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В ветеринарной практике у животных чаще 

всего встречаются такие заболевания сердца, как 
аритмии и блокады проведения импульсов (чаще 
всего атриовентрикулярные). Целью исследования 
является изучение электрокардиографической ха-
рактеристики сердца телят и биохимических пока-
зателей крови при атриовентрикулярной блокаде 
1-й степени. Для оценки биохимии крови новоро-
ждённых телят разделили на две группы: первая 
группа (n = 7) — c атриовентрикулярной блокадой 
сердца 1-й степени, вторая группа (n = 13) — без 
электрокардиографических отклонений сердца. У 
7 телят первой группы ширина зубца P достигала 
максимального значения на третий день исследо-
вания, что выше нормы на 0,02 с. К десятому 
дню исследований ширина зубца Р возвращается к 
норме и составляла 0,06±0,01 с. Интервал P-Q на 
протяжении десяти дней выходил за пределы 
нормы, достигая максимального значения в пер-
вый день (0,15±0,01 с), что выше нормы на  
0,03 с и минимального 0,13±0,01 с, что превы-
шает пределы нормы на 0,01 с. Амплитуда зубца 
Р в первый и третий дни исследований новорож-
дённых телят превысила пределы нормы на  
0,01 с. Электрокардиографические данные откло-
нения сердца у новорождённых телят свидетель-
ствуют о наличии атриовентрикулярной блокады 
первой степени. У 7 телят первой группы с атрио-
вентрикулярной блокадой сердца 1-й степени 
уровень натрия был значительно ниже в первый, 
третий и седьмой дни исследований и только к 
десятому дню отмечали его повышение до 

159,3±25,7 ммоль/л. Такое неустойчивое со-
стояние электролита в сыворотке крови новорож-
дённых телят вызывает атриовентрикулярную бло-
каду первой степени.  
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Most commonly cardiac diseases as arrhythmia and 

atrioventricular blockades in animals are encountered 
in veterinary practice. The research goal is the study 
of electrocardiography and blood biochemical indices 
of the calves with first-degree atrioventricular block-
ade (AV block). To evaluate blood biochemistry, 
newborn calves were divided into two groups: Group 
1, seven calves with first-degree AV block, and 
Group 2, thirteen calves without electrocardiographic 
abnormalities. In 7 calves of Group 1 the P wave 
width reached the maximum value on the third day of 
the research, and that was by 0.02 s above the stan-
dard. By the tenth day of the research the P wave 
width returned to the standard and made up 0.06 ± 
0.01 s. For 10 days the interval P-Q exceeded the 
upper reference limit reaching the maximum value 
0.15 ± 0.01 s that was by 0.03 s above the upper 
reference limit. The P wave amplitude on the first and 
third days of the research exceeded the upper refer-
ence limit by 0.01 s. The revealed electrocardiograph-
ic abnormalities in newborn calves were indicative of 
first-degree AV block. In 7 calves of Group 1 with 
first-degree AV block sodium content was considera-
bly lower on the first, third and seventh days of the 
research, and by the tenth day only it increased to 
159.3 ± 25.7 mmol L. Such unstable condition of the 
electrolyte in the blood serum of newborn calves 
caused first-degree AV block.  
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Введение 
ЭКГ — это метод исследования, заклю-

чающийся в записи электрических потенциа-
лов сердца [1]. В ветеринарной практике у 
животных чаще всего встречаются такие за-
болевания сердца, как аритмии (брадиарит-
мия, тахиаритмия, мерцательная аритмия) и 
блокады проведения импульсов (чаще всего 
атриовентрикулярные). Атриовентрикулярная 
блокада — это нарушение проведения возбу-
ждения от предсердий к желудочкам [2]. 

Целью исследования является изучение 
электрокардиографической характеристики 
сердца телят и биохимических показателей 
крови при атриовентрикулярной блокаде  
1-й степени.  

Материалы и методы 
Экспериментальные исследования прово-

дили в Учхозе «Пригородное» ФГБОУ ВПО 
«Алтайский государственный университет» с 
октября 2012 г. по февраль 2013 г. на теля-
тах чёрно-пёстрой породы. Запись ЭКГ про-
изводили в 1-, 3-, 7-й и 10-е дни жизни те-
лёнка, со средней живой массой 42 кг. Всего 
было исследовано 20 телят. 

Для оценки биохимий крови новорождён-
ных телят разделили на две группы: первая 
группа (n = 7) — c атриовентрикулярной бло-
кадой сердца 1-й степени, вторая группа  
(n = 13) — без электрокардиографических 
отклонений сердца. 

Запись ЭКГ производили одноканальным 
электрокардиографом ЭК1Т-07 «Аксион» в 
автоматическом и ручном режимах работы 
электрокардиографа. Запись чувствительно-
сти ленты 10 мм/мВ, скорость движения но-
сителя записи 25 мм/с [3]. 

Синхронную регистрацию производили в 
автоматическом режиме электрокардиогра-
фа, в шести кардиографических отведениях: 
три стандартных I, II, III, а также три усилен-
ных aVR, aVL, aVF отведения от конечностей 
новорожденных телят. 

Животных исследовали в положении стоя, 
в станке, разработанном нами, и в положе-
нии лежа на боку на изолированной поверх-
ности. Для чистоты записи ЭКГ конечности 
телят располагали параллельно друг друга. 
Для обеспечения контакта на зону прикреп-
ления датчиков ЭКГ наносили специальный 
гель средней вязкости «Медиагель». 

Для определения концентрации калия и на-
трия в крови новорождённых телят использо-
вали метод пламенной фотометрии. При 

оценке биохимии за норму содержания калия 
и натрия в крови телят принимали: натрий — 
139-148 ммоль/л, калий — 3,6-5,5 ммоль/л 
[4]. 

Подключали провода «кабеля пациента» к 
электродам, наложенным на конечности жи-
вотного, в соответствии с методикой: 

красный провод r — правая передняя ко-
нечность; 

желтый провод l — левая передняя конеч-
ность; 

зелёный провод f — левая задняя конеч-
ность; 

чёрный провод n — правая задняя конеч-
ность [5]. 

Для точной оценки ЭКГ использовали «ли-
нейку для анализа ЭКГ». При анализе ЭКГ 
обращали внимание на правильность чередо-
вания зубцов и интервалов, форму и высоту 
зубцов (амплитуду) [6]. Также определяли 
регулярность сердечного ритма, частоту 
сердечных сокращений (ЧСС). 

 
Результаты исследования 

Атриовентрикулярная блокада первой сте-
пени (АВБ 1-й степени) может возникнуть у 
молодых животных как проявление повышен-
ного тонуса вагуса [7]. Одной из причин по-
вышения тонуса вагуса являются желудочно-
кишечные расстройства (диарея). В нашем 
случае при проведении опыта из двадцати 
новорождённых телят у семи отмечены диа-
рея и атриовентрикулярная блокада первой 
степени. Важно отметить, что блокада серд-
ца возникает быстрее, чем клинические про-
явления диареи. 

При нормальной частоте ритма у новоро-
ждённых телят (115-140 ударов в минуту) на 
наличие атриовентрикулярной блокады  
1-й степени указывают удлинение интервала 
P-Q, а также увеличение ширины зубца Р, 
его удвоение и увеличение амплитуды зубца. 
Результаты исследования представлены в таб-
лице 1. 

Из данных таблицы 1 следует, что ширина 
зубца P достигает максимального значения на 
третий день исследования, что выше нормы на 
0,02 с. К десятому дню исследований ширина 
зубца Р возвращается в пределы нормы и со-
ставляет 0,06±0,01 с. Интервал P-Q на протя-
жении десяти дней выходит за пределы нор-
мы, достигая максимального значения в пер-
вый день 0,15±0,01 с, что выше нормы на 
0,03 с, и минимального — 0,13±0,01 с, что 
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превышает пределы нормы на 0,01 с. Ампли-
туда зубца Р в первый и третий дни исследо-
ваний новорождённых телят превысила преде-
лы нормы на 0,01 с. Данные электрокардио-
графические отклонения сердца у новорож-
дённых телят свидетельствуют о наличии ат-
риовентрикулярной блокады первой степени. 

При исследовании сыворотки крови ново-
рождённых телят нами установлена динамика 
изменения уровня натрия. Результаты пред-
ставлены в таблице 2. 

Анализируя данные таблицы 2, можно 
сделать вывод, что у тринадцати здоровых 
новорождённых телят уровень натрия нахо-
дится в пределах нормы 140,8±1,8 ммоль/л. 
У семи телят с атриовентрикулярной блока-
дой сердца первой степени уровень натрия 
был значительно ниже в первый, третий и 
седьмой дни исследований, и только к деся-
тому дню отмечали его повышение до 
159,3±25,7 ммоль/л. Такое неустойчивое 
состояние электролита в сыворотке крови 
новорождённых телят вызывает атриовентри-
кулярную блокаду первой степени. Результа-
ты содержания калия в плазме крови пред-
ставлены в таблице 3.  

Из данных таблицы 3 следует, что в груп-
пе телят с атриовентрикулярной блокадой 
сердца калий превышает пределы нормы в 
третий, седьмой и десятый дни исследований. 
В первый день исследований содержание  
калия в плазме крови телят находилось  
в пределах верхней границы нормы —  

5±0,9 ммоль/л, что соответствует высокому 
уровню обмена и характеризует начальную 
стадию гиперкалиемии и атриовентрикуляр-
ную блокаду первой степени. 

Также нужно отметить, что у семи ново-
рождённых телят в период электрокардио-
графического исследования помимо атрио-
вентрикулярной блокады первой степени бы-
ли установлены признаки расстройства желу-
дочно-кишечного тракта, сопровождаемые 
диарей, что в нашем случае является этиоло-
гией возникновения сердечной болезни телят. 
Признаки атриовентрикулярной блокады пер-
вой степени были отмечены раньше, чем 
появились клинические признаки диареи. 

 
Выводы 

1. При наличии атриовентрикулярной бло-
кады первой степени у новорождённых телят 
в первый день жизни можно прогнозировать 
впоследующем расстройство желудочно-
кишечного тракта. Поэтому важно при обна-
ружении данного заболевания сердца прово-
дить ЭКГ-диагностику в течение первого дня 
жизни телёнка, а также устранить заболева-
ние ЖКТ. 

2. Телята с атриовентрикулярной блокадой 
первой степени не нуждаются в какой-либо 
специфической терапии, но должны наблю-
даться с последующим контролем ЭКГ для 
контроля прогрессирования атриовентрику-
лярной блокады до более высоких степеней. 

Таблица 1 
Длительность прохождения по сердцу интервала Р-Q, ширина и амплитуда зубца Р  

у новорождённых телят при атриовентрикулярной блокаде первой степени, с 
 

Электрокардиографические 
показатели сердца 

Дни исследования новорождённых телят 
1-й 3-й 7-й 10-й

Ширина зубца Р 0,06±0,01 0,08±0 0,07±0,01 0,06±0,01 
Интервал Р-Q 0,15±0,01 0,15±0,01 0,14±0,01 0,13±0,01 

Амплитуда зубца Р 0,09±0,01 0,09±0,01 0,08±0,01 0,08±0,01
 

Таблица 2 
Показатель изменения натрия в сыворотке крови у новорожденных телят  

при атриовентрикулярной блокаде первой степени, ммоль/л 
 

Дни исследования 
новорождённых телят 

Содержание Na в сыворотке крови телят, моль/л 
телята с АВБ 1-й степени (M±m, n = 7) здоровые телята (M±m, n = 13)

1-й 129,7±6,1 140,9±1,9 
3-й 137±21,7 140,8±2,3 
7-й 112,3±39,1 140,8±2,8 
10-й 159,3±25,7 140,7±0,79 

 
Таблица 3 

Показатель изменения калия в плазме крови у новорожденных телят  
при атриовентрикулярной блокаде первой степени, ммоль/л 

 
Дни исследования  

новорождённых телят 
Содержание К в плазме крови телят 

телята с АВБ 1-й степени (M±m, n = 7) здоровые телята (M±m, n = 13)
1-й 5±0,9 4,52±0,77 
3-й 5,53±1 4,95±0,70 
7-й 6,8±2,7 4,81±0,74 
10-й 7,56±3,3 4,53±0,79 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА  

БИОЛОГИЧЕСКОЙ ГЕРМЕТИЧНОСТИ КИШЕЧНОГО ШВА  
ПРИ ОДНОРЯДНОМ И ДВУХРЯДНОМ СПОСОБАХ ЗАКРЫТИЯ  

ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ ЖЕЛУДКА У КОШЕК 
 

COMPARATIVE EVALUATION OF BIOLOGICAL SEALING CAPACITY  
OF INTESTINAL SUTURES WITH ONE-ROW AND TWO-ROW CLOSURE  

OF OPERATIVE WOUNDS OF STOMACH IN CATS 
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Большое количество имеющихся на сегодняш-

ний день способов закрытия операционных ран 
внутренних полых органов у человека и животных 
связано с довольно высоким количеством после-
операционных осложнений при хирургических 
вмешательствах на желудочно-кишечном тракте. 
По данным различных авторов несостоятельность 
кишечного шва наблюдается 2-28% случаев, а 
процент гнойно-воспалительных осложнений ещё 

выше. Поэтому одним из критериев оценки со-
стоятельности кишечного шва является его биоло-
гическая герметичность. Естественно, что, как бы 
не был хорош шов, его биологическая герметич-
ность не может быть 100%. Но оттого, в каком 
количестве и на протяжении какого времени в 
раннем послеоперационном периоде происходит 
контаминация тканей, прилегающих к зоне шва 
микрофлорой, содержащейся в просвете кишеч-
ной трубки, мы можем судить о его биологиче-
ской герметичности в большей или меньшей сте-
пени. Проникновение микрофлоры из просвета 
органа на его серозные покровы способствует 
развитию воспаления с отложением фибрина, к 




