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РЕФЕРАТ  
В работе приводятся результаты кли-
нико-экспериментального исследова-
ния определения клинической эффек-
тивности оперативного лечения живот-
ных с открытым артериальным прото-
ком с помощью открытого лигирова-

ния и эндоваскулярной окклюзии на примере собак пород корги и шпиц. Иссле-
дование ретроспективное, оценивалось морфофункциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы до и после хирургического вмешательства. Общая 
выборка составила 25 животных. Диагностика данного порока осуществлялось 
аускультативно и с помощью эхокардиографии [УЗИ]. Во время проведения 
аускультации слышен систолодиастолический шум. На УЗИ сравнивали норма-
лизованные показатели до и после оперативного лечения. Животные с критиче-
ской легочной гипертензией были исключены из исследования, так как данное 
осложнение является противопоказанием к проведению оперативного лечения. 
В послеоперационном периоде животные после открытой коррекции порока 
дольше восстанавливались и нуждались в более длительной анальгезии, чем 
животные после эндоваскулярного лечения. После открытого лечения с торако-
томией животные находились в отделении реанимации сутки, а после транска-
тетерной операции – 6-12 часов. После этого всех животных выписывали на 
амбулаторное лечение. Все собаки с наличием врожденного порока после за-
крытия протока стали более активные, их общее состояние улучшилось, пропа-
ла одышка при физических нагрузках, частота дыхания значительно снизилась. 
Выявлено, что корги более тяжело переносят данный порок, чем собаки породы 
шпиц. У них чаще встречалось осложнение в виде легочной гипертензии. Через 
1 год после оперативного лечения при выполнении эхокардиографии наблюда-
ли нормализацию показателей морфофункционального состояния сердца.  
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ВВЕДЕНИЕ 
Артериальный проток — сосуд, соеди-

няющий у эмбриона аорту и легочную 
артерию. Этот сосуд до рождения являет-
ся физиологическим. Открытый артери-
альный проток (ОАП) — сохранения кро-
вотока через сосуд в постнатальном пери-
оде. Этот врожденный порок у собак яв-
ляется одним из самых часто встречаю-
щихся - 17% [1,8]. Консервативное лече-
ние является симптоматическим и не 
устраняет этиологию болезни. Животные 
с ОАП часто отстают в росте и развитии 
от сверстников, быстрее их устают на 
прогулке. Порок может осложняться оте-
ком легких или легочной гипертензией. 
При отсутствии эффективного лечения 
животное может погибнуть. В настоящее 
время рекомендовано оперативное лече-
ние животных с данной патологией. В 
клинической практике используют откры-
тое лигирование ОАП и транскатетерная 
окклюзия аномального сосуда [9].  

Цель исследования – оценить морфо-
функциональное состояние левых отде-
лов сердца до и после закрытия открыто-
го артериального протока с использова-
нием стандартной эхокардиографии у 
собак пород корги и шпиц.  

Для достижения поставленной цели 
были поставлены следующие задачи: 

Выявить основные способы диагно-
стики Боталлова протока у собак пород 
корги и шпиц. 

Изучить и сравнить морфофункцио-
нальное состояние сердца с открытым 
артериальным протоком до и после опе-
ративного лечения с помощью лигирова-
ния и транскатетерной окклюзии у собак 
пород корги и шпиц. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследования проводили на базе од-
ной из клиник Санкт-Петербурга и на 
кафедре акушерства и оперативной хи-
рургии СПБГУВМ. Были ретроспективно 
проанализированы медицинские карты 
животных с 2018 по 2020 года с подтвер-
жденным диагнозом – открытый артери-
альный проток. Всего выявлено 25 живот-
ных. Из них были сформированы 2 груп-
пы по породам – корги (10) и шпицы (15). 

Средний возраст у первой породы был 5,8 
месяца, у второй - 19 месяцев. Средний 
вес в группе шпицов - 1,63 кг, в группе 
корги - 8,7 кг. Все животные проходили 
полное клиническое обследование. Осо-
бое внимание обращалось на исследова-
ние сердечно-сосудистой системы. 

Для диагностики открытого артери-
ального протока использовали аускульта-
цию сердца и эхокардиографию. Первона-
чально работа сердца оценивалась 
аускультативно. Определяли соответ-
ствие сердечных сокращений и пульса, 
наличие или отсутствие сердечного шума 
и его характер, выраженность одышки и 
хрипов у животного.  

Затем, каждому животному была про-
ведена эхокардиография на аппарате Phil-
lips Affiniti 50 [5]. Оценивали наличие 
или отсутствие турбулентного потока в 
легочном стволе. В одномерном режиме 
оценивали размеры и функция левого 
желудочка (ЛЖ), левого предсердия (ЛП), 
отношение левого предсердия к аорте 
(ЛП/Ао), конечнодиастолический размер 
левого желудочка, нормализованный под 
массу тела (КДРн) [4]. Сравнительную 
оценку размеров правых отделов сердца с 
левыми и выраженность трикуспидальной 
регургитации проводили с помощью эхо-
кардиографии [5].  

После диагностирования порока жи-
вотному назначали симптоматическую 
терапию в зависимости от выраженности 
симптомов и характера морфологических 
изменений отделов сердца. Применяли 
препараты пимобендана, при застое в 
малом круге кровообращения — диурети-
ки и ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента (иАПФ). В случае легоч-
ной гипертензии — блокаторы фосфоди-
эстеразы и эндотелина 1. При отеке лег-
ких животное размещали в отделении 
интенсивной терапии и стабилизировали 
его состояние по общепринятому алго-
ритму.  

Животным без тяжелой легочной ги-
пертензии проводили оперативное лече-
ние. Оно осуществлялось 2 способами: 
открытое лигирование ОАП (16 живот-
ных 8 корги и 8 шпицов) и транскатетер-
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ная окклюзия (7 животных 6 корги и 1 
шпиц).  

При открытом способе левую торако-
томию проводили в области 4 межребе-
рья. Анестезиологическое обеспечение 
осуществлялось по общепринятому мето-
ду [10]. Вагус выделяли с помощью лига-
туры и фиксировали вентральнее ОАП.  
Основной этап операции заключался в 
выделении патологического сосуда. По-
сле десекции под него заводили лигатур-
ную иглу Дешана с шелком и проводили 
лигирование: сначала со стороны аорты, 
далее у легочной артерии. Затем проводи-
ли ревизию грудной полости на наличие 
кровотечения, расправляли легкое, оцени-
вали, насколько оно воздушное, на полно-
ценном вдохе стягивали ребра, чтоб ис-
ключить или минимизировать возмож-
ность образования пневмоторакса. По-
слойно ушивали рану, устанавливали ин-
фильтрационный катетер и помещали 
животное в отделение интенсивной тера-
пии. В стационаре каждое животное по-
сле лигирования находилось минимум 24 
часа. Оценивали общее состояние, прово-
дили мониторинг всех систем организма, 
для контроля боли использовался бупива-
каин 0,5%. Через сутки инфильтрацион-
ный катетер снимали, обезболивание по-
сле этого было в пероральной форме, жи-
вотное выписывали на амбулаторное ле-
чение. Через 2 недели животных повторно 
осматривали, оценивали общее состояние [2].  

При эндоваскулярной процедуре осу-

ществляли доступ к магистральным сосу-
дам через бедренную артерию. Анесте-
зиологическое обеспечение осуществля-
лось по общепринятому методу [10]. С 
помощью специальных девайсов прово-
дили последовательное контрастирование 
протока, доставляли эмболизирующее 
устройство и окклюзию протока. После 
установки и отсоединения окклюдера 
проводили контрольное контрастирова-
ния, после чего дефект на артерии и хи-
рургическую рану ушивали. Послеопера-
ционный мониторинг в отделении интен-
сивной терапии осуществляли в течение 6
-12 часов. Через 2 недели после операции 
оценивали общее состояние животного 
[6]. 

Оценивали размеры сердца на эхокар-
диографии: конечнодиастолический раз-
мер, индексированный конечнодиастоли-
ческий размер, отношение левого пред-
сердия с аортой и его размер. Все цифро-
вые показатели были зафиксированы до 
проведения оперативного лечения и через 
1 год после него, и были подвергнуты 
статистическому анализу с помощью про-
граммы Statplus (appstore).  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

При диагностических исследованиях с 
помощью аускультации сердца у 21 жи-
вотного с ОАП был выявлен систолодиа-
столический шум различной градации, у 
2-х патологических шумов не было, у 1-
го отмечали выраженный систолический 
шум, также одно животное было с диа-

Рис.1. Собака Никки породы корги до 
оперативного лечения. Поток 
турбулентный, визуализируется ампула 
протока  

Рис.2. Собака породы корги Никки 
после окклюзии протока. Поток 
ламинарный, в области ампулы 

протока визуализируется окклюдер 
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столическим шумом в области клапана 
легочной артерии. Причем отсутствие 
систолодиастолического шума было толь-
ко у собак породы корги. В одном случае 
при одновременной аускультации и паль-
пации пульса бедренной артерии было 
выявлено их несоответствие, что свиде-
тельствовало о нарушении ритма сердца. 
При проведении электрокардиографии у 
данного животного была диагностирова-
на фибрилляция предсердий.  

На эхокардиографии у животных, у 
которых выслушивался систолодиастоли-
ческий шум, всегда в легочном стволе 
наблюдался турбулентный поток 
(рисунок 1), соотношение левого предсер-
дия к аорте был всегда выше или на верх-
ней границе нормы, наблюдалась эксцен-
трическая гипертрофия левого желудоч-
ка. У 14 животных был застой в малом 
круге кровообращения, среди которых 8 - 
корги, 6 - шпиц. У 5 наблюдали отек лег-
ких, из них у 4-х корги и у 1-го шпица. У 
оставшихся 4 животных, у которых на 
аускультации отсутствовал систолодиа-
столический шум была диагностирована 
критическая легочная гипертензия, левые 
отделы сердца или были не расширены, 
или компримированы правыми, регурги-
тация на трикуспидальном клапане более 
3,4 м/с.  У 6-ти собак была менее выра-
женная легочная гипертензия, поток че-
рез ОАП сохранялся, но был меньше 4,5 
м/с, из них у 2-х корги и 4 –х шпицов. Из 
исследования были исключены живот-
ные, у которых операция была невозмож-
на из-за легочной гипертензии. У всех 
собак на эхокардиографическом исследо-
вании оценивалось 4-е показателя: конеч-
ный диастолический размер (КДР), нор-
мализованный конечнодиастолический 
размер (КДРн), размер левого предсердия 
и отношение левого предсердия к аорте. 
Во всех случаях, когда отсутствовала ле-
гочная гипертензия, наблюдалось значи-
мое увеличение данных показателей, что 
свидетельствовало об объемной перегруз-
ке левых отделов сердца.  

Оперативному лечению подверглись 
23 животных породы шпиц и корги из 25. 
У оставшихся 2-х была тяжелая легочная 

гипертензия, которая не корректирова-
лась медикаментозно. Из 23 собак откры-
тое лигирование было проведено 16 жи-
вотным, транскатетерная окклюзия — у 7
-ми. Во время проведения открытого ли-
гирования в 1-ом случае развилось неку-
пируемое артериальное кровотечения из-
за травматизации протока, что привело к 
гибели животного, в остальных случаях 
оперативное лечение было проведено 
успешно. Во время транскатетерной ок-
клюзии осложнений не наблюдалось.  

Через 2 недели на фокусном исследо-
вании у животных отсутствовал сброс 
через открытый артериальный проток 
(рисунок 2), наблюдалась тенденция к 
уменьшению размеров левых отделов 
сердца. У 1-го животного после операции 
длительно сохранялась тяжелая легочная 
гипертензия, которая через 6 месяцев со-
ответствовала нормативным значениям. 
Через 1 год на повторном исследовании у 
всех прооперированных животных без 
признаков легочной гипертензии было 
зафиксировано обратное ремоделирова-
ние левых отделов сердца. На эхокардио-
графии отмечалось значимое уменьшение 
КДР, КДРн, размера левого предсердия и 
отношения левого предсердия к аорте 
(таблица 1). В 100% случаев наблюдалось 
значимое увеличение активности, пропа-
ла одышка, животные стали расти и дого-
нять сверстников.  
ОБСУЖДЕНИЕ 

В нашем исследовании было ретро-
спективно оценено морфофункциональ-
ное состояние левых отделов сердца до 
оперативного лечения и через год после. 
По полученным результатам можно 
утверждать, что закрытие протока приво-
дит к прекращению перегрузки объемом 
и уменьшению размеров сердца. У всех 
животных с увеличенным нормализован-
ным конечнодиастолическим размером до 
операции через год после процедуры 
уменьшился до нормативных значений 
(верхняя граница нормы – 1,7) [4]. Наши 
результаты соответствуют данным, полу-
ченные другими исследователями. В них 
оценивались долгосрочные и краткосроч-
ные результаты оперативного лечения 
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  Медиана Отклоне-
ние 

95% ANOVA 
p-value 

Turkey p-value Коэффициент 
корреляции 

КДР* 
до 

3,25 0,41 2,94 
0,01344 
  

0,01343 
  

0,043349209 
КДР 
после 

2,7 0,27 2,55 

КДРн*

* до 
2 0,08 1,88 4,54178

E-8 
  

0,00007 
  

0,749837896 
КДРн 
после 

1,6 0,008 1,55 

ЛП*** 
до 

2,2 0,15 2 
0,00058 
  

0,00066 
  

0,55030436 
ЛП 
после 

1,85 0,08 1,75 

ЛА/
Ао***

* до 

1,9 0.07 1,76 
1,17416
E-7 
  

0,00007 
  

0,259577539 

ЛП/Ао  
после 

1,5 0.01 1,42 

Таблица 1 
Статистические изменения до оперативного лечения и через 1 год после.  

*КДР - конечно диастолический размер 
**КДРн - нормализованный конечно диастолический размер 
*** ЛП - левое предсердие 
**** ЛП/Ао - левое предсердие к аорте 

ОАП. При этом наблюдалось быстрое 
обратное ремоделирование левых отделов 
сердца (p-value <0,05) (таблица 2) [3, 7].  

Одно из осложнений данной патоло-
гии – легочная гипертензия. Единствен-
ная смерть интраоперационно была у жи-
вотного с выраженной легочной гипер-
тензией. Следует отметить, что в нашем 
исследовании выраженная легочная ги-
пертензия чаще встречалась у собак поро-
ды корги (5 из 15), что может быть связа-
но с более быстрой реакцией легочных 
сосудов и их склерозированием в ответ на 
объемную перегрузку сосудов малого 
круга [10,11,12].  
ВЫВОДЫ 

Для диагностики неосложненного от-
крытого артериального протока является 
характерным систолодиастолический 

шум в области основания сердца слева и 
турбулентный поток в легочном стволе. 

При наличии открытого артериально-
го протока на эхокардиографии наблюда-
лась эксцентрическая гипертрофия левого 
желудочка и дилатация левого предсер-
дия. После закрытия протока наблюда-
лось обратное ремоделирование камер 
сердца вне зависимости от способа опера-
тивного лечения.  
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ABSTRACT 

The paper presents the results of a clini-
cal and experimental study of determining 
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the clinical effectiveness of surgical treat-
ment of animals with patent ductus arterio-
sus using open ligation and endovascular 
occlusion using the example of dogs of the 
Corgi and Spitz breeds. A retrospective 
study, the morphofunctional state of the car-
diovascular system was assessed before and 
after surgery. The total sample consisted of 
25 animals. Diagnosis of this defect was 
carried out by auscultation and using echo-
cardiography [ultrasound]. During ausculta-
tion, a systolic-diastolic murmur is heard. On 
ultrasound, the normalized parameters were 
compared before and after surgery. Animals 
with critical pulmonary hypertension were 
excluded from the study, since this compli-
cation is a contraindication for surgical treat-
ment. In the postoperative period, the ani-
mals after open correction of the defect re-
covered longer and needed more prolonged 
analgesia than animals after endovascular 
treatment. After open treatment with thora-
cotomy, the animals were in the intensive 
care unit for a day, and after transcatheter 
surgery - 6-12 hours. After that, all animals 
were discharged for outpatient treatment. 
After closure of the duct, all dogs with a 
congenital defect became more active, their 
general condition improved, shortness of 
breath during physical exertion disappeared, 
and the respiratory rate decreased signifi-
cantly. It was found that corgi are more diffi-
cult to tolerate this defect than Spitz dogs. 
They had a more frequent complication in 
the form of pulmonary hypertension. One 
year after the surgical treatment, when per-
forming echocardiography, the indicators of 
the morphofunctional state of the heart were 
normalized. 
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По заявкам ветспециалистов, граждан, юридических лиц прово-
дим консультации, семинары по организационно-правовым во-
просам, касающихся содержательного и текстуального анализа 
нормативных правовых актов по ветеринарии, практики их ис-
пользования в отношении планирования, организации, прове-
дения, ветеринарных мероприятиях при заразных и незаразных 
болезнях животных и птиц. 
Консультации и семинары могут быть проведены на базе Санкт
-Петербургской академии ветеринарной медицины или с выез-
дом специалистов в любой субъект России. 
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