспускание произвольное/непроизвольное , 
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мочевой пузырь полный/пустой 

Поверхностная чувствительность:   +   −  

на следующих участках:  

Другие тесты и анализы:  
 

Исследование головы 

Судорожные приступы (Д/Н) Ментальный статус 

 

Прижимание головы(Д/Н)  Поворот головы (описание) 

 

Нескоординированные движения 

 головой или тремор головы(Д/Н) 

Наклон головы(Д/Н и направление) 

 

Исследование черепно-мозговых нервов 

 Сле

ва 

Спра

ва 

 Сле

ва  

Спра

ва 

Обоняние 

(Д/Н) 

  Рефлекс угрозы 

(Д/Н) 

  

Зрение 

(Д/Н) 

  Средний размер 

зрачка 

(Д/Н) 

  

Мидриаз 

(Д/Н) 

  Миоз 

(Д/Н) 

  

Прямой зрачковый 

 рефлекс(Д/Н) 

  Содружественный 

зрачковый 

рефлекс(Д/Н) 

  

Страбизм (косоглазие) 

и  

направление(Д/Н) 

  Позиционный 

страбизм 

(Д/Н) 

  

Птоз 

(Д/Н) 

  Энофтальм 

(Д/Н) 

  

Ретракция глазного 

яблока(Д/Н)  

  Интраназальная 

чувствительность(Д/Н

) 
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Атрофия височной/ 

жевательной 

мышцы(Д/Н) 

 

  Тонус челюсти 

(Н/С/О/У) 

  

Диапазон движения 

челюстей (Н/С/О/У) 

  Рефлекс век, ушной 

рефлекс и щечный 

рефлекс (Н/С/О/У) 

  

Нормальный нистагм 

(Д/Н) 

  Самопроизвольный 

нистагм(Д/Н) 

  

 Сле

ва 

Спра

ва 

 Сле

ва  

Спра

ва 

Нистагм положения 

(Д/Н) 

  Слух 

(Д/Н) 

  

Глотание 

(Д/Н) 

  Регургитация 

(Д/Н) 

  

Изменение голоса 

(Д/Н) 

  Стридор 

(Д/Н) 

  

Атрофия 

трапециевидной 

мышцы(Д/Н) 

  Атрофия языка 

(Д/Н) 

  

Обследование шеи и грудных 

конечностей 

Обследование спины, тазовых 

конечностей, ануса и хвоста 

 Сле

ва 

Спра

ва 

 Сле

ва 

Спра

ва 

Постуральные рефлексы 

Прыжки 

(Н/С/О/У) 

  Прыжки 

(Н/С/О/У) 

  

Осознанная 

проприорецепция(Н/С

/О/У) 

  Осознанная 

проприорецепция(Н/С

/О/У) 

  

Спинальные рефлексы 

   Коленной чашечки 

(Н/С/О/У) 

  

Двухглавой мышцы 

плеча(Н/С/О/У) 

  Икроножный 

(Н/С/О/У) 

  

Трехглавой мышцы 

плеча(Н/С/О/У) 

  Краниальной 

большеберцовой 

мышцы (Н/С/О/У) 
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Лучевого разгибателя 

запястья (Н/С/О/У) 

  Седалищного 

нерва(Н/С/О/У) 

  

Сгибателя 

(Н/С/О/У) 

  Сгибателя  

(Н/С/О/У) 

  

Перекрестный 

разгибателя (Н/С/О/У) 

  Перекрестный 

разгибателя (Н/С/О/У) 

  

   Анальный  

(Н/С/О/У) 

  

   Хвоста 

(Н/С/О/У) 

  

Разное 

 Сле

ва 

Спра

ва 

 Сле

ва 

Спра

ва 

Рефлекс Бабинского 

(Д/Н) 

  Рефлекс Бабинского 

(Д/Н) 

 

  

Атрофия мышц (Д/Н, 

локализация) 

  Атрофия мышц (Д/Н, 

локализация) 

  

   Самостоятельное 

мочеиспускание (Д/Н) 

  

   Произвольные 

движения хвостом 

(Д/Н) 

  

Болевая чувствительность 

 Сле

ва 

Спра

ва 

 Сле

ва 

Спра

ва 

Боль в области шеи  

(Д/Н) 

  Боль в области спины  

(Д/Н) 

  

Поверхностная 

чувствительность 

(Д/Н) 

  Поверхностная 

чувствительность 

(Д/Н, локализация) 

  

Глубокая болевая 

чувствительность 

(Д/Н) 

  Кожный рефлекс 

туловища (рефлекс 

панникулита) (Д/Н, 

локализация) 

  

   Глубокая болевая 

чувствительность 

(Д/Н) 
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Заключение 

Тяжесть повреждений: легкие,  умеренные,  тяжелые  

Локализация повреждения:  

Степень неврологического дефицита (максимальная):   0   1   2   3   4 

Дифференциальные диагнозы:  

Комментарии:  

Условные обозначения: «+» в норме или усиленный; «−» отсутствует или 

ослабленный; Л=лево; П=право; Д=да; Н=нет; Н/С/О/У: Н= в норме, 

С=замедлен,снижен или ослаблен, О=отсутствует, У=усилен 
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Приложение 3 
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Приложение 4  
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Приложение 5 
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Приложение 6 

 

 

 



148 
 

Приложение 7 
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Приложение 8 
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Приложение 9 
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Приложение 10 
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Приложение 11 
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Приложение 12 
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Приложение 13 
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Приложение 14 



 

 

 

 

Приложение 15 
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Приложение 16 
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Приложение 17



 

 

 

 

Приложение 18 
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Приложение 19 
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Приложение 20 

 

 


