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РЕФЕРАТ  
Целью выполнённых исследований было проведение анализа частоты после-
операционных осложнений у жеребцов, которые были кастрированы на тер-
ритории Санкт-Петербурга и Ленинградской области в период с 2017 года по 
2019 годы. Объектом исследования были 42 жеребца в возрасте от двух до 
двенадцати лет, которые оперировались с использованием как открытых (31 
голова), так и закрытых (11 голов)  способов кастрации. 

   Кастрация является наиболее распространенным из оперативных вмешательств, 
выполняемых в ветеринарной хирургической практике. Несмотря на то, что эта проце-
дура считается рутинной, послеоперационные осложнения, связанные с кастрацией же-
ребцов, встречаются довольно часто.  

   Как при открытом способе кастрации, так и при закрытом наиболее часто встречал-
ся послеоперационный отёк, в 25,8% и в 27,2% случаев соответственно. Кроме того, при 
открытом способе кастрации отмечалось кровотечение из общей влагалищной оболочки 
в 19,5% случаев, а из культи семенного канатика – в 6,5%. В проведённых нами исследо-
ваниях общая частота встречаемости осложнений при закрытом способе кастрации в 1,7 
раза меньше, чем при открытом способе. В результате анализа частоты послеоперацион-
ных осложнений можно сделать вывод о преимуществе закрытого способа кастрации 
жеребцов через паховый доступ. Независимо от возраста, породы, экстерьерных особен-
ностей животного кастрация закрытым способом является наиболее безопасным спосо-
бом, так как вероятность развития осложнений при его выполнении значительно мень-
ше, чем при открытом способе кастрации. 

ВВЕДЕНИЕ  
Кастрация является одной из наиболее 

распространенных хирургических проце-
дур, выполняемых в ветеринарной прак-
тике с целью  коррекции поведения сам-
цов, непредназначенных для разведения, 
облегчения и улучшения их использова-
ния в качестве рабочих животных. При 
этом уменьшается возбудимость, предот-
вращается агрессивное поведение у жи-
вотных и травматизм.  Кастрацию жереб-
цов с лечебной целью выполняют при 

травме, новообразованиях в области мо-
шонки и семенников, при паховых, пахо-
во-мошоночных грыжах [2, 6].  

Из всех видов сельскохозяйственных 
животных именно жеребцы тяжелее всего 
переносят кастрацию. Это обстоятельство 
обусловлено видовыми особенностями 
чувствительности их к боли, выраженны-
ми экссудативными процессами воспале-
ния тканей в операционной ране, медлен-
ной свертываемостью крови. Важной осо-
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бенностью заживления раны культи се-
менного канатика является частое оттор-
жение лигатуры, что определяет выбор 
безлигатурного метода гемостаза – ис-
пользование для этих целей щипцов Зан-
да, которые обеспечивают размозжение 
тканей культи семенного канатика и его 
сосудов, обеспечивая тем самым останов-
ку кровотечения.  

Хотя кастрация жеребцов считается 
рутинной операцией, могут проявляться 
осложнения  как следствие ошибок прак-
тикующих ветеринарных врачей. Боль-
шинство осложнений, возникающих по-
сле кастрации, как правило, являются 
легкими и разрешаются при минималь-
ном лечении, но могут возникнуть и бо-
лее серьезные или опасные для жизни 
осложнения, такие как эвентрация, пери-
тонит и кровотечение. Знание репродук-
тивной анатомии и физиологии самцов, 
предоперационное выявление факторов 
риска осложнений, связанных с процеду-
рой, в сочетании с хорошей хирургиче-
ской техникой помогают снизить частоту 
таких осложнений [2, 4, 5, 7].  

Учитывая актуальность и важность 
проблемы, была определена цель иссле-
дования – проведение анализа клиниче-
ских результатов различных способов 
кастраций и частоты встречаемости по-
слекастрационных осложнений у жереб-
цов.  

В соответствии с целью исследования 
были поставлены задачи определить пре-
имущества и недостатки каждого из мето-
дов кастрации и обозначить критерии 
оценки параметров животного, которые 
стоит учитывать при выборе метода ка-
страции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

Объектом исследования были 42 же-
ребца в возрасте от двух до двенадцати 
лет, которые находились на территории 
Санкт-Петербурга и Ленинградской обла-
сти в период с 2017 года по 2019 год. 
Данные лошади относились к разным 
породным группам, содержались в раз-
ных условиях, большая часть из них 
несла верховые нагрузки. Все жеребцы 
оперировались на базе ветеринарной кли-

ники Форсайд (Санкт-Петербург) с ис-
пользованием как открытых (31 голова), 
так и закрытых (11 голов)  методов ка-
страции.  

Всем лошадям, подлежащим кастра-
ции, проводили полный клинический 
осмотр перед операцией, включая пальпа-
цию семенников, обследование на нали-
чие сопутствующей грыжи мошонки или 
крипторхизма и устанавливали внутри-
венный катетер в ярёмную вену для вве-
дения лекарственных препаратов. Физи-
ческие методы фиксации сочетались с 
медикаментозными и регионарной ане-
стезией. 

Для профилактики послеоперацион-
ной боли и отёка перед кастрацией при-
менялся нестероидный противовоспали-
тельный препарат (фенилбутазон в дозе 
2,2-4,4 мг/кг или флуниксин меглюмин 
1мг/кг массы тела). Для надежной седа-
ции и обезболивания при кастрации в 
стоячем положении внутривенно вводи-
лась комбинация детомидина гидрохло-
рида (20-40 мг/кг) или ксилазина гидро-
хлорида (0,3-0,5 мг/кг) и буторфанола 
тартрата (0,01-0,05 мг/кг).  

Для кастрации в лежачем положении 
использовали внутривенное введение 
тиобарбитуратов (тиопентал натрия 4-8 
мг/кг внутривенно) после предваритель-
ной седации ксилазином (см. выше) или 
ацепромазином (0,03 –0,05 мг/кг внутри-
венно), а также введение миорелаксантов, 
таких как гуаифенезин (100 мг/кг внутри-
венно). С целью расслабления мышц и 
обезболивания применялась также комби-
нация ксилазина гидрохлорид в дозе 1,1 
мг/кг внутривенно  с  последующим вве-
дением кетамина гидрохлорид в дозе 2,2 
мг/кг внутривенно в сочетании с диа-
зепамом в дозе 0,05 – 0,1 мг/кг внутри-
венно. Диазепам вводился для обеспече-
ния расслабления мышц и улучшения 
качество индукции анестезии и восста-
новления. В случаях необходимости про-
дления хирургической стадии анестезии 
вводились дополнительные дозы ксилази-
на (0,25 мг/кг внутривенно) и кетамина 
(0,5 мг/кг внутривенно). Добавление  бу-
торфанола тартрата в дозе 0,02–0,03мг/кг 
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внутривенно обеспечивало дополнитель-
ную анальгезию и улучшало восстановле-
ние лошади после анестезии. Анестезио-
логических осложнений не наблюдалось. 

Область мошонки подготавливали к 
операции разбавленным повидон-йодом 
или хлоргексидином с последующим ин-
тратестикулярным введением 2% лидока-
ина гидрохлорида, доза которого варьи-
ровалась в зависимости от размера лоша-
ди (обычно 10-20 мл/семенник). Введение 
местного анестетика в семенник облегча-
ло доступ к семенному канатику у встре-
воженных лошадей. Местная анестезия 
семенного канатика достигалась путем 
непосредственного введения в семенной 
канатик 15-30 мл 2% новокаина. Далее 
дополнительно вводилось от 5 до 10 мл 
0,5% раствора новокаина под кожу мо-
шонки по обе стороны от шва мошонки 
вдоль предполагаемой линии разреза.  

 Пять жеребцов из 11, кастрированных 
закрытым способом, были  прооперирова-
ны через паховый доступ. При этом раз-
рез длиной 4 см выполнялся на 1-2см ме-
диальнее и параллельно поверхностному 
паховому кольцу в апоневрозе наружной 
косой мышцы живота. Внутренняя брюш-
ная косая мышца, лежащая в основе апо-
невроза, тупо отделялась вдоль его мы-
шечных волокон, чтобы обнажить брю-
шину и затем проникнуть в брюшную 
полость. После проникновения в брюш-
ную полость идентифицировалось внут-
реннее паховое кольцо каудолатерально, 
определялись и выводились для удаления 
семенники. Разрез в апоневрозе закрывал-
ся прочными рассасывающимися швами, 
а также накладывались швы на кожу с 
подкожной клетчаткой. Закрытый способ 
кастрации применялся в исследовании 
значительно реже по причине достаточно 
высокой стоимости и необходимости со-
здания условий для его проведения с ис-
пользованием современного анестезиоло-
гического оборудования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Из общего количества 42 жеребцов 11 
кастрировано закрытым способом, 31 – 
открытым. Среди осложнений при выпол-
нении кастрации у данных животных 

встречались: послеоперационный отек, 
кровотечение из общей влагалищной обо-
лочки, кровотечение из культи семенного 
канатика, гематома мошонки, инфициро-
вание операционной раны с развитием 
фуникулита, эвентрация с выпадением 
кишечника (таблица 1).  

Из жеребцов, кастрированных откры-
тым способом, послеоперационный отек 
наблюдался у 8 голов, кровотечение из 
общей влагалищной оболочки – у 6 голов, 
кровотечение из культи семенного кана-
тика – у двух голов, и в одном случае от-
мечалось инфицирование послеопераци-
онной раны с развитием фуникулита. У 
двух жеребцов после проведения кастра-
ции открытым способом наблюдалась 
эвентрация с выпадением кишечника, что 
привело к летальному исходу. 

При закрытом способе кастрации по-
слеоперационный отек тканей мошонки 
наблюдался у 3 голов и у одного жеребца 
имела место гематома в тканях мошонки 
по причине нарушения техники операции, 
когда доступ осуществлялся через мо-
шонку с полным её ушиванием. У жереб-
цов, прооперированных закрытым спосо-
бом через паховый доступ, осложнения не 
выявлялись. 

При кастрации жеребцов открытым 
способом послеоперационный отёк пре-
пуциальной и мошоночной области был 
наиболее выражен на 3-4 день после опе-
рации и наблюдался в 25,8% случаев 
(табл.1). Чрезмерный отек объяснялся 
неудовлетворительным дренажом, недо-
статочной физической нагрузкой после 
операции, чрезмерной травмой тканей во 
время операции. Чрезмерный послеопера-
ционный отек вызывал болезненность 
при движении. Для сведения послекастра-
ционных отёков к минимуму назначалась 
умеренная физическая нагрузка, охлажде-
ние участка отёка холодной водой, введе-
ние нестероидных противовоспалитель-
ных средств и антибиотиков для профи-
лактики развития инфекции в кастрацион-
ной ране. Адекватная послеоперационная 
физическая нагрузка состояла из хожде-
ния шагом или рысью ежедневно в тече-
ние 10-14 дней. Это помогало предотвра-
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Осложнения 
при кастрации 

Частота встречаемости осложнений, % 

Открытый способ кастра-
ции 

Закрытый способ кастра-
ции 

Послеоперационный отёк 25,8 27,2 

Кровотечение из общей 
влагалищной оболочки 

19,5 __ 

Кровотечение из культи 
семенного канатика 

6,5 __ 

Гематома мошонки __ 9,1 

Фуникулит 3,2 __ 

Эвентрация кишечника с 
летальным исходом 

6,5 __ 

ИТОГО: 61,5 36,3 

Таблица 1  
 Частота встречаемости различных осложнений у жеребцов 

               при открытом и закрытом способе кастрации  

тить преждевременное закрытие хирурги-
ческой раны и образование отёка.  

Кроме того при открытом способе ка-
страции отмечалось кровотечение из об-
щей влагалищной оболочки в 19,5% слу-
чаев, а из культи семенного канатика – в 
6,5%. Допустимым в неосложненных слу-
чаях являлось кровотечение из операци-
онной раны, которое самопроизвольно 
прекращалось в течение 15 минут и ско-
рость истечения крови составляла менее 1 
капли в секунду. Терапия осложнений, 
связанных с кровотечением была направ-
лена на выявление и устранение источни-
ка кровотечения. Кровоточащие сосуды 
изолировались и перевязывались. В двух 
случаях, когда была затруднена иденти-
фикация источника кровотечения через 
кровоточащий разрез мошонки выполня-
лась тугая тампонада  стерильной марлей. 
Одновременно внутривенно вводился 
10% раствор кальция хлорида в дозе до 
150 мл и аминокапроновая кислота в дозе 
до 100 мг/кг. Указанными мерами были 
успешно ликвидированы кровотечения у 
оперируемых нами животных в первые 
сутки после кастрации. Инфицирование 
послеоперационной раны с развитием 
фуникулита наблюдалось лишь в 3,2% 
случаев на 5-й день после кастрации и 

было связано с нарушением правил по-
слеоперационного ухода за раной. Тера-
пия заключалась в дренировании опера-
ционной раны и назначении противомик-
робных препаратов. Летальный исход 
после кастрации открытым способом от-
мечался в 6,5 % случаев и был связан с 
эвентрацией кишечника. Лошади, павшие 
после кастрации, относились к теплокров-
ным породам (ганноверская в возрасте 5 
лет, тракененская – 9 лет) с высотой в 
холке больше 165 см. Среди жеребцов, 
кастрированных закрытым способом, ле-
тальных случаев не наблюдалось. Про-
центное соотношение частоты различных 
осложнений при разных способах кастра-
ции по данным наших исследований при-
ведено в таблице 1. 

Анализируя данные таблицы 1, следу-
ет отметить, что как при открытом спосо-
бе кастрации, так и при закрытом наибо-
лее часто встречался послеоперационный 
отёк, в 25,8% и в 27,2% случаев соответ-
ственно. Это сопоставимо с литературны-
ми данными, в которых частота послеопе-
рационного отека при кастрации жереб-
цов составляла от 24,3 до 27,6% [6, 7]. В 
сообщениях зарубежных авторов упоми-
нается, что пожилые лошади более склон-
ны к развитию чрезмерных отеков после 
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кастрации по сравнению с молодыми ло-
шадьми [5]. В наших исследованиях так-
же отмечалась эта тенденция, практиче-
ски все жеребцы с послеоперационным 
отёком были старше 6 лет. Общее состоя-
ние животных при этом оставалось удо-
влетворительным и температура поднима-
лась незначительно, в среднем на 1,2°С. В 
результате правильного послеоперацион-
ного ухода отёк постепенно уменьшался и 
к 10-му дню уже не определялся. У одно-
го жеребца при закрытом способе кастра-
ции наблюдалось развитие гематомы в 
тканях мошонки по причине нарушения 
техники операции: доступ осуществлялся 
через мошонку с полным её ушиванием.  
В дальнейшем мы были вынуждены отка-
заться от данной техники, используя пахо-
вый доступ, описанный выше, при кото-
ром не наблюдалось осложнений.  

Важным обстоятельством для успеш-
ного проведения кастрации жеребцов и 
послеоперационного периода является 
профилактика послекастрационных эвен-
траций, что обеспечивается предопераци-
онным исследованием размеров паховых 
колец, выбором закрытого способа ка-
страции и адекватным обезболиванием, 
исключающим беспокойство животного 
во время операции, напряжение мышц 
брюшной стенки с разрывом паховых ко-
лец и выдавливание содержимого живота 
[2, 4].     

В проведённых нами исследованиях 
общая частота встречаемости осложнений 
при закрытом способе кастрации в 1,7 
раза меньше, чем при открытом способе. 
По данным литературных источников 
лошади, кастрированные стоя открытым 
способом, имели частоту послеопераци-
онных осложнений 22%, по сравнению с 
частотой осложнений 6% при кастрации 
закрытым способом. Кастрация жеребцов 
в стоячем положении минимизируют риск 
смерти, связанный с общей анестезией и 
травматическими повреждениями во вре-
мя восстановления, и это, как правило, 
технически проще и дешевле, чем хирур-
гическое вмешательство в лежачем поло-
жении под общей анестезией [1,3]. 

Ранее сообщалось, что пожилые лоша-
ди подвергаются более высокому риску 

развития осложнений после операции, 
что вероятно связано с большим разме-
ром мошонки и большим размером сосу-
дов семенника [5]. Однако, другое иссле-
дование не выявили сколько-нибудь зна-
чимой связи между возрастом лошади и 
развитием осложнений [6]. 
ВЫВОДЫ   
 В ходе проведенных исследований и ана-
лиза частоты послеоперационных ослож-
нений можно сделать вывод о преимуще-
стве закрытого способа кастрации жереб-
цов через паховый доступ. Независимо от 
возраста, породы, экстерьерных особен-
ностей животного кастрация закрытым 
способом является наиболее безопасным 
способом, так как вероятность развития 
осложнений при его выполнении значи-
тельно меньше, чем при открытом спосо-
бе кастрации. Для лошадей теплокровных 
пород старше 3 лет, с высотой в холке 
больше 160 см, с крепким и рыхлым ти-
пом конституции кастрация закрытым 
способом является необходимостью с 
целью сохранения жизни животного. До-
статочно полезным диагностическим ис-
следованием при выборе метода кастра-
ции является ректальное исследование, 
которое поможет ветеринарному врачу 
определить размер паховых колец и оце-
нить риск выпадения кишечника или 
сальника у жеребца. Более тщательный 
выбор метода кастрации жеребца стоит 
перед каждым ветеринарным врачом или 
частным владельцем, и продиктован он 
достаточно высокой стоимостью спортив-
ных лошадей и вероятностью возникнове-
ния послеоперационных осложнений.  
ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF 
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 
IN VARIOUS METHODS  OF STAL-
LIONS CASTRATION. Semenov B.S. - 
Doctor of Veterinarian Science, Professor, 
Bganzeva U.S. – Саndidatе of Veterinari-
an Science, Videnin V.N. - Doctor of Vet-
erinarian Science, Professor, Nechaev A.J. 
- Doctor of Veterinarian Science, Dozent, 
Kuznetsova T.S. - Саndidatе of Biological 
Science, Dozent  ("SPbGUVM"). 
ABSTRACT 
The aim of our research was to analyze the 
frequency of postoperative complications in 
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stallions neutered in St. Petersburg and Len-
ingrad region during the period from 2017 to 
2019. The object of this study was 42 stal-
lions aged from two to twelve years which 
were operated using both open (31 heads) 
and closed (11 heads) methods of castration. 
Castration is one of the most common surgi-
cal procedures performed in veterinary surgi-
cal practice. Despite the fact that this proce-
dure is considered routine, postoperative 
complications associated with castration of 
stallions are quite common. 
Postoperative edema was most common in 
both open and closed castration methods, in 
25.8% and 27.2% of cases, respectively. In 
addition, with the open castration method, 
bleeding from the common vaginal mem-
brane was observed in 19.5% of cases and 
from the stump of the spermatic cord in 
6.5% of them. In our studies the overall inci-
dence of complications with the closed 
method of castration is 1.7 times less than 
with the open method. As a result of the 
analysis of the frequency of postoperative 
complications, we can conclude that the 
closed method of castration of stallions 
through inguinal access is advantageous. 
Regardless of the age, breed, and exterior 
features of the animal, castration by the 
closed method is the safest method, since the 
probability of developing complications dur-
ing the surgery manupilation is significantly 
less than with the open method of castration. 
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