
ВЕТЕРИНАРНАЯ МЕДИЦИНА 
 

Вестник Алтайского государственного аграрного университета № 1 (159), 2018 137 
 

Заключение  
Нематодозы сельскохозяйственных животных Ал-

тайского края поражают разные органы и системы, 
чем затрудняют их лечение. Наибольшее распростра-
нение имеют диктиокаулез у жвачных, параскаридоз у 
лошадей, а также метастронгилез и аскаридоз у сви-
ней. Наиболее беспокойство вызывает трихинеллез. 
Этот опасный зооантропоноз был выявлен в 1,2% слу-
чаев у свиней. Полученные данные могут помочь 
скорректировать комплексы лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, направленных на борьбу с гель-
минтозами сельскохозяйственных животных. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ СПОСОБА ОПЕРАТИВНОГО ДОСТУПА  
ДЛЯ ВНУТРИОПЕРАЦИОННОЙ БЛОКАДЫ ТАЗОВОГО СПЛЕТЕНИЯ У СОБАКИ ДОМАШНЕЙ 

 
MORPHOLOGICAL SUBSTANTIATION OF METHOD FOR SURGICAL ACCESS  

FOR PELVIC PLEXUS INTEROPERATION BLOCK IN DOMESTIC DOG 

Ключевые слова: оперативный доступ, внутриопе-
рационная блокада, тазовое сплетение, прямая кишка, 
матка, мочевой пузырь, обезболивание, патогенетиче-
ское лечение, собака домашняя. 

 
Учитывая анатомотопографические и гистоструктурные 

особенности тазового сплетения предлагается техника опе-
ративного доступа для его внутриоперационной блокады. 
Предлагаемым способом внутриоперационной блокады 
оперативный доступ осуществляется после проведения 
лапаротомии по клиническим показаниям у собаки домаш-
ней, при максимально достоверном мано-визуальном кон-

троле положения иглы, ее направления и глубины вкола в 
любой момент введения. Этим обеспечивается направлен-
ное воздействие непосредственно на нервы прямокишечно-
го и мочепузырнополового отделов тазового сплетения. 
Способ оперативного доступа для проведения внутриопе-
рационной блокады тазового сплетения у собаки домашней 
рекомендуется использовать при лечебно-диагностических 
операциях на прямой кишке, матке и мочевом пузыре, при-
даточных половых железах самцов, а также для патогене-
тического лечения и профилактики послеоперационных 
осложнений. 
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The technique of surgical access for interoperation block of 

pelvic plexus is suggested; the technique considers its features. 
The proposed method of interoperation block ensures surgical 
access after laparotomy for the indication in domestic dogs with 

the most veracious manual-visual control of the needle location, 
direction and the depth on injection in every moment of injec-
tion. This method provides a punctate focused effect directly to 
the nerves of rectal and urocystic parts of the pelvic plexus. The 
method of surgical access is recommended to use for diagnostic 
and treatment surgeries in rectum, uterus and urinary bladder 
annexes genital gland in males and for pathogenic treatment 
and prevention of postoperative complications. 
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Введение 
Известен способ блокады нервов в мезометрии и в 

мезоварии при овариоэктомии свинок и сук, включаю-
щий проведение лапаротомии, введение в брюшную 
полость между кишечными петлями, конца резиновой 
трубочки длиной 30 см, присоединенной к наполнен-
ному теплым анестезирующим раствором шприцу, 
медленное нажатие на поршень шприца, введение 2-
3%-ного раствора новокаина в количестве 10-20 мл 
раствора на животное. Раствор свободно распростра-
няется, омывая мезометрий и мезоварий [1, 3]. Воз-
можно, патогенетическое и обезболивающее действие 
на отдельные околоорганные нервы мочеполовых 
органов брюшинного отдела таза оказывает предло-
женная для собак В.В. Решетняком и Л.Г. Смирновым 
внутрибрюшинная новокаиновая блокада, при которой 
оперативный доступ осуществляется «интраперитоне-
ально» инъекцией через брюшную стенку, 0,5%-ного 
раствора новокаина для плоскостного орошения орга-
нов брюшной и частично тазовой полостей [2]. 

Целью и задачами работы является разработка 
морфологически обоснованного оперативного доступа 
для проведения внутриоперационной блокады тазово-
го сплетения у собаки домашней, позволяющего без-
опасно и небольшой дозой анестетика провести узко-
направленное обезболивание или патогенетическое 
воздействие на ганглии и экстраорганные нервы, слу-
жащие источником иннервации прямой кишки, ка-
удальной части рогов, тела и шейки матки, мочевого 
пузыря, при необходимости максимально достоверно-
го мано-визуального контроля положения иглы, ее 
направления и глубины вкола в любой момент введе-
ния.  

Материал и методы 
Работа проводилась в период с 2012 по 2017 гг. в 

морфологической лаборатории и клинике ИВМиБ Ом-
ского ГАУ. Использовались методы макро-, микропре-
парирования по В.П. Воробьеву, а также посмертное 
введение окрашенного черной тушью раствора латек-
са в околоорганную рыхлую волокнистую соедини-
тельную ткань брюшинного и внебрюшинного отделов 
тазовой полости. Материалом для исследований слу-
жили трупы беспородных собак мезоморфного типа, 

погибших или подвергнутых эвтаназии по причинам, 
не связанным с заболеваниями и травмами органов 
таза. Эвтаназию животных осуществляли в соответ-
ствии с Европейской конвенцией по защите позвоноч-
ных животных, используемых для научных целей 
(2003). Материал для исследования доставлялся из 
спецавтохозяйства № 1 г. Омска и клиники ИВМиБ 
Омского ГАУ.  

Результаты исследования 
Тазовое сплетение у собаки домашней сформиро-

вано тазовыми, подчревными и прямокишечными вет-
вями срамных нервов. Тазовые нервы в количестве 
двух на левой и правой сторонах тела выходят из 
межпозвоночных отверстий первого и второго крест-
цовых сегментов на уровне тела подвздошной кости и 
суставной впадины таза и достигают прямокишечной 
части тазового сплетения. По своему ходу они раз-
ветвляются по рассыпному и дихотомическому типу. 
Подчревные нервы входят в краниальный отдел пря-
мокишечной части тазового сплетения и объединяют-
ся с ветвью краниального тазового нерва. В месте 
объединения нервов на дорсолатеральной поверхно-
сти прямой кишки, на уровне середины тела первого 
крестцового позвонка располагается краниальный ган-
глий тазового сплетения. Он имеет форму треугольни-
ка с закругленными углами и маловариабельные раз-
меры. Этот ганглий с левой стороны тела соединен 
нервной пластинкой с более каудальным ганглием, 
лежащим во втором более глубоком слое каудального 
отдела прямокишечной части тазового сплетения, на 
уровне каудальной половины тела второго крестцово-
го позвонка. Ганглий имеет схожую с предыдущим 
форму. В него входит каудальная ветвь краниального 
тазового нерва, после его бифуркации. Кроме этого 
прямокишечная часть содержит крупный ганглий, в 
который вступают краниальная и каудальная ветви 
каудального тазового нерва, также лежащий во втором 
слое каудального отдела прямокишечной части тазо-
вого сплетения. Ганглий имеет овальную форму и та-
кие же слабовариабельные размеры, как и два других. 
Седалищный нерв выходит из крестцового сплетения 
и отдает мощную ветвь в прямокишечную часть тазо-
вого сплетения. Эта ветвь идет каудальнее и парал-
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лельно тазовым нервам, с которыми обменивается 
несколькими нервными стволиками.  

Прямокишечная часть тазового сплетения собаки 
домашней в краниальном (брюшинном) отделе, лока-
лизующемся краниальнее ампулообразного расшире-
ния, имеет крупнопетлистый характер строения, а в 
каудальном (внебрюшинном, подфасциальном) – дву-
слойный мелкопетлистый (компактный) и локализует-
ся на уровне краниальной половины прямокишечной 
ампулы. Остеотопически прямокишечная часть лока-
лизуется на уровне от каудального края тела седьмого 
поясничного позвонка и до краниальной границы тела 
второго хвостового позвонка. 

Краниовентрально прямокишечная часть тазового 
сплетения собаки домашней переходит в мочепузыр-
нополовую. 

Мочепузырнополовая часть тазового сплетения 
расположена краниовентральнее прямокишечной ча-
сти на дорсолатеральных поверхностях каудальной 
половины тела мочевой пузыря, его шейки, тела и 
шейки матки. Несмотря на множество связей эта часть 
тазового сплетения хорошо отличима от прямокишеч-
ной части органотопографически и также представле-
на краниальным (брюшинным) отделом, имеющим 
крупно- и среднепетлистый характер строения, и бо-
лее компактным каудальным (внебрюшинным) отде-
лом с двуслойной пространственной организацией. 
Скелетотопически эта часть сплетения локализуется 
на уровне от середины тела седьмого поясничного 
позвонка до уровня середины тела первого хвостового 
позвонка. Вблизи с уровнем прямокишечной части, у 
краниальной границы висцерального листка тазовой 
фасции мочепузырнополовая часть тазового сплете-
ния содержит овальной формы ганглий, от которого 
берет начало каудальный маточный нерв (рис. 1). 

На 3/4 своего объема обе части тазового сплете-
ния латерально прикрыты висцеральным листком та-
зовой фасции.  

Двуслойная пространственная организация тазово-
го сплетения обеспечивается соединительнотканным 
каркасом, состоящим из рыхлой волокнистой соедини-
тельной ткани, основное вещество которого содержит 
большое количество взаимопереплетающихся колла-
геновых и эластических волокон и содержит объемные 
включения жировой ткани, составляющие до 2/3 объ-
ема соединительнотканного слоя. Развитость соеди-
нительнотканной капсулы вокруг нервных элементов 
тазового сплетения так же, как и их изоляция, жировой 
тканью, требует адресной доставки растворов анесте-
тиков к нервам сплетения в необходимом объеме. По-
следнее обстоятельство не является препятствием, 
так как в окружающей сплетение рыхлой волокнистой 
соединительной ткани много эластических волокон, 
позволяющих тканям восстанавливать пространствен-
ную организацию после депонирования и резорбции 
жидкостей. 
 

 
 

Рис. 1. Тазовое сплетение и источники 
 его формирования (справа) у собаки домашней: 

1 – поясничные внутренностные нервы;  
2 – каудальный брыжеечный узел; 3 – подчревные  

нервы; 4 – нервные узлы тазового сплетения;  
5 – тазовые нервы; 6 – ветви срамного нерва;  

7 – нервы прямокишечной части тазового сплетения;  
8 – нервы мочепузырнополовой части тазового сплетения;  

9 – матка; 10 – прямая кишка; 11 – мочевой пузырь 
 
 

Учитывая анатомотопографические и гистострук-
турные особенности тазового сплетения нами предла-
гается техника оперативного доступа для его внутрио-
перационной блокады. 

Оперативный доступ для проведения внутриопе-
рационной блокады тазового сплетения у собаки до-
машней осуществляет следующим образом: проводят 
лапаротомию в позадипупочной области живота, через 
разрез брюшной стенки. В брюшной полости шпате-
лями или пальцами сдвигают латерально весь органо-
комплекс каудальной половины брюшной полости, 
обнажая рыхлую соединительную ткань, заполняю-
щую тазовые выпячивания брюшины и промежутки 
между прямой кишкой, шейкой мочевого пузыря, те-
лом и шейкой матки. Затем в рыхлую соединительную 
ткань, в непосредственной близости от стенок прямой 
кишки, тела и шейки матки, шейки мочевого пузыря, 
под острым углом, например, 150 к медиальной по-
верхности висцерального листка тазовой фасции, 
вводят иглу шприца длиной до 12 см, канюля которой 
соединена с переходником полихлорвиниловой трубки 
или канюлей шприца. Иглу медленно продвигают в 
рыхлую соединительную ткань между висцеральным 
листком тазовой фасции и стенками ампулообразного 
расширения прямой кишки, тела и шейки матки, шейки 
мочевого пузыря на глубину от 3 до 10 см, предпосы-
лая вводимый раствор продвижению иглы. Количество 
вводимого окрашенного раствора латекса составляет 
от 2 до 8 мл с каждой стороны тела (рис. 2). 
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Рис. 2. Оперативный доступ для проведения  
внутриоперационной блокады нервов  

тазового сплетения у собаки домашней 
 

Обсуждение результатов исследования 
Недостатками способа орошения мезентерия, 

миометрия и мезовария являются низкие анатомич-
ность и патогенетический эффект, из-за невозможно-
сти доставки растворов анестетиков к источникам ин-
нервации органов тазовой полости, и высокая токсич-
ность, так как способ предполагает использование 
высоких концентраций анестетиков в больших дозах. 

Парасакральная блокада по способу И.А. Калаш-
ника воздействует на ветви срамного и геморроидаль-
ных нервов и показана для проведения обезболивания 
и патогенетического лечения области промежности, 
ануса, ампулообразного расширения прямой кишки, 
сфинктера шейки матки и наружных половых органов 
[3, 5]. Она не охватывает своим действием нервы та-
зового сплетения, служащие основным источником 
автономной иннервации органов малого таза у соба-
чьих [4, 6, 7]. В результате обезболивающий и патоге-
нетический эффекты не распространяются на мочевой 
пузырь, шейку, тело и рога матки. Кроме того, при 
введении игл в соединительнотканное пространство 
между крестцовой костью и прямой кишкой без визу-
ального контроля продвижения иглы в тканях высок 
риск травмы стенки последней, либо срединных 
крестцовых артерии и вены. 

Технический результат предлагаемой блокады за-
ключается в повышении анатомичности, патогенети-
ческого эффекта, атравматичности способа, снижении 
токсичности при хирургических операциях. Обеспечи-
вается точечное узконаправленное воздействие непо-
средственно на нервы прямокишечного и мочепузыр-
нополового отделов тазового сплетения для обезбо-
ливания и патогенетического лечения прямой кишки, 
мочевого пузыря, каудальной части рогов матки, ее 
тела и шейки, т.е. повышается обезболивающий и 
патогенетический эффекты. Кроме того, увеличивает-
ся мобильность прямой кишки, шейки мочевого пузы-
ря, тела и шейки матки при их эвакуации в просвет 
операционного разреза, из-за снижения болезненно-
сти этих манипуляций и расслабления мышечных 

элементов связок мочевого пузыря и брыжейки пря-
мой кишки в местах их прикрепления к брюшной стен-
ке, а также гладкой мускулатуры тела матки, ее связок 
и брыжейки, которые у кошек и собак малоподвижны в 
силу слабого развития рыхлой соединительной ткани 
в каудальной половине тазовой полости. 

Максимально достоверный мано-визуальный кон-
троль положения иглы, ее направления и глубины 
вкола в любой момент введения обеспечивает макси-
мальную атравматичность способа. 

 
Заключение 

При использовании предлагаемого способа опера-
тивного доступа в эксперименте окрашенный раствор 
латекса коагулировал на всей площади локализации 
тазового сплетения, пропитывая околонервную рых-
лую волокнистую соединительную ткань по всему 
объему, на уровне от середины тела седьмого пояс-
ничного позвонка до второго хвостового. В проекции 
этих сегментов раствор распространялся в околоор-
ганной области тела, шейки матки и влагалища, также 
каудальной трети тела мочевого пузыря и его шейки, 
пропитывая рыхлую волокнистую соединительную 
ткань в зоне расположения нервных узлов обоих ча-
стей сплетения, выходящих из них нервов, а также 
отдельных нервных проводников, формирующих экс-
траорганные сплетения органов тазовой полости  
(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Зона распространения окрашенного раствора,  
введенного оперативным доступом  
для внутриоперационной блокады  

тазового сплетения (фото с макропрепарата): 
1 – тазовый нерв; 2 – срамной нерв;  

3 – экстраорганные нервы краниального  
и каудального отделов мочепузырнополовой части  

тазового сплетения; 4 – прямая кишка;  
5 – мочевой пузырь; 6 – матка 

 
Способ оперативного доступа для проведения 

внутриоперационной блокады тазового сплетения у 
собаки домашней рекомендуется использовать при 
лечебно-диагностических операциях на прямой кишке, 
матке и мочевом пузыре, придаточных половых желе-
зах самцов, а также для патогенетического лечения и 
профилактики послеоперационных осложнений. 
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ДЕГЕНЕРАТИВНОГО ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО СТЕНОЗА 
(СИНДРОМ КОНСКОГО ХВОСТА) У СОБАК 

 
OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF DEGENERATIVE LUMBOSACRAL STENOSIS 

(CAUDA EQUINA SYNDROME) IN DOGS 

Ключевые слова: протрузия у собак, синдром конско-
го хвоста у собак, синдром caudaequine у собак, МРТ по-
звоночника собак, пояснично-крестцовый стеноз собак. 

 
Рассмотрен современный взгляд на хирургическое ле-

чение дегенеративного пояснично-крестцового стеноза у 
собак. Существует достаточно большое количество видов 
хирургической коррекции данной патологии: дорсальная 
ламинэктомия, латеральная фораминотомия без стабили-
зации и со стабилизацией при помощи финтов или спиц. 
Приведены примеры применения вышеуказанных методов 
и представлены результаты лечения. В настоящее время 
для лечения патологии данного уровня, при наличии фора-
минального стеноза, оптимальным вариантом считаем тех-
нику стабилизации при помощи транспедикулярной кон-
струкции. В случае клинически значимой протрузией в каче-
стве единственной причины патологии наиболее оптималь-
ным вариантом является проведение дорсальной ламинэк-
томии. Перед проведением операции необходимо провести 
тщательное предоперационное планирование, базирующе-
еся на данных КТ и МРТ как для корректного подбора им-

плантов, так и для снижения вероятности интраоперацион-
ных ошибок. 

 
Keywords: protrusion in dogs, cauda equine syndrome in 

dogs, magnetic resonance imaging (MRI) of the spine in dogs, 
lumbosacral stenosis in dogs. 

 
The surgical treatment methods of degenerative lumbosa-

cral stenosis in dogs are reviewed. There are a few types of 
surgical correction of this pathology: dorsal laminectomy, lateral 
foraminotomy with or without stabilization. The paper gives 
some examples of the application of the above methods and 
indicates the results of treatment. At present, for the treatment 
of pathology of this level, in the presence of foraminal stenosis, 
we consider the stabilization technique to be the optimal option 
using a transpedicular construction. In the case of clinically sig-
nificant protrusion as the only cause of pathology, the most 
optimal option is dorsal laminectomy. Before the operation, it is 
necessary to carry out a thorogh preoperative planning based 
on CT and MRI data both for the correct selection of implants 
and for reducing the probability of intraoperative mistakes. 




