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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность данной темы обусловлена распространенностью анатомических поражений позвоночника, приводящих к неврологическим расстройствам у животных, а также относительной новизне различных способов диагностики и лечения в области неврологии домашних животных. Это совсем молодое направление, активно развивающееся только последнее десятилетие, имеет еще массу неизученного и недоработанного материала, не смотря на широкое распространение неврологических заболеваний среди домашних животных [12]. 

Вся информация в нервной системе передается по проводящим путям (восходящим и нисходящим). В зависимости от вовлечения разных отделов ЦНС можно выделить рефлексы, замыкающиеся на ее различных уровнях.

Рефлекс может быть спинальным (например, коленный рефлекс), стволовым (защитный мигательный рефлекс), экстрапирамидным (многие ритмические рефлексы, например, шагательный), а также могут требовать взаимодействия многих структур ЦНС (например, постуральные и выпрямительные рефлексы). Поражение определенных структур приводит к выпадению соответствующих рефлексов при сохранении тех из них, которые замыкаются на более низких уровнях [5]. Т.е. коленный рефлекс будет присутствовать даже при поражении больших полушарий головного мозга.

В каждом рефлексе есть чувствительные и двигательные проводящие пути, ганглии и центры ЦНС.

При снижении или выпадении какого-либо рефлекса поражение может быть локализовано в любом месте рефлекторной дуги данного рефлекса.

И.М.Сеченов (1829 — 1905) явился основоположником рефлекторной теории психической деятельности человека, он показал, что рефлекс — универсальный способ реакции мозга на самые разнообразные внешние воздействия. И. М. Сеченов выступил против веками сложившегося убеждения в том, что работа мозга не подчиняется законам материального мира и недоступна для объективного изучения. Однако гениальное предположение И. М. Сеченова о том, что любые проявления психической жизни человека — это рефлексы, могло стать научной теорией только в результате открытия конкретных форм рефлекторной деятельности головного мозга.

Эта задача была решена И.П.Павловым (1849—1936) и его школой, разработавшими учение о высшей нервной деятельности. Предложенный И.П.Павловым термин “условный рефлекс”, по его определению, означает временную, изменчивую, гибкую связь любой вариации сигналов с ответной деятельностью организма. Условные рефлексы формируются в процессе индивидуального опыта животных или человека по принципу наибольшего соответствия сложившимся в данный момент условиям. Они являются одним из механизмов отражения материального мира [3]. И. М. Сеченов, И. П. Павлов и их ученики Н. Е. Введенский и А. А. Ухтомский разработали основы теории нервизма, благодаря чему значительно расширилось представление о механизмах функционирования мозга человека.

В России развитие ветеринарной неврологии осложнено объективно - малой доступностью дорогостоящей аппаратуры, субъективно - нежеланием многих специалистов признать наличие у животных неврологических заболеваний.    

Есть много научных работ, посвященных диагностике и лечению спинальных параличей у разных видов животных, но зачастую данные сильно разнятся, тем самым создавая в «ветеринарном сообществе» серьезные разногласия среди высококлассных специалистов в данной области, а среди начинающих приводят к путанице и тем самым отбивают желание заниматься ветеринарной неврологией[18].

Основные проблемы заключаются в «придумывании» не существующих диагнозов, получении знаний у некоторых некомпетентных специалистов за рубежом, а также недостаточных знаниях анатомии и физиологии нервной системы

В данной работе была сделана попытка разобрать и систематизировать накопленные сведения по рассматриваемой проблеме. Дополнительно будут приведены собственные исследования в изучении данной патологии. Также будет сделана попытка упростить понимание данной области для начинающих ветеринарных специалистов.  

Данная работа в дальнейшем может быть использована как небольшое введение в понимание механизмов развития и методов лечения спинальных параличей у животных, тем более, что к этой патологии могут приводить многие причины.

Цели работы: 

—изучить этиологию, виды диагностики, порядок неврологического осмотра, лечение и профилактику спинальных параличей у разных видов животных;
—провести собственное исследование, изучив факторы, способствующих возникновению спинальных параличей у мелких домашних животных, применение кортикостероидов в комплексе с витаминами группы В и препаратами, стимулирующими нервно-мышечную передачу при лечении животных, а также применение терапевтического лечения в послеоперационный период и его эффективность;
 —исследовать скорость и степень восстановления животных при возможных методах лечения и провести их сравнительных анализ;
—предложить практические рекомендации по лечению животных.

Для достижения поставленных целей решались следующие задачи:

Произвести оценку имеющихся методов диагностики;
Усовершенствовать имеющиеся методы диагностики;
Произвести сравнительный анализ следующих видов исследований: рентгенологического, миелографии, магнитнорезонансной томографии (МРТ) и компьютерной томографии (КТ) при спинальных параличах;
—провести оценку методов консервативного лечения при спинальных параличах;
—изучить методы хирургического лечения животных при спинальных параличах;
—разработать порядок обследования больных животных;  

—определить ряд заболеваний, протекающих с подобными симптомами;
—провести анализ ближайших и отдаленных результатов хирургического лечения;
— оценить возможность проведения профилактических мероприятий;
—разработать практические рекомендации по лечению спинальных параличей у животных; 

Историографический обзор. Существенное развитие неврологии домашних животных началось только последние тридцать лет [10]. Это во многом связано с развитием в ветеринарии дополнительных средств визуальной диагностики, такие как КТ и МРТ. Для них были разработаны специальные атласы и учебные материалы для разных видов животных, но в особенности кошек и собак. В Российской Федерации данные методы визуальной диагностики не распространены повсеместно по причине дороговизны данного оборудования и самого исследования[4]. Еще одной из важных проблем является довольно низкая компетентность ветеринарных врачей-невропатологов. Ошибочно считается, что данная область имеет очень сложную диагностику и чрезмерно длительные курсы лечения и реабилитации животных. В Европе, Канаде и США проводится очень много исследований в области неврологии домашних животных, изучают и создают новые способы лечения, вносят корректировки в уже имеющиеся заболевания [6].

В Российской Федерации, не смотря на многие сложности, существует много ветеринарных клиник, которые развивают неврологию домашних животных, как науку.

В своей работе я использовала труды многих российских и зарубежных врачей, таких как: д.в.н., профессор С.А. Ягников, к.б.н, нейрофизиолог А.В. Хохлов, к.в.н. В.В. Сотников, Ш. Крисман и др.

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
1.1 Этиология, патогенез и особенности клинического проявления спинальных параличей у животных 

Спинальные параличи имеют широкий этиологический спектр, но основной причиной возникновения, является воспалительный процесс.  Воспаление (inflammatio) — развивающийся в месте повреждения реактивный патологический процесс.

Воспалительный процесс при данном заболевании вызван: механическими повреждениями (переломы, растяжения, разрывы), нарушением биологических функций внутри организма (опухоль, гематома, тромбоз), токсические и ревматические причины. 

Первичная альтерация – совокупность изменений в обмене веществ, каких-либо физических или химических свойств, структур и функций клеток и тканей под влиянием прямого воздействия этиологического фактора воспалений [5]. Она действует как результат совокупности этиологического фактора с организмом, она сохраняется и служит причиной воспаления и впоследствии этого взаимодействия. Реакция первичной альтерации как бы пролонгирует действие причины воспаления. Сам причинный фактор не контактируют с организмом (например, миелита, ревматоидные аутоиммунные процессы).

Вторичная альтерация– возникает под воздействием раздражителя, так и с помощью фактора первичной альтерации [7]. Первичная альтерация Осуществляется с помощью непосредственного действия воспалительного агента, то вторичная не зависит от него и может продолжаться и тогда, когда этот агент уже не оказывает влияния (например, при лучевом воздействии). 

Патологический процесс — сочетание патологических и защитно-приспособительных реакций в поврежденных тканях, органах или организме, проявляющихся в виде морфологических, метаболических и функциональных нарушений.

Этиология. Первичные воспаления. Спинальные параличи у собак имеют широкое распространение на территории Российской Федерации. Самыми распространенными причинами являются [9]:

— радикуло-невриты;

—компрессия спинного мозга;

—невриты (в том числе туннельный синдром, например, после операции);

Переломы позвонка с последующей существенной компрессией случаются достаточно редко. В данном случае животное гуманнее усыпить, но если необходимо сохранить ему жизнь, то следует предусмотреть возможность приобретения тележки, обеспечивающей более-менее самостоятельное перемещение животного, и соответствующего ухода, поскольку у таких животных часто нарушается диурез и дефекация [8].

Послеоперационный туннельный синдром случается редко в случае с адекватным посттравматическим медикаментозным лечением. При постановке данного диагноза необходимо учитывать, что лечение бесполезно. Иногда помогает хирургическое удаление рубцовой ткани и высвобождение нерва. 

Основной причиной параличей тазовых конечностей у собак является ущемление корешков спинно-мозговых нервов. Чаще всего возникает у собак растянутого (таксы) или укороченного (мопсы, французские бульдоги) формата [13].

Анатомическое строение позвоночного стола у кошек отличается от позвоночного столба собак повышенной гибкостью и подвижностью. Данная особенность позволяет снизить распространенность спинальных параличей у данного вида животных. У представителей этого вида спинальные параличи чаще всего возникают вследствие травм, преимущественно после падения животного с высоты [15].

Другой важной причиной является внутрисосудистый тромбоз, который у кошек вызывает около 60% всех спонтанных параличей.

Травмы. Основными причинами возникновения спинальных параличей у КРС и МРС являются травматические невриты, послеродовой парез, параличи, опухоли, а также могут возникать на фоне общей дистрофии, нарушения минерального, углеводного, белкового обменов и авитаминоза, недостаточности движений. Редко возникают вследствие тяжелых гельминтозов (например, Сетариоз) [14].

Спинальные параличи у лошадей возникают вследствие травм во время выполнения тяжелых работ, а также во время спортивных испытаний (скачки, конкур, кросс). Редко возникает вследствие неправильной фиксации в момент повала и ковки, ударов и падений.

Самой распространенной причиной возникновения параличей у свиней является энзоотический энцефаломиелит свиней (болезнь Тешена). В редких случаях может возникнуть вследствие авитаминозов и травм.

Патогенез. При поражении тела двигательного (эфферентного) нейрона или его аксона прерывается спинальная рефлекторная дуга и в мышцу прекращают поступать нервные импульсы, в результате возникает атонический (вялый) паралич, при котором мышца становится вялой, дряблой и подвергается атрофии.

При сдавлении корешков спинно-мозговых нервов, которые выходят из позвоночного канала через межпозвонковые отверстия, развивается его механическая компрессия, осложняющаяся асептическим (неспецифическим) воспалительным процессом, захватывающим не только сам корешок, но и продолжающий его спинно-мозговой нерв, имеющий общее название – радикуло-неврит [12]. Сдавливание корешков спинно-мозговых нервов может возникнуть при грыже диска, опухолях позвоночника, травмах (переломы).

Такие механические повреждения, как переломы тела и/или дужек позвонка, могут вызвать последующую компрессию спинного мозга. Повреждение позвонков иногда становится следствием разрыва твердой мозговой оболочки (ТМО). При закрытых травмах позвоночника возникает при оскольчатом переломе или при надрыве оболочки в месте выхода корешков из позвоночного канала. 

В месте повреждения может возникнуть кровоизлияние, отёк, разрыв близлежащих тканей. В дальнейшем образовывается соединительно-тканный рубец, который может повлиять на проводниковую функцию путей спинного мозга и периферических нервов. 

Неврит (от др.-греч. νεῦρον — «нерв») — воспалительное заболевание периферических нервов, сопровождающееся болью с частичной или полной утратой чувствительности, вплоть до парезов и параличей. К основным причинам возникновения невритов можно отнести: травмы (растяжения, разрывы нервных волокон) и переохлаждение (животное длительное время находилось на холодном полу, сквозняке, под дождем или на холоде) [11].

Тромбоэмболия. Тромбоэмболия (ТЭ) — синдром острого нарушения кровообращения в результате полной или частичной закупорки (эмболия) артерии тромбом (эмбол), который образуется преимущественно в области разделения каудальной части брюшной аорты на бедренные артерии.  

Основные причины, приводящие к тромбоэмболии [14]:

— септические состояния и генерализованные инфекции;

—патологии ССС;

—опухоли;

—ранее перенесенное оперативное вмешательство;

—обильное кровотечение, вызванное повреждением сосуда;

—токсическое поражение гемолизирующими ядами;

—гемотрансфузия (обильно и часто протекающая);

—ятрогенная гиперкоагуляция (не разумное применение препаратов, повышающих свертываемость крови);

Тромбоэмболия возникает в двух случаях: при механической обструкции сосудистого русла и гуморальных нарушениях, возникающих при выбросе биологически активных субстанций —серотонина, гистамина, калликреина тромбоксанов, и т.д. Нарушение кровообращения, расположенное ниже окклюзии, приводит к острой гипоксии и ишемии, что вызывает дополнительный выброс БАВ из ишемизированных тканей. Все это приводит к развитию порочного круга в нарушениях свертывающей и противосвертывающей систем, глубоким ишемическим повреждениям, нарушениям микроциркуляции, шоку, коме и гибели [25].  

Таким образом, тромбообразованию способствуют множество причин, таких как шок, хирургические вмешательства, патологии во время беременности, травмы, аллергия, ишемия, различные кровотечения, применение некоторых препаратов (повышающие свертываемость крови). 

Инфекции. Энзоотический энцефаломиелит (encephalomyelitis enzootica cuum) – другие названия: болезнь Тешена, полиомиелит свиней, инфекционный паралич свиней, богемская чума, болезнь Тальфана, болезнь Клобоука – контагиозная болезнь свиней, характеризуется проявлением не гнойного энцефаломиелита и выраженными параличами. Возбудитель болезни – РНК-содержащий энтеровирус, относящийся к 1-3 и 5-ой серогруппам, семейство Picornaviridae. Вирус репродуцируется только в культурах клеток свиней с хорошо выраженным цитопатическим эффектом [23].

Клинические признаки. Парез – это снижение двигательной функции (гипофункция) одной или нескольких конечностей в результате неврологических расстройств или миопатии [22]. Степень тяжести может варьироваться от незначительной слабости, которая слабо заметна при ходьбе, до тех случаев, когда животному проблематично выполнять какие-либо движения, будь то обычная ходьба, бег, а также обычное удержание или смена статической позы (например переход из сидячего или лежачего положения в положение стоя).

1.
По уровню поражения делятся на центральные и периферические.

2.
По количеству пораженных конечностей парез подразделяется на:

—Монопарез (одна конечность);

—Парапарез (поражение двух передних (крайне редко) или двух задних конечностей);

—Тетрапарез (все четыре конечности, как правило вследствие травмы на уровне C1-Th1 позвонков);

—Гемипарез (парез конечностей с одной стороны).

3.
По степени выраженности: легкий; умеренный; глубокий.  

Помимо парезов, относящихся к скелетной мускулатуре, термин «парез» применим и к мышечным оболочкам внутренних органов, например, парез мочевого пузыря или кишечника.

Паралич – полное отсутствия естественных произвольных движений, связанное с поражением проводящих путей ЦНС или ПНС, а также двигательных центров ЦНС [20].
1.
По уровню поражения делятся на центральные и периферические.

2.
По количеству пораженных конечностей парез подразделяется на:

—Моноплегия – паралич одной конечности.

—Параплегия – паралич только тазовых конечностей.

—Тетраплегия – паралич всех четырех конечностей.

—Гемиплегия – паралич конечностей с одной стороны (передняя и задняя).

У собак и кошек нарушение двигательной функции может развиваться в виде мышечной слабости [21]. В этом случае у животного проявляется неправильная постановка конечностей, происходит замедление восстановления нарушенной позы, появляются неоднократные попытки ее восстановить. При ходьбе конечности совершают или излишне размашистые, или укороченные движения, часто перекрещиваются, что может приводить к падениям.  

При парезе животное удерживает позу, движения выполняются, но смена позы сидя-стоя осуществляются с трудом. Наблюдается слабость в пораженной конечности, немного не уверенная постановка конечности, мышечная слабость умеренная.  

При возникновении паралича, развиваются застойные явления в мочевом пузыре и толстом отделе кишечника (отсутствуют акты диуреза и дефекации), которые вызываются спазмом гладко-мышечного (внутреннего) сфинктера. Напротив, зияние ануса свидетельствует о расслаблении поперечно-полосатого (наружного) сфинктера, которое развивается при грубом нарушении проводниковой функции спинного мозга.

Шейные неврологические синдромы.
Травмы шеи. Травмы в нижней трети приводит к парезу или плегии грудных конечностей (задние конечности и хвост при этом могут быть не повреждены). При тяжелых поражениях развивается тетраплегия. При таких травмах часто присоединяется двусторонний синдром Горнера (птоз, миоз, энофтальм) [18]. Средняя треть (С4-С5 позвонки) самая щадящая. Наиболее опасные «верхние» шейные травмы (С1-3 позвонки), при которых даже незначительное смещение атланта вызывает компрессию в месте перехода продолговатого мозга в спинной мозг, где располагаются дыхательный, сосудодвигательный и сердечный центры регуляции, при поражении которых происходит остановка сердца и дыхания, а также нарушается тонус сосудов. Могут образовываться отеки в месте травмы [16].

Грудные неврологические синдромы.
Клинически проявляется моноплегией грудной конечности, ослабленными или отсутствующими рефлексами, слабой или отсутствующей болевой чувствительностью [41]. Частичный отрыв может быть краниальным и каудальным. При краниальном отрыве наблюдается слабость в локтевом сгибе, отсутствие боли на медиальной поверхности, при каудальном – глубокое отвисание локтя, запястье согнуто, моноплегия, анальгезия дистально-медиальнее локтя.
Поясничные неврологические синдромы.
Радикуло-невриты и невриты сопровождаются локальными болями, нарушением проводимости периферических нервов, вплоть до полной потери чувствительности и моторики [17]. Боли могут быть острыми, при резких движениях или, когда животное принимает неудобную позу, или хроническими, когда боли ощущаются практически постоянно. Хронические боли имеют психогенный компонент, вызывая у животных тревожность, гиподинамию, отказ от корма и агрессивность на фоне страха прикосновения и усиления боли. Болевой синдром часто сопровождается вынужденной позой, при которой животное может вывешивать конечность, не опираясь на нее.

Может измениться как статическая, так и динамическая поза, а именно положение поясничного и шейного отдела [19]. В случае поясничных болей – кифозный выгиб спины, сопровождается напряжением мышц брюшной стенки, тем самым животное снижает нагрузку на ущемленные и воспаленные корешки спинномозговых нервов. При поясничных ущемлениях часто наблюдается укороченный шаг (семенящая походка) тазовых конечностей, которая может прогрессировать до «шаркающей», при которой конечность не отрывается от опорной поверхности, а протягивается по ней, часто с постановкой конечности на тыльную сторону пальцев [20].

В грудном отделе чаще всего наблюдается неврит (межреберная невралгия). Для проверки и определения места локализации воспаления пальпируют все межреберные промежутки. Обнаруживается кожно-мышечный сегментарный рефлекс, который в норме отсутствует или слабовыражен. 

Самая распространенная форма тромбоэмболии кошек - тромбоэмболия брюшной аорты, при которой чаще всего тромб образуется в области бифуркации каудального отдела брюшной аорты. Часто встречается обтурация (закупорка) почечных артерий с тромбами в начале брюшной аорты — в области отхождения чревных и почечных артерий. Тромбоэмболия возникает внезапно, с выраженным угнетением общего состояния, двигательной активности и неврологическими расстройствами [22]. Кажется, будто животное испытывает сильную боль, у которой не определяется точная локализация. При тромбоэмболии развивается ишемия структур ниже места образования тромба. Основные симптомы: отсутствие всех рефлексов и соматосенсорной чувствительности всех модальностей, включая болевую; параплегия; синюшность (цианоз) кожных покровов пораженных отделов тела и их гипотермия (понижение температуры до температуры окружающей среды); отсутствие пульса ниже уровня тромбообразования (например, бедренных артерий). Нарастание неврологических симптомов развивается довольно быстро и достигает максимума уже через несколько десятков минут.  

1.2 Краткие данные о методах диагностики спинальных параличей у животных

Диагноз ставится на основании комплекса, включающего сбор анамнеза, осмотр, неврологическое обследование, который может быть факультативно дополнен рентгенологическим обследованием, МРТ или КТ, миелографией и исследованием ликвора. Каждый метод исследования направлен на выяснение местоположения поражения спинного мозга и его корешков, его масштабов и наличия сопутствующих заболеваний [42].  Миелография и анализ ликвора проводятся при подготовке к операции. При подготовке к гемиламинэктомии МРТ или КТ — обязательны. 

Для начала необходимо выслушать владельца животного на предмет первичных жалоб [41].

Далее необходимо задать следующие вопросы для уточнения данных анамнеза: когда были замечены первые признаки нарушения, как быстро развивалась симптоматика, сохранен ли аппетит, сохранены ли дефекация и диурез. Все вопросы помогут в конечном итоге поставить окончательный диагноз, составить план лечения и сделать верный прогноз [36]. Также следует уточнить у владельца животного: были ли обращения к ветеринарным врачам, какие методы обследования животного были использованы и их результаты (анализы крови, рентгеновские снимки, томограмма), какие препараты были назначены для лечения заболевания.

Немаловажным фактором является время, прошедшее от появления первых признаков заболевания до обращения к специалисту, поскольку в некоторых случаях счет идет буквально на часы, если не на минуты (как, например, при тромбоэмболии) [39]. Продолжительность заболевания при неправильном диагнозе, отсутствии или неполноценном лечении также может влиять на тактику лечения и прогноз течения болезни. 

Тщательная диагностика на предмет других неврологических нарушений, данные об образе жизни, кормлении, вакцинации, возможных поездках с животными, возможности травмы или контактов с ядовитыми веществами (например, отравление инсектицидами в летнее время за городом), возможном приеме в данный момент препаратов, является необходимым для выявления наиболее точной причины возникновения данного заболевания [38].

Физикальный осмотр во многом помогает подтвердить или опровергнуть данные анамнеза, а также выявить изменениях в других отдельных органах и их системах, которые могли бы быть причиной неврологических расстройств [37]. Поскольку некоторые заболевания требуют дополнительной диагностики под общей анестезией, физикальный осмотр помогает оценить анестезиологический риск.

Полное неврологическое обследование животных – комплекс манипуляций, направленных на определение характера, локализации и степени поражения структур нервной системы и в целом дает представление о наличии первичных или вторичных неврологических расстройствах. Полное неврологическое обследование представлено в разделе таблицы и приложения.

Дифференциальные диагнозы должны быть, как можно более полно исследованы и исключены из основного заболевания [35].

Для некоторых заболеваний требуется проводить дополнительное обследование, в том числе: лабораторные исследования (общий клинический и биохимический анализ крови), рентгенография, томография. При назначении дополнительного обследования по возможности следует избегать инвазивных методов, сопряженных с известным риском для здоровья и жизни больного животного (например, миелография или анализ ликвора).  

Лабораторные исследования проводят для выявления сопутствующих заболеваний и непосредственно перед проведением анестезии.

При подозрении на наличие травмы или новообразования, проводят рентгенологическое исследование, которое позволяет установить наличие переломов и вывихов позвоночника, новообразования, кальцифицированные межпозвонковые диски и т.д. Рентгенологическое исследование является самым старым, довольно простым и доступным методом визуализации и используется в диагностике чаще всего [36]. Рентгенограмму обычно выполняют в прямой и боковой проекции. Исследование практически никогда не требует специальной подготовки животного (наркоза), а потому применимо к животным в любом клиническом состоянии. Наркоз имеет смысл применять в исключительных случаях, таких как переломы, травмы (когда животное испытывает очень сильную боль и его тяжело зафиксировать в определенном положении длительное время) [27]. Снимок должен быть четкий и высокого качества. Каждый отдел позвоночника должен быть на отдельном снимке (в случае с крупными животными). 

Более детальное обследование можно провести с помощью методов томографии (МРТ, КТ), с помощью которых можно точно определить место локализации травмы, кисты, новообразования, некоторых дегенеративных изменений позвоночника и межпозвонковых дисков и т.д. Однако, процедура обследования требует общего наркоза для животного, иначе невозможно добиться его строгого позиционирования и неподвижности в ходе обследования [26]. Для фиксации животного в определенном положении также требуются дополнительные удерживающие приспособления. МРТ является лучшим методом диагностики (но малодоступным в некоторых клиниках) при спинальных параличах у мелких домашних животных и позволяет точно определить область поражения позвоночника, спинного мозга и его корешков.

При проведении МРТ не происходит ухудшения состояния животного, за исключением выхода из наркоза. Хронические заболевания, слишком молодой или пожилой возраст, тяжелое состояние пациента всегда увеличивают риск анестезии. Поэтому до наркоза животное необходимо тщательно обследовать (клинический и биохимический анализ крови, УЗИ, рентген, Эхо сердца и т.д.), и это поможет предугадать и предотвратить нежелательные последствия, т.к. не все заболевания можно выявить на осмотре [28]. 

Обычное рентгенологическое исследование не всегда позволяет точно определить место повреждения. Для уточнения диагноза используют такой метод диагностики, как миелографию. Миелография - это рентгенография с использованием контрастирующих веществ, которые вводятся в  подпаутинное (субарахноидальное) пространство спинного мозга для исследования спинного мозга и корешков спинно-мозговых нервов. Для диагностики используются атланто-окципитальные и поясничные пункции [25]. 

Показаниями для данного метода диагностики являются: определение место локализации повреждения, которого не было обнаружено на обычном рентгеновском снимке или при томографическом обследовании; подтверждение предварительного диагноза; дополнительный метод диагностики перед проведением операции.  Чтобы избежать нежелательных последствий проводят такие же обследования, как при проведении МРТ. Возможно повреждение нервных тканей, хрящей, кровеносных сосудов или мышечных волокон во время внедрения иглы. Миелография «видит» только сужение субарахноидального пространства, при котором останавливается пассаж ликвора [29].

Миелография иногда используется при невозможности проведения КТ и МРТ или дополнительно для диагностики других состояний: опухоли, локализующиеся в оболочках спинного мозга; отек спинного мозга; воспаление паутинной оболочки; пролапсы и грыжи межпозвонковых дисков; другие патологические процессы, сужающие подпаутинное пространство, например, посттравматические [31]. С помощью данного вида диагностики можно судить о результативности оперативного вмешательства.  

Миелография может вызвать осложнения в виде кратковременных приступов судорог и в некоторых случаях может вызвать обострение первичной неврологической симптоматики.

Миелография позволяет визуализировать компрессию спинного мозга вследствие травмы, пролабирования межпозвонковых дисков и новообразований. 

Доброкачественные опухоли – патологическое деление клеток, вызванное сбоем в процессе их деления. Им свойственно: медленный рост, не оказывают патологическое влияния на организм, метастазы отсутствуют. Некоторые опухоли могут превращаться в злокачественные.

Злокачественные опухоли – патологическое состояние клеток с их постоянным бесконтрольным делением [33]. Они могут отличаться от ткани, от которой исходили изначально. Для них характерно метастазирование, быстрый рост, рецидивные состояния, оказывание общего влияния на организм.

Спинномозговую жидкость запрещено забирать у животных с подозрением на повышенное внутричерепное давление, потому что в результате данной манипуляции может возникнуть грыжа мозжечка, при которой часть мозжечка выпадает через большое затылочное отверстие, вызывая компрессию каудальной части ствола мозга, что может привести к гибели животного. 

При наличии признаков воспаления в образце СМЖ показано проведение иммунологических методов исследования (серология ИФА, ПЦР), а потом проводим анализ ликвора.

Окончательный диагноз ставится на основании анамнеза, физикального осмотра, неврологического обследования. Диагностические обследования, проводятся для уточнения дианоза и локализации места поражения, особенно, если речь идет о хирургическом вмешательстве [30].

Диагностика тромбоэмболии проводится на основании нескольких способов:

—определение клинических симптомов (полная потеря чувствительности, отсутствие пульсации магистральных сосудов, цианоз кожных покровов, гипотермия пораженной области тела);
—ангиография (рентгенологический метод исследования кровеносных сосудов, который проводится с помощью рентгеноконтрастных веществ). Данный метод исследования считается более информативным при данном заболевании, но не всегда есть возможность им воспользоваться (при отсутствии пульса – бесполезно);  

—доплерография сосудов; 

—если животное пало, то при необходимости можно применить патологоанатомическое вскрытие. 

Диагностика при энзоотическом энцефаломиелите свиней:

—диагноз ставится на основании эпизоотологических и клинических данных, а также результата лабораторного исследования, который включает: 

а) выделение вируса в культуре клеток;

б) определение его типовой принадлежности в РДП, ИФ, ИФА;

в) выявление специфических антител в сыворотке крови больных и переболевших животных путем постановки РН и ELISA;
В противоречивых случаях ставится биопроба на поросятах.

—в лабораторию направляют части спинного мозга, коры головного мозга, либо мозжечок (от подозрительных свиней, с нервными проявлениями на ранней стадии) и фрагменты эпителия слизистой ободочной кишки (на 5 – 7 день энтеровирусный антиген обнаруживается только в кишечнике).

1.3 Методы лечения и профилактики спинальных параличей у животных 

Лечение переломов позвоночника, компрессий спинного мозга и грыж диска может быть, как медикаментозным, так и хирургическим. Выбор в пользу того или иного способа лечения зависит от неврологического состояния животного, а также биомеханических и компрессионных характеристиках травмы [32].

Хирургический метод заключается в восстановлении правильного положения и стабилизация позвоночного столба, а также декомпрессии спинного мозга. Существует несколько техник выполнения данной операции.

При всех переломах позвоночника животное содержат в клетке для ограничения подвижности независимо от того, проводилась ли хирургическая стабилизация. Рекомендуется ограничение подвижности сроком на 4-6 недель для заживления мягкотканных структур и ограничения ранней нагрузки на установленные в позвоночник конструкции.

Медикаментозный метод направлен на максимально возможное снижение последствий травмы спинного мозга и его корешков за счет снижения воспаления и восстановления нормальной проводимости путей спинного мозга и периферических нервов. Повреждение спинного мозга можно лечить с помощью глюкокортикостероидов, либо нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВС). Глюкокортикостероиды (метилпреднизолон, преднизолон, дексаметазон) в данном случае следует расценивать как препараты выбора, поскольку они являются наиболее мощным и эффективным противовоспалительным средством [34]. Однако, следует принимать во внимание определенные побочные эффекты при применении этих лекарственных средств, например, ятрогенный гиперкортицизм (повышенная реакция со стороны надпочечников), который обычно проявляется в виде полидипсии (жажда) и полиурии (усиленная мочепродукция). К тому же данные препараты обладают противоаллергическим и противоотечным действием, а так же стимулируют обменные процессы и усиливают проницаемость капиллярной стенки. В случае выбора НПВС, необходимо использовать их в комплексе с антацидами (ранитидин, омез, зонтак) для предотвращения риска желудочно-кишечного кровотечения. Курс противовоспалительных препаратов составляет 7-10 дней, в исключительных случаях до 14 дней, п/к, дозировка по массе, 1 раз в день. Гормонотерапия не требует ступенчатости в дозах.  Стоит отметить, что в описании к данным препаратам (кортикостероидам) указано «для внутримышечного введения», но мы используем п/к метод введения т.к. в этом случае снижаем риск повреждения атоничной мышцы, меньше риска развития абсцессов и флегмон) [35].

Также необходимо назначение витаминов группы В, а именно: тиамин (В1), пиридоксин (В6) и цианокобаламин (В12) в разбивку 2 раза в день (в разделе таблицы и приложения представлена таблица с назначением данной группы препаратов), п/к, на 14-40 дней.  Витаминотерапия в разбивку показала наилучшие результаты при лечении, в отличие от монопрепаратов (Мильгамма, Комбилипен), т.к. они лучше усваиваются в разбивку [26]. Выбор в пользу инъекционных (а не таблетированных) витаминов группы В связан с тем, что всасывание данных препаратов через ЖКТ минимальное, следовательно, эффективность данной группы при терапевтическом лечении будет понижена.

При парезах и параличах также необходимо использовать миотоники, улучшаюшие передачу нервного импульса через нервно-мышечные синапсы (нейромидин, нивалин, галантамин, прозерин). Назначают по массе 2 раза в день, строго п/к, до улучшения состояния (14-45 дней). Дозировка одна и та же, без ступенчатой системы дозирования.  

При значительных болевых ощущениях назначаются обезболивающие, например, баралгин в таблетках, 3 раза в день первые 7 дней, далее только при болях. При незначительных болевых ощущениях, животное не рекомендуется обезбаливать. Обоснованием этому служит то, что животное будет себя сдерживать в некоторых действиях и повышенной активности, что предотвратит рецидив или усугубления состояния пациента.  

После прекращения курса следует контролировать состояние двигательной активности животного. Если начинаются ухудшения, то курс лечения повторяется.

Все неспецифические воспалительные процессы оболочек периферических нервов и их корешков (радикулиты, невриты, радикуло-невриты) в большинстве случаев лечатся консервативным методом теми же противовоспалительными лекарственными средствами, что и при компрессии спинного мозга [19]. Эта группа заболеваний относится к категории хронических, длительно протекающих, часто полностью не излечимых, которые сменяются попеременно стадиями ремиссий и рецидивов. Поэтому очень важно соблюдать профилактические меры (не лежать на холодных полах и сквозняках, убрать в доме скользкие полы (застелить коврами), не позволять животному прыгать с диванов/кроватей, совершать иные резкие движения). Во время консервативного лечения животному предоставляется тепло и покой, прогулки сокращаются (стараться избегать прогулки в дождь), теплая подстилка, скользкие полы застилаются, сквозняки исключают.

Лечение тромбоэмболии у кошек:

—хирургический метод;
—терапевтический метод.

Хирургическое лечение тромбоэмболии заключается в удалении тромба. Проведение данной хирургической (микрохирургической) операции возможно лишь в случае, когда тромб локализован в области бифуркации аорты (на уровне IV—V поясничного позвонка она делится на общие подвздошные артерии). Сама техника операции заключается в рассечении аорты, с последующим вымыванием током крови тромба или механическим извлечением тромба из аорты, после чего аорта зашивается [10]. Операционная должна быть оборудована хирургическим микроскопом, а сама операция выполняется с помощью специализированного миниатюрного инструментария.

Терапевтическое лечение последовательное:

В первую очередь необходимо отменить диуретики (исключения составляют жизненная необходимость) и препараты, вызывающие снижение центрального венозного давления.  После чего требуется обеспечить адекватный приток крови к правым отделам сердца с помощью инфузии растворов с высокой молекулярной массой (например, полиглюкинов), которые в свою очередь способствуют улучшению реологических свойств крови. Инфузионная терапия с растворами на основе декстранов способствует удержанию жидкой части крови в сосудистом русле (за счет их высокого онкотического давления). При снижении гематокрита и вязкости крови, улучшается ее текучесть, что позволяет эффективно проходить через измененное сосудистое русло малого круга кровообращения. В дальнейшем, предотвращаем дальнейшее ишемическое повреждение живых клеток с помощью повышенных доз антиоксидантов и преднизолон (по массе). Терапию проводят в течение 1-3 суток. Целью данной терапии является максимально быстрого восстановления кровотока через окклюзированные сосуды, а также уменьшение давления в сосудах [11]. После ее окончания проводят гепаринотерапию в течение 7 суток.

В настоящее время в клинической практике при лечении тромбоэмболии используют такие тромболитики, как стрептокиназу (в/в болюсом 15000-25000 ЕД в 20-40 мл 5% глюкозы, в течение 30 минут, затем постоянная инфузия из расчета 5000-10000 ЕД/ч;) и урокиназу (болюсом 10000 ЕД в течение 5 минут, затем около 1000 ЕД/кг/ч в течение 12-24 часов).

При гепаринотерапии назначаем прямые антикоагулянты (низкомолекулярные гепарины) на 7 суток; за 2 суток их до отмены назначают непрямые антикоагулянты (варфарин. финилин, аспирин и др.) минимум на 3 месяца, а в идеале пожизненно.

При проведении терапевтического лечения необходимо регулярно контролировать свертываемость крови. 

Лечение энзоотического энцефаломиелита свиней не разработано. В соответствии с действующей инструкцией, все заболевшие и подозреваемые в заболевании животные подлежат убою с одновременной вакцинацией здорового поголовья. В редких случаях лечение симптоматическое, но выживаемость животных достаточно низкая, животные всё равно остаются вирусоносителями и в течение года существует риск рецидива энзоотического энцефаломиелита у свиней, у которых нет иммунитета к данному заболеванию.

ГЛАВА 2. СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1 Состояние ветеринарной клиники и ее анализ ветеринарного обслуживания 

Исследования проводились на территории Московского Государственного Университета Пищевых производств (МГУПП) и ветеринарной клиники «МиГ».

Московский Государственный Университет Пищевых производств (МГУПП) располагается по адресу: г. Москва, ул. Талалихина, д.33. Расположен в Центральном административном округе, Таганском районе.

Краткое описание: Научные исследования и внедрения, довузовская и послевузовская подготовка. Образование, повышение квалификации, аспирантура, докторантура, разработка технологий, сертификация, консалтинг в области пищевых производств.

Университет имеет хорошее материально-техническое обеспечение, которое включает в себя: ветеринарную клинику; виварий; научно-диагностический центр; лекционный зал с мультимедийной системой; учебные лаборатории; лабораторный комплекс диагностики; вычислительные центры; библиотеку, богатую учебной и методической литературой.

Контактные телефоны: +7 (499) 158-71-68 Факс: +7 (499) 158-03-71

Сайт: http://www.mgupp.ru
Ветеринарная клиника «МиГ» расположена по адресу: 129226, г. Москва, улица Сельскохозяйственная, д. 16а, стр. 3. 
Состоит из одного здания, где располагается административный кабинет, ординаторская, склад лекарственных препаратов, два терапевтических кабинета, операционная, лаборатория, диагностический кабинет, служебное помещение, туалет.

Расположена в Северо-Восточном административном округе, районе Ростокино. Эпизоотическая обстановка по бешенству в данном округе остается напряженной. В клинике не было зафиксировано за 2017 год случаев заражения домашних животных бешенством.

В клинике проводится амбулаторный прием и лечение домашних животных. Ветеринарная клиника оказывает свою помощь по нескольким направлениям:

—интенсивная терапия (консультация, осмотр, терапевтическое лечение и процедуры, вакцинация, инъекции, катетеризация, санация);

—хирургия (обработка ран и швов, хирургическая лечение различных воспалений, удаление новообразований, постановка и промывание дренажной системы, наложение и снятие повязок, вправление вывихов, закрытая репозиция и фиксация костных отломков, ампутация, купирование хвоста, кастрация, стерилизация, мастэктомия, удаление/извлечение инородного тела, уретротомия, удаление камней из мочевого пузыря);

—травматология (остеосинтез, хирургическое лечение травм конечностей, головы, позвоночника, органов брюшной и грудной полости);

—неврология (консультация, диагностика животных с неврологическими нарушениями: эпилептиформными синдромами различного генеза, энцефалопатиями, стрессами и фобиями, врожденными неврологическими заболеваниями);

—кардиология (консультация, ЭКГ и Эхо-КГ, лечение сердечно-сосудистых заболеваний);

—офтальмология (вправление глазного яблока/третьего века, исправление заворота и выворота век, измерение внутриглазного давления);

—акушерство и гинекология (родовспоможение, стимуляция физиологических родов, извлечение/реанимация плода, кесарево сечение);

—диагностические манипуляции (люминесцентная диагностика, эхокардиография, ультразвуковое исследование, рентгенологическое исследование);

—стоматология (снятие зубного камня скалером (ультразвуком)/механически, удаление молочных/постоянных зубов, удаление гранулём и новообразований);

—стационарное лечение с интенсивной терапией.

В клинике осуществляют ветеринарную помощь узкопрофильные специалисты: невролог, кардиолог, эндокринолог, орнитолог, специалист по экзотическим животным. 

В клинике работает выездная служба, оказывающая ветеринарную помощь на дому.

Часы работы: круглосуточная, без выходных.

Телефоны клиники: +7 (499) 181-30-94, +7 (495) 508-26-27.

Сайт: http://vetsklif.ru/
График работы врачей: суточный, в определенные дни недели.

Клиника оснащена всем необходимым медицинским и ветеринарным оборудованием: инструментами, лекарственными препаратами, техникой, аппаратурой (УЗИ, рентгеновский аппарат, инфузоматы, кислородный концентратор, скалер ультразвуковой и т.д.)

В ветеринарной клинике работают:

—генеральный директор – 1 человек;

—главный бухгалтер – 1 человек;
—главный врач – 1 человек;
—ветеринарные врачи – 7 человек;
—ассистенты ветеринарного врача – 4 человека.
2.2 Экологическое обоснование работы 

Впервые определение «окружающей среды» возникло в 50-60-е годы 20 века. Охрана окружающей среды – это целый комплекс международных, государственных и общественных мероприятий, которые направленны на охрану и рациональное использование окружающей среды, восстановление её природных ресурсов, сохранение биологического разнообразия растений и животных, защиту окружающей среды от различных факторов, способствующих загрязнению и разрушению, создание оптимальных условий существования человека, удовлетворения его культурных и материальных потребностей всех поколений.

Основным документом является Закон Российской Федерации «Об охране окружающей среды», принятый Верховным Советом Российской Федерации 19 декабря 1991 года.

Федеральный закон «Об охране окружающей среды» от 10.01.2002 N 7-ФЗ ст 4 (ред. от 31.12.2017) [2]:

«Объектами охраны окружающей среды от загрязнения, истощения, деградации, порчи, уничтожения и иного негативного воздействия хозяйственной и (или) иной деятельности являются компоненты природной среды, природные объекты и природные комплексы».

Федеральный закон «Об охране окружающей среды» от 10.01.2002 N 7-ФЗ ст 42:

1. При эксплуатации объектов сельскохозяйственного назначения должны соблюдаться требования в области охраны окружающей среды, проводиться мероприятия по охране земель, почв, водных объектов, растений, животных и других организмов от негативного воздействия хозяйственной и иной деятельности на окружающую среду.

2. Сельскохозяйственные организации, осуществляющие производство, заготовку и переработку сельскохозяйственной продукции, иные сельскохозяйственные организации при осуществлении своей деятельности должны соблюдать требования в области охраны окружающей среды.

3. Объекты сельскохозяйственного назначения должны иметь необходимые санитарно-защитные зоны и очистные сооружения, исключающие загрязнение почв, поверхностных и подземных вод, водосборных площадей и атмосферного воздуха. (ред. от 31.12.2017)

Федеральный закон «Об охране окружающей среды» от 10.01.2002 N 7-ФЗ ст 47 (ред. от 31.12.2017):

1. Производство и обращение потенциально опасных химических веществ, в том числе радиоактивных, иных веществ и микроорганизмов допускаются на территории Российской Федерации после проведения необходимых токсиколого-гигиенических и токсикологических исследований этих веществ, установления порядка обращения с ними, природоохранных нормативов и государственной регистрации этих веществ в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2. Обезвреживание потенциально опасных химических и биологических веществ осуществляется при наличии согласованной в установленном порядке проектной и технологической документации в соответствии с законодательством.

Конституция Российской Федерации" (принята всенародным голосованием 12.12.1993) (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008 N 6-ФКЗ, от 30.12.2008 N 7-ФКЗ, от 05.02.2014 N 2-ФКЗ, от 21.07.2014 N 11-ФКЗ), Статья 58 [1]:

«Каждый обязан сохранять природу и окружающую среду, бережно относиться к природным богатствам».

Ссылаясь на данные законы, необходимо рационально использовать и охранять природные ресурсы на территории Российской Федерации. Охрана природы на сельскохозяйственном предприятии зависит во многом от профессиональной подготовки специалистов, а также их уровня общей экологической культуры, мышления и подхода к решению конкретных задач.

Атмосферу и воду загрязняют отходы сельскохозяйственного производства и ядохимикаты, которые используют в процессе производства. 

На территории Московского Государственного Университета Пищевых производств (МГУПП), располагающегося по адресу: г. Москва, ул. Талалихина, д.33 и ветеринарной клиники «МиГ», которая находится по адресу: г. Москва, ул. Сельскохозяйственная, д.16а, стр.3 регулярно проводятся ветеринарно-санитарные мероприятия. Назначаются специальные санитарные дни, во время которых проводят периодические проверки по вопросам соблюдения зоогигиенических и ветеринарно-санитарных правил и норм. 

Основными участниками данных мероприятий являются ветеринарные специалисты, которые проводят анализ помещений на предмет недостатков и принимают решения по их устранению, а также осуществляют контроль за соблюдением этих правил и норм каждым сотрудником данной организации.

Исходя из полученных данных составляется план проведения этого санитарного дня.

В него включают также сезонные работы по очистке и благоустройстве территории или уборке бытовых и вторичных помещений, проверка состояния оборудования и профилактический ремонт по необходимости.

Регулярно по графику проводят различные мероприятия: дезинфекция, дезинсекция и дератизация помещений.

По внутреннему графику проверяют системы вентиляции, пожарной безопасности, электричества и освещения, наличие соответствующего инвентаря, медикаментов, инструментов и материалов на рабочих местах. 

Осуществляется соблюдения правил личной гигиены и наличия чистой сменной одежды и обуви. В соответствии с этим помещения оборудованы умывальниками, контролируется наличие мыла и полотенец, специальных дез-средств.

Также важно своевременно утилизировать трупы животных, при их наличии. Данными мероприятиями в ветеринарной клинике «МиГ» занимается сторонняя организация по кремации и утилизации (работают по заключенному договору).

Необходимо строго соблюдать установленные правила по хранению, применению и утилизации медицинских препаратов, использованных расходных материалов, упаковок от дез-средств и т.д.

Главной целью руководителей и всех работников является направленность на повышение уровня ветеринарно-санитарной культуры производства.

2.3 Материалы и методы исследований

Проведение исследования осуществлялось в момент прохождения практики в Московском Государственном Университете Пищевых производств (МГУПП), располагающегося по адресу: г. Москва, ул. Талалихина, д.33, с 21.05.2018 по 29.05.2018 г., и Ветеринарной клинике «МиГ», которая находится по адресу: г. Москва, ул. Сельскохозяйственная, д.16а, с 12.02.18 по 30.04.18 г.

Основное направление работы заключалось в необходимости показать эффективность лечения различных животных со спинальными параличами, показать сравнительный анализ хирургического и консервативного лечения как вместе, так и по отдельности.

Предмет и объект исследования. Собаки различных пород, самки (54), самцы (61), возраст от 6 до 17 лет; кошки различных пород, самки (26), самцы (18), возраст от 5 до 20 лет; свиньи крупной белой породы, самки (8), самцы (3), возраст от 2 до 5 лет; коровы голландской породы, телки (15), возраст от 2 до 7 лет; лошади разных пород, кобылы (7), мерин (4), возраст от 3 до 13 лет. Всего в исследовании приняло участие 196 животных.

У некоторых животных аппетит и жажда сохранена, у некоторых аппетит снижен или отсутствует. Активность у всех животных снижена. Температура, пульс, дыхание в большинстве случаев повышены и усилены. Рефлексы сохранены и частично сохранены (понижены).

В исследовании принимали участие как клинически здоровые, так и больные животные, которым требовалось хирургическое вмешательство или медикаментозная терапия.

Материалы и методы исследования. У животных был собран полный анамнез, проведено клиническое исследование, клинический и биохимический анализ крови, рентгенография, МРТ, а также инструментальные методы исследования. Дополнительно проведен историографический обзор тематической литературы.
В данном исследовании сравнивается эффективность проведения лечения хирургического, терапевтического и хирургического с последующей медикаментозной и физиотерапией.

Среди принявших в исследовании животных, были отобраны животные с ярко выраженной картиной, характерной для спинальных параличей. В самом начале были исключены клинически здоровые животные, так или иначе пришедшие на прием по разным причинам: ежегодный профилактический осмотр, плановая вакцинация. Отбирались только животные, поступление в клинику с выраженными неврологическими расстройствами, а именно спинальными параличами. После проведенного отсеивания в исследовании приняли участие: собаки различных пород, самки (12), самцы (7), возраст от 6 до 16 лет; кошки различных пород, самки (6), самцы (9), возраст от 10 до 20 лет; свиньи крупной белой породы, самки (1), возраст 2 года; коровы голландской породы, телки (1), возраст 6 лет; лошади разных пород, мерин (1), 11 лет. Всего в дальнейшем исследовании приняло участие 37 животных.

Хирургическое вмешательство не проводилось корове, лошади и свинье.

Кошки и собаки были разделены на три группы. В первой группе у собак и кошек проводилось только оперативное вмешательство. Во второй группе проводилось только терапевтическое лечение. В третьей группе проводилось комплексное лечение, включавшее оперативное вмешательство и последующее терапевтическое лечение.

Мониторинг исследования проводился до оперативного вмешательства, после нее и с последующим двухнедельным интервалом до полного выздоровления, либо на протяжении полугода.

2.4 Результаты собственных исследований 

В результате проведенных исследований были изучены следующие вопросы:

—факторы, способствующие возникновению спинальных параличей у мелких домашних животных;
—применение кортикостероидов в комплексе с витаминами группы В и препаратами, улучшающими нервно-мышечную передачу при лечении животных;
—применение терапевтического лечения в послеоперационный период и его эффективность;
—реабилитация животных в постоперационном периоде.

Для решения данных вопросов был проведен комплекс статистических, клинических, лабораторных исследований, наблюдений, опытов, оздоровительной, лечебной и профилактической работы. 

2.4.1 Факторы, способствующие возникновению спинальных параличей у мелких домашних животных 

Факторы, влияющими на возникновение и развитие болезней, называют еще условиями возникновения болезни. Эти условия не являются обязательными для развития заболевания, но при наличии причинного фактора болезнь может развиться и без участия каких-либо условий ее возникновения. 

Различают условия, предрасполагающие к болезни или способствующие ее развитию, а также условия, препятствующие возникновению болезни или ее развитию. Все эти условия могут быть внутренними и внешними.

К внутренним условиям, способствующим развитию болезни, относят наследственное предрасположение к заболеванию, например, особенности конституции: собаки растянутого (таксы, бассет-хаунды, скай-терьеры, денди-динмонт-терьеры), либо укороченного (французские и английские бульдоги, мопсы,) формата.

К внешним условиям, способствующим развитию болезней, относят нарушения питания и режима содержания, любого рода травмы, ранее перенесенные болезни (хроническое течение), переохлаждения.

При установлении главного этиологического фактора, регулярно приводящего к развитию болезни, необходимо разработать эффективные меры профилактики заболеваний, снижения заболеваемости и оздоровления животных.

2.4.2 Применение кортикостероидов в комплексе с витаминами группы В и препаратами, улучшающими нервную проводимость при лечении животных 

Каждому животному из 2 группы были назначены кортикостероиды в виде Метилпреднизолона (из расчета 20 мг/кг, в/м, 1 раз в день, на 7-14 дней). Никаких ступенчатых доз не использовалось, всегда использовалась одна и та же дозировка. Побочных эффектов после отмены препарата не наблюдалось.

Дополнительно, курс был дополнен витаминами группы В, а именно: 

— В1 (Тиамин);
—В6 (Пиридоксин);
—В12 (Цианокобаламин).

Одновременно с Метилпреднизолоном животному вводили В1- утром и В6 – вечером (из расчета 0,1-0,2 мл/кг, п/к, на протяжении 14-45 дней). После отмены метилпреднизолона к курсу был добавлен Цианокобаламин (в той же дозировке).  В данном случае была использована «сеточная система» (представлена в разделе таблицы и приложения).  У 8 из 23 пациентов  наблюдалась стабильно нарастающая положительная динамика, вплоть до полного исчезновения клинических признаков.

Эффект от такого терапевтического лечения низкий или снижается после отмены препаратов. Такую ситуацию в практике можно исправить путем дополнения в курс препаратов, улучшающих нервно-мышечную передачу, например, нейромидин, нивалин (галантамин), прозерин. Назначают по массе из расчета 0,05-0,1 мл, 2 раза в день, строго п/к, до улучшения состояния (14-45 дней). Дозировка применялась одна и та же, без ее постепенного повышения и понижения. У 12 из 23 пациентов наблюдалась стабильно нарастающая положительная динамика, вплоть до полного исчезновения клинических признаков.

При длительном течении заболевания периодически проводилась отмена назначенных препаратов (т.н. «лекарственные каникулы») на несколько дней, а потом их прием вновь возобновлялся. Лечение продолжалось в ходе всего периода положительной динамики и прекращалось по достижении стойкого положительного эффекта.

2.4.3 Применение терапевтического лечения в послеоперационный период и его эффективность

На территории Российской Федерации, в настоящее время, большая часть ветеринарных специалистов в области неврологии попросту игнорирует продолжительное терапевтическое лечение (за исключением первых 1-3 суток) после выполнения таких хирургических вмешательств, как операции по декомпрессии спинного мозга, тромбоэктомии, остеосинтеза позвоночника, операция по удалению межпозвоночной грыжи диска и т.д.

Как известно, заживление после подобных хирургических вмешательств, ведет за собой долгий реабилитационный период, который в свою очередь может длится от 3 до 6 месяцев в среднем. При этом, зачастую операция не решает в достаточной мере вопрос полного выздоровления животного. Хирургическим путем устраняется основная причина возникновения заболевания, но при этом может сохраняться неврологический дефицит той или иной степени. Вероятность того, что у животного наступит полное выздоровление после выполнения подобных операций, составляет в среднем 30%, что говорит о довольно низкой эффективности подобного рода лечения без дополнительной поддерживающей терапии.

Проведенное исследование эффективности терапевтического лечения, назначаемого в раннем в постоперационном периоде (с 1 суток после операции), показало очень хорошие результаты.

Было показано улучшение статистических показателей по исходу заболевания и обеспечить практически полное выздоровление еще у 30% оперированных животных.

В третьей группе животные были подвержены комплексному лечению, что включает в нее оперативное вмешательство и последующее терапевтическое лечение (описанное в разделе 2.4.2).

Мониторинг исследования проводился до оперативного вмешательства, после нее и с последующим двухнедельным интервалом до полного выздоровления, либо на протяжении полугода.

После операции необходимо проводить антибиотиковую терапию, обрабатывать швы и контролировать заживление раны.

Обезболивание животного должно присутствовать обязательно. Не нужно вызывать ограничение подвижности животного за счет никому не нужных дополнительных страданий. При болях можно использовать такие препараты, как Баралгин, Анальгин, Спазгам по массе с учетом возможных побочных расстройств со стороны ЖКТ.

В начальную стадию паралича часто развиваются застойные явления в мочевом пузыре и толстом отделе кишечника (могут отсутствовать акты диуреза и дефекации); часто развивается спазм сфинктера и атония мышечной стенки полых органов. Для снижения спазма сфинктеров назначались спазмолитики (Но-шпа, Папаверин, Платифиллин - кошкам) за 15 минут до введения прозерина.

При спастическом параличе, осложненном спинальным мышечным тонусом сгибателей и разгибателей передних и/или задних конечностей, оправданно назначение Мидокалма, который снимает спастику за счет подавления собственной межсегментарной проводящей системы спинного мозга.

По непонятным причинам после операции не проводится контрольная рентгенографическое исследование, компьютерная томография или магнитно-резонансная томография. После выполненной операции необходимо в обязательном порядке выполнять контрольное исследование с помощью рентгена, КТ или МРТ для того, чтобы убедится в успешности проведенной операции и стабильности позвонка после выполнения геми- или ламинэктомии.  

Во избежание атрофии мышц, постепенно нужно вводить короткие прогулки с поддержкой животного на шлейке. 

Лечение тромбоза у кошек осуществляется с помощью микрохирургической сосудистой операции по удалению тромба.

Терапевтическое лечение после операции заключаются в:

  —антибиотикотерапии;
  —обработке швов;
  —контроле заживления раны;
  —назначении кортикостероиды, например, метил преднизолон от 15 мг/кг до 40 мг/кг (15 мг/кг - 3 дня, 5-10 мг/кг - несколько дней) в/м;
 —назначении препаратов, улучшающих локальный кровоток: Трентал, Гепарин, Капилар, Аспизол, Кавинтон (в месте ишемизации). 

2.4.4 Реабилитация животных в постоперационном периоде

Физиотерапия – направление ветеринарной медицины, которое включает в себя систему мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений, вызванных любыми нарушениями функций организма. Основные методы физиотерапии для животных заимствованы из клинической медицины. Наилучших результатов удается достичь при комплексном применении физиотерапевтических методов – массажа, гидротерапии, миостимуляции и локальной стимуляции кровообращения при помощи различных приборов (магнитотерапии, токов Дарсонваля и т. д.), лечебной физкультуры и т. д.

Массаж относительно недавно был принят в качестве терапевтического метода в ветеринарной медицине.

Наиболее распространенные методы включают в себя: акупрессуру, трение и широкий диапазон пассивных движений. Они улучшают функцию мышц и суставов, снимают напряжение, спазм, боль и другие причины ограничения движения. Используются с целью разогрева, расслабления или стимуляции сокращения мышц для того, чтобы предотвратить получение травмы, или для реабилитации больного после травмы.

Гидротерапия с успехом применяется в ветеринарной медицине, но сравнительно недавно. 

Водная беговая дорожка применяется для ускорения восстановления функций и силы конечностей, шеи или спины после операций или повреждений, а также для увеличения подвижности больных суставов. К тому же, занятия на такой дорожке помогают поддерживать форму и сбросить лишний вес, особенно это важно при спинальных параличах (чем легче животное, тем легче восстановить его двигательную активность). 

Вода частично снимает нагрузку на суставы и мышцы, облегчая удержание позы и выполнение движений, тем самым можно сократить сроки реабилитации больных животных с неврологическими проблемами. 

В отличие от плавания в бассейне, которое также успешно применяется для наращивания мышечной массы, занятия на дводной беговой дорожке позволяют смоделировать движения, аналогичные обычной ходьбе или бегу, что важно для реабилитации пациентов с неврологическим дефицитом.

Многие собаки, не желающие пользоваться конечностью после травмы, начинают использовать ее в воде для поддержания баланса из-за снижения чувства дискомфорта. Водная беговая дорожка обеспечивает физическую нагрузку на мышцы и сухожилия, что является основным условием скорейшей реабилитации и возвращения функции конечности. 

Теплая вода расслабляет мышцы и увеличивает эластичность сухожилий у пациентов с развитыми мышечно-сухожильными контрактурами.

Отдельное место в терапии при помощи водной беговой дорожки занимает развитие так называемой «спинальной походки» у пациентов с парализованными конечностями вследствие травмы спинного мозга. Эффект достигается за счет свойства воды перенимать на себя вес животного и возможности имитировать «правильные» движения, аналогичные ходьбе на суше, за счет самой дорожки.

Таким образом, применение водной беговой дорожки показано в следующих случаях:

1. После ортопедических операций (например, остеосинтеза при переломе позвоночника).

2. В случае, когда операция невозможна ввиду наличия противопоказаний или владелец отказывается от хирургического лечения.

3. Для снижения веса (когда обычные тренировки не приносят желаемого результата, или в качестве дополнения к обычным тренировкам) и поддержания формы (для участия в выставках и соревнованиях).

Лечебная физкультура – это методы обеспечения оптимального функционирования больного в рамках конкретного заболевания. Целями лечебной гимнастики являются: определить безболезненный диапазон движения, мышечный рост и укрепление связок и суставов, улучшение баланса и показателей повседневной деятельности, потеря веса и сокращение хромоты. Наиболее распространенные упражнения у животных: фитбол, ступеньки, беговая дорожка, гимнастические коврики, стол со специальным покрытием, разноуровневые препятствия, разнообразные балансировочные платформы.

Основополагающим является грамотное распределение интенсивности тех или иных упражнений, их целесообразность, комбинирование и индивидуальный подход.

ГЛАВА 3. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Важной целью данной работы является проведение финансово-экономического анализа различных способов лечения спинальных параличей у животных. 

Основными участниками исследования являлись собаки и кошки. У этих животных наиболее часто можно наблюдать данное заболевание, они более доступны в месте проведения исследования, имеется необходимое оборудование для изучения и диагностики данного заболевания, в отличие от сельскохозяйственных животных. 

В случае расчета финансовой целесообразности лечения спинальных параличей у сельскохозяйственных животных, нужно понимать, что ведущим приоритетом будет являться сохранение должного уровня живой массы туши при убое, и не всякое лечение может сохранить этот показатель. Стоит отметить, что данное заболевание сопровождается нарушением опорной и двигательной функции, что со временем приводит к атрофии мышечных волокон, и тем самым со временем идет большая потеря в массе тела и качестве продукции. Самым лучшим решением в данной ситуации, будет подготовка животного к транспортировке на убой, пока масса тела не снизилась до критичного уровня, и предприятие не понесло большие финансовые потери от одной только потери массы тела. Лечение в данном случае считаю не целесообразным и соответственно его финансовый расчет не прилагаю.

В случае с мелкими домашними животными, важными критериями являются:

—стоимость лечения;

—качество и продолжительность жизни животного;

—эффективность лечения.

 В исследовании было рассмотрено три вида лечения спинальных параличей, а именно: консервативное (терапевтическое), хирургическое и комплексное.

Отдельно рассмотрим стоимость диагностических методов. Важно отметить, что более ранняя диагностика является наиболее целесообразной при выборе лечения и возможно даже в пользу более экономически выгодных (например, при хронических заболеваниях).

Работа проводилась в ветеринарной клинике «МиГ», прием пациентов с неврологическими нарушениями ведет главный врач клиники, Хохлов А.В., его первичный прием стоит 2000 руб., далее проводятся следующие исследования:

—рентген пораженных зон - 1000 руб./снимок; 

—исходя из данных рентгенологического исследования, решается проведение КТ или МРТ, в случае если необходимо провести оперативное вмешательство - от 7 до 14 тысяч рублей;

—ангиография – 7500 рублей;

—взятие образца спинно-мозговой жидкости – 6000 рублей;

—миелография – 8000 рублей;

—клинический (1300 рублей) и биохимический (1900 рублей) анализы крови;

—кардиологическое обследование комплексное (консультация кардиолога, ЭКГ, ЭхоКГ) - 4500 рублей;

—контрольный снимок – 1000 рублей;

Приоритетом для владельца остается недорогой метод лечения. Это связано в основном с финансовыми возможностями самого владельца, его желанием тратить значительные денежные средства на лечение своего питомца, а также психологически легче воспринимается терапевтическое лечение, нежели радикальные методы, такие как оперативное вмешательство. Этот метод лечения по праву является наиболее экономичным среди других. Минусом данного способа лечения является длительный курс, который может растянуться до 8 месяцев (в зависимости от тяжести заболевания), в виду чего затраты будут хоть и небольшими, но продолжительными. 

Проведем расчет финансовых затрат на терапевтическое лечение кошки средних размеров (массой 6 кг) и собаки средней породы (массой 30 кг).

Средняя цена Метилпреднизолона для инъекций составляет 350 рублей. На маленькое животное 1 флакона хватает на 2 суток. На крупное животное лучше использовать Дексаметазон, выходит более экономичнее, в среднем 180 рублей/упаковку, 25 ампул по 1 мл.

Средняя стоимость других препаратов:

—Тиамин (В1) – 40 рублей/упаковка. (10 ампул по 1 мл);
—Пиридоксин (В6) – 50 рублей/упаковка. (10 ампул по 1 мл);
—Цианокобаламин (В12) – 35 рублей/упаковка. (10 ампул по 1 мл);
—Нейромидин 5 мг/мл – 1100 рублей/упаковка. (10 ампул по 1 мл); 

Средний курс данных препаратов 14-30 дней.

—Баралгин 500 мг в табл. – 250 рублей/упаковка (20 таблеток).
Средний курс данных препаратов 7 дней.

 Другие расходные материалы: 

—Шприцы 2 мл – 350 рублей/упаковка. 100 штук.

Расчет средней стоимости терапевтического курса на среднестатистическую кошку массой 6 кг. Применяли Метилпреднизолон – 10 дней 1 раз в день, витаминотерапию - 21 день (первые 10 дней только Тиамин и Пиридоксин, далее используя сеточную систему с добавлением Цианокобаламина), 2 раза в день, Нейромидин – 21 день, 2 раза в день, Баралгин – 7 дней, 1/4 табл 3 раза в день:

Исл= (М*4) + (Т*10) + (П*10) + (Н*21) + (Б*7) + (Т*8) + (П*7) + (Ц*7) + (Ш*94), 

где Исл – итоговая стоимость лечения, М – Метилпреднизолон (1 упаковка), Т – Тиамин (1 ампула), П- Пиридоксин (1 ампула), Н – Нейромидин (1 ампула), Ц - Цианокобаламин (1 ампула), Б – Баралгин (1 таблетка), Ш – шприцы (1 шт.)

Исл=1400+40+50+2210+87,5+32+40+28+329=4216,5 руб.

Расчет средней стоимости терапевтического курса на среднестатистическую собаку массой 30 кг. Применяли Дексаметазон 4 мг– 10 дней 1 раз в день (дозировка - 1 мл), витаминотерапию - 21 день (первые 10 дней только Тиамин и Пиридоксин, далее используя сеточную систему с добавлением Цианокобаламина), 2 раза в день, Нейромидин – 21 день, 2 раза в день, Баралгин – 7 дней, 1/4 табл 3 раза в день:

Исл=Д*10 + (Т*10) + (П*10) + (Н*42) + (Б*7) + (Т*8) + (П*7) + (Ц*7) + (Ш*115),

где Исл – итоговая стоимость лечения, Д – Дексаметазон (1 ампула), Т – Тиамин (1 ампула), П- Пиридоксин (1 ампула), Н – Нейромидин (1 ампула), Ц - Цианокобаламин (1 ампула), Б – Баралгин (1 таблетка), Ш – шприцы (1 шт.)

Исл=72+40+50+4620+87,5+32+40+28+402,5=5372 руб.

Проведем расчет финансовых затрат на хирургическое лечение кошки средних размеров (массой 6 кг) и собаки средней породы (массой 30 кг).

 —декомпессия методом вентральных щелей: кошка – 40 000 рублей, собака от 25 кг – 45 000;
—хирургическое лечение переломов позвоночника: кошка – 40 000 рублей, собака – 45 000;
—удаление новообразований спинного мозга: кошка – 40 000 рублей, собака – 65 000;      

—удаление грыжи межпозвонкового диска – 36 000 рублей;              

—тромбоэктомия – 23 000 рублей;
—предоперационная и послеоперационная терапия – 5000 рулей.

Стоимость хирургического лечения животных с диагнозом спинальные параличи достаточно высока, но в некоторых тяжелых и экстренных случаях себя оправдывает. Ведь случается, что данная операция может сохранить жизнь животному.

Исходя из проведенного исследования, рекомендуется комбинированное лечение животных, включающее в себя операцию и терапевтическое лечение, повышает вероятность полного выздоровления, улучшает качество жизни выше, а также помогает в некоторых случаях избежать рецидива.

Стоит помнить, что необходимо регулярно наблюдаться и проходить диспансеризацию ранее больного животного. 

ГЛАВА 4. МЕРОПРИЯТИЯ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ И ЛЕЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Ветеринарные мероприятия – представляют собой комплекс мер, направленных на сохранение, восстановление здоровья животных, поддержку их нормальной продуктивности.

К данным мероприятиям можно отнести:

—противоэпизоотические, противопаразитарные, ветеринарно-санитарные, лечебные и профилактические мероприятия;

—ветеринарно-санитарный контроль за содержанием животных, а также их подготовкой к убою, перегонам;

—ветеринарно-санитарный контроль за, заготовкой, хранением и переработкой продуктов животного происхождения, а также за их импортом и экспортом, и перевозкой;

—ветеринарно-санитарные экспертиза и проведения мероприятий при заготовке, убое животных, торговле продуктами, а также надзор за санитарным состоянием мест торговли на рынках;

Все эти ветеринарные мероприятия делятся на:

—массовые:
1)осуществление контроля за кормлением, содержанием и воспроизводством животных;

2)введение профилактических прививок;

3)диагностические исследования;

4) лечебно-профилактическая обработка;

5)проведение ветеринарно-санитарных мероприятий, таких как дезинфекция, дезинсекция, дератизация животноводческих и производственных помещений, транспорта, инвентаря и посуды, кожаного и мехового сырья и т.д.).

— индивидуальные:

1)проведение терапевтического и медикаментозного лечения больных животных;

2) оперативное вмешательство (хирургические операции);

3) акушерская помощь;

4) любые другие виды государственно-ветеринарного надзора.

—организационные:

1) управление ветеринарным предприятием и делом;

2) снабжение ветеринарного предприятия, ветеринарной клиники и фермы;

3) подготовка и повышение квалификации специалистов;

4) проведение семинаров по особо опасным болезням и мерам их профилактики, пропаганда.

План организации общих профилактический мероприятий на животноводческих предприятиях:

—общий визуальный осмотр:
1)оценка состояние поголовья животных по возрастным и производственным группам (проверяют его соответствие данным бухгалтерского и зоотехнического учета (форма номер 24);

2)оценка технического и санитарного состояния животноводческих помещений, а также устанавливают соответствие размещения животных согласно нормам;

3)оценка полноценности рационов для всех возрастных и производственных групп, режим кормления и качество используемых кормов;

4)оценка уровня заболеваемости животных за прошедшие годы и на момент обследования;

5)оценка правильно проведенных лечебных и профилактических мероприятий.
—проведение клинического осмотра животных: 

1) общий осмотр выявляет общее состояние всего стада;
2)групповой клинический осмотр изучает общее состояния отдельной группы животных;

3)индивидуальный осмотр предусматривает изучение общего состояния отдельного животного;

4)плановый поголовный осмотр животных, как правило, организуют перед постановкой поголовья на стойловое содержание и перед выгоном животных на пастбища;
5)внеплановый клинический осмотр животных организовывают при массовых заразных и незаразных болезней, а также перед продажей скота или его убоем.

Ветеринарный врач обязан при каждом посещении фермы или животноводческого предприятия проводить общий осмотр животных. Необходимо произвести оценку всего поголовья и в случае, если будут обнаружены животные с отклонениями от нормы, их необходимо выделить в отдельную группу, желательно изолировать от здоровых животных, после чего выполнить более тщательный индивидуальный осмотр. После чего необходимо заполнить опись об осмотре этой отдельной группы, где должны быть зафиксированы анамнез жизни (anamnesis vitae), анамнез болезни (anamnesis morbi), предварительный диагноз, назначенное лечение, а также режим содержания и кормления.

—диспансеризация животных осуществляет плановые диагностические, лечебные и профилактические мероприятия, направленные на своевременное выявление признаков заболевания, профилактику болезней и лечение больных животных.

Диспансеризация условно делится на:

—клиническую, которая осуществляет общее обследование каждого животного, забор крови, мочи и молока для дальнейшего исследования. 

На основании полученных данных животных условно делят на три группы: а - клинически здоровые, без отклонений от нормы; б - клинически здоровые с отклонения от нормы (например, в показателях крови, мочи и молока); в – больные с выраженными клиническими или лабораторными признаками.

—лечебную (повторное тщательное исследование всех больных животных для уточнения диагноза и назначения необходимого лечения).

—профилактическую, направленную на устранение причин, вызывающих заболевание животных.

В диспансерную карту вносят результаты диспансеризации животных.

План организации профилактико-лечебных мероприятий при незаразных болезнях:

—регистрация всех случаев незаразных болезней животных;

—установка причин возникновения массовых заболеваний и падежей;

—лечение животных;

—профилактику любого травматизма животных;

—проведение мероприятий, направленных на изучение рациона питания;

—выявление недостатков и их устранение в содержании животных;

—благоустройство территорий ферми предприятий;

—проведение разъяснительной работы с кадрами.

Существует достаточно много незаразных болезней, при которых больных животных необходимо держать в стационаре или в специальном боксе при ферме. Больных животных можно группируют по полу, возрасту, диагнозу, что дает возможность применять групповые лечебные и профилактические мероприятия. За ними закрепляют отдельный обслуживающий персонал, который знает об индивидуальных условиях содержания и ухода каждой группы больных животных.

Организация лечебных мероприятий на производствах зависят от типа и производственного направления:

—птицефабрики: групповая терапия с помощью дачи необходимых медикаментов с кормом, водой или аэрозольным способом;

—свиноводческие комплексы: при массовых случаях заражения – на месте их содержания, а при малом количестве в специальных санитарных станках;

 —комплексы по производству молока: используют специальные стационары;

—овцеводческие хозяйства: стационарное лечение в лечебно-санитарных пунктах (ЛСП);

—животноводческие хозяйства: групповая терапия в сочетании с индивидуальным лечением.

Организация профилактических мероприятий при возникновении заразных болезней:

—общие меры для предотвращения возникновения заразных болезней животных:

1)мероприятия, направленные на повышение резистентности организма животного;

2) охрана хозяйств и предприятий от заноса возбудителей;

3) оценка эпизоотического состояния местности;

4) ветеринарно-просветительная работа;

5)проведение ветеринарно-санитарных мероприятий: уборка, дезинфекция, дезинсекция, дератизация;

6) своевременная утилизация трупов животных. 

—меры, предпринимаемые для охраны хозяйств от заноса возбудителей заразных болезней:

1)поддержка строгого ветеринарно-санитарного режима, который будет исключать контакт животных хозяйства с другими;

2)сплошной забор по периметру территории хозяйства или предприятия;

3)создание ветеринарно-санитарных пропускников, дезинфекционных барьеров;

4)полный запрет на ввоз и вывоз животных, не проверенных в ветеринарно-санитарном отношении;

5)введение карантина профилактического характера в течение 30 дней для завезённых животных.

—специальные меры, направленные на предупреждение заразных болезней животных: 

1)плановые и вынужденные диагностические исследования (аллергические, серологические, бактериологические, вирусологические, копрологические и др);

2)иммунизация всех животных;

3)регулярные противопаразитарные обработки.

—исследование животных аллергическими методами:

1)составляют списки животных, которых необходимо исследовать;

2)подготовка рабочего места и необходимого оборудования;

3)выявляют необходимость в специалистах и рабочих;

4)учитывают потребность в диагностических препаратах, дезинфицирующих средствах и инструментах;

5)проведение инструктажа перед работой;

6)по окончании работы составляют акт об исследовании и опись животных, которые подверглись исследованию.

—серологическое исследование животных:

1)подготавливают список исследуемых животных в 3-х экземплярах;

2) подготовка стерильных пробирок, которые снабжают этикетками (на них указывается номер пробы, дату взятия крови и инвентарный номер).

3)пробы сыворотки и крови направляют на дальнейшее исследование в лабораторию в течение 1-2-х суток, заполняя предварительно сопроводительный документ и описью проб.

Копрологическое исследование необходимо для выявления зараженности стад животных гельминтозами. Пробы в пробирках или склянках с указанием порядкового номера, даты взятия пробы, инвентарного номера животного направляют в ветеринарную лабораторию с заполненным сопроводительным документом.

Иммунизация животных проводится в установленный срок в соответствии с требованиями и инструкциями по применению биопрепаратов.

После проведения вакцинации и других проведенных дополнительных мер составляют акт.

1.Аэрозольная вакцинация:

—определяют в потребности в аэрозольных установках (САГ-1);

— расчет дозировки препарата;

—рассчитывают рабочее разведение вакцины;

—установка аппаратов и заправка их вакциной;

— подготовка компрессора для дальнейшей работы;

— герметизация помещения;

— введение вакцины;

—проветривание помещения.

2. Меры борьбы с гельминтозами:

—общие профилактические мероприятия (улучшение условий содержания, регулярная чистка, дезинфекция, дезинсекция и дератизация помещений, своевременная уборка и обеззараживание навоза, благоустройство водопоя, правильное использование пастбищ);

—проведение мероприятий по профилактике и ликвидации протозоонозов (противоклещевые обработки животных, организация выпаса скота).

—ликвидация протозоонозов животных путем уничтожения клещей-переносчиков на пастбищах и на животных, защита стада от нападения клещей и гнуса и т.д. путем обработки инсектицидными средствами; больным протозоонозами животным, оказывают лечебную помощь.

3.Мероприятия по профилактике и ликвидации арахноэнтомозов:

—купание или опрыскивание животных против псороптоза (проверка состояния купочных ванн или опрыскивающих установок, инструктаж персонала, определение порядка движения овец к ванне, отгон их после купания, контроль в приготовлении рабочего раствора и т.д.);

—мероприятия проводятся осенью, а также при необходимости весной.

ВЫВОДЫ
На основании проведенного исследования по теме «Спинальные параличи у животных», можно сделать следующие выводы:

1.Спинальным параличам наиболее подвержены:

—мелкие домашние животные, а именно: кошки и собаки.

—чаще всего болеют собаки и кошки в возрасте от 9 лет.

—чаще всего болеют собаки с растянутым (таксы, бассет-хаунды, скай-терьеры, денди-динмонт-терьеры), либо укороченным (французские и английские бульдоги, мопсы,) форматом позвоночника.

—у кошек могут возникнуть у самых разных пород. 

2. Спинальным параличам менее подвержены сельскохозяйственные животные (крупный рогатый скот, свиньи, лошади, мелкий домашний скот), а также птицы и пушные звери. Это напрямую связано с условиями содержания, особенностями кормления, образом жизни, сроком жизни, особенностями анатомического строения, наиболее чистокровное разведение отдельных пород сельскохозяйственных животных. Птицы и пушные звери практически не подвержены данному заболеванию в связи с короткой продолжительностью жизни.

3. Наиболее частыми причинами возникновения спинальных параличей у животных является:

—у собак: грыжи диска; компрессия спинного мозга; невриты; радикуло-невриты; экструзия фиброзного кольца; переломы позвонка или позвонков с существенной компрессией (случаются достаточно редко и в этом случае животное практически всегда усыпляем или ставим на инвалидную коляску); туннельный послеоперационный синдром (если применять адекватное посттравматическое медикаментозное лечение, то случается редко), при его возникновении лечение бесполезно; 
—основными причинами параличей тазовых конечностей у кошек являются: 60% спонтанных параличей возникают в связи с тромбозом, ущемлением корешков спинно-мозговых нервов, невриты.

4.Обычно, по непонятным причинам, животным после операции не назначается терапевтическое лечение в виде неврологической терапии, полагая, что сама декомпрессионная операция восстанавливает проводниковые функции спинного мозга и периферических нервов. На самом деле операция позволяет только убрать защемление, но не помогает восстановить проводниковые функции спинного мозга, поэтому считаю совершенно обоснованным рекомендовать полную терапевтическую терапию с кортикостероидами, витаминами и миотониками.

5.Во время проведения исследования не было случаев падежей животных, поэтому патологоанатомическое вскрытие не проводилось. 

СОКРАЩЕНИЯ И УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ

АД – артериальное давление;

БАВ — биологически активные вещества;  

б/х – биохимический анализ;

в/в – внутривенно;

в/м – внутримышечно;

ВСО – видимые слизистые оболочки;

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт;

КРС – крупный рогатый скот;

КТ – компьютерная томография;

л/у – лимфоузлы;

МРТ – магнитно-резонансная томография

НПВС - нестероидные противовоспалительные препараты;

н/о – новообразование;

ОАМ – общий анализ мочи;

ОАК – общий анализ крови;

ОКА – общий клинический анализ крови;

п/к – подкожно;

р/день – раз в день;

СНК – скорость наполнения капилляров;

ССН – сердечно-сосудистая недостаточность;

ССС – сердечно-сосудистая система;

ТМО – Твердая мозговая оболочка;

ТЭ – тромбоэмболия;

УЗИ – ультразвуковое исследование;

УЗД – ультразвуковая диагностика;

ЧСС – частота сердечных сокращений;

ЧДД – частота дыхательных движений.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение А. Общая таблица всех животных с клиническими признаками, участвующих в исследовании

После проведенного отсеивания в исследовании приняли участие: собаки различных пород, самки (12), самцы (7), возраст от 6 до 16 лет; кошки различных пород, самки (6), самцы (9), возраст от 10 до 20 лет; свиньи крупной белой породы, самки (1), возраст 2 года; коровы голландской породы, телки (1), возраст 6 лет; лошади разных пород, мерин (1), 11 лет. Всего в дальнейшем исследовании приняло участие 37 животных.

Хирургическое вмешательство не проводилось корове, лошади и свинье.

Животные были разделены на следующие группы:

—группа: у собак и кошек проводилось оперативное вмешательство;
—группа: проводилось только терапевтическое лечение;
—группа: животные были подвержены комплексному лечению, что включает в нее оперативное вмешательство, терапевтическое лечение и физиотерапия.

	№
	Группа
	Вид животного
	Порода
	Возраст
	Вес
	Пол

	1
	1
	Собака
	Такса
	4 года 1 месяц
	9 кг
	Сука

	2
	1
	Собака
	Мопс
	8 лет 3месяца
	6,5 кг
	Сука

	3
	1
	Собака
	Бассет-хаунд
	5 лет 9 месяцев
	19 кг
	Сука

	4
	2
	Собака
	Беспородная
	13 лет 2 месяца
	23 кг
	Сука

	5
	2
	Собака
	Такса
	3 года 7 месяцев
	10,5 кг
	Сука

	6
	2
	Собака
	Французский бульдог
	9 лет 4 месяца
	11 кг
	Сука

	7
	2
	Собака
	Бигль
	11 лет 5 мес
	20 кг
	Сука

	8
	2
	Собака
	Йоркширский терьер
	7 лет
	4,5 кг
	Сука

	9
	2
	Собака
	Такса
	10 лет 1 месяц
	8,5 кг
	Сука

	10
	2
	Собака
	Беспородная
	16 лет 
	14 кг
	Сука

	11
	2
	Собака
	Шпиц
	6 лет 
	3,5 кг
	Сука

	12
	2
	Собака
	Чихуа-хуа
	12 лет 9 месяцев
	2 кг
	Сука

	13
	2
	Собака
	Йоркширский терьер
	13 лет
	2 кг
	Кобель

	14
	3
	Собака
	Такса
	4 года 8 месяцев
	7,5 кг
	Кобель

	15
	3
	Собака
	Такса
	3 года
	8 кг
	Кобель

	16
	3
	Собака
	Ротвейлер
	9 лет 7 месяцев
	27 кг
	Кобель

	17
	3
	Собака
	Пекинес
	3 года 8 месяцев
	5,5 кг
	Кобель

	18
	3
	Собака
	Беспородная
	6 лет 6 месяцев
	10 кг
	Кобель

	19
	3
	Собака
	Болонка
	1 год 6 месяцев
	3 кг
	Кобель

	20
	1
	Кошка
	Мейн-кун
	1 год 5 месяцев
	4,5 кг
	Кошка

	21
	1
	Кошка
	Бенгал
	2 года 4 месяца 
	3 кг
	Кошка

	22
	2
	Кошка
	Русская голубая
	9 лет 11 месяцев
	5 кг
	Кошка

	23
	2
	Кошка
	Сиамская
	5 лет 7 месяцев
	6 кг
	Кошка

	24
	2
	Кошка
	Беспородная
	19 лет
	3 кг
	Кошка

	25
	2
	Кошка
	Британская
	4 года 10 месяцев
	7 кг
	Кошка

	26
	2
	Кошка
	Беспородная
	5 лет
	5 кг
	Кот

	27
	2
	Кошка
	Сфинкс
	12 лет 5 месяцев
	7 кг
	Кот

	28
	2
	Кошка
	Скоттиш Фолд
	7 лет 10 месяцев
	4 кг
	Кот

	29
	2
	Кошка
	Беспородная
	18 лет 2 месяца
	8 кг
	Кот

	30
	2
	Кошка
	Беспородная
	14 лет
	6 кг
	Кот

	31
	2
	Кошка
	Беспородная
	11 лет 4 месяца
	4 кг
	Кот

	32
	3
	Кошка
	Турецкая ангора
	4 года 3 месяца
	3кг
	Кот

	33
	3
	Кошка
	Манчкин
	3 года
	2,5 кг
	Кот

	34
	3
	Кошка
	Беспородная
	2года 6 месяцев
	3,5 кг
	Кот

	35
	2
	Свинья
	Крупная белая
	2 года
	
	Свиноматка

	36
	2
	Корова
	Голландская
	6 лет
	
	Самка

	37
	2
	Лошадь
	Владимирская тяжеловозная
	11 лет
	
	Мерин


	Наименование лекарственного средства
	1 сутки
	2 сутки
	3 сутки
	4 сутки
	5 сутки
	6 сутки
	...

	Тиамин
	утро
	вечер
	
	утро
	вечер
	
	...

	Пиридоксин
	вечер
	
	утро
	вечер
	
	утро
	...

	Цианокобаламин
	
	утро
	вечер
	
	утро
	вечер
	...


Приложение Б.Физиотерапия
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Рисунок Б.1.Занятия на гимнастическом мяче

Для восстановления баланса и чувства опоры животного прибегают к занятиям на гимнастических мячах.

Диаметр мяча подбирается индивидуально, в зависимости от размеров животного.
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Рисунок Б.2.Занятия на водной беговой дорожке
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Рисунок Б.3.Проведение массажа

Приложение В.Порядок проведения неврологического осмотра животного

Диагноз ставится на основании анамнеза, осмотра, неврологического обследования, рентгенологического обследования, миелографии, МРТ, КТ, исследовании ликвора. Каждый метод исследования направлен на выяснение местоположения поражения, масштабов повреждения спинного мозга и наличия или отсутствия сопутствующих заболеваний.

Любая диагностика начинается со сбора анамнеза. Необходимо получить наиболее полную информацию о животном, в частности предысторию. При наличии хозяина, полный опрос. Нужно узнать, когда начались первые признаки, как проявлялось (одномоментно или постепенно), были ли введены препараты ранее, какие дозы, были ли обращения ранее к ветеринару.

Неврологический осмотр состоит из следующих этапов:

1. Общее наблюдение

2. Пальпация

3. Спинальные рефлексы

4. Оценка краниальных нервов

5. Оценка чувствительности

Общее наблюдение. После сбора анамнеза необходимо произвести осмотр животного. Начинаем осмотр с так называемого теста «открытого поля», когда животное ставится на ровную нескользящую поверхность (стол-если животное маленькое, пол или улица – если животное крупное) и мы наблюдаем за визуальными изменениями. Преимущественно обращаем внимание на естественную позу животного: положение тела, положение головы, постановку конечностей. Проверяем наличие хромоты. Смотрим на то, как животное садится (плавно или проваливается), встает (свободно или с болью).

Заодно можно обнаружить наличие патологического наклона головы, поворота головы, широкой постановки лап, крена тела, неспособности поддерживать массу тела, кифоз или лордоз, тремор и миоклонус.

Пальпация. Далее рассматриваем более детально, начиная с головы и шеи. Если учитывать только неврологический осмотр, то необходимо произвести повороты головы по оси и в разные стороны. Пальцы при этом необходимо держать на мышечной ткани (это позволит дифференцировать от миозитов). Движения должны быть плавными, четкими и без лишних усилий. Достаточно выполнить 2-3 повторения (1 мало для постановки диагноза, а более 3-х бесполезно из-за слабого ответа). Если при каждом повороте головы животное дает большую амплитуду, то тонус мышц повышен, а если наоборот минимальная амплитуда, то мышечный тонус понижен.

Передние и задние конечности проверяем аналогичным образом. Тянем лапы и пальцы.

Позвоночный столб проверяем путем пальпации. Этот способ помогает нам проверить наличие гипералгезии, а также поверхностной и глубокой чувствительности (гиперестезия). Болевой эффект можно проверить с помощью пальцев/ногтей, выполняя нажатия в межпозвоночные промежутки и межреберные промежутки (при наличии болей будут возникать кожные подергивания подергивания). Попутно осматриваем сам позвоночник на симметричность, искривления, лордоз/кифоз; проверяем мышечный тонус, как при исследовании шейного отдела; убедиться в наличии или отсутствии насильственных движений, миоклонусов.

Спинальные рефлексы 

Все спинальные рефлексы проверяются в латеральном положении, при этом проводится оценка только верхней конечности.

Существует множество спинальных рефлексов, но практическое значение в ежедневной практике имеют следующие:

—коленный рефлекс - выполняется на тазовой конечности путем постукивания молоточком по

—сухожилию коленной чашечки. Нормальный ответ - разгибание конечности в коленном суставе. В функционировании этого рефлекса играют роль бедренный нерв и сегменты L4-L6 спинного мозга;

—рефлекс отдергивания (сгибательный рефлекс) -выполняется на грудной и тазовой конечностях. С помощью зажима или пальцев зажимается кожа между пальцами пациента. Нормальный ответ - сгибание конечности во всех суставах. В функционировании этого рефлекса на грудных конечностях принимают участие различные периферические нервы грудной конечности и сегменты C6-T2 спинного мозга; на тазовой конечности - седалищный нерв и сегменты L6-S1 спинного мозга;

—промежностный рефлекс - проводится пощипыванием вокруг ануса, нормальным ответом является сокращение сфинктера, опускание хвоста. Проводящие пути для этого рефлекса - срамной нерв, сегменты S1-S3 спинного мозга.

Оценка черепно-мозговых нервов

Всего существует 12 пар черепно-мозговых нервов, которые иннервируют все мышцы и органы головы. Неврологическому обследованию доступны практически все эти нервы.

Обонятельный нерв (ЧМН 1) - сложный для оценки. Основную роль играет сбор анамнеза (когда можно выявить снижение нюха). Для оценки можно дать понюхать различные вещества (не нужно предлагать раздражающие или с резким запахом). Наиболее частые причины аносмии - риниты и другие заболевания носа. Неврологические причины редко приводят к аносмии.

За нормальное зрение отвечает много разных структур: глаз со всеми его составляющими, зрительный нерв, промежуточный мозг, головной мозг. Для проверки зрения применяются несколько способов: способность ориентироваться в незнакомой комнате (т.е. наблюдая за пациентом, пока собираем анамнез), слежение взглядом за движущимися объектами; косвенно можно также оценить с помощью зрительной реакции постановки и проверки реакции угрозы.

Реакция угрозы - это приобретенный рефлекс (появляется с 10-12-недельного возраста). Проводящие пути - ЧМН (2 и 7 пара), ствол мозга, головной мозг, мозжечок. Техника выполнения - резко приблизить руку или пальцы по направлению к глазу, при этом не создавая потока воздуха и не касаясь волос на морде. Необходимо тестировать оба глаза отдельно. Нормальный ответ - моргание, иногда движение головы назад.

Размер зрачков проверяют при среднем освещении. Можно отметить мидриаз - расширение зрачков. Основные причины - страх или стресс, поражение сетчатки, ЧМН 2 (зрительный нерв), ЧМН 3 (глазодвигательный нерв) или среднего мозга. Миоз (сужение зрачков) может быть вызван ярким освещением, поражениями в головном или промежуточном мозге, нарушениями симпатической иннервации глаза. У некоторых животных наблюдают анизокорию.

Зрачковый рефлекс оценивается ЧМН 2 и 3. Техника выполнения: луч света направляют в глаз и наблюдают за сокращением зрачка (прямой зрачковый рефлекс), потом оценивают размер зрачка в другом глазу (содружественный зрачковый рефлекс). Испуганные и возбужденные животные могут слабо отвечать, поэтому для них может потребоваться более яркий свет.

Упрощенная схема для локализации поражения в зрительных путях. Начало проводящих путей (глаз, зрительный нерв, зрительный перекрест, начало оптического тракта) - одинаково для зрения, реакции угрозы и зрачкового рефлекса. Т.е. при отсутствии реакции угрозы и зрачкового рефлекса поражение, вероятнее всего, будет в начальных структурах проводящих путей. При отсутствии реакции угрозы и нормальном зрачковом рефлексе поражение, вероятнее всего, будет в коре головного мозга. При отсутствии зрачкового рефлекса и нормальной реакции угрозы поражение будет где-то в стволе мозга.

Симпатическая иннервация глаза очень необычна. Симпатические проводящие пути глаза начинаются в гипоталамусе, аксоны нейронов проходят ипсилате-рально через ствол мозга, через шейный отдел спинного мозга, до синапса с НДН, которые находятся в Т1-Т3. Преганглионарные волокна покидают спинной мозг вместе с корешками плечевого сплетения. Далее симпатические волокна формируют симпатический ствол, который проходит краниально в составе вагосимпати-ческого ствола. Затем он соединяется с краниальным шейным ганглием вблизи среднего уха. И в дальнейшем постсинаптические аксоны следуют вместе с другими ЧМН (Рис. 21).

Поражения симпатической иннервации (на любом ее протяжении: ствол мозга, шейный отдел спинного мозга, плечевое сплетение, вагосимпатический ствол, а также при заболеваниях среднего уха) могут приводить к возникновению синдрома Горнера. Этот синдром включает в себя три основные составляющие -птоз, миоз и энофтальм (Рис. 22).

В движении глаза участвуют несколько экстраокулярных мышц, которые иннервируются тремя парами ЧМН (третья, четвертая и шестая пары). При нарушении иннервации этих мышц может возникать такое состояние, как страбизм (косоглазие) - вентролатеральный (при поражении ЧМН 3), ротационный (ЧМН 4), медиальный (ЧМН 6) (Рис. 23). Иногда страбизм можно заметить только при изменении положения головы (например, при поднятии головы вверх или в положении на спине). Такое состояние называется позиционный страбизм.

Для определения физиологического нистагма нужно перемещать голову в стороны и наблюдать за движениями глаз. В норме при движении головы влево сначала наблюдается медленная фаза в противоположную сторону (вправо), затем быстрая фаза в сторону движения (влево). Нормальный физиологический нистагм требует нормального функционирования ЧМН 8 (вестибулярный нерв), ЧМН 3 (глазодвигательный нерв), ЧМН 4 (блоковый нерв), ЧМН 6 (отводящий нерв), ствола мозга.

Патологический нистагм - нистагм, который возникает спонтанно, без движения головы. У него тоже есть быстрая и медленная фазы. Также можно выявить позиционный нистагм, который возникает в положении на спине или при поднятии головы. По своему направлению нистагм может быть горизонтальный, вертикальный, ротационный или может менять свое направление. Патологический нистагм указывает на поражение вестибулярной системы.

Пальпебральный рефлекс и чувствительность морды определяется путем касаний в области латерального и медиального края век, пощипывания ушей, губ. Нормальный ответ - моргание, движения ушей и губ соответственно. Чувствительная часть этого рефлекса - ЧМН 5 (тройничный нерв), двигательная - ЧМН 7 (лицевой нерв).

Роговичный рефлекс проверятся путем касания смоченной ватной палочкой роговицы. Нормальным ответом является ретракция глазного яблока. Проводящие пути для этого рефлекса - ЧМН 5 и 6.

Для определения чувствительности слизистой оболочки носа с помощью зажима стимулируем слизистую. Нормальный ответ - движение головы назад для избегания раздражения. Проводящие пути для этого рефлекса -ЧМН 5, проводящие пути в стволе мозга, в головном мозге.

Другие признаки, которые могут указывать на поражение ЧМН, - атрофия мышц головы (ЧМН 5), тонус челюсти (ЧМН 5), нарушение глотания (ЧМН 9, 10; не забывать про бешенство как одну из причин нарушения глотания), снижение слезопродукции (ЧМН 7), атрофия трапециевидной мышцы (ЧМН 11), атрофия, асимметрия, снижение тонуса языка (ЧМН 12).

Панникулярный рефлекс (кожно-мышечный сегментарный рефлекс) проводится пощипыванием кожи вдоль позвоночника между L4-5 и Т2, начиная с каудального края. Нормальный ответ - сокращение мышц боковой грудной стенки. Снижение этого рефлекса может быть, как односторонним, так и двусторонним. Проводящие пути для этого рефлекса начинаются чувствительными нервами, которые передают импульс в спинной мозг, далее импульс проходит краниально до сегментов Т1-С8 спинного мозга, от которых выходят нервы, формирующие плечевое сплетение, и далее на нервы, иннервирующие мышцы грудной стенки.

Поверхностная чувствительность определяется путем пощипывания кожи. Учитывая, что каждый нерв иннервирует какой-то участок мышц и кожи (так называемые дерматомы), по снижению чувствительности можно предположить, какой нерв может быть поражен. Но это не очень чувствительный тест, поэтому при подозрении на поражение периферических нервов нужно проводить дополнительную диагностику.

Глубокая болевая чувствительность (ГБЧ) проверяется в последнюю очередь. Для определения ГБЧ зажимом сдавливаются фаланги пальцев. Начинать нужно с легких стимулов. Нормальным ответом является только поведенческая реакция на боль (поворот головы, попытка уйти от болевого раздражителя). Просто одергивание конечности без генерализованной реакции является безусловно рефлекторным ответом на болевой стимул и должно рассматриваться как нарушение. 

Проведя неврологический осмотр, можно составить список всех найденных отклонений и определить локализацию повреждения в нервной системе. Это нужно будет для составления списка дифференциальных диагнозов, а также для более точного проведения дополнительной диагностики.

Неврологическое исследование включает в себя по мимо проверки постуральных реакций, сухожильных рефлексов, еще и функции мочевого пузыря, анальный рефлекс, сенсорное восприятие. 

После осмотра проводим аускультацию легких и сердца.

Оцениваем кровенаполнение: глаза, уши, десны (скорость наполнения капилляров), язык, тонус сосудистых стенок двусторонний (плечевая артерия в подмышечной впадине и бедренная артерия).

Животному необходимо провести термометрию.

После сбора анамнеза, осмотра и пальпации животного проводим дополнительные исследования, согласно предполагаемому предварительному диагнозу.

Более детальное обследование можно провести с помощью КТ или МРТ. В данном случае животному вводят общий наркоз. МРТ является лучшим доступным методом диагностики при спинальных параличах у мелких домашних животных и позволяет четко и точно определить анатомические и патологические изменения головного и спинного мозга. При проведении МРТ не происходит ухудшения состояния животного, за исключением выхода из наркоза.
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Рисунок В.1.Миелография собаки после ДТП

Разрыв твердой оболочки спинного мозга в результате травмы. Попадание контраста в мягкие ткани из субдурального пространства. Нет значительного повреждения костныхструктур, но тем не менее присутствует

разрыв спинного мозга.
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Рисунок В.2.Опухоли мозговых оболочек - менингиомы (чаще встречаются у кошек)

PAGE  
65

