
З а к л ю ч ен и е . Таким образом, в результате проведения исследований 
и экспериментов по лечению ацидоза рубца по предложенной нами 
методике происходит нормализация кислотно-основного равновесия, 
восстановление водно-электролитного обмена, оптимизация основных 
показателей рубцового пищеварения и pH мочи. Буферные растворы 
эффективно влияют на ход лечения ацидоза рубца и последующего 
метаболического ацидоза у крупного рогатого скота. Возможные легочные 
повреждения, развивающиеся во время синдрома, могут быть причиной 
респираторного ацидоза, однако инфузионная терапия, предпринятая нами, 
компенсировала респираторный ацидоз.
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А н н о т а ц и я . Каудальная шейная спондиломиелопатия - заболевание 
позвоночного столба у крупных и гигантских пород собак старше 7 лет, 
характеризуется статической и динамической компрессией спинного мозга 
и спинномозговых корешков.

К л ю ч ев ы е  слова: собаки, шейная спондиломиелопатия, спинной
мозг.

В в ед ен и е. Основной патогенетический фактор дискогенного 
синдрома Вобблера или каудальной шейной спондиломиелопатии 
заключается в хронической динамической компрессии спинного мозга, как 
межпозвонкового диска, так и дужек и тел позвонков из-за нестабильности 
отдельных позвонков. Существуют методики консервативного лечения,
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направленного на купирование воспаления и болевого синдрома и 
хирургические методы, которые устраняют причину неврологического 
дефицита - компрессию невральных структур шейного отдела [1]. 
Эффективность консервативного и хирургического методов лечения 
является приблизительно тождественной, однако во многих случаях у 
пациентов с выраженным неврологическим дефицитом: нарушение 
постановочных реакций, атаксия или парез, консервативное лечение 
уступает по эффективности хирургическому лечению, которое исключает 
дальнейшее патологическое влияние на спинной мозг и спинномозговые 
корешки, то есть влияет важнейшее звено патогенеза - компрессию.

Поэтому цель исследования явилось изучение динамических 
изменений клинического состояния собак с дискогенным синдромом 
Вобблера после хирургического лечения на фоне консервативного 
лечения, которое не привело к улучшению состояния.

Материалы и методы исследований. За период с 2018 по 2022 г 
было прооперировано 10 пациентов с подтвержденным диагнозом 
каудальная шейная спондломиелопатия. Пациенты: собаки крупных или 
гигантских пород: бернский зененхунд, доберман пинчер, черный русский 
терьер, леонбергер, восточно-европейская овчарка. На этапе до 
хирургического лечения все пациенты получали консервативное лечение: 
стероидные и нестероидные препараты, Габапентин и их комбинации. 
Диагноз подтвержден на основании МРТ исследования шейного отдела 
позвоночного столба, в том числе - динамического исследования в 
положении тракции/дистракции на аппарате мощностью 1 Т.

Хирургическое лечение проводилось методом дистракции при 
помощи ТТА-кейджа в качестве спейсера и фиксации позвонков при 
помощи кортикальных винтов диаметром 3,5 мм проведенных 
монокортикально и зафиксированных при помощи костного цемента на 
основе полиметилметакрилата. После операции собаки получали 
антибактериальный препарат на основе амоксицилина и клавулановой 
кислоты, в качестве анальгетиков нестероидные противовоспалительные 
препараты и габапентин.

Результаты исследований. До проведения хирургического лечения 
все собаки получали консервативное лечение, которое не привело к 
положительному долгосрочному результату, поэтому выбор 
хирургического лечения был полностью обоснован. У пациентов 
отсутствовала положительная динамика на фоне консервативного лечения 
или отмечалась отрицательная. Большая часть пациентов поступила на 
операцию с отсутствием самостоятельной опороспособности.

Следующий контроль проводится той же группой врачей через 1 
месяц для получения более объективных показателей изменения 
клинического состояния. У всех пациентов отмечается отсутствие 
болевого синдрома, что происходит за счет отсутствия компрессии
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корешков, у большинства пациентов регистрируются снижение степени 
неврологического дефицита и положительная динамика в плане. Один 
пациент без динамики.

Контрольная оценка результатов хирургического лечения через 3 
месяца указывает на тенденцию к положительной динамике у всех 
пациентов. Однако полного восстановления достигла меньшая часть 
пациентов. Это связано со сложным этиопатогенезом синдрома Вобблера 
(цервикальной сипондиломиелопатии), который приводит к постепенной 
атрофии проводящих путей спинного мозга. Тем не менее у всех 
пациентов, которым была выполнена хирургическая стабилизация, 
наблюдается положительная динамика.

З а к л ю ч ен и е . Данные клинических наблюдений в ранний и 
отдаленный послеоперационный периоды показывают эффективность 
хирургического лечения на фоне отсутствия динамики или ухудшения 
состояния на фоне консервативного лечения. Это, на наш взгляд, является 
важным критерием выбора хирургического метода лечения. В группе 
пациентов прослеживается закономерная прямая зависимость 
окончательного результата лечения от тяжести состояния при первичной 
оценке степени неврологического дефицита. Хирургическое лечение 
должно быть рекомендовано пациентам с дискогенным синдромом 
Вобблера, так как воздействует напрямую на этиопатогенез патологии. 
Консервативное, как правило, направлено на купирование боли и 
локального воспалительного процесса и не влияет напрямую на причину, 
что не позволяет добиться устойчивой ремиссии и существенного 
улучшения качества жизни пациентов с выраженным неврологическим 
дефицитом.
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