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РЕФЕРАТ 
Коллапс трахеи, распространенная пато-
логия у мелких пород собак, различной 
степени тяжести в зависимости от величи-
ны спадения трахеи и проявляющаяся 
вариабельностью от кашля до развития 
дыхательной недостаточности. Консерва-
тивное лечение малоэффективно, поэтому 
рассматривается хирургическое вмеша-
тельство направленное на восстановление 

диаметра трахеи. Цель исследований: Обосновать хирургические методы лечения кол-
лапса трахеи у собак, определить основные осложнения при их использовании.  

Исследование проведено на 70 животных поступивших на прием в ветеринарную 
клинику «Центр ветеринарной и инновационной медицины» РУДН. Экстратрахеальному 
вмешательству было подвержено 18 пациентов, интратрахеальной постановке стента - 
40 пациентов. Контрольные наблюдения после стентирования проводили на 7, 14, 21 
сутки, включали в себя общий клинический и биохимический анализы крови, рентгено-
графию и трахеоскопию. 

Проведена оценка результатов интрахеального стентирования и экстротрахеального 
протезироварния. При этом учитывали результаты клинических анализов крови, призна-
ки патологии верхних дыхательных путей, анатомическое положение импланта и проте-
за, а также их целостность, Дана оценка оперативному вмешательству заключающаяся в 
выявлении наличия клинических форм осложнений.  

Хирургическое лечение коллапса трахеи в шейной области с использованием внешне-
го поддерживающего протеза полностью не избавляет животных от симптомов харак-
терных для данного заболевания, и проявляется в большинстве случаев дыхательной недо-
статочностью, по причине развития различных осложнений. Лучшие результаты выявлены в груп-
пе собак, которым были установлены эндотрахеальные стенты. Специальные эндотрахеальные 
стенты при правильном подборе размеров и корректном медикаментозном ведении пациента на 
данный момент времени дают положительные результаты и улучшают качество жизни пациента. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Коллапс трахеи у маленьких пород 

собак, является часто встречаемой пато-
логией проявляющейся кашлем и одыш-
кой часто при этом развивается острая 
дыхательная недостаточность, приводя-
щая к смерти [1]. На сегодняшний день 
существует два основных метода лечения 
этого заболевания. Первый из них меди-
каментозный, применяемый при сужении 
просвета трахеи менее чем 75% (в некото-
рых случаях менее 50%). Альтернатив-
ным является хирургическое вмешатель-
ство, включающее две различные методи-
ки, сущность которых заключается в под-
держании внутреннего просвета трахеи, 
по технике выполнения различают инва-
зивное вмешательство - экстратрахеаль-
ные и малоинвазивное – интратрахеаль-
ные методы [2]. При применении экстра-
трахеальной методики частота послеопе-
рационных осложнений составляет при-
мерно 70-80% [6].  При этом показатель 
успеха интратрахеального стента, состав-
лял около 75%, а осложнения составляют 
уже около 25% [3]. При этом, более со-
временной является методика установки 
внутри просветных трахеальных стентов. 
Она является минимально инвазивной 
процедурой по сравнению с установкой 
вне просветных кольцевых протезов, с 
быстрым послеоперационным улучшени-
ем в большинстве случаев [5]. В настоя-
щее время применяются различные типы 
имплантов: расширяемые баллоном стен-
ты, само расширяющиеся стенты из не-
ржавеющей стали, тканые и вырезанные 
лазером нитиноловые [7]. Следует отме-
тить, что проведение таких операций со-
провождается осложнениями, такими как 
отторжение материала, поломка кон-
струкции, развитие вторичной бактери-
альной инфекции. В этой связи сравни-
тельный анализ клинического состояния 
пациентов, получивших в качестве лече-
ния различные терапевтические и хирур-
гические методики лечения, является 
важной и своевременной задачей.  

Выявление причин появления ослож-
нений и поиск методов коррекции возни-
кающих при этом патологических про-

цессов, является задачей важной и акту-
альной. Научный подход при создании 
алгоритма клинического обследования с 
определением стадии процесса, раскры-
тие морфологической и клинической со-
ставляющей в послеоперационный пери-
од, дает нам возможность аргументиро-
ванно разрабатывать методику профилак-
тики развития заболевания и выбирать 
наиболее безопасный и эффективный 
путь лечения пациента.  

Цель исследований. Обосновать хи-
рургические методы лечения коллапса 
трахеи у собак определить основные 
осложнения при их использовании.  
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ / MATERIALS AND METHOD  

В исследовании учитывали 247 собак, 
поступивших на прием в ветеринарную 
клинику Центр ветеринарной и инноваци-
онной медицины РУДН с 2017 по 2021 
год с признаками дыхательной недоста-
точности и кашлем. Из них собаки мел-
ких пород составили группу 98 особей, 
149- крупных. После проведения исследо-
ваний, диагноз коллапс трахеи был по-
ставлен у 70 животных. Эту группу паци-
ентов составили йоркширские терьеры 
(45 пациентов), карликовые шпицы (20 
пациентов) и чихуа-хуа (5 пациентов). 
Экстратрахеальному вмешательству было 
подвержено 18, а интратрахеальной по-
становке стента - 40 собак. Владельцы 12 
пациентов приняли решение о медика-
ментозной терапии. Постановку диагноза 
проводили на основании данных анамне-
за, общего клинического осмотра и до-
полнительных инструментальных мето-
дов диагностики – рентгенографии и тра-
хеобронхоскопии.  

Инструментальные методы исследова-
ния включали в себя рентгенографию в 
трех позициях (на правом и левом боку, 
на спине) с вытянутой шеей. Оптический 
фокус должен располагаться на уровне 
последнего шейного - первого грудного 
позвонков.  При исследовании захватыва-
ли инспираторную и экспираторную фазу 
дыхания. Так же на данном этапе прово-
дили замеры трахеи для подбора стента. 
Первый размер определяли на уровне 



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2023 г. 

 

302  

Рис.1. Характерная рентгенографиче-
ская картина коллапса трахеи  

Рис. 2 Рентген контроль при постанов-
ке стента. 

Рис.3. Положение стента в трахее при 
полном раскрытие  

Рис. 4. Процесс установки экстратра-
хеальных стентов  

каудального края 3 шейного позвонка. 
Второй диаметр определяется на уровне 4 
грудного позвонка. Расстояние между 
этими двумя замерами величина, соответ-
ствующая необходимой длине стента. 
Размер стентов, фирм производителей 
«Dextronix» и «Infiniti», подбирали инди-
видуально. Проводили общеклиническое 
и биохимическое исследование крови, а 
также кардиологическое обследование 
независимо от возраста. Оперативное 
вмешательство проводили под общей 
анестезией. Подготовка животного заклю-
чалась в соблюдении 8-часовой голодной 
диеты, минимум 2 часа нахождения в кис-
лородной камере и медикаментозного 
купирования хронических заболеваний 
внутривенная капельная инфузия для жи-
вотных с хроническими заболеваниями. 
Оперативное вмешательство проводили 
по методу Roman Kvapil и Michal Cap [4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS  

Проведена оценка результатов интрахе-
ального стентирования и экстротрахеаль-
ного протезироварния. Трахеоскопиче-

ское исследование проводили с примене-
нием жесткой оптики KarlStorz, диамет-
ром 2,7 - 4 мм. Положение животного на 
операционном столе – вентро-дорсальное. 
Для безопасного введения инструмента в 
трахею голова пациента была поднята 
под углом 60 градусов, ротовая полость 
раскрыта роторасширителем. Камерой 
отжимался надгортанник, по мере вхож-
дения камеры вдоль трахеи голова паци-
ента опускалась до ровного лежачего по-
ложения, проходили по всей длине трахеи 
до уровня бифуркации, оценивая степень 
сужения. После оценки трахеи камеру 
извлекали для дальнейшей подготовки. 
Пациента укладывали на рентгеновскую 
кассету, над пациентом устанавливали 
рентген аппарат для контроля положения 
стента по ходу операции. По завершении 
подготовки животного в положении на 
животе с поднятой на 60 градусов голо-
вой, вводили оптику параллельно с доста-
вочным устройством. По ходу проникно-
вения голову пациента опускали. Стенты 
в доставочном устройстве вводили парал-
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лельно оптическому наконечнику. Дойдя 
до зоны бифуркации отступали 4-6 мм и 
производили раскрытие стента. Без извле-
чения устройств животное перемещали в 
правое боковое положение для рентгенов-
ского контроля положения стента и про-
должали его раскрытие из доставочного 
устройства с периодическим рентген кон-
тролем (Рис. 1). После извлечения доста-
вочного устройства делали контрольный 
рентгеновский снимок (Рис. 2). В случае 
обнаружения неправильного положения 
стента под контролем камеры проводили 
коррекцию его положения при помощи 
специальных инструментов и проводили 
контрольный снимок (Рис. 3). Рентгено-
логическое исследование проводили при 
фокусном расстоянии 120 см и ограниче-
нием поля исследования шторками кол-
лиматора на уровне краниальной линии 
границы шеи дорсальной и вентральной 
границами грудной клетки и каудальному 
краю последнего ребра. Снимки произво-
дили в фазу инспирации.  

В послеоперационный период пациента 
помещали на 48 часов в кислородную 
камеру с использованием сухого кислоро-
да. В качестве системного антибиотика 
использовали марфлоксин 2% в дозиров-
ке 2 мг/кг веса подкожно один раз в сутки 
сразу после проведения операции и на 
следующий день, после пациенты прини-
мали марфлоксин в таблетированной 
форме в дозировке 2 мг/кг перорально. 
Так же назначали кодеин содержащие 
препараты (Коделак, Терпикод) для по-
давления кашлевого рефлекса 0,5 мг ко-
деина на кг. И для снижения рисков раз-
вития излишней грануляции в трахее пре-
параты метилпреднизолонового ряда 
(метипред, солу-медрол) в следующих 
дозировках: первый и второй день 4 мг/кг 
в/в или перорально, третий и четвертый 
дни 3 мг/кг в/в или перорально, с пятого 
до четырнадцатого дня 2 мг/кг перораль-
но. Контрольные наблюдения после стен-
тирования проводили на 7, 14, 21 сутки, 
включали в себя общий клинический и 
биохимический анализы крови, рентгено-
графию и трахеоскопию. В случаях нали-
чия мокроты выполняли ее макроскопию 

и бактериальный посев для определения 
чувствительности к антибиотику. 

При удовлетворительном клиническом 
течении и отсутствии признаков воспале-
ния дыхательных путей контрольные ис-
следования повторяли через 30 дней, 60 
дней и далее 1 раз в 6 месяцев. При этом 
учитывается результаты клинических 
анализов крови, признаки патологии 
верхних путей, оценивается анатомиче-
ское положение стента, его целостность, 
наличие в просвете дополнительных те-
ней. Контроль проводили через неделю 
рентгенологически и через две недели 
эндоскопически. После постановки стента 
основными задачами являлись: Снижение 
образование секрета и удаление его при 
чрезмерном образовании, подавление 
роста условно патогенной микрофлоры, 
угнетение процесса гиперплазии плоского 
эпителия, развитие хондромаляции трахе-
альных колец, в связи с избыточным дав-
ление колец импланта и нарушения тро-
фики ткани.  

Хирургическое вмешательство с поста-
новкой экстратрахеальных стентов, про-
водили под общей анестезией. Был прове-
ден вентральный разрез кожи по средней 
линии между гортанью и краниальным 
уровнем грудной клетки. Разрез расширя-
ли осторожно путем разделения парных 
грудино-щитовидных мышц. Доступ к 
трахее внутри грудной клетки до уровня 2
-го или 3-го межреберного промежутка 
был возможен при краниальном вытяже-
ния шейной части трахеи через фиксиру-
ющий шов и частичного рассечения 
мышц, формирующих средостение. Сте-
рильные протезы были изготовлены из 
полипропилена, в каждом из которых, 
был вырезан зазор, чтобы облегчить его 
размещение вокруг трахеи, и все неров-
ные края были удалены с помощью лез-
вия скальпеля. Иглой 16-го калибра про-
делали отверстия в протезе для облегче-
ния наложения швов. Накладывали про-
тез вокруг трахеи и располагали открытой 
стороной, обращенной к средней линии 
шеи. Фиксацию проводили шестью-
восемью швами из полипропилена 4-0 
(Рис. 4), послеоперационную рану ушива-
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Рис. 5. Образование секрета, по при-
чине некорректного применения меди-
каментозного лечения.  

Рис. 6. Разрастание ткани в результа-
те неправильно подобранного диамет-
ра и отсутствия медикаментозной 
поддержки в послеоперационный период  

Рис.7. Расплетение стента в результа-
те применения стента непроверенного 
производителя.  

Рис. 8. Постановка дополнительного 
стента для дополнительной каркасной 
поддержки  

ли наглухо. При удовлетворительном 
клиническом течении и отсутствии при-
знаков воспаления дыхательных путей 
контрольные исследования повторяли 
через 30 дней, 60 дней и далее 1 раз в 6 
месяцев. При этом учитывали результаты 
клинических анализов крови, признаки 
патологии верхних путей, оценивали ана-
томическое положение импланта и проте-
за, а также их целостность. В результате 
исследований, нами были выявлены 
наиболее часто встречающиеся осложне-
ния возникающие при экстра- или интра-
трахеальном методе. 

Осложнения при экстротрахеальном 
протезироварнии. При постановке экстра-
трахеальных в 16 (88.8%) случаях из 18 

(100%) мы столкнулись с такими ослож-
нениями как: нарушение целостности 
трахеи имплантом с внешней стороны - 3 
случая (16.6%); некроз тканей трахеи - 9 
случаев (50%); паралич гортани - 2 
(11.1%), отсутствие приживаемости им-
плантируемого материала и как след-
ствие его отторжение - 4 случая (22.2%). 
Осложнения, проявившиеся в виде про-
давливания поддерживающих колец 
внутрь трахеи, появлялись в поздние сро-
ки после операции (3-4 неделя). 

Осложнения интратрахеального стен-
тирования. Интратрахеальное стентиро-
вание было проведено 40 (100%) собакам 
мелких пород, средней массой 3.2 кг, раз-
личной половой принадлежности. Состо-
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яние 32 (80%) животных было стабильно 
удовлетворительным на протяжении все-
го периода наблюдения. У 3 животных 
(7,5%) животных было отмечено ухудше-
ние общего состояния на фоне признаков 
нарастания дыхательной недостаточности 
на 6-7 сутки, у 1 (2.5%) животных призна-
ки дыхательной недостаточности наблю-
дались на 14-16 сутки. И более отдален-
ные признаки дыхательной недостаточно-
сти 1 - 2,5 года и 3 года 8 месяцев у 4 
(10%) животных. Наиболее частыми при-
чинами возникновения дыхательной не-
достаточности являлись: чрезмерное об-
разование секрета в результате Положи-
тельные результаты при внутри просвет-
ном стентировании объясняются за счет 
малой инвазивности вмешательства, 
меньшей степени травматизации трахеи, 
качества используемых материалов. не-
правильного выбора антибиотика для 
послеоперационной терапии, вызванный 
развитием бактериальной микрофлоры 
(рис. 5). Излишнее разрастание грануля-
ционной ткани поверх стента, приводя-
щее к повторному закрытию просвета 
трахеи (рис. 6). Причиной такого исхода 
являлось отказ владельцев от дачи мети-
преда или его некачественные аналоги, 
поломка стента или его расплетение (рис. 
7). Такие проблемы возникли в результа-
те установки некачественного стента или 
стенда неподходящего размера. Данное 
осложнение купировали установкой до-
полнительного стента (рис. 8).  Непра-
вильный подбор размеров стента, так же 
приводит к повторному коллапсу в непо-
крытой зоне трахеи (рис. 8).  

Также к послеоперационным осложне-
ниям могут приводить как невниматель-
ное отношение владельцев к послеопера-
ционному уходу за животными, так и осо-
бенности организма самого пациента, 
такие как индивидуальная устойчивость 
пациентов к медикаментам или индиви-
дуальная реакция отторжения импланти-
руемого материала. Используемые в 
практике не соответствующие диаметру 
трахеи и приводят к миграции конструк-
ции с последующей воспалительной реак-
цией. При этом, недостаточная эластич-

ность данных стентов приводит к наруше-
нию целостности его каркаса в зоне мак-
симальной подвижности шеи в поздние 
сроки после вмешательства. 
ВЫВОДЫ / CONCLUSION  

Хирургическое лечение коллапса тра-
хеи в шейной области с использованием 
внешнего поддерживающего протеза пол-
ностью не избавляет животных от симп-
томов характерных для данного заболева-
ния, и проявляется в большинстве случа-
ев дыхательной недостаточностью, по 
причине развития различных осложне-
ний. Лучшие результаты выявлены в 
группе собак, которым были установлены 
эндотрахеальные стенты. Количество 
осложнений в этой группе были мини-
мальны и в основном связаны с установ-
кой стентов с неправильно подобранными 
размерами, или некорректной медикамен-
тозной послеоперационной поддержкой. 
Специальные эндотрахеальные стенты 
при правильном подборе размеров и кор-
ректном медикаментозном ведении паци-
ента на данный момент времени дают 
положительные результаты и улучшают 
качество жизни пациента. 
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