
61Ветеринарная патология. № 3. 2019

БОЛЕЗНИ  ДИКИХ И ЗООПАРКОВЫХ ЖИВОТНЫХ

info@ozos.ru
Balyshev Andrey Vladimirovich, Ph. D. in Biology, Senior Researcher of the Federal state 

budgetary scientific institution (FSBSI) «Volga Region Research Institute of Manufacture and 
Processing of Meat-and-Milk Production»; house 6, Rokossovsky str., Volgograd city, Volgograd 
Region, Russian Federation, 400131; phone: +7 (8442) 39 10 48; e-mail: niimmp@mail.ru

Komarova Zoya Borisovna, Sc. D. in Agricultury, Professor, Leading Researcher of the 
Federal state budgetary scientific institution (FSBSI) «Volga Region Research Institute 
of Manufacture and Processing of Meat-and-Milk Production»; house 6, Rokossovsky str., 
Volgograd city, Volgograd Region, Russian Federation, 400131; phone: +7 (8442) 39 10 48; 
e-mail: niimmp@mail.ru

Mosolov Alexander Anatol'evich, Sc. D. in Biology, Leading Researcher of the Federal state 
budgetary scientific institution (FSBSI) «Volga Region Research Institute of Manufacture and 
Processing of Meat-and-Milk Production»; house 6, Rokossovsky str., Volgograd city, Volgograd 
Region, Russian Federation, 400131; phone: +7 (8442) 39 10 48; e-mail: niimmp@mail.ru

Krotova Olga Evgen'evna, doctoral candidate of the Federal state budgetary scientific 
institution (FSBSI) «Volga Region Research Institute of Manufacture and Processing of Meat-
and-Milk Production»; house 6, Rokossovsky str., Volgograd city, Volgograd Region, Russian 
Federation, 400131; phone: +7 (8442) 39 10 48; e-mail: niimmp@mail.ru

Ermakov Aleksey Mikhailovich, Sc. D. in Biology, Professor, Head of the Department of 
Biology and General Pathology of the Federal state budgetary educational institution (FSBEI) 
of higher education (HE) «Don State Technical University»; house 1, Gagarin square, Rostov-
on-Don city, Rostov Region, Russian Federation, 344000; phone: +7 (928) 214 33 44; e-mail: 
amermakov@yandex.ru 

Zelenkov Aleksey Petrovich, Ph. D. in Agricultury, Head of the Department for the 
Coordination of Development of Livestock Industries of the Ministry of Agriculture and Food 
of the Rostov Region; house 33, Krasnoarmeyskaya str., Rostov-on-Don city, Rostov Region, 
Russian Federation, 344010; phone: +7 (951) 838 78 33; e-mail: zelenkovalex@rambler.ru

Zelenkova Galina Alexandrovna, Sc. D. in Agricultury, Professor of the Department of 
Biology and General Pathology of the Federal state budgetary educational institution (FSBEI) 
of higher education (HE) «Don State Technical University»; house 1, Gagarin square, Rostov-
on-Don city, Rostov Region, Russian Federation, 344000; phone: +7 (863) 273 86 11, +7 (863) 
273 86 18; e-mail: spu-39.3@donstu.ru 

УДК 619:617

Аксенова П.В.

ПРОЛАПС ПРЯМОЙ КИШКИ: АМПУТАЦИЯ 
РЕКТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА У РАВНИННОГО 
ТАПИРА (TAPIRUS TERRESTRIS)
Ключевые слова: тапир, дикие и зоопарковые животные, ректальный пролапс, прямая кишка, 
резекция, операция, слизистая оболочка, ущемление, ишемия, некроз, инвагинация, инъекци-
онная анестезия, медетомидин, тилетамин, золазепам.

Резюме: В статье описывается ампутация застарелого пролапса прямой кишки у равнинного 
тапира. Диаметр и длина пролапса составляли 18–21 см х 17–18 см, имелся сильный индура-
тивный отек, пролапс был ущемлен, покрыт геморрагиями, частично некротизирован, имелись 
разрывы и трещины. Инъекционную анестезию проводили комбинацией тилетамин/золазепам/
медетомидин в дозе 1,0/1,0/0,06 мг/кг соответственно. Для местного обезболивания делали по-
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верхностную анестезию 2 % новокаином в виде аппликаций на поверхность пролапса и внутрь 
прямой кишки, а также инфильтрационную анестезию по Вишневскому по месту разреза 0,5 % 
новокаином. Для фиксации прямой кишки при резекции использовали зажимы Кохера, которые 
укрепили на стенке кишки сразу за анусом по всему периметру пролапса. Резекцию проводили 
под контролем руки. Скальпелем последовательно иссекали прямую кишку по 2–2,5 см за раз и 
на иссеченный отрезок сразу же накладывали узловатые швы с частотой 5 мм. В ходе операции 
было отмечено, что прямая кишка у тапира обильно васкуляризирована, а мощный подслизи-
стый слой содержит большое количество лимфатических узлов.

Введение
Ректальным пролапсом называется вы-

падение прямой кишки через анальное от-
верстие. В зависимости от степени патоло-
гии это может быть только слизистая обо-
лочка либо полная инвагинация кишки. 
Пролапс прямой кишки иногда происходит 
вместе с выпадением влагалища и мочево-
го пузыря [1], также вместе с прямой мо-
жет выпасть или инвагинировать в прямую 
кишку дистальная часть ободочной киш-
ки [2–6]. Из-за сужения анального кольца 
происходит ущемление выпавшей кишки, 
нарушается венозный дренаж, возникает 
вторичный отек, уменьшение кровоснаб-
жения, ишемия и некроз выпавшей ткани. 
В отсутствие лечения развивается эндо-
токсемия и соответствующие сердечно-со-
судистые патологии.

Выпадение прямой кишки происходит 
в двух случаях. Либо при чрезмерном на-
пряжении брюшного пресса, что может 
произойти при родах, констипации или ди-
арее, надсадном кашле, обструкции моче-
вых путей. Либо из-за слабости фиксирую-
щего мышечно-связочного аппарата, поте-
ре тонуса анальных сфинктеров у больных 
животных или гипотрофиков.

В литературе описаны случаи пролапса 
прямой кишки у всех видов домашних жи-
вотных (свиньи, лошади, ослы, жвачные и 
пр.) [7–9]. У свиней, по наблюдениям иссле-
дователей, две трети случаев происходит 
во время родов [10, 11] или в течение пер-
вых двух недель лактации [12]. У лошадей 
частой причиной выпадения прямой киш-
ки является обструкция мочевых путей 
[13]. Описан случай ректального пролап-
са у двенадцатилетней пони, причиной ко-
торого был эозинофильный проктит [14]. 
Getachew с соавт. основную роль в этиоло-
гии выпадения прямой кишки у ослов от-
водит инвазии Gastero�hilusnasalis с пара-
зитированием в прямой кишке (83,6 % из 
212-ти исследованных животных), осталь-
ные 10,7 % и 5,7 % приходились на тяже-
лую физическую нагрузку и на диарею со-
ответственно [15]. Другие исследователи 
причинами ректальных пролапсов у ослов 

определяли тяжелую стронгилятную инва-
зию [16], тяжелый затяжной кашель [17], 
мочекаменную болезнь [4]. У верблюдов 
выпадение прямой кишки чаще всего яв-
ляется результатом многократных поло-
вых актов во время гона [18]. Также причи-
нами патологии могут быть паразитарные 
и бактериальные энтероколиты, заболе-
вания мочеполовой системы, ректальные 
и параректальные опухоли, проктиты, ми-
котоксикозы, особенно фузариотоксико-
зы [19], несбалансированные рационы и пр.

В ветеринарной практике зоопарков 
описаны случаи выпадения прямой киш-
ки у орангутана [20], индийского носоро-
га [21], карликового бегемота [22]. Однако 
наиболее часто среди зоопарковых живот-
ных данная патология встречается у тапи-
ров [23–29]. Тапиры, по принципу перевари-
вания целлюлозы, относятся к заднепро-
ходным ферментёрам, т. е. ферментация и 
переваривание целлюлозы у них происхо-
дит главным образом в толстом кишечни-
ке [30]. Вероятно, склонность к ректально-
му пролапсу обусловлена анатомически-
ми особенностями прямой кишки этих жи-
вотных: толстым и рыхлым подслизистым 
слоем, что определяет недостаточно проч-
ное прикрепление слизистой оболочки к 
мышечному слою, большими размерами 
кишки и относительно слабым фиксирую-
щим аппаратом, а также физиологией та-
пиров. В природе тапиры испражняются в 
воду [31–33]. Соответственно, в зоопарках 
для нормальной дефекации им необходи-
мы бассейны с водой. При этом вода в бас-
сейне не должна быть чересчур холодной, 
чтобы не вызвать спазм. Также вода долж-
на быть проточной или часто меняться, так 
как загрязненная фекалиями вода способ-
ствует кишечным инфекциям, что, в свою 
очередь, также может стать причиной про-
лапса. Отсутствие или несоответствие во-
ды для дефекации считается основной при-
чиной выпадений прямой кишки у тапиров 
[23–26, 29]. Кроме того, причинами патоло-
гии могут быть нарушения рациона [23, 24, 
34, 35] и стрессы [23, 26]. 

Ректальный пролапс обычно требует 



63Ветеринарная патология. № 3. 2019

БОЛЕЗНИ  ДИКИХ И ЗООПАРКОВЫХ ЖИВОТНЫХ

хирургического вмешательства, так как 
даже благополучно вправленная кишка, 
как правило, выпадает снова и снова, про-
лапс становится хроническим.

 Прогноз операции зависит от вида жи-
вотного, степени инвагинации кишки, сро-
ков выпадения и наличия осложнений. Так, 
при пролапсе у свиней и ослов прогноз ча-
ще всего благоприятный, у более крупных 
домашних животных – от осторожного до 
сомнительного. У крупных диких живот-
ных прогноз варьирует от сомнительного 
до неблагоприятного. Тем не менее, в вете-
ринарной литературе описаны несколько 
благополучных операций на крупных зо-
опарковых животных по резекции прямой 
кишки [20–22]. 

Несмотря на многочисленные указания 
на частоту данной патологии в Руковод-
ствах по содержанию тапиров, мы смог-
ли найти только одну работу об излечении 
ректального пролапса у трехмесячной сам-
ки тапира [34]. Причиной возникновения 
патологии авторы считали нарушение де-
фекации в результате перекорма животно-
го желудями и дубовыми листьями. 

В настоящей статье описывается слу-
чай успешного хирургического лечения за-
старелого пролапса у взрослой самки рав-
нинного тапира (Ta�irus terrestris).

Материалы и методы исследований
Описанная ниже операция была прове-

дена семилетней самке равнинного тапира 
по кличке Калипсо. Самка содержалась в 
зимнем вольере с самцом, в вольере имелся 
бассейн со сменной водой. Условия содер-
жания были достаточно благополучными, 
однако был нарушен рацион. В анамнезе у 
Калипсо двое благополучных родов, на мо-
мент операции она находилась на 8-и меся-
цах беременности. Из перенесенных ранее 
заболеваний отмечены бронхопневмония, 
солнечный ожог 2 степени, на момент опе-
рации также подозревалась патология мо-
чевыводящих путей.

Решение об операции было принято 
владельцем животного через 3 дня после 
выпадения и самостоятельных безуспеш-
ных попыток вправить инвагинацию. Вла-
делец был предупрежден о сомнительном 
прогнозе операции для самой самки и наи-
более вероятной потере плода. Резекцию 
прямой кишки проводили в условиях во-
льера, операционным столом служили ре-
зиновые маты, покрытые стерильными по-
лотенцами. Осложняло ситуацию то, что у 
животного не было предварительной го-
лодной диеты, однако принимая во внима-

ние ухудшающееся общее состояние тапи-
ра, было принято решение делать резек-
цию немедленно.

Диагностика ректального пролапса не 
представляет затруднений. Диагноз был 
поставлен на основании визуального осмо-
тра. Ревизия пролапса проводилась после 
иммобилизации животного.

Иммобилизация и анестезия. Инъек-
ционная анестезия проводилась комбина-
цией тилетамин/золазепам/медетомидин в 
дозе 1,0/1,0/0,06 мг/кг соответственно (пре-
параты «Золетил», «Домитор», внутримы-
шечно). Для местного обезболивания де-
лали поверхностную анестезию 2 % ново-
каином в виде аппликаций на поверхность 
пролапса и внутрь прямой кишки, а также 
инфильтрационную анестезию по Виш-
невскому по месту разреза 0,5 % новока-
ином.

Осмотр и ревизия пролапса. Самка та-
пира была зафиксирована в правом боко-
вом положении. При осмотре диаметр и 
длина пролапса составляли 18–21 см х 17–
18 см, кишка была отечна, индурирована, 
ишемична, покрыта геморрагиями и ча-
стично некротизирована, имелись разры-
вы и трещины. Поверхность пролапса очи-
стили от мусора и обработали 3 % переки-
сью водорода. Попытка уменьшить отек с 
помощью 40 % раствора глюкозы не при-
вела к каким-либо результатам.

Техника операции. Кишку зафиксиро-
вали 5-ю зажимами Кохера на равном рас-
стоянии друг от друга по периферии у края 
анального отверстия. Под контролем ру-
ки скальпелем последовательно иссека-
ли пролапс по 2–2,5 см за раз. На иссечен-
ный отрезок сразу же накладывали узло-
ватые швы с частотой 5 мм. Так как тол-
щина стенок пролапса из-за сильного от-
ека и особенностей строения составля-
ла около 10 см, то накладывали послойно 
по два узловатых шва, которые соединяли 
третьим швом. Капиллярное кровотече-
ние останавливали аппликацией раствора 
адреналина, сосудистые – гемостатически-
ми зажимами с последующим лигировани-
ем сосудов. После удаления пролапса куль-
тю присыпали трициллином и вправили в 
анальное отверстие.

Послеоперационное ведение.
Перед операцией:
Айнил – в дозе 0,03 мл/кг, в/м, однократ-

но;
Амоксициллин 15 % (Инвеса) – в дозе 

15 мг/кг, в/м, однократно.
Со следующего дня после операции:
Доксициклин – в дозе 2,0 мг/кг, пер-
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орально, два раза в день, 10 дней;
Метронидазол – в дозе 15 мг/кг, пер-

орально, два раза в день, 10 дней;
В бассейн добавляли перманганат ка-

лия в течение месяца;
Голодная диета в первые 24 часа после 

операции и диета с ограничением грубых 
кормов в течение месяца;

TRM Calphormin – 50 г в день с кормом 
в течение 3-х месяцев.

Результаты и обсуждение
Не существует схемы лечения ректаль-

ного пролапса у тапиров или других диких 
животных. Поэтому, планируя операцию, 
мы опирались на методики, разработан-
ные для сельскохозяйственных животных, 
выбирая наиболее подходящую для наше-
го случая.

В неосложненных случаях для кор-
рекции свежего пролапса его дезинфици-
руют, снимают отек осторожным масса-
жем и орошением гипертоническими рас-
творами, репозицируют и накладывают на 
анальное отверстие кисетный шов или шов 
с использованием валиков на 14 дней [9, 12, 
17, 36, 37]. Для дефекации оставляют отвер-
стие в 1-2 пальца, соответственно размерам 
животного, а само животное сажают на ди-
ету. Недостатком метода являются слож-
ности с дефекацией, пока не снимут кисет-
ный шов и низкая эффективность: часто, 
после снятия кисетного шва кишка выпа-
дает снова и процесс переходит в хрониче-
ский. В нашем случае способ не подходил 
по той причине, что пролапсу было уже не 
менее 56 часов, он был ущемлен, индури-
рован, частично некротизирован и порван 
в нескольких местах, соответственно про-
стая репозиция кишки была невозможна.

При хроническом или невправляемом 
пролапсе, некрозе или разрыве необходи-
ма ампутация прямой кишки. Известен ме-
тод ампутации ректального пролапса с ис-
пользованием куска пластикового шланга 
или гофрированной трубки, вставленных в 
просвет кишки и тугой перевязки пролап-
са снаружи. При этом возникает некроти-
зация перевязанной ткани, что приводит к 
самоампутации пролапса [38, 39]. Этот ме-
тод мы отвергли, так как, по нашему мне-
нию, это длительный и чрезвычайно бо-
лезненный способ. Кроме того, невозмож-
но прочно зафиксировать трубку в прямой 
кишке у такого крупного и мощного жи-
вотного, как взрослый тапир, а также мы 
опасались интоксикации организма про-
дуктами распада ткани.

Операция по M. M. Филипову [40] раз-M. M. Филипову [40] раз-. M. Филипову [40] раз-M. Филипову [40] раз-. Филипову [40] раз-

работана для свиней и состоит в следую-
щем: животных фиксируют в стоячем по-
ложении, на анальном кольце проводят ло-
кальную кольцевую блокаду 2 % лидока-
ином. Четыре дополнительные дозы ли-
докаина вводят подслизисто в выпавшую 
кишку в положениях один, четыре, во-
семь и одиннадцать часов соответствен-
но. Пролапс фиксируют тремя широкими 
U-образными швами в положении 12, 3 и 
9 часов, одновременно первым швом лиги-
руется дорсальная геморроидальная арте-
рия. После наложения лигатур выпавший 
участок иссекается на расстоянии 0,5 см 
кзади от анального отверстия без после-
дующего наложения шва. Преимуществом 
этой методики является проведение опера-
ций без общей анестезии, соответственно у 
беременных животных исключается риск 
абортов. Осложнением операции является 
возможная полная или частичная стрикту-
ра прямой кишки [11, 41]. Однако методи-
ка пригодна для относительно небольших 
молодых животных, у которых кровоснаб-
жение прямой кишки менее развито и риск 
кровотечений минимален. 

Вышеупомянутый случай операции 
ректального пролапса у трехмесячной сам-
ки тапира заключался в следующем. Де-
тенышу ввели 0,5 мг М99, репозицирова-
ли кишку и на анус наложили кисетный 
шов на пятнадцать дней. После снятия шва 
кишка выпала снова, тогда «после репози-
ции» ее подшили к правой брюшной стен-
ке, предварительно надрезав [34]. В нашем 
случае мы имели застарелый невправляе-
мый пролапс с патологическими измене-
ниями стенки прямой кишки у взрослого 
тапира весом 250 кг, поэтому данный опыт 
оказался для нас бесполезен. 

Классической хирургической проце-
дурой у крупных домашних животных яв-
ляется резекция выпавшего участка киш-
ки следующим способом. В прямую кишку 
вставляют трубку для того, чтобы случай-
но не зашить просвет кишки. Выпавший 
участок фиксируют спицами, вставленны-
ми крест-накрест через стенки пролапса 
и трубку, вблизи ануса под прямым углом 
друг к другу, и резецируют на расстоянии 
1–3 см от спиц. Дорсальную геморроидаль-
ную артерию зажимают гемостатическим 
пинцетом и лигируют. Культю зашивают 
простым или узловатыми швами (опера-
ция по Плахотину) [36] или непрерывным 
швом [42]. 

Этот способ мы и взяли за основу опе-
рации. Чтобы менее травмировать кишку, 
спицы для фиксации кишки при резекции 
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мы заменили на зажимы Кохера, которые 
укрепили на стенке кишки сразу за анусом 
по всему периметру пролапса. Резекцию 
вместо трубки мы проводили под контро-
лем руки. Скальпелем последовательно ис-

секали прямую кишку по 2–2,5 см за раз и 
сразу же накладывали узловатые швы.

В ходе операции было отмечено, что 
прямая кишка у тапира обильно васкуля-
ризирована, а мощный подслизистый слой 

а б 
Рис. 1. Ректальный пролапс у тапира: а – до операции; б – после резекции 
 

Рис. 1. Ректальный пролапс у тапира: а – до операции; б – после резекции

содержит большое количество лимфати-
ческих узлов. Капиллярное кровотечение 
по месту разреза прекращали приклады-
вая салфетку, смоченную раствором адре-
налина. Кровотечение из сосудов останав-
ливали гемостатическими зажимами. Со-

суды лигировали. Лимфатические узлы, 
встречающиеся на линии разреза, удаляли. 

Для иммобилизации и обезболивания 
применяли общую и местную анестезию 
(см. материалы и методы исследований). 
Комбинация тилетамин/золазепам/медето-

 
 

Рис. 2. Тапир Калипсо после операции
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мидин в дозе 1,0/1,0/0,06 мг/кг дала ровный 
глубокий наркоз на весь период операции. 
Дозировку рассчитывали эмпирически, 
так как мононаркоз медетомидином в дозе 
0,03 мг/кг, приведенный в ЗИМСе для та-
пиров, дал только легкий седативный эф-
фект. Частота сердечного ритма и степень 
насыщения артериальной крови кислоро-
дом контролировались пульсоксиметром. 
Датчик был наложен на язык. Осложнени-
ем анестезии явилась регургитация на 24-
й минуте операции, что, собственно, было 
закономерно, так как предварительной го-
лодной диеты у животного не было. Аспи-
рация рвотных масс, вероятно, вызвала 
бронхиолоспазм, так как уровень сатура-
ции упал ниже 95 %. Тем не менее, опера-
цию довели до конца без применения кис-
лорода.

Регургитация и аспирация рвотных масс 
спровоцировали аспирационный пневмо-
нит, который сопровождался надсадным 
кашлем. По-видимому, в первые дни под-
держивающе-фиксирующий аппарат пря-
мой кишки оставался ослабленным, поэто-
му в течение последующих двух-трех дней 
во время приступов кашля культя кишки 

выпадала из анального отверстия на 2–4 
см. Культя вправлялась сама при движении 
тапира. После разрешения пневмонита вы-
падения культи прекратились. 

Препараты «Золетил» и «Домитор», 
которые применяли для инъекционной 
анестезии, противопоказаны беременным 
животным, так как могут вызывать абор-
ты. Однако беременность сохранилась и 
через 4 месяца Калипсо родила живого, 
нормально развитого детеныша.

 
Заключение
Со времени операции прошло 10 меся-

цев, рецидивов не было. На этом основа-
нии мы можем сделать заключение о бла-
гополучном исходе оперативного лечения 
пролапса у тапира. 

Таким образом, настоящим исследова-
нием была доказана возможность успеш-
ного оперативного лечения ректально-
го пролапса у тапиров; предложена схе-
ма операции; эмпирическим путем выяс-
нена доза комбинации тилетамин/золазе-
пам/медетомидин для индукции наркоза у 
тапира.
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Aksenova P.V.
RECTAL PROLAPSE: AMPUTATION OF RECTAL PROLAPSE IN 
LOWLAND TAPIR (TAPIRUS TERRESTRIS)

Key Words: tapir, wild and zoo animals, rectal prolapse, rectum, resection, operation, mucous layer, 
strangulation, ischemia, necrosis, invagination, injection anesthesia, medetomidine, tiletamine, zolaz-
epam.

Abstract:  In the article describes the amputation of rectal prolapse in lowland tapir. The prolapse 
diameter and length were 18–21 cm x 17–18 cm, there was strong indurative edema, prolapse was 
strangulated, induced, hemorrhagic, partially necrotic, and there were ruptures and fissures. Injection 
anesthesia was performed with a combination of tiletamine/zolazepam/medetomidine at a dose of 
1.0/1.0/0.06 mg/kg. Surface anesthesia with 2% novocaine in the form of applications on the prolapse 
surface and inside the rectum and also infiltration anesthesia at the incision site with 0.5% novocaine 
were performed. For fixation of the rectum during resection, �ocher clamps were used, which were fixed 
on the wall of the intestine behind the anus along perimeter of the prolapse. Resection was performed 
under the control of the hand. The rectum was sequentially resected with a scalpel, 2–2.5 cm at a time. 
Interrupted suture with a frequency of 5 mm were immediately applied to each segment. During the 
operation, it was noted that the rectum of tapir is abundantly vascularized, and the powerful submucosal 
layer contains a large number of lymph nodes.
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Лисовец Е. С., Оробец В. А.

ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНАЯ ОЦЕНКА 
КАРПА ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ НОВОГО 
АНТГЕЛЬМИНТНОГО ПРЕПАРАТА

Ключевые слова: карп, антгельминтики, празиквантел, альбендазол, ветеринарно-санитарная 
экспертиза.

Резюме: В статье приведены результаты ветринарно-санитарной оценки карпов после приме-
нения разработанного антгельминтного препарата, содержащего в своем составе в качестве 
действующих веществ празиквантел и альбендазол. Материалом для ветеринарно-санитарной 
оценки служили карпы опытной и контрольной групп. Карпам опытной группы перорально 
вводили разработанный противопаразитарный препарат. Для определения доброкачественно-
сти рыбы были проведены органолептические, физико-химические и микробиологические ис-
следования. Для определения динамики изменения концентрации действующих веществ в мы-
шечной ткани рыб, получивших препарат, использовали метод жидкостной хроматографии вы-
сокого давления. Определение остаточных количеств проводили на 1, 3, 5, 7 и 9 сутки после 
перорального введения препарата. Результаты органолептических, физико-химических и ми-
кробиологических исследований всех образцов соответствовали показателям, характерным для 
свежей, здоровой рыбы. Максимальные концентрации празиквантела в мышечной ткани рыб 
регистрировали через 3 суток – 68,327 нг/г, альбендазол сульфоксида на 5 сутки – 106,389 нг/г. 
На 5 сутки наблюдали значительное снижение концентрации празиквантела (31,527 нг/г), на 
9 сутки празиквантел в мышечной ткани не обнаруживали. Следовые количества альбендазол 
сульфоксида регистрировали на 17-й день после применения антгельминтика.

Введение
Рыба и продукты ее переработки явля-

ются источником многих необходимых для 
человека питательных веществ и, прежде 
всего, полноценных белков, жиров, угле-
водов, минеральных элементов, витами-
нов и аминокислот. Пресноводные рыбы 
являются питательным высококачествен-
ным продуктом, необходимым для здоро-

вья человека. Мышечная ткань рыбы со-
держит примерно столько же белка, сколь-
ко говядина и свинина. Однако белковые 
вещества свежей рыбы усваиваются ор-
ганизмом человека значительно лучше. 
Большинство пресноводных рыб относят-
ся к тощим, с содержанием жира от 0,81 % 
до 4,0 %. К рыбам средней жирности отно-
сится карп, сом, а к жирной - угорь. Усво-


