
При исследовании освещенности, установлено, 
что искусственная освещенность была ниже нормы в 
5-10 раз, это связано с тем, что по проекту должно 
функционировать 140 ламп дневного света, а факти-
чески действовало только 49 ламп. При этом есте-
ственная освещенность в 4-ом квартале была самой 
низкой, причиной этому послужила высокая относи-
тельная влажность в помещении при низкой темпера-
туре, в результате чего обильный конденсат в виде 
тумана препятствовал проникновению света через 
оконные проёмы.

Проведенный анализ рацион для коров в период 
лактации показал, что в его структуре преобладают 
сочные корма – 63,4%, концентрированных кормов – 
32,6% и сена всего 4%. Анализ питательности рацио-
на кормления по отношению к норме выявил, что уро-
вень кормления составляет 25,5 ЭКЕ, при норме 
17,5 ЭКЕ, количество сухого вещества на 1 центнер 
живой массы составляет 3,4 кг при нормальном зна-
чении 2,9 кг, при этом отмечается недостаток уровня 
сырого протеина в сухом веществе рациона – 11,2% 
при норме 13,3%, количество переваримого протеина 
в расчете на 1 ЭКЕ составляет 62,7 г при норме 97,1 г. 
Сырой клетчатки в сухом веществе необходимо 24%, 
а рационе её содержится всего 20,42%. Сахаро-про-
теиновое отношение составило 0,78:1, при норме 
0,8-1,2:1. Также просматривается дефицит в рационе 
дойных коров кобальта, йода, каротина, витамина А.

Клинико-ортопедическому исследованию было 
подвергнуто 2017 голов дойного стада в возрасте от 
4 до10 лет черно-пестрой породы. За четыре квартала 
было выявлено 1028 ортопедически больных коров 
или 51%, у которых регистрировали 1736 случаев за-
болеваний в области копытец, больше всего встреча-
лись язвенные патологии – 74% случаев, из них пре-
валировали язвы кожи свода межпальцевой щели – 
63%. Также отмечались такие заболевания, как гной-
ный пододерматит – 6,2%, тиломы – 5,5% Другие за-
болевания были выявлены в 11% случаев (язва мяки-
ша, ламинит).

Из общего числа выявленных за год 1736 случаев 
ортопедической патологии, патологии дистальной 
части конечности регистрировались на тазовых ко-
нечностях: на левой 844 случая или 48,6%, на правой 
891 случай, что составляет 51,3%. На грудных конеч-
ностях патология была выделена в 10 случаях, что со-
ставляет 0,2%: на правой грудной конечности 3 слу-
чая, на левой грудной – 7. 

Из выше приведенных данных, необходимо под-
черкнуть, что показатели микроклимата в животно-
водческих помещениях ООО ПСК «Красная Звезда» 
изменяются в зависимости от времени года. Необхо-
димо отрегулировать вентиляцию в помещениях для 
содержания коров, так как из-за её неисправности со-
держание углекислого газа и аммиака превышает 
пределы допустимых норм в коровниках при закры-
тых торцовых воротах. Проведённые нами исследова-
ния микроклимата помещений, где содержатся жи-
вотные в течение всего года, показали нарушения 
норм газового состава воздуха (содержания аммиака, 
окиси углерода). Анализ рациона выявил недостаток 
сырого и переваримого протеина, сырой клетчатки, а 
также микроэлементов и витамина А. Высокая рас-
пространенность гнойно-некротических процессов 
дистального отдела конечностей у крупного рогатого 
скота в данном хозяйстве связана с отсутствием пла-
новой профилактической расчистки и обрезке копы-
тец и моционом животных.
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За последние 5 лет ветеринарная диагностика 
шагнула далеко вперед. С момента появления первого 
эндоскопа прошло более 30 лет, и с тех пор его не пре-
кращали улучшать. Не смотря на это, широкое рас-
пространение в ветеринарии он получил не так давно. 
Появляются все новые и новые инструменты, кон-
струкции и концепции. Это обусловлено широким 
спектром видов и размеров пациентов. Уже сейчас 
есть эндоскопы для рыб, рептилий, грызунов, а так же 
для крупных животных. Существуют эндоскопы спо-
собные исследовать даже молочную железу изнутри. 
Технологии не стоят на месте, и не удивительно, что 
такие технологии становятся все более доступными и 
многофункциональными. Первые шаги в микрохи-
рургии были сделаны в 90-х, и сегодня мы можем ви-
деть новые модели эндоскопов – многофункциональ-
ные, открывающие возможность не только взглянуть, 
но и проводить манипуляции вроде взятия биопсии, 
или проведения операции при минимальном инвази-
онном вмешательстве [1-9]. 

Уже сейчас, при помощи эндоскопа проводятся 
осмотр и оценка пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки (гастроскопия), осмотр и оценка со-
стояния слизистых трахеобронхиального дерева 
(бронхоскопия), осмотр и оценка состояния внутрен-
ней поверхности толстой кишки (колоноскопия), ос-
мотр слизистой носа (риноскопия), осмотр мочевого 
пузыря (цистоскопия), осмотр стенок полости матки 
(гистероскопия), осмотр сустава «изнутри» (артро-
скопия), осмотр и оценка состояния ушного прохода, 
в том числе и барабанной перепонки (отоскопия). И 
технологии не стоят на месте, открывая перед нами 
все новые горизонты.

На базе нашей межкафедральной клиники УГ-
СХА эндоскопию проводят недавно, однако мы уже 
успели оценить ее по достоинству. Для наглядности, 
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мы приводим несколько примеров из практики по 
проведению одной и той же манипуляции у разных 
животных, а именно по проведению отоскопии.

Отоскоп – это жесткий эндоскоп с видеокамерой. 
Отоскопия животных всегда проводиться под нарко-
зом. Для проведения отоскопии у различных живот-
ных используют различные по диаметру насадки. 
Конструкция насадки так же зависит от предназначе-
ния, например манипуляционная и смотровая. Мани-
пуляционная оснащена каналом для поступления 
жидкости, отсоса лишней жидкости, манипуляцион-
ная (для манипулятора). Смотровая – меньше по диа-
метру, и оснащена каналом только для жидкости. Для 
более полного обзора мы использовали обе. 

Первый пациент – кот, породы Мейн-кун. Жалобы 
на то, что кто чешет левое ухо, нарушена координа-
ция движения и животное значительно потеряло вес. 
Температура 38,8. Манипуляция проводилась под 
наркозом. Сперва, осмотр проводили узким смотро-
вым оборудованием и почти сразу столкнулись с за-
труднением в виде напластований гноя. Тогда мы взя-
ли оборудование с манипулятором. С его помощью 
мы очистили ушной проход, и смогли заглянуть 
внутрь. Наблюдалось пробадение барабанной пере-
понки, что говорит о поздней стадии заболевания. Че-
рез отверстие пузырьки воздуха не наблюдались, а 
что говорит о том, что причиной стала не манипуля-
ция. Проведя ревизию второго уха, патологий замече-
но не было. Исходя из результатов исследования, 
можно поставить диагноз отит(Otitis) с осложнением 
в виде пробадением барабанной перепонки.

Вторым пациентом стал пес породы среднеазиат-
ская овчарка (алабай). Пациент поступил с жалобами 
на нарушение координации движения. При осмотре, 
были отмечено легкое истощение организма, наклон 
головы в правую сторону и истечения из правого уха. 
Температура 38,9. Манипуляция проводилась под 
наркозом. Смотровым оборудованием не пользова-
лись из-за наличия гнойного экссудата в слуховом ка-
нале. Манипулятором мы очистили ушной проход от 
посторонних субстанций и смогли провести осмотр 
ушного прохода. Гной иногда мешался с кровью. 
Пробадение барабанной перепонки позволило прове-
сти осмотр через отверстие среднего уха. Пробадение 
говорит о поздней стадии течения заболевания. С 
профилактической целью была проведена ревизия 
второго уха, и патологий замечено не было. Исходя из 
результатов исследования, можно поставить диагноз 
отит (Otitis) с осложнением в виде пробадением бара-
банной перепонки.

Исходя из всего описанного хорошо видно, что ни 
одна из других диагностических процедур не дает та-
ких показательных результатов, и не дает такой на-
глядности (в том числе и для владельцев), хотя и не 
может сказать, что же стало причиной. Можно долго 
судить о состоянии животного по клиническим и био-
химическим показателям, однако, в настоящее время 
это самый наглядный метод диагностики при мини-
мальном инвазионном вмешательстве. И очень слож-
но переоценить значение эндоскопии в диагностике.
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Дисплазия тазобедренного сустава у собак отно-
сится к наиболее тяжелой патологии опорно-двига-
тельной системы. Имеется большое количество науч-
ных публикаций, посвященных патогенезу, диагно-
стике и медикаментозной терапии данной патологии. 
Вместе с тем, в доступной научной литературе мы не 
нашли сведений о способах ее лечения, которые бы 
обеспечили радикальную реконструкцию тазобедрен-
ного сустава с получением положительных клиниче-
ских и анатомо-функциональных результатов.

Существующие способы хирургического лечения 
дисплазии тазобедренного сустава немногочисленны 
и стереотипны. В конечном итоге они нацелены на 
формирование «точки опоры» головки бедренной ко-
сти. Это может быть достигнуто путем двойной или 
тройной остеотомии таза, а при запущенных формах 
коксартроза – тотальным эндопротезированием тазо-
бедренного сустава. Межвертельная остеотомия, ис-
сечение головки бедренной кости с артропластикой 
являются паллиативными операциями. Конечный 
клинический результат, по нашему мнению, не адек-
ватен трудоемкости выполняемых оперативных вме-
шательств. Следует также подчеркнуть большую 
травматичность этих операций.

Таким образом, до настоящего времени в арсена-
ле ветеринарных хирургов не имеется достаточно эф-
фективных способов лечения дисплазии тазобедрен-
ного сустава у собак, которые бы обеспечили дости-
жение положительных клинических результатов.

Принципиально новые подходы в решении дан-
ной проблемы открывает метод управляемого чре-
скостного остеосинтеза. В клинической медицине 
разработан и внедрен способ лечения дисплазии тазо-
бедренного сустава у детей путем формирования 
«крыши» вертлужной впадины. Однако, механиче-
ский перенос данной методики в ветеринарную меди-
цину невозможен из-за разного анатомического стро-
ения таза и бедра человека и собаки. Поэтому нами в 
эксперименте на 6 беспородных собаках отработана 
методика остеотомии вертлужной впадины, фиксации 
ее фрагмента и дозированного перемещения для соз-
дания «точки опоры» головки бедренной кости.

Основываясь на результатах экспериментальных 
исследований, разработанная методика была приме-
нена при лечении односторонней дисплазии тазобе-
дренного сустава у 8 породистых собак (три ротвей-
лера, две кавказские овчарки, одна среднеазиатская 
овчарка, один сенбернар и одна московская стороже-
вая овчарка).

Применение метода чрескостного остеосинтеза 
при лечении данной патологии включает фиксацию 
костей таза и бедра на стороне поражения аппаратом 
внешней конструкции. Для этого осуществляли фик-
сацию крыла подвздошной кости спицами, которые 
проводили разнонаправлено в косо-сагиттальной 
плоскости с их максимальным пробегом в толще ко-
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