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Вывод. Из всех патологий органов пищеварения 

у животных, болезни желудка, несомненно, самые 
частые. На сегодняшний день в изучении болезней 
пищеварительной системы довольно быстро проис-
ходит перелом в направлении глубокого изучения 
всех причин нарушения функции и структуры ор-
ганов. Это стало возможным благодаря внедрению, 
как в зарубежной, так и в отечественной ветеринар-
ной практике гибких гастроскопов. В частности, это 
дало возможность диагностировать воспалительные 
процессы, взятия биопсии из поражённого участка 
слизистой, извлечение инородных тел без оператив-
ного вмешательства.
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Патология органов пищеварения занимает первое 
место среди всех форм внутренних незаразных болез-
ней. Изменения режима кормления и быстрая смена 
кормов отрицательно сказываются на состоянии пи-
щеварения. Большое значение в поддержании функ-
ций и нормального состояния обмена веществ имеют 
качество кормов, полноценность и структура кормо-
вого рациона [1-10].

Пищевод – это трубкообразный орган, соединяю-
щий глотку и желудок, по которому пищевой ком и жид-
кость перемещаются из ротовой полости в желудок.

Патологии пищевода в свою очередь подразделя-
ются наследующие классификации:

Мегаэзофагус («большой пищевод») – это патоло-
гическое расширение пищевода, связанное с наруше-
нием его моторики (перистальтики).

Заболевание может быть первичным (врожденным) 
или вторичным (приобретенным). Чаще болеют собаки.

Инородные тела в пищеводе. Чаще всего закупор-
ка пищевода происходит в области верхнего или ниж-
него эзофагеального сфинктера.

Эзофагит – это воспаление слизистой оболочки 
пищевода.

Дивертикул пищевода – это слепое выпячивание 
стенки пищевода, которое бывает врожденным (край-
не редко) и приобретенным.

Патология сосудистого кольца – это врожденное 
заболевание, развившееся вследствие сжатия пищево-
да между аортой, аномально расположенной справа 
от пищевода (в норме – слева) и не заросшим Бата-
ловым протоком (сосуд, соединяющий у плода аорту 
с легочной артерией). Пищевод на уровне основания 
сердца оказывается «в кольце» кровеносных сосудов, 
и продвижение пищи в желудок сильно затруднено 
или невозможно.

Крикофарингеальная ахалазия у собак. Эта 
редкая патология возникает из-за нарушения рассла-
бления крикофарингеального сфинктера преддверия 
пищевода, вследствие чего пища не может пройти 
в пищевод из глотки.

Заболевание может быть как врожденным, так и при-
обретенным (нарушение иннервации мышц при гипо-
тиреозе). Часто этой патологией страдают щенки после 
отъема от матери, при резком переходе на сухие корма.

Опухоли в пищеводе и прилегающих к нему тка-
нях. Регистрируются редко и, как правило, образуются 
у собак среднего и старшего возраста. Обычно это кар-
циномы сквамозных клеток (выстилающих пищевод).

В нашу клинику 6 .07.2015 г. обратился пациент 
с собакой породы Курц-хар 9,5 лет кобель. Животное 
поступило с клиническими признакам: было нару-
шено прохождение содержимого по пищеводу харак-
теризующееся дисфагией, рвотой, отказом и невоз-
можностью приёма пищи при сохранённом аппетите. 
Точный диагноз был поставлен при проведении эзо-
фагогастроскопии. Процедура проводилась с помо-
щью гибкого эндоскопа с целью: диагностики нали-
чия инородного тела, локализации новообразования, 
внутристеночных возможных метастазов. В задней 
трети пищевода визуалезируется новообразование 
овально-округлой формы, занимающее 2 / 3 просвета 
пищевода (рис. 2). Слизистая пищевода в данной об-
ласти рыхлая, отёчная, с множественными точечными 
и полосчатыми кровоизлияниями, легко травмирует-
ся. В просвете пищевода отмечается скопление слизи 
со сгустками тёмно-коричневого цвета (рис. 1).

Рис. 1. Скопление слизи в пищеводе

Таким образом, эндоскопическое исследова-
ние – это не только современный метод визуальной 
диагностики заболеваний естественных полостей 
в организме животного, но и малоинвазивный метод 
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хирургического лечения у мелких домашних живот-
ных. Эндоскопия позволяет выявить патологиче-
ский очаг (опухоль), провести прицельную биопсию 
для постановки окончательного диагноза и выпол-
нить хирургические манипуляции.

Рис. 2. Новообразование в задней трети пищевода
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Термин «дисплазия» происходит от двух грече-
ских слов: dis – «патологический» plassein – «рост». 
Считается, что дисплазия тазобедренного сустава раз-
вивается у животных, которые могут иметь при рож-
дении нормальные суставы. Первоначальное измене-
ние – это излишняя степень подвижности в суставе. 
Не известно, почему она возникает, но возможно, это 
вызвано тем, что нарушается развитие вертлужной 
впадины или головки бедренной кости и имеются на-
рушения в тканях, поддерживающих сустав. По об-
щему мнению, это заболевание является наследствен-
ным [1-10].

К предполагаемым причинам относят: упло-
щенную вертлужную впадину; патологический угол 
наклона головки или шейки бедренной кости; недо-
статочную мышечную массу; нейромышечные забо-
левания некоторых мыщц – аддукторов тазобедренно-
го сустава; недостаток витамина С или аскорбиновой 
кислоты; патологический уровень половых гормонов; 
избыточную физическую нагрузку или активность; 
ожирение или слишком быстрый рост в критическом 
периоде; травмы; патологическую взаимосвязь с дру-
гими костями и суставами тазовых конечностей; вли-
яние генетических факторов [1-10].

Классификация дисплазии
А – Отсутствие признаков дисплазии тазобедрен-

ного сустава: бедренная головка и вертлужная впа-
дина конгруэнтны (плотно прилегают друг к другу). 
Боковой край кости имеет отчетливые очертания и за-
кругленные концы. Суставное пространство узкое 
и глубокое. Вертлужный угол в соответствие с Нор-
бергом (в положении 1) составляет примерно 105°. 
В случае отличных тазобедренных суставов внутрен-
ний боковой край вертлужной впадины как бы опоя-
сывает (окружает) бедренную головку.

В – Почти нормальные тазобедренные суставы: 
бедренная головка и вертлужная впадина либо слегка 
не конгруэнтны и угол по Норбергу (в положении  1) 
составляет примерно 105°, либо центр бедренной го-
ловки находится в срединной позиции по отношению 
к дорсальному (спинному) краю вертлужной впади-
ны, а бедренная головка и вертлужная впадина кон-
груэнтны. 

С – Легкая степень дисплазии тазобедренного 
сустава: бедренная головка и вертлужная впадина не 
конгруэнтны, вертлужный угол в соответствие с Нор-
бергом составляет около 100°, и / или внутренний бо-
ковой край вертлужной впадины слегка расплющен. 
Могут иметься неровности, или не более чем, легкие 
признаки остеоартрозных деформаций в хвостовой, 
дорсальной части или на головке или шейке бедра. 

D – Умеренная дисплазия тазобедренного сустава: 
очевидная неконгруэнтность между головкой бедра 
и вертлужной впадиной с подвывихом. Вертлужный 
угол в соответствие с Норбергом более 90°. Уплоще-
ние краев и / или остеоартрозные признаки. 

Е – Серьезная степень дисплазии тазобедренного 
сустава: выраженные дисплазийные изменения тазо-
бедренных суставов, такие как отчетливый подвывих, 
вертлужный угол в соответствие с Норбергом меньше 
90°, очевидное уплощение краев вертлужной впадины, 
деформация бедренной головки (грибообразная фор-
ма, сплющенная) или другие признаки остеоартроза.  
Данная классификация основан на фактах, получен-
ных только путем радиографических исследований.

При любом методе оценке каждый сустав оцени-
вается отдельно. Совокупный результат состояния су-
ставов животного берется по худшему из его суставов 
для присвоения селекционных индексов.

Дисплазия ТБС у собак считается неизлечимым 
заболеванием. Все методы и оперативного лечения 
направлены на снятие или уменьшение болевого 
симптома и замедления прогрессирования вторично-
го остеоартроза. Выбор тактики лечения зависит от 
проявления клинических симптомов и рентгенологи-
ческих параметров дисплазии, возраста и массы тела 
животного, степени атрофии мышечной массы, на-
значения животного и наличия у него сопутствующих 
заболеваний. 

Но какие бы внешние признаки не наблюдались 
у собаки, для достоверного диагноза проводится 
рентгенологическое обследование, которое с высокой 
степенью информативности позволяет сделать заклю-


