
невозможно применить для мелких пород собак, щенков и кошек.
Нами, в хирургической клинике УО ВГАВМ, был апробирован и 

модифицирован способ фиксации при вывихах ТБС с постановкой 
искусственной круглой связки мелким животным.

Подготовка поля, рук и животного к операции проводили 
традиционным методом. Обезболивание применяли сочетанное с 
применением спинномозговой анестезии.

Ход операции. После репонирования вывиха открытым способом, 
формировали отверстие через большой вертел до середины головки 
бедренной кости и сквозь вертлужную впадину до входа в тазовую полость.

Предварительно через разрез медиальнее седалищного бугра, входили 
в тазовую полость до уровня тазобедренного сустава для контроля за работой 
сверла, формирующего отверстие.

В просверленное отверстие вводили проволочную петлю, конец 
которой захватывали в тазовой полости и выводили через разрез тканей. В 
проволочную петлю проводили сухожильный лафсан и фиксировали 
специальную металлическую пластину из титана или нержавеющей стали. 
Дополнительно, через отверстие в пластине должна быть зафиксирована 
проволока такой длины, чтобы после ушивания операционной раны ее 
концевая часть оказалась сразу под кожей.

На следующем этапе операции металлическую пластину максимально 
подтягивали к внутренней поверхности вертлужной впадины и фиксировали 
лафсан в области большого вертела при помощи другой пластины. Ушивание 
ран и послеоперационный уход проводили по общепринятой методике.

Удаление фиксирующей конструкции проводили через 30-40 суток, 
когда формировалась плотная соединительно-тканная капсула вокруг ТБС.

Через 7-10 дней после операции животные начинали постепенно 
включать травмированные конечности в опору, а к 15-20 суткам опирались 
достаточно уверенно.

На основании проведенных исследований можно заключить, что 
предлагаемый способ является легко выполнимым, не требует сложного 
оборудования и весьма эффективен.
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Научный руководитель КАРАМАЛАК А.И., канд. вет. наук, доцент 
УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия 
ветеринарной медицины», г. Витебск, Республика Беларусь
МАРОЧНЫЙ СПОСОБ ТРАНСПЛАНТАЦИИ КОЖИ В 
ПЛАСТИЧЕСКОЙ И РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ

В качестве закрытия дефектов кожи у животных в пластической и 
реконструктивной хирургии применяется марочный способ трансплантации
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кожи, обладающий рядом преимуществ, а именно, с его помощью можно 
эпителизировать участок, значительно превышающий по площади 
трансплантат, а щели между участками кожи предоставляют возможность 
для оттока экссудата с поверхности гранулирующей раны, отделяющаяся 
жидкость, таким образом, не скапливается и не поднимает трансплантат.

Целью нашей работы явилось изучение техники марочного способа 
пересадки кожи.

Для данного исследования нами был выбран пациент с незаживающей 
грануляцией в области предплечья.

При подготовке животного к операции вначале подбирали участок для 
взятия кожного трансплантата. Для этих целей нами была выбрана область 
лопатки. С донорского участка скальпелем вырезали небольшие 
трансплантаты округлой формы диаметром 0,5-0,6 см., таким образом, чтобы 
они захватывали все слои, т.к. полнослойные трансплантаты не смещаются и 
не подвергаются аутолизу. На воспринимающем ложе моделировали 
скальпелем лунки на расстоянии 1-2 см друг от друга для «посадки» в них 
кожных трансплантатов. Затем кусочки кожи располагали в подготовленные 
для них лунки. Донорские участки закрывали узловатыми швами и 
обрабатывали Алюмиспреем. После чего рану с пересаженными 
трансплантатами закрыли многослойной бинтовой повязкой. Пациенту 
назначили курс антибиотиков. Смену повязки осуществляли не ранее, чем 
через 5 дней.

На первой смене повязки наблюдали устойчивое приживление 
трансплантатов. При последующих перевязках был зафиксирован 
устойчивый рост эпителиальных тканей по периферии трансплантатов с 
частичным соединением с эпителием края раны.

По результатам проведенной операции можно сделать вывод, что 
марочный способ трансплантации кожи является наиболее приемлемым 
способом заживления длительно незаживающих ран и трофических язв.
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Целью нашей работы было определение уровня содержания 
форменных элементов крови цыплят-бройлеров разных возрастных групп, а 
также при применении препарата «Ловит VA+Se» согласно наставлениям.
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