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фат 4% раствор при внутривенном введе-
нии белым мышам составила 65 мг/кг.

Результаты изучения фармакокинети-
ки гентамицина в сыворотке крови телят 
после однократного применения сравни-
ваемых препаратов представлены в табли-
цах 3 и 4.

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что после внутримышеч-
ного введения всех лекарственных форм 
гентамицин быстро всасывался из места 
инъекции и обнаруживался в сыворотке 
крови в течение 24 часов.

Максимальные концентрации антибио-
тика в сыворотке крови регистрировали че-
рез 1 час после введения (11,0 – 11,3 мкг/мл).

Высокие концентрации (1,52-1,72 мкг/
мл) поддерживались в течение 12 часов, 
затем в течение 12-18 часов концентрация 
препарата плавно снижалась до 0,85-0,76 
мкг/мл.

В графическом виде результаты опы-
тов представлены на рис.1 и 2.

Площади под фармакокинетическими 
кривыми двух препаратов, максимальные 
концентрации и углы наклона нисходящих 
участков кривых практически не отлича-
ются друг от друга, что говорит о биоэкви-

валентности препаратов.
Выводы

При внутривенном введении белым 
мышам ЛД

50
 препарата гентамицина суль-

фат 4% раствор производства ООО «Био-
нит» составила 68 мг/кг.

При внутривенном введении белым 
мышам ЛД

50
 препарата гентамицина суль-

фат 4% раствор производства ЗАО «Моса-
гроген» составила 65 мг/кг.

После внутримышечного введения 
сравниваемых препаратов антибиотик ген-
тамицин быстро всасывался. Максималь-
ные концентрации обнаруживали уже че-
рез 1 час после инъекции.

После однократного внутримышечно-
го введения 4% препаратов гентамицина в 
дозе 3 мг ДВ/кг массы тела животного ан-
тибиотик обнаруживали в сыворотке кро-
ви в течение 24 часов.

Два сравниваемых препарата биоэкви-
валентны.

Однократное внутримышечное введе-
ние гентамицина 4% раствора в дозе 0,75 
мл/10 кг (3 мг по ДВ) массы тела обеспе-
чивало поддержание терапевтических кон-
центраций гентамицина в сыворотке кро-
ви не менее 18 часов.
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Введение
Главной целью любого метода лечения 

переломов костей, в том числе голени, яв-
ляется достижение анатомически точной 
репозиции отломков, их стабильной фик-

сации при минимальной травматизации 
остеогенных и окружающих мягких тка-
ней, а также питающих кость сосудов. Это 
служит залогом получения полного сраще-
ния в более короткие сроки с сохранением 
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функции смежных суставов и конечности 
в целом. Известные консервативные ме-
тоды лечения далеко не всегда могут обе-
спечить создание необходимых для сраще-
ния условий, что значительно ограничива-
ет возможность их использования при ле-
чении костной травмы. Хирургические 
методы иммобилизации переломов, несо-
мненно, обладают определенными досто-
инствами в сравнении с консервативными 
и при четком соблюдении правил приме-
нения позволяют получить положитель-
ные клинические результаты [3]. Одним из 
оперативных методов является чрескост-
ный остеосинтез по Илизарову, широко 
признанный в мировой медицине и нашед-
ший свое применение в ветеринарной хи-
рургии как в России, так и за рубежом [1, 
2, 4-6, 8-11]. Однако до настоящего времени 
нет четких рекомендаций по техническому 
осуществлению данного метода при лече-
нии костной патологии отдельно взятого 
сегмента у животных.

Цель работы: описание технологии 
проведения спицевых фиксаторов при вы-
полнении остеосинтеза костей голени до-
машних животных.

Результаты исследования
Согласно способу остеосинтеза [7] на го-

лени мелких домашних животных выделяют 
четыре основных функциональных уровня 
(рис. 1). Проведение спицевых фиксаторов 
на данных уровнях позволяет осуществить 
жесткую стабильную фиксацию отломков 
с минимальной травматизацией костной и 
мягких тканей. Для достижения положи-
тельного результата достаточно на каждом 
уровне введения двух спицевых фиксаторов, 
расположенных под определенным углом по 
отношению друг к другу.

Во время выполнения остеосинте-
за все спицы располага-
ют латеро-медиально. Это 
предотвращает травмати-
зацию основных сосудисто-
нервных образований и 
крупных мышечных масси-
вов голени, которые лока-
лизуются главным образом 
с краниальной и каудаль-
ной поверхностей сегмен-
та. Спицы вводят по опре-
деленным правилам.

Первоначально чре-
скостный фиксатор заря-

жают в патрон дрели, а на конечности вы-
бирают участок для его введения. Затем, 
удерживая спицу салфеткой, смоченной 
70% спиртом, производят вкол через мяг-
кие ткани до упора в кость. Фиксатор рас-
полагают перпендикулярно к продольной 
оси кости либо соответствующего отлом-
ка и придают необходимый угол наклона 
по отношению к сагиттальной плоскости. 
Проведение спицы осуществляют при ма-
лых оборотах дрели с кратковременными 
периодическими остановками, удерживая 
ее в прямом положении. Тем самым предот-
вращают ожог костной и мягких тканей. 

При прохождении фиксатора через ме-
таэпифизарные области, либо касатель-
но (по краю диафиза) через толщу корко-
вой пластинки (неправильное расположение 
спицы в диафизарной области) тактильно 
определяется сопротивление на протяжении 
всего этапа введения фиксатора через кость.

В случае прохождения спицы через 
центр диафиза вначале возникает ощу-
щение сопротивления, за которым следу-
ет «провал» (характерно для прохождения 
через один корковый слой); далее следует 
повторно сопротивление и «провал» (про-
хождение через противоположный корко-
вый слой) - правильное расположение чре-
скостного фиксатора в области диафиза.

Взаимоперекрещивающиеся спицы 
стараются расположить по разные сторо-
ны опоры, на которой они будут зафикси-
рованы, и перпендикулярно продольной 
оси соответствующего костного отломка.

Натяжение чрескостных фиксато-
ров осуществляют следующим образом: 
первоначально концы спицы закрепля-
ют на опоре аппарата с помощью болтов-
спицефиксаторов и гаек, далее с одной из 
сторон гайку жестко затягивают, а на про-
тивоположный конец спицы устанавлива-
ют спиценатягиватель (рис. 2).

Затем затягивают болт-фиксатор на 
элементе натяжения и начинают вращать 
рукоятку спиценатягивателя. Силу натя-
жения определяют по появлению риски в 
отверстиях подвижной части корпуса. По-
сле получения необходимой величины на-
тяжения жестко фиксируют второй ко-
нец спицы на опоре (со стороны располо-
жения спиценатягивателя). Убирают спи-
ценатягиватель, предварительно ослабляя 
болт-фиксатор. Выступающие концы спи-
цы скусывают и загибают. 

Выбор величины натяжения зависит 
от вида и типо-размера опоры. При ее диа-
метре 80, 100, 120 мм первую спицу, закре-
пленную в каждой из дуговых опор, на-

Рис. 1. Основные анатомо-
функци-ональные уровни 
проведения чрескостных фик-
саторов на голени животного
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тягивают 80,0-90,0-100,0 кг, в кольцевых 
-90,0-100,0 кг. Натяжение второй спицы на 
дуге составляет 70,0-80,0-90,0 кг, на кольце 
-100,0 - 110,0 кг. На малых опорах, диаме-
тром 55,0-60,0 мм, натяжение спиц на 20,0-
30,0 кг меньше.

Чрескостные фиксаторы на каждом из 
уровней вводят в соответствие с разрабо-
танным способом. При этом точка вкола 
может быть как с латеральной, так и с ме-
диальной стороны сегмента, что не отра-
жается на качестве остеосинтеза. В нашей 
работе, с целью определенной системати-
зации описания техники выполнения мето-
дики, мы расположили область вкола спиц 
с латеральной поверхности.

Первый функциональный уровень 
(проекция бугристости большеберцовой 
кости).

В этой области анатомическим ори-
ентиром зоны проведения первой спицы 
служит бугристость большеберцовой ко-
сти. Как правило, точкой вкола являет-
ся середина головки малоберцовой кости, 
либо дистальная ее часть. Топографиче-
ски проксимально возможную зону вко-
ла ограничивает располагающаяся здесь 
капсула проксимального большеберцово-

малоберцового сустава, который, в свою 
очередь, сообщается с латеральным отде-
лом бедро-берцового сустава. В каудаль-
ном направлении границу вкола опреде-
ляет расположение общего малоберцово-
го нерва, который проходит ниже головки 
малоберцовой кости на 1,0-12,0 мм. Спицу 
направляют таким образом, чтобы она вы-
шла в секторе между серединой медиаль-
ной площадки и краниальным краем меди-
альной поверхности большеберцовой ко-
сти. Вторую спицу этой пары проводят так, 
чтобы она образовывала угол перекреста с 
первой 80-90°. Для этого ее устанавливают 
в центре разгибательного желоба на уров-
не гребня большеберцовой кости, прида-
вая медио-каудальное направление. При 
этом спица выходит с медиальной поверх-
ности в области каудального края больше-
берцовой кости (рис. 3). При правильном 
проведении спиц на первом функциональ-
ном уровне определяется полный объем 
сгибания и разгибания коленного сустава.

Второй функциональный уровень (об-
ласть дистального края гребня большебер-
цовой кости, либо ниже него на 1,0-3,0 см).

Рис. 2. Этапы натяжения спицы: а) установка и закрепление спиценатягивателя при фиксации спицы 
к опоре аппарата; б) положение спиценатягивателя после установки

Рис. 3 Взаиморасположение спицевых фикса-
торов на голени животного в области первого 
функционального уровня

Рис. 4. Взаиморасположение спицевых фикса-
торов на голени животного в области второго 
функционального уровня (латеральная поверх-
ность)
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На данном уровне при расположении 
первой спицы в проекции гребня больше-
берцовой кости точкой вкола служит об-
ласть краниальнее каудального края ла-
теральной поверхности большеберцовой 
кости не менее чем на 2,0 мм. На границе 
верхней и средней трети диафизов берцо-
вых костей (область перехода передней 
большеберцовой артерии с латеральной 
на краниальную поверхность) допустимы-
ми для введения фиксатора являются все 
зоны, расположенные краниальнее и кау-
дальнее середины латеральной площадки 
большеберцовой кости. Спицу выводят в 
секторе между серединой медиальной по-
верхности большеберцовой кости и ее кра-
ниальным краем. Вторую спицу устанавли-
вают на середину разгибательного желоба 
большеберцовой кости, стараясь несколь-
ко отклонить мышцы передней и лате-
ральной группы. Спицу направляют таким 
образом, чтобы она могла выйти в области 
каудального края медиальной поверхности 
большеберцовой кости, образуя угол пере-
креста с первой 45°-60° (рис. 4).

Третий функциональный уровень (гра-
ница средней и нижней трети голени). 

На третьем функциональном уровне 
первую спицу устанавливают на каудаль-
ном крае латеральной поверхности боль-
шеберцовой кости, направляя ее медио-
краниально. Предварительно определяют 
положение подкожной вены голени, кото-
рая в этой области переходит с каудальной 
на латеральную поверхность и у живот-
ных хорошо определяется. Спицу выводят 
с медиальной поверхности между уровнем 
медиальной лодыжки и мышечными об-
разованиями, расположенными на крани-
альной поверхности голени. Вторая спи-
ца этой пары образует перекрест с первой 
80°-90°. Зоной вкола служит сектор меж-
ду серединой и краниальным краем лате-
ральной поверхности большеберцовой ко-
сти (рис. 5). Выходит спица на каудальном 
крае медиальной поверхности большебер-
цовой кости. При введении чрескостных 

фиксаторов на третьем уровне учитывают 
расположение поверхностного малобер-
цового нерва, который лежит на латераль-
ной поверхности голени, а в данной обла-
сти выходит из-под фасции в подкожную 
клетчатку и вместе с сухожилием длинно-
го разгибателя пальцев переходит на кра-
ниальную поверхность.

Четвертый функциональный уровень 
(область проксимальнее лодыжек на 0,5-
1,0 см).

Для введения первой спицы ее уста-
навливают на каудальный край латераль-
ной поверхности большеберцовой кости, 
направляя медио-краниально, таким об-
разом, чтобы она могла выйти в секто-
ре между уровнем медиальной лодыж-
ки и мягкотканными структурами, распо-
ложенными на краниальной поверхности. 
При введении спицы стопе придают поло-
жение тыльной флексии (сгибают скака-
тельный сустав), в момент выхода из кости 
- подошвенной флексии (разгибают скака-
тельный сустав). Конечность располагают 
в центре опоры. Область вкола второй спи-
цы этой пары ограничивает с одной сторо-
ны малоберцовая кость, с другой - мягкот-
канные элементы краниальной поверхно-
сти. При медио-каудальном направлении 
спица выходит между уровнем медиальной 
лодыжки и ахилловым сухожилием. Такое 
взаиморасположение фиксаторов являет-
ся оптимальным, так как позволяет полу-
чить угол их перекреста 80-90°. В случае 
прохождения спицы через малоберцовую 
кость, угол перекреста составляет 60-70°, 
что является меньшим допустимым значе-
нием для обеспечения клинически прием-
лемой жесткости фиксации (рис. 6).

При правильном проведении спиц на 
четвертом функциональном уровне опре-
деляется полный объем сгибания и разги-

Рис. 5 Введение второй спицы на третьем функ-
циональном уровне

Рис. 6. Взаиморасположение спицевых фиксато-
ров на голени животного в области четвертого 
функционального уровня (медиальная поверх-
ность)
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бания скакательного сустава. 
Выводы

Таким образом, применение предложен-
ной методики проведения спицевых фикса-
торов позволит ветеринарным специали-
стам повысить профессиональные навыки 
в плане практического использования раз-

работанного способа чрескостного осте-
осинтеза костей голени домашних живот-
ных, исключить возникновение возможных 
ошибок и осложнений, связанных с техни-
ческим выполнением данного способа, и, 
следовательно, получить гарантированные 
положительные результаты лечения. 

РЕЗЮМЕ
В работе представлена технология проведения спицевых фиксаторов при выполнении чрескостного 
остеосинтеза костей голени домашних животных, соблюдение которой позволит исключить возник-
новение возможных ошибок и осложнений, связанных с техническим выполнением данного способа.
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На современном этапе в животновод-
стве с целью получения наибольшего вы-
хода продукции в ущерб основным физио-
логическим функциям организма применя-
ют стимуляторы роста, гормоны, витами-
ны, антибиотики. Поиск альтернативных 
путей влияния на рост и развитие живот-
ных привел к созданию и использованию 
пробиотических препаратов, действующих 
с учетом экосистемы кишечной микро-
флоры, строения желудочно-кишечного 

тракта, особенностей питания и физиоло-
гии пищеварения животных. Пробиотики 
обеспечивают поддержание баланса меж-
ду полезной и условно-патогенной микро-
флорой с многочисленными симбиотиче-
скими и конкурентными взаимоотноше-
ниями между ними, имеют свойство адге-
зии к клеткам кишечника, Они выраба-
тывают органические кислоты, низкомо-
лекулярные антибактериальные субстан-
ции, бактериоцины и ингибиторные про-
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