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РЕФЕРАТ 
В настоящее время инфекционный полиартрит у кошек 
является очень актуальной проблемой в ветеринарной ме-
дицине. Во всем мире одной из самой распространенных 
причин эвтаназии кошек является полиартрит невыяснен-
ной этиологии, не поддающийся эмпирическому и симпто-

матическому лечению. Сложность диагностики полиартрита у кошек заключается в 
большом количестве инфекционных агентов, способных проникать в ткани суставов с 
током крови и лимфы, при этом не во всех регионах мира доступна полноценная диагно-
стика этих заболеваний. Вторая причина, осложняющая диагностику полиартрита у ко-
шек – это отсутствие инфекционных агентов в синовиальной жидкости при ее исследо-
вании различными методиками, такими как ПЦР, бактериологический посев, ИФА диа-
гностика. Цель исследования – рассмотреть открытый метод биопсии внутрисуставных 
структур у кошек при инфекционном полиартрите и выявить наиболее безопасные места 
отбора материала для пациентов с анатомо-топографическим обоснованием. Исследова-
ние было проведено в Сети ветеринарных центров «Котонай» и на кафедре анатомии 
животных ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет ветеринар-
ной медицины». Объектом исследования послужили кошки в количестве шести особей. 
Средний возраст пациентов составил от 3 месяцев до 9 лет. Тяжелых постоперационных 
осложнений, требующих повторного лечения у исследуемых пациентов, не наблюда-
лось. Клинический результат в данных случаях можно назвать положительным, несмот-
ря на наличие незначительных осложнений в раннем послеоперационном периоде. Диа-
гноз у большинства пациентов был установлен на основании исследования биоптатов 
суставной капсулы и суставного хряща. Для забора материала у кошек с полиартритом и 
измененной анатомией в области суставов – наиболее безопасной локализацией являют-
ся краниолатеральный доступ к лучезапястному суставу, каудолатеральный доступ к 
скакательному суставу и краниальный доступ к скакательному суставу. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
В настоящее время инфекционный 

полиартрит у кошек является очень акту-
альной проблемой в ветеринарной меди-
цине. Во всем мире одной из самой рас-
пространенных причин эвтаназии кошек 
является полиартрит невыясненной этио-
логии, не поддающийся эмпирическому и 
симптоматическому лечению. Сложность 
диагностики полиартрита у кошек заклю-
чается в большом количестве инфекцион-
ных агентов, способных проникать в тка-
ни суставов с током крови и лимфы, при 
этом не во всех регионах мира доступна 
полноценная диагностика этих заболева-
ний. Вторая причина, осложняющая диа-
гностику полиартрита у кошек – это от-
сутствие инфекционных агентов в сино-
виальной жидкости при ее исследовании 
различными методиками, такими как 
ПЦР, бактериологический посев, ИФА 
диагностика. Исходя из данных исследо-
ваний последних лет, причина инфекци-
онного полиартрита у кошек не выявляет-
ся примерно в 80% случаев, что может 
привести к неправильной интерпретации 
исследований врачом-клиницистом и 
назначению лечения, которое усугубит 
состояние животного, вплоть до леталь-
ного исхода [1-6]. Синовиальная жид-
кость, за счет своих специфических 
свойств, может не содержать инфекцион-
ных агентов, соответственно они не будут 
обнаружены в проведенных исследовани-
ях, однако клиническая оценка пациента 
будет говорить о противоположном. По 
данным исследований инфекционного 
полиартрита у кошек рекомендовано вы-
полнять забор биоптатов внутрисустав-
ных структур и капсулы сустава откры-
тым способом, однако четких критериев 
размера и расположения биоптатов для 
забора не описано. Цель исследования – 
рассмотреть открытый метод биопсии 
внутрисуставных структур у кошек при 
инфекционном полиартрите и выявить 
наиболее безопасные места отбора мате-
риала для пациентов с анатомо-
топографическим обоснованием [6-9]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Исследование было проведено в Сети 
ветеринарных центров «Котонай» и на 
кафедре анатомии животных ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный 
университет ветеринарной медицины». 
Объектом исследования послужили кош-
ки в количестве шести особей. Средний 
возраст пациентов составил от 3 месяцев 
до 9 лет. В исследовании участвовали 
четыре кастрированные самки и два ка-
стрированных самца.  Средний вес на 
момент исследования составлял от 0,8 до 
4,5 кг. Основные жалобы при обращении: 
перемежающаяся хромота, хромота опор-
ного типа 2 и 3 степеней, имела постоян-
ный характер, выраженно увеличенные в 
размере суставы грудных и тазовых ко-
нечностей, снижение активности в тече-
ние нескольких дней до обращения, вы-
нужденное лежачее положение. Питание 
– промышленный сбалансированный ра-
цион, который включал в себя корм для 
котят, а для животных старше 1 года про-
мышленный корм для взрослых кошек.  
Вакцинальный статус – вакцинированы. 
Ранее перенесенные оперативные вмеша-
тельства – кастрация. В процессе сбора 
анамнеза жизни исключено наличие хро-
нических болезней, аллергий и инфекци-
онных заболеваний. Первичное обследо-
вание животного включало в себя: сбор 
анамнеза жизни и болезни, общий клини-
ческий осмотр, термометрия, нейроорто-
педический осмотр, аускультацию сердца 
и легких, рентгенологическое обследова-
ние под седацией, цитологический и бак-
териологический анализ синовиальной 
жидкости, ПЦР диагностика синовиаль-
ной жидкости, крови и биоптатов на ток-
соплазмоз, бартонеллез, пастереллез, 
кальцивироз. На осмотре пациенты были 
не активны, перемежающаяся хромота 
была выявлена во всех случаях. Общий 
клинический осмотр выявил местную 
гипертермию скакательных, лучезапяст-
ных суставов билатерально во всех случа-
ях и плече-лопаточных суставов билате-
рально в 2-х случаях. На нейроортопеди-
ческом осмотре выявлен выраженный 
болевой синдром при пальпации в обла-
сти всех суставов. Термометрия во всех 
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случаях зафиксировала отсутствие откло-
нений от нормы 37,5 – 39,5 °С. Аускуль-
тация также не выявила отклонений во 
всех случаях. При проведении рентгено-
графии суставов пораженных конечно-
стей во всех случаях было выявлено уве-
личение капсулы сустава, наличие при-
знаков эррозивного полиартрита с множе-
ственными экзостозами. Все пациентам 
был выполнен артроцентез пораженных 
суставов с забором синовиальной жидко-
сти. В 4-х случаях по цитологическому 
исследованию было выявлено нейтро-
фильное воспаление, в 2-х случаях было 
выявлено эозинофиальное и нейтрофиль-
ное воспаление. Данная цитологическая 
картина чаще характерна для септическо-
го процесса внутри сустава. Инфекцион-
ных агентов по цитологическому иссле-
дованию не было выявлено во всех случа-
ях. Бактериологическое исследование 
синовиальной жидкости не выявило ин-
фекционных агентов во всех случаях. В 
2х случаях диагноз системный кальциви-
роз был установлен на основании цитоло-
гической картины синовиальной жидко-
сти и ПЦР диагностики крови на кальци-
вироз. Во всех остальных случаях для 
установки окончательного диагноза был 
выполнен открытый забор биоптатов ска-
кательных и лучезапястных суставов би-
латерально с последующим их исследова-
нием. В дифференциальные диагнозы 
пациентов, на основании проведенных 
исследований, были включены: микоти-
ческий полиартрит, микоплазмоз, аутоим-
мунный эррозивный полиартрит, пасте-
реллез, бартонеллез, системный кальци-
вироз, идиопатический иммуноопосредо-
ванный полиартрит, некротизирующий 
фасциит, гистоплазмоз.  

Выполнение техники операции и уточ-
нение оперативного доступа проводилась 
на кафедре анатомии животных ФГБОУ 
ВО СПбГУВМ на кадаверном материале 
[10-15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
В результате исследования было уста-

новлено, что для взятия биоптатов внут-
рисуставных структур и капсулы сустава 
наиболее безопасны лучезапястные и ска-

кательные суставы. Исходя из данных 
исследований, для получения наиболее 
достоверного результата биоптатов при 
поиске инфекционного агента необходи-
мо выполнять забор из четырех-пяти су-
ставов. Чаще всего при инфекционном 
полиартрите у кошек поражение начина-
ется с крупных дистальных суставов 
квадропедально, то есть со скакательных 
и лучезапястных суставов. При выборе 
суставов для безопасного забора биопта-
тов необходимо руководствоваться следу-
ющими критериями: максимальная визуа-
лизация анатомических ориентиров и 
наименьшая вероятность травматизации 
магистральных сосудов и нервов при 
формировании доступов в условиях отека 
и перерастяжения капсулы сустава. 
Наиболее вероятно повреждение маги-
стральных сосудов и нервов при изменен-
ной анатомии при выполнении артрото-
мии локтевого сустава. При механиче-
ском повреждении и\или растяжении ре-
тракторами лучевого, локтевого и средин-
ного нерва может развиться длительная 
нейропраксия и, как следствие, ухудше-
ние качества жизни у пациентов с поли-
артритом. Интраоперационная навигация 
при увеличении капсулы сустава, также 
будет сильно затруднена и опасна при 
выполнении артротомии плече-
лопаточных и тазобедренных суставов. В 
случае тазобедренных суставов в след-
ствие отека может меняться топография 
седалищных нервов и, окружающих су-
став, мышц. При ятрогенном поврежде-
нии седалищных нервов также может 
развиться длительная нейропраксия, а 
большое растяжения мягких тканей в 
стандартном кранио-латеральном доступе 
может спровоцировать образование серо-
мы или инфекции в области оперативного 
вмешательства, что в дальнейшем приве-
дет к ухудшению состояния и необходи-
мости дополнительного лечения у кошек 
с полиартритом. В случае плече-
лопаточных суставов наибольшую опас-
ность представляет несколько анатомиче-
ских структур: плече-лопаточное нервное 
сплетение на медиальной поверхности, 
латеральная подкожная вена и ветви пле-



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2024 г. 

 

304  

чевой вены на латеральной поверхности, 
а также большое количество мышечной 
ткани в доступе.  

В связи с тем, что задача данной опе-
рации – получение материала из полости 
сустава и капсулы сустава, необходимо 
помнить о минимальной травматизации в 
области доступа. Кошки с полиартритом 
испытывают длительную хроническую 
боль, которую усугубит оперативное вме-
шательство, поэтому минимальная трав-
матизация тканей при артротомии являет-
ся важной задачей, стоящей перед хирур-
гом, выполняющим данную манипуля-
цию. Для безопасного забора биоптатов 
из суставов хорошо подходит артротомия 
скакательного сустава и лучезапястного 
сустава. Данный вариант артротомии в 
ветеринарной медицине очень редко вы-
полняется кошкам в лечебных целях, в 
связи с ограниченным количеством забо-
леваний в этой области на данный мо-
мент. Артротомию лучезапястного суста-
ва наиболее безопасно выполнять с кра-
ниолатеральной поверхности в проекции 
сустава. Пальпаторно необходимо найти 
следующие анатомические ориентиры: 
дистальный край локтевой кости, ди-
стальный край лучевой кости. По возмож-
ности следует выполнить флексию суста-
ва при выполнении доступа. Для упроще-
ния навигации можно использовать инъ-
екционную иглу, введенную в проекции 
латерального края лучевой кости и про-
межуточнолучевой кости и выполнить 
неглубокий вертикальный разрез по 
направлению к костям пясти, размером 
около 1.5-2см. С помощью тупой препа-
ровки следует углубить доступ и выпол-
нить повторную пальпацию с флексией и 
экстензией лучезапястного сустава для 
безошибочной навигации. С помощью 
скальпеля необходимо выполнить рассе-
чение капсулы сустава поперечным раз-
резом между дорсальной лучезапястной 
связкой и промежуточнолучевой костью, 
по направлению волокон связки. После 
выполнения доступа следует выполнить 
тракцию мягких тканей и выполнить за-
бор капсулы сустава с краниальной по-
верхности и фиброзной ткани при ее 

наличии в области поражения. При необ-
ходимости выполнить забор фрагментов 
суставной поверхности или экзостозов в 
проекции доступа. После выполнения 
необходимых манипуляций следует 
ушить кожу простым узловатым швом. В 
связи с отсутствием большого количества 
мягких тканей в области лучезапястного 
сустава у кошки, возможно только ушива-
ние кожи. К особенностям доступа следу-
ет отнести простую интраоперационную 
навигацию и отсутствие «критических 
точек» в ходе доступа. Следует избегать 
продольного рассечения тканей без визуа-
лизации связочного аппарата, однако по 
данным исследований частичная травма-
тизация связок и сухожилий на кранио-
латеральной поверхности не принесет 
нестабильности в лучезапястном суставе.  

Доступ к скакательному суставу у ко-
шек с полиартритом наиболее безопасно 
выполнять с краниальной и каудолате-
ральной поверхности. Для забора капсу-
лы сустава наиболее подходящим досту-
пом является каудо-латеральный доступ, 
а для забора хрящевой ткани сустава 
наиболее подходящим является краниаль-
ный доступ. Анатомическими ориентира-
ми для каудолатеральной артротомии 
скакательного сустава будут служить 
ахиллово сухожилие, каудальный край 
пяточного бугра и латеральная лодыжка. 
Следует выполнить продольный разрез 
кожи между каудальным краем пяточного 
бугра и латеральной лодыжки, по ходу 
ахиллова сухожилия. Разрез кожи должен 
составлять около 1.5см – 2см в длину. С 
помощью препарирования следует углу-
бить доступ и выполнить флексию скака-
тельного сустава, после чего можно без-
опасно выполнить забор капсулы сустава. 
Визуализация суставного хряща в данном 
доступе не является адекватной, это свя-
зано с анатомическим строением сустава 
и для визуализации суставного хряща 
придется выполнять избыточную трак-
цию костей и мягких тканей, что не явля-
ется безопасным для пациента и не реко-
мендовано к выполнению. Ушивание опе-
рационной раны производится с помо-
щью простого узловатого шва, также до-
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Рисунок 1 – Гистологическое заключение биоптата ткани суставной капсулы правого 
скакательного сустава при инфекционном полиартрите. 

пустимо ушивание только кожного по-
крова.  Краниальный доступ к скакатель-
ному суставу следует выполнять при пол-
ной экстензии в суставе. Для облегчения 
навигации лучше использовать инъекци-
онную иглу, перфорирующую сустав. 
Рассечение кожи следует выполнить вер-
тикально по краниальной поверхности 
сустава. С помощью препарирования 
углубить доступ и выполнить поперечное 

рассечение капсулы сустава. В данном 
доступе хорошо визуализируется сустав-
ной хрящ, при этом можно избежать из-
быточной тракции костных и мягкотка-
ных структур, также при необходимости 
при краниальной артротомии скакатель-
ного сустава можно выполнить безопас-
ный забор экзостозов и суставной по-
верхности.  
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В случае пациентов, проходивших 
лечение, в раннем постоперационном 
периоде были выявлены незначительные 
осложнения, проявившиеся в виде крат-
ковременного увеличения сустава, при 
этом степень хромоты на конечности не 
усугубились, в сравнении с предопераци-
онной оценкой. Прочие постоперацион-
ные осложнения, проявлявшиеся в виде 
системной незначительной гипертермии 
и повышением артериального давления 
связаны с общим состоянием пациентов и 
их первичных заболеванием. Благодаря 
биопсии и исследованию полученного 
материала всем пациентам был установ-
лен окончательный диагноз. В 2х случаях 
был выявлен возбудитель - микоплазма, в 
одном случае был установлен диагноз 
инфекционный перитонит кошек, однако 
в списке дифференциальных диагнозов 
это заболевание не рассматривалось в 

Рисунок 2 – Результаты исследований методами ПЦР и ИФА  
при инфекционном полиартрите кошек. 

связи с единичными описанными случая-
ми выявления этого заболевания в суста-
вах у кошек. В одном случае был выявлен 
истинный септический полиартрит, воз-
будителем которого являлась E. Coli. По-
сле установки окончательного диагноза 
пациентам было назначено направленное 
лечение, после чего состояние кошек рез-
ко улучшилось. Следует обратить внима-
ние, что исходя из данных исследований, 
полное излечение у кошек после инфек-
ционного полиартрита наступает лишь в 
20% - 30% случаев, поэтому установка 
окончательного диагноза, по средствам 
биопсии у кошек с полиартритом – неотъ-
емлемое и необходимое условие назначе-
ния корректного лечения. 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
Тяжелых постоперационных осложне-

ний, требующих повторного лечения у 
исследуемых пациентов, не наблюдалось. 
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Клинический результат в данных случаях 
можно назвать положительным, несмотря 
на наличие незначительных осложнений в 
раннем послеоперационном периоде. Ди-
агноз у большинства пациентов был уста-
новлен на основании исследования биоп-
татов суставной капсулы и суставного 
хряща. Для забора материала у кошек с 
полиартритом и измененной анатомией в 
области суставов – наиболее безопасной 
локализацией являются краниолатераль-
ный доступ к лучезапястному суставу, 
каудолатеральный доступ к скакательно-
му суставу и краниальный доступ к скака-
тельному суставу. 
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ABSTRACT 
Currently, infectious polyarthritis in cats 

is a very urgent problem in veterinary medi-
cine. Worldwide, one of the most common 
causes of cat euthanasia is polyarthritis of 
unexplained etiology, which is not amenable 
to empirical and symptomatic treatment. The 
difficulty in diagnosing polyarthritis in cats 
lies in the large number of infectious agents 
that can penetrate into joint tissues with 
blood and lymph flow, while not all regions 
of the world have a full-fledged diagnosis of 
these diseases. The second reason complicat-
ing the diagnosis of polyarthritis in cats is 
the absence of infectious agents in the syno-
vial fluid during its examination by various 

methods such as PCR, bacteriological cul-
ture, and ELISA diagnostics. The aim of the 
study was to consider an open method of 
biopsy of intraarticular structures in cats 
with infectious polyarthritis and to identify 
the safest places of material selection for 
patients with anatomical and topographic 
justification. The study was conducted in the 
Network of veterinary centers "Kotonai" and 
at the Department of Animal Anatomy of the 
St. Petersburg State University of Veterinary 
Medicine. The object of the study was cats 
in the number of six individuals. The aver-
age age of the patients ranged from 3 months 
to 9 years. There were no severe postopera-
tive complications requiring repeated treat-
ment in the studied patients. The clinical 
result in these cases can be called positive, 
despite the presence of minor complications 
in the early postoperative period. The diag-
nosis in most patients was established on the 
basis of examination of biopsies of the artic-
ular capsule and articular cartilage. For the 
collection of material in cats with polyarthri-
tis and altered anatomy in the joint area, the 
safest localization is craniolateral access to 
the wrist joint, caudolateral access to the 
hock joint and cranial access to the hock 
joint. 
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