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Дана клинико-офтальмическая характеристика ре-

паративной регенерации при первичных и вторичных 
язвенных кератитах у лошадей. Для этого были ото-
браны 40 лошадей: 20 с первичными язвами роговицы 
и 20 с вторичными язвами роговицы. Оценку состояния 
переднего отрезка глаза осуществляли с помощью 
налобной лупы, щелевой лампы и окрашиванием де-
фекта флюоресцеином. Оценку состояния роговицы и 
динамику заживления оценивали в 1-й, 2-й, 7-й, 15-й, 
30-й и 45-й дни лечения. Описаны различные способы 
заживления, отличающиеся механизмом восстановле-
ния ткани роговицы. Показано, что заживление первич-
ных язв роговицы происходит с помощью васкуляриза-
ции (вторичное натяжение), формирования грануляци-
онного барьера и соединительно-тканного рубца и за-
висит от места локализации. Кислая реакция вслед-
ствие разрушения кератоцитов и размножения микро-
флоры провоцируют острое течение воспаления пе-
реднего отрезка глазного яблока. Вторичные язвы ро-
говицы заживают за счет плоскостной эпителизации 
(миграция, митоз и адгезия эпителия) и характеризуют-
ся подострым или хроническим течением с нарушени-
ем функции физиологических барьеров глазного ябло-
ка (конъюнктивальная слизь, слеза, прекорнеальная 
слезная пленка), оксидативным стрессом. Исход и ско-
рость заживления первичных и вторичных язв рогови-
цы зависели от места локализации очага воспаления 
(окололимбальная зона или центр роговицы), этиоло-
гии возникновения язвы (травма или спонтанное раз-
рушение эпителиального барьера), а также глубины 
дефекта (поверхностные эрозии и язвы заживали при 
помощи миграции, митоза и адгезии эпителия, зажив-
ление глубоких язв происходило за счет формирования 

грануляционного барьера из сосудов, врастающих в 
роговицу).  

 
Keywords: horse, reparative regeneration, epithelium, 

stroma, collagen fibers, keratocytes, neovascularization. 
 
This paper discusses the clinical and ophthalmic char-

acteristics of reparative regeneration in primary and sec-
ondary ulcerative keratitis in horses. For this purpose,  
2 groups of horses were formed: 20 horses with primary 
corneal ulcers and 20 horses with secondary corneal ul-
cers. The examination of the cornea, conjunctiva and eye-
lids was performed by using eye loupes, a slit lamp, and 
fluorescein staining. The changes of the corneal defects 
and healing dynamics were evaluated on the first, second, 
seventh, fifteenth, thirtieth, and forty-fifth days of treatment. 
Various methods of the cornea healing with different 
mechanisms of corneal tissue renewal are described. It is 
shown that the healing of primary corneal ulcers occurred 
through vascularization: the formation of a granulation bar-
rier and a forming tissue scar, and depended on the posi-
tion. Acid reaction due to the destruction of keratocytes and 
the reproduction of microflora cause an acute current of 
inflammation of the cornea. Secondary corneal ulcers are 
healing into three cellular phases: migration, mitosis and 
epithelial adhesion and are characterized by subacute or 
chronic current with a destruction of the function of the 
physiological barriers of the eye ball (mucin, tear, precor-
neal tear film), oxidative stress. The ulcers outcome and 
speed of healing of primary and secondary corneal ulcers 
depended on the position (peripheral zone or center of the 
cornea), the etiology of the ulcer (trauma or spontaneous 
destruction of the epithelial barrier), and the depth of the 
ulcers (surface erosion and ulcers were healed by migra-
tion, mitosis and adhesion of the epithelium, the healing of 
deep ulcers happened to the formation of a granulation 
barrier from vessels). 
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Актуальность 

Среди большого количества заболеваний ро-

говицы большой процент занимают первичные и 

вторичные язвенные кератиты, сопровождаю-

щиеся дефектом роговичной ткани, имеющие 

различный этиопатогенез, характер выраженно-

сти воспалительного процесса переднего отрез-

ка глазного яблока [1-3].  

Первичный язвенный кератит возникает 

вследствие воздействия различных травмирую-

щих факторов, нарушающих целостность рого-

вицы, обсеменение микроорганизмами. Зажив-

ление идет по типу вторичного натяжения, с 

врастанием сосудов, формированием грануля-

ционного барьера и рубцовой ткани. При таком 

типе заживления формируется соединительно-

тканный рубец, который имеет разные диаметр 

и глубину залегания [4].  

Вторичные язвенные кератиты индуцирова-

ны спонтанным разрушением эпителиального 

барьера или возникают на фоне хронической 

гипоксии тканей роговицы. Течение вторичных 

кератопатий подострое, или хроническое, со-

провождается системными заболеваниями ин-

фекционной и неинфекционной этиологии, 

местным оксидативным стрессом как основным 

механизмом, запускающим патологический про-

цесс, при котором условно-патогенная микро-

флора играет роль в разрушении эпителия ро-

говицы и поверхностных слоем стромы, поэтому 

заживление идет по типу первичного натяжения, 

за счет миграции, митоза и адгезии клеток эпи-

телия, формирования незначительного помут-

нения за счет реорганизации и большого разме-

ра коллагеновых волокон [4-9]. 

Цель исследования – дать клинико-офталь-

мическую оценку репаративной регенерации 

ткани роговицы при первичных и вторичных яз-

венных кератитах у лошадей. 

Материалы и методы исследования 
Материалом для исследования послужили 

лошади в количестве 40 голов: 20 с диагнозом 
первичный язвенный кератит и 20 – вторичный 
язвенный кератит. Все лошади находились на 
частных конюшнях г. Москвы и Московской об-
ласти, имели сходные условия кормления и со-
держания. Методы исследования: оценка состо-
яния переднего отрезка глаза с помощью 
налобной лупы Heine и щелевой лампы Швабе, 
для установления конфигурации и глубины по-
ражения использовали витальный краситель 
флюоресцеин натрия 1%. Оценку состояния ро-
говицы и динамику заживления оценивали в 1-й, 
2-й, 7-й, 15-й, 30-й и 45-й дни лечения. 
 
Результаты исследования и их обсуждение 

Согласно исследованию все лошади были 
поделены на 2 группы по 20 голов (всего  
40 лошадей). 

Таблица 1 
Количество больных лошадей 

 

Диагноз 
Количество 
лошадей 

Первичная язва роговицы 20 

Вторичная язва роговицы 20 

Всего 40 

 
У лошадей с первичной язвой роговицы в 

этиологии устанавливали различные травмы: 
травма во время тренировки, прогулки, травма 
подстилкой (опилки, солома, ости злаков); трав-
ма во время груминга, травма невыясненной 
этиологии (считали, что это травма в случае 
наличия острых симптомов, появившихся вне-
запно); химический ожог (борщевик). Вторичные 
язвы роговицы возникали спонтанно, факт 
травматизации установлен не был, и характери-
зовались подострым или хроническим течением. 
Диаметр и глубина дефекта роговицы при пер-
вичном и вторичном язвенном кератите также 
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отличались: в первом случае дефект был об-
ширным и глубоким, во втором охватывал мно-
гослойный плоский эпителий и поверхностные 
слои стромы.  

Течение первичной язвы роговицы было ост-
рым, сопровождалось блефароспазмом (100%), 
гиперемией и отеком конъюнктивы (100%), вы-
делением экссудата из конъюнктивальной поло-
сти (60% – слизистый, 40% – гнойный), отеком 
роговицы (85%). Течение вторичной язвы рого-
вицы было подострым или хроническим: наблю-
дались скудные истечения из конъюнктивальной 
полости (100% – слизистый), блефароспазм 
(60%), гиперемия конъюнктивы (60%), отек рого-
вицы (100%) (табл. 2). 

Динамика репаративной регенерации при 
первичном язвенном кератите была следующей: 
в 1-й день лечения наблюдали отек в месте де-
фекта в результате пропитывания поврежден-
ной ткани лейкоцитами и реорганизации колла-
геновых волокон и гидратации стромы, гипере-
мию и отек конъюнктивы, блефароспазм и се-

розно-слизистые истечения; во 2-й день – симп-
томы были такими же, за исключением отека 
роговицы, он становился более плотным и ло-
кализованным; на 7-й день наблюдалось 
уменьшение количества экссудата, исчезнове-
ние гноя, в месте дефекта отсутствовал отек, на 
периферии роговицы в окололимбальной зоне 
наблюдался рост поверхностных, а иногда и 
глубоких сосудов; на 15-й день исчезали призна-
ки острого воспаления, конъюнктива приобрета-
ла розовый цвет, длина сосудов увеличивалась 
на 3-5 мм и в случае периферического располо-
жения язвы они подходили к ее краям; на  
30-й день наблюдали формирование грануляци-
онного барьера в патологическом очаге (цен-
тральное расположение язвы) и множественные 
аностомозы, которые заполняли язву грануля-
ционной тканью (периферическое расположе-
ние); на 45-й день происходило полное восста-
новление целостности роговицы с формирова-
нием соединительно-тканного рубца (табл. 3). 

Таблица 2 
Клинические признаки первичного и вторичного язвенного кератита 

 

Изменения (симптом) 
Первичная язва Вторичная язва 

абс. кол-во, гол. отн. кол-во, % абс. кол-во, гол. отн. кол-во, % 

Блефароспазм 20 100 12 60 

Истечения из конъюнктивальной полости: 
- слизистые 

- слизисто-гнойные 

 
12 
8 

 
60 
40 

 
20 
- 

 
100 

- 

Отек и гиперемия конъюнктивы 20 100 12 60 

Отслойка многослойного  
плоского эпителия от стромы: 

- да 
- нет 

 
 
- 

20 

 
 
- 

100 

 
 

4 
16 

 
 

20 
80 

Неоваскуляризация: 
- поверхностные сосуды 

- глубокие сосуды 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

Отек роговицы, инфильтрация лейкоци-
тами наружных слоев стромы 

 
17 

 
85 

 
20 

 
100 

Диаметр повреждения: 
- до 5 мм 
- до 10 мм 
- до 15 мм 

 
- 

11 
9 

 
- 

55 
45 

 
4 

11 
5 

 
20 
55 
25 

Глубина повреждения: 
- многослойный плоский эпителий 

- многослойный плоский эпителий и по-
верхностные слои стромы 

- многослойный плоский эпителий и глу-
бокие слои стромы 

 
- 
 

7 
 

13 

 
- 
 

35 
 

65 

 
12 

 
8 
 
- 

 
60 

 
40 

 
- 

Расположение язвы: 
- центральное 

- периферическое 

 
4 

16 

 
20 
80 

 
15 
5 

 
75 
25 
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При вторичном язвенном кератите заживле-
ние происходило путем первичного натяжения 
за счет миграции, деления и адгезии клеток мно-
гослойного плоского эпителия: в 1-й день лече-
ния наблюдали отек в месте дефекта, умерен-
ный блефароспазм и незначительное количе-
ство серозно-слизистого отделяемого из конъ-
юнктивальной полости; на 2-й день лечения ин-
тенсивность отека не увеличивалась; на  
7-й день лечения наблюдали уменьшение плот-
ности отека, края дефекта становились покаты-
ми, отделяемое исчезало; на 15-й день лечения 
при окраске флюоресцеином отмечали сокра-
щение площади изъязвления в 2 раза; на  
30-й день лечения язвы полностью эпителизи-
ровались, в 60% случаев на месте язвы форми-
ровалось прозрачное помутнение – вследствие 
вновь образованных коллагеновых волокон 
большого размера и их реорганизации (табл. 4). 

 

Заключение 
Важную роль в процессе репаративной реге-

нерации роговицы играют: этиология (травма 
или спонтанное разрушение эпителиального 

барьера), глубина воспалительного процесса. 
Скорость репаративной регенерации роговицы 
зависела от места расположения дефекта (цен-
тральная или окололимбальная часть рогови-
цы). При периферической локализации первич-
ных и вторичных дефектов заживление проис-
ходит быстрее за счет близкого расположения к 
лимбу. Характер структурных преобразований 
роговицы при центральной локализации опре-
деляется глубиной дефекта и характером мик-
рофлоры в воспалительном очаге. Заживление 
первичных язв роговицы происходит с помощью 
васкуляризации (вторичное натяжение), форми-
рования грануляционного барьера и соедини-
тельно-тканного рубца. Кислая реакция вслед-
ствие разрушения кератоцитов и размножение 
микрофлоры провоцируют острое течение вос-
паления переднего отрезка глазного яблока. 
Вторичные язвы роговицы заживают за счет 
плоскостной эпителизации (миграция, митоз и 
адгезия эпителия) и характеризуются подост-
рым или хроническим течением, оксидативным 
стрессом и нарушением функции физиологиче-
ских барьеров глазного яблока.  

Таблица 3 
Клинико-офтальмическая оценка динамики репаративной регенерации  

при первичных язвах роговицы у лошадей 
 

Изменения (симптом) 

Первичная язва 

А О А О А О А О А О А О 

1 2 7 15 30 45 

Блефароспазм 
20 100 20 100 12 60 3 15 -  - - - 

Истечения из конъюнктивальной полости: 
- слизистые 

- слизисто-гнойные 

 
12 
8 

 
60 
40 

 
12 
8 

 
60 
40 

 
12 
- 

 
60 
- 

 
7 
- 

 
35 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

Отек и гиперемия конъюнктивы 20 100 20 100 9 45 3 15 - - - - 

Неоваскуляризация: 
- поверхностные сосуды 

- глубокие сосуды 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
20 
- 

 
100 

- 

 
- 
- 

 
- 
- 

Формирование грануляционного барьера - - - - - - 5 25 15 75  - 

Заполнение язвы анастомозами сосудов - - - - - - - - 5 25 - - 

Рубец роговицы - - - - - - - - - - 20 100 

Отек роговицы, инфильтрация лейкоци-
тами наружных слоев стромы 

20 100 3 15 1 5 - - - - - - 

Плотный отек роговицы в месте дефекта - - 17 85 18 95 - - - - - - 

Диаметр повреждения: 
- до 5 мм 

- до 10 мм 
- до 15 мм 

 
- 

11 
9 

 
- 

55 
45 

 
- 

11 
9 

 
- 

55 
45 

 
- 

11 
9 

 
- 

55 
45 

 
- 

11 
9 

 
- 

55 
45 

 
- 
- 
- 

- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

- 
- 
- 

А – абсолютное количество лошадей; О – относительное количество лошадей. 
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Таблица 4 
Клинико-офтальмическая оценка динамики репаративной регенерации  

при вторичных язвах роговицы у лошадей 
 

Изменения (симптом) 

Первичная язва 

А О А О А О А О А О А О 

1 2 7 15 30 45 

Блефароспазм 12 60 12 60 4 20 - - - - - - 

Истечения из конъюнктиваль-
ной полости: 
- слизистые 

- слизисто-гнойные 

 
 

17 
3 

 
 

85 
15 

 
 

17 
3 

 
 

85 
15 

 
 

5 
- 

 
 

25 
- 

 
 

- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

Отек и гиперемия конъюнктивы 12 60 12 60 4 20 - - - - - - 

Отслойка многослойного 
плоского эпителия от стромы: 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТОПОГРАФИИ ЖЕЛУДКА КОШЕК  

В ВОЗРАСТЕ ОТ 0 ДО 5 МЕСЯЦЕВ 
 

SOME FEATURES OF THE STOMACH TOPOGRAPHY IN CATS AT THE AGE FROM 0 TO 5 MONTHS 

Ключевые слова: кошки, желудок, топография, 
патологоанатомическое вскрытие, фотографирова-
ние, морфометрические исследования.  

 
Обобщенные данные по топографии желудка 

взрослой кошки представлены в классических анато-
мических работах. Однако особенности топографии 
желудка кошки в ранний период жизни описаны не до-
статочно. Эти знания необходимы для комплексного 
подхода и прогноза развития патологических процес-
сов, протекающих в желудочно-кишечном тракте в те-
чение последующей жизни животного. В связи с этим 
целью работы является описание особенности топо-
графии желудка кошек в возрасте от 0 до 5 мес. Мето-
ды исследований: регистрация животных в «Журнале 

регистрации», патологоанатомическое вскрытие по 
методу Шора, описание топографии желудка по клас-
сической схеме с использованием Международной ве-
теринарной анатомической классификации, фотогра-
фирование. Объектами исследований послужили же-
лудки от 12 кошек в возрасте от 0 до 5 мес., погибших 
от заболевания неустановленной этиологии. Таким 
образом, особенности топографии у кошек в возрасте 
0-5 мес. следующие: желудок расположен в передней 
части брюшной полости левее средней линии, в плос-
кости 9-11-го межреберного пространства и в области 
мечевидного отростка. Дорзально к диафрагме приле-
гает передняя стенка желудка, не касясь диафрагмы – 
кардиальная часть желудка, каудальная стенка приле-
жит к петлям кишечника. Краниальная часть желудка 


