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Заболевания нижних отделов мочевы-

водящих путей у мелких домашних живот-
ных занимают ведущее место среди не-
заразных болезней. Наиболее тяжелым 
заболеванием мочевыводящих путей при-
знана мочекаменная болезнь и связанные 
с ней осложнения. В отличие от человека, 
наиболее частым проявлением мочека-
менной болезни у животных является на-
личие кристаллических образований (кам-
ней) в мочевом пузыре или мочевыводя-
щих путях [1]. 

Согласно нашим исследованиям, про-
веденным в период с декабря 2008 г. по 
март 2011 г., мочекаменная болезнь вы-
является у 10% кошек и собак. 

Для лечения больных животных с не-
устранимой непроходимостью уретры, 
крупными уролитами мочевого пузыря, 
частым рецидивированием острой за-
держки мочи применяется ряд хирургиче-
ских операций на уретре и мочевом пу-
зыре. Наиболее распространенной опе-
рацией при уролитиазе и опухолях моче-
вого пузыря является цистотомия [2]. 

В настоящее время в хирургии полых 
органов мочевыделительной системы, на-
ряду с традиционными, используют со-
временные синтетические рассасываю-
щиеся шовные материалы на основе поли-
гликолевой кислоты и полидиоксанона [3]. 
В основном они применяются эмпириче-
ски, а их достоинства и недостатки при 
взаимодействии с тканями организма (в 
различных условиях) недостаточно изуче-
ны [4]. 

Кроме того, на рынке появились биоло-
гические клеи, ограниченно применяю-
щиеся в медицинской практике, характе-
ристики которых мало изучены.  
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Склеивание тканей призвано либо пол-
ностью ликвидировать необходимость в 
наложении швов, либо герметизировать 
однорядные швы, что значительно умень-
шает массу введенного в ткани шовного 
материала, являющегося инородным им-
плантантом [5].  

Изложенное послужило основанием 
для выполнения нашей работы. Мы счита-
ем, что одним из путей совершенствова-
ния хирургических технологий является 
принципиально новая форма соединения 
краев операционных ран внутренних по-
лых органов посредством склеивания, а в 
ряде случаев (патологические изменения 
стенки органа) — герметизации швов с 
помощью клеевой композиции «Сульфак-
рилат». 

Клеевая композиция «Сульфакрилат» 
выпускается упакованной в полиэтилено-
вые ампулы-тюбики в объеме 1 мл гото-
вой для использования после изготовления 
в течение 1 года. Перед нанесением клея 
раневая поверхность осушается марлевой 
салфеткой, при наличии крупных кровото-
чащих сосудов выполняется их лигирова-
ние. Клей наносится тонким слоем на ра-
невую поверхность и полимеризуется в 
течение 60-120 с, образуя тонкую эла-
стичную пленку, надёжно соединяющую 
края и стенки раны. В организме клей 
подвергается постепенной фрагментации 
и рассасыванию [5].  

Немаловажным является и то, что 
«Сульфакрилат» обладает бактерицидным 
действием в отношении возбудителей хи-
рургических инфекций: кишечной палочки, 
золотистого стафилококка, протея, па-
лочки сине-зеленого гноя [6].  

Для всестороннего изучения возмож-
ности применения клеевой композиции 
«Сульфакрилат» для соединения краёв 
операционной раны мочевого пузыря по-
сле цистотомии мы провели ряд экспери-
ментальных и клинических операций у ко-
шек и собак.  

С этой целью у кошек первой опытной 
группы (n = 14) для закрытия операцион-
ной раны мочевого пузыря применяли 
только клеевую композицию «Сульфак-
рилат». У кошек второй опытной группы 
(n = 12) выполняли шовно-клеевое закры-
тие раны мочевого пузыря. В контрольной 
группе у кошек (n = 12) применяли тра-
диционный метод.  

При склеивании раны мочевого пузыря 
у кошек первой опытной группы слизи-
стый слой полностью вправляли в полость 
органа. Мочевой пузырь вывешивали на 

держалках таким образом, чтобы края 
раны плотно и четко соприкасались се-
розной поверхностью. Перед нанесением 
клея раневую поверхность осушали мар-
левой салфеткой. Клеевую композицию 
«Сульфакрилат» наносили на совмещён-
ные края раны непосредственно из ампу-
лы-тюбика тонким слоем (рис. 1). После 
склеивания раны мочевого пузыря прово-
дили её оментализацию сальником, фик-
сируя его несколькими каплями биоклея. 

 

 
 

Рис. 1. Склеивание краёв операционной раны  
мочевого пузыря у кошки  

клеевой композицией «Сульфакрилат» 
 
У кошек второй опытной группы накла-

дывали скорняжный серозно-мышечный 
шов [7] без подхвата слизистой оболочки 
(рис. 2), чтобы нить не проникала в по-
лость органа и не могла стать центром 
кристаллизации [8]. При этом использова-
ли нить ПГА (метрический размер нити 
3/0). Расстояние между стежками со-
ставляло примерно 3 мм. Затем ушитую 
рану герметизировали «Сульфакрилатом» 
и оментализировали. 

 

 
 

Рис. 2. Шовно-клеевое закрытие  
операционной раны мочевого пузыря у кошки 
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У кошек контрольной группы после 
цистотомии для закрытия операционной 
раны мочевого пузыря использовали 
двухрядный шов Шмидена + Ламбера [9], 
выполненный полированным кетгутом 3/0 
(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Традиционный двухрядный шов,  
наложенный на операционную рану  

мочевого пузыря у кошки 
 
Интраоперационно и в послеопераци-

онный период проводили клинические, ге-
матологические, гистологические, бакте-
риологические, ультразвуковые исследо-
вания и пневмопрессию. 

Исследование механической прочности 
анастомозов проводилось с помощью 
пневмопрессии (рис. 4). При этом выяв-
лено следующее. «Бесшовное» соедине-
ние тканей мочевого пузыря сразу  
после склеивания выдерживало давление  
80-110 мм рт. ст. После выполнения шов-
но-клеевой композиции давление воздуха 
в мочевом пузыре доводили до 100- 
120 мм рт. ст. При использовании тради-
ционного двухрядного шва физическая 
герметичность изменялась в пределах  
60 мм рт. ст. 

 

 
 

Рис. 4. Проведение пневмопрессии  
на патматериале 

По результатам ультразвуковых иссле-
дований, проведенных на 3-, 7- и 14-й дни 
после выполнения цистотомии, визуализи-
ровались нормальные размеры мочевого 
пузыря. В полости мочевого пузыря нахо-
дилось анэхогенное содержимое (моча); 
стенка мочевого пузыря была не утолще-
на, гипоэхогенная (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Результаты  
ультразвукового сканирования  

мочевого пузыря кошки после цистотомии  
с применением «бесшовного» соединения 

операционной раны мочевого пузыря  
на 7-й день 

 
Морфологическая динамика формиро-

вания раневых рубцов показала, что в 
наиболее короткие сроки и с менее вы-
раженной воспалительной реакцией реге-
нерировали анастомозы, полученные пу-
тем соединения тканей клеевой компози-
цией «Сульфакрилат». При этом уже к 
14-му дню формировался раневой рубец 
с полноценной эпителизацией (рис. 6), то-
гда как в контрольной группе кошек 
(двухрядный шов) эпителизация рубца за-
канчивалась только к 21-му дню на фоне 
остаточной клеточной инфильтрации, а 
раневые рубцы были плотными и массив-
ными.  

Во второй опытной группе кошек вос-
палительная реакция тканей раневого 
рубца уменьшалась к 14-му дню, а уме-
ренно выраженная клеточная инфильтра-
ция в зоне расположения нитей сохраня-
лась до 21-го дня (рис. 7). Мы связываем 
это с применением медленно рассасы-
вающегося шовного материала (ПГА). 

В отличие от контрольной группы, в 
обоих опытных группах кошек на 14-й 
день появляются связи между клетками. 
При этом регенерация эпителия в зоне 
раневого рубца раньше всего происходи-
ла у кошек первой опытной группы (на 7-й 
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день), что обусловлено соединением тка-
ней без излишней травматизации и нару-
шения гемодинамики. У кошек опытных 
групп эпителизированные раневые рубцы 
были очень тонкие, нежные, что в даль-
нейшем способствовало более быстрому 
замещению соединительнотканных воло-
кон гладкомышечными. 

 

 
 

Рис. 6. Эпителизированный раневой рубец  
на 14-й день после «бесшовного» соединения  

краёв операционной раны  
на мочевом пузыре у кошки 

 

 
 

Рис. 7. Наличие гигантских клеток  
инородных тел в зоне раневого рубца  
на 21-й день после шовно-клеевого  

соединения краёв операционной раны  
на мочевом пузыре у кошки 

 
Экспериментальные исследования были 

подтверждены клиническими случаями 
оперативного лечения уролитиаза, когда 
операционную рану мочевого пузыря за-
крывали с помощью «бесшовного» и шов-
но-клеевого способов у 35 кошек и собак 
(рис. 8). 

 
 

 
 

Рис. 8. Клинический случай № 3 —  
собака породы пекинес, сука, 3,5 года  

(шовно-клеевое закрытие операционной раны  
мочевого пузыря) 

 
Исходя из изложенного, можно заклю-

чить, что предлагаемые методы закрытия 
операционной раны мочевого пузыря с 
использованием нити ПГА и клеевой ком-
позиции «Сульфакрилат» безопасны, фи-
зиологичны, обладают достаточной меха-
нической прочностью и позволяют сокра-
тить не только продолжительность опера-
ции, но и течение репаративных процес-
сов. При этом «бесшовное» соединение 
краёв операционной раны мочевого пу-
зыря у кошек и собак мы рекомендуем 
применять при отсутствии изменений в па-
равульнарных тканях. Тогда как шовно-
клеевое соединение краев операционной 
раны целесообразно применять при нали-
чии морфофункциональных изменений в 
стенке мочевого пузыря. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЯХ ОВЕЦ  
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Введение 
Из года в год фермерские, крестьян-

ские, личные подсобные хозяйства и сель-
хозкооперативы республики несут колос-
сальные убытки от падежа, вынужденного 
убоя, снижения хозяйственной племенной 
ценности животных от респираторных за-
болеваний. Несмотря на некоторую одно-
типность клинических и патологоанатоми-
ческих признаков, причины респираторных 
заболеваний многообразны [1-3]. Как 
правило, в патологическом процессе уча-
ствуют в различных ассоциациях вирусы, 
бактерии и гельминты [3, 4]. Для преду-
преждения возникновения смешанных 
респираторных заболеваний в фермер-
ских хозяйствах необходимо хорошо знать 
отдельные звенья эпизоотического про-
цесса, правильно оценивать воздействие 
различных неблагоприятных факторов на 
организм животных, особенно молодняка, 

вовремя предотвратить распространение 
инфекций, используя высокоэффективные 
методы лечения и профилактики [1-4]. 

 
Материалы и методы 

Работа проводилась в двух фермерских 
хозяйствах; ф/х «Мижап» и ф/х «Бакыт» 
Сокулукского района Чуйской области на 
360 овцах; непосредственному лечению 
подверглись 49 овец и ягнят. Для поста-
новки окончательных диагнозов использо-
вались внутренние органы, парные сыво-
ротки крови 11 овец и ягнят с явными 
признаками острых респираторных забо-
леваний невыясненной этиологии. Диагно-
зы устанавливались в вирусологических и 
бактериологических отделах Респуб-
ликанской ветеринарной диагностической 
лаборатории. Для серологического иссле-
дования парных сывороток крови овец и 
коз использовались реакции РН, РТГА, 
РНГА. В качестве антигена применялись 
диагностикумы Приволжской биофабрики, 
для диагностики ПГ-3, АДВ и РСИ КРС и 
диагностики АДВ и РСИ инфекции приме-
нялись эритроцитарные диагностикумы 
вирусной лаборатории МВА. При приме-
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