РАЗДЕЛ I
КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ ПО СРАВНИТЕЛЬНОЙ АНАТОМИИ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ

Передняя брюшная стенка

Костно-мышечные ориентиры. По средней линии у краниальной 
границы живота прощупывается мечевидный хрящ; снаружи от него -
реберные дуги (образованы хрящами  Х, XI и ХII ребер), расходящиеся 
под острым углом в дорсокаудальном направлении. Еще более кау-
дально и несколько дорсальнее прощупываются свободные концы по-
следних  ХШ  ребер. У латеральных границ передней брюшной стенки 
прощупываются края подвздошно-реберных мышц. Хорошо 
определяются под кожей выступы подвздошных костей (моклоки) и 
расположенные краниально-вентральнее их так называемые голодные 
ямки. У срединной линии передней брюшной стенки по каудальной ее 
границе прощупываются лонные бугорки и место сращения лонных ко-
стей. 
Слои. Кожа живота тонка, подвижна. Сальные железы в коже жи-
вота развиты слабо. Потовые железы почти отсутствуют. Волосяной 
покров на животе обычно менее выражен, чем в остальных областях 
туловища. 
Подкожная клетчатка рыхлая, что обеспечивает значительную 
смещаемость кожи по отношению к подлежащим слоям брюшной стен-
ки. В подкожной клетчатке почти продольно проходят волокна боль-
шой грудобрюшной подкожной мышцы, заключенные между двумя 
тонкими листками поверхностной фасции. 
По обе стороны от срединной линии живота между листками поверхностной фасции в капсулах, образованных ею, расположено по 4 — 5 молочных желез, значительно развитых лишь у женских особей и главным образом в лактационный период.

Мышцы брюшной стенки в медиальном ее отделе расположены в 
один слой и представлены прямыми мышцами живота; в латеральном 
отделе - в три слоя и представлены наружной и внутренней косыми и 
поперечной мышцами с каждой стороны. 

Наружная косая мышца живота с косым ходом волокон в 
вентрально-каудальном направлении начинается зубцами на 
наружной поверхности дистальных половин V — ХШ ребер и, 
направляясь косо к срединной линии живота, переходит на брюшной стенке в апоневроз, подразделяемый в зависимости от места прикреп-
ления на брюшную, бедренную и тазовую пластинки. 

Брюшная пластинка входит в состав наружной стенки влагалища 
прямой мышцы живота. Она срастается с апоневрозом внутренней ко-
сой мышцы, а по белой линии и c поверхностной фасцией. 

Тазовая пластинка прикрепляется к подвздошной кости и к лон-
ной кости в области лонного бугорка. Каудальный край тазовой пла-
стинки подкреплен крепкими сухожильными волокнами, 
образующими пупартову связку. 

Внутренняя косая мышца живота прикрыта наружной, составляя 
второй слой мышц передней брюшной стенки. Она толще наружной. 
Пучки ее волокон начинаются от основания моклока, ближайшего к 
нему участка паховой связки и от поясничной фасции и, расходясь 
веерообразно, направляются к внутренней поверхности 4 - 5 последних 
реберных хрящей и к белой линии живота. Апоневроз брюшной 
порции мышц направляется к белой линии и входит в состав влагали-
ща прямой мышцы. 

Поперечная мышца живота составляет третий слой мышц 
передней брюшной стенки. Пучки волокон ее идут в поперечном 
направлении, начинаясь от пояснично-спинной фасции, поперечных 
отростков поясничных позвонков и внутренних поверхностей 
реберных хрящей. Мышечные пучки переходят в апоневроз, оканчива-
ющийся на белой линии живота. Апоневроз входит в состав 
внутренней стенки влагалища прямой мышцы живота. Поперечная 
мышца живота с внутренней поверхности покрыта тонкой поперечной 
фасцией, к которой прилежит брюшина. 

Кровоснабжение косых и поперечных мышц живота осуществля-
ется в краниальном отделе брюшной стенки за счет межреберных сосу-
дов. Каудальнее последней межреберной артерии мышцы брюшной 
стенки снабжаются кровью через ветви поясничых и пояснично--
брюшных сосудов. Медиальные отделы внутренней косой и поперечной 
мышц живота васкуляризируются, главным образом, ветвями нижней 
и верхней надчревных артерий. 

Все перечисленные мышцы живота иннервируются ветвями 
межреберных, подвздошно-подчревного и подвздошно-пахового 
нервов. Эти нервы, а также основные стволы сосудов боковых отделов брюшной 
стенки проходят почти в поперечном направлении к 
длинной, располагаясь в клетчатке между мышечными 
слоями брюшной стенки.

Прямая мышца живота – длинная парная плоская мышца, образующая единственный мышечный слой медиального отдела передней брюшной стенки по сторонам белой линии. Мышца имеет от 
5 до 11 слабо выраженных поперечных сухожильных перемычек. На-
чинается она на вентральной поверхности грудной клетки от реберных 
хрящей IV - V ребер и грудины и прикрывает собой реберные дуги, но с 
ними не сращена. К тазу мышца постепенно становится тоньше и уже 
и прикрепляется к лонному бугорку и гребню лонной кости. Прямая 
мышца заключена во влагалище, образованное апоневрозами боковых 
мышц и фасциями брюшной стенки. 

Кровоснабжение прямой мышцы живота осуществляется верхней 
и нижней надчревными артериями, проходящими по задней по-
верхности мышцы и анастомозирующими с ними конечными ветвями 
межреберных артерий. Иннервируется прямая мышца ветвями 
перечисленных нервов, снабжающих и другие мышцы брюшной стен
ки. 

Все апоневрозы и фасции, входящие в состав стенок влагалища 
прямой мышцы, сходятся по срединной линии, переплетаясь здесь сво-
ими волокнами и образуя прочный продольный сухожильный тяж - бе-
лую линию. Выше пупочного рубца белая линия достигает ширины 2 
см, ниже - постепенно суживается до 1 - 2 мм. Пупочное кольцо у со-
бак отсутствует.

Брюшная полость

При вскрытии брюшной полости собаки по срединной линии от ме-
чевидного хряща до лонного сочленения у краниального конца разреза 
видна печень. Острый тонкий край ее слегка выступает из-под 
реберных дуг. 

Каудально у края печени виден прилежащий к брюшной стенке 
Узкий участок стенки желудка вдоль большой кривизны его. 

Слева параллельно большой кривизне желудка расположена уз-
кая, длинная селезенка. 

Ниже желудка, селезенки и печени на всем протяжении до границ 
таза виден большой сальник: очень тонкий, полупрозрачный, с хорошо 
видимыми в нем сосудами и неравномерно распределенными боль-
шими скоплениями жира. 

Осмотр диафрагмальной поверхности печени можно 
произвести, отодвинув печень книзу, что удается легче, чем у челове-
ка, благодаря меньшей плотности паренхимы, дольчатому строению органа и отсутствию фиксации купола печени к диафрагме 
серповидной связкой, которая имеется лишь у самого позвоночника.

Оттянув печень кверху, можно осмотреть каудальную по-
верхность ее, тонкостенный желчный пузырь, нередко почти скрытый 
в борозде между долями печени, ворота печени, пилорическую часть и 
малую кривизну желудка, малый сальник. Последний виден  отчетли-
вее при оттягивании желудка в каудальном направлении, когда с 
вентральной стороны справа выступает край натянутой печеночно-
двенадцатиперстной связки. 
В печеночно-двенадцатиперстной и печеночно-желудочной связ-
ках заключены: вентрально - широкая тонкостенная воротная вена, 
дорсальнее ее и слева — тонкие ветви печеночной артерии, справа - об-
щий желчный проток. Между этими образованиями в толще связки ле-
жат лимфатические узлы. 
Отведя большой сальник в краниальном направлении, можно ос-
мотреть тонкие кишки. Справа к стенке живота прилежит двенадцати-
перстная кишка. Начавшись от слабо фиксированной и смещаемой пи-
лорической части желудка, она, прилегая к каудальной поверхности 
печени, направляется вправо и несколько вентрально. У брюшной 
стенки на уровне XI ребра двенадцатиперстная кишка почти под 
прямым углом поворачивает в каудальном направлении. В 
горизонтальную часть кишки впадает общий желчный проток, в ни-
сходящую - проток поджелудочной железы. Нисходящая часть кишки 
лежит спереди от правой почки. На уровне VI поясничного позвонка 
двенадцатиперстная кишка поворачивает к позвоночнику и вдоль не-
го, несколько правее срединной линии, поднимается до уровня II пояс-
ничного позвонка, где, повернув вентрально, переходит в тощую киш
ку. Двенадцатиперстная кишка у собаки в отличие от человека имеет 
на всем протяжении довольно большую брыжейку. 
Тонкие кишки расположены петлями, их брыжейка постепенно 
удлиняется от начала к середине протяжения кишечника и затем снова 
постепенно укорачивается к месту перехода подвздошной кишки в сле-
пую. Корень брыжейки расположен на уровне II поясничного позвонка.
Толстые кишки имеют сравнительно небольшую длину и на всем 
протяжении прикрыты тонкими. По внешнему виду они мало отлича
ются от тонких. Лент, карманов и жировых подвесок, как на толстых кишках
 человека, на них нет. 
Слепая кишка довольно длинная, извилистая, узкая, без 
червеобразного отростка; связкой, содержащей сосуды, соединена с 
конечным отрезком подвздошной кишки; имеет брыжейку. Брыжейка 
ободочной кишки несколько длиннее. Переход в поперечную ободоч
ную кишку происходит тотчас над корнем брыжейки тонких кишок на уровне пилорической части желудка. Поперечная ободочная кишка 
короткая, для ее осмотра необходимо оттянуть все тонкие кишки кау-
дально. Перейдя срединную линию, толстая кишка перегибается в кау-
зальном направлении и вдоль позвоночника почти по средней линии 
направляется к тазу. Сигмовидный изгиб ее, начинающийся на уровне 
крестца, выражен слабо. По направлению к прямой кишке, также име-
ющей брыжейку, ободочная кишка постепенно расширяется. 

Желудок собаки имеет форму короткого широкого 
мешка с круто изогнутой и сравнительно короткой малой кривизной и 
значительно превосходящей ее по размерам равномерно выпуклой 
большой кривизной. Левая часть желудка почти шаровидна (именно 
эта часть особенно расширяется при наполнении), правая - пи-
лорическая - имеет вид постепенно суживающейся кишки. Брюшина 
плотно спаяна с подлежащими слоями почти по всей поверхности же-
лудка. Передний и задний листки брюшины образуют ряд связок, сое-
диняющих желудок с соседними органами. При отсечении связок у 
мест их прикрепления к желудку часть стенок последнего под основа-
нием связок оказывается лишенной брюшины. В этих местах проходят 
сосуды и нервы, снабжающие стенки желудка. 

Мышечный слой желудка состоит из продольных, косых и 
циркулярных волокон. Последние образуют жомы у места впадения 
пищевода и более мощный жом в области привратника. 

Слизистая желудка складчатая, имеет почти на всем протяжении 
толстый и рыхлый подслизистый слой, в области тела желудка она 
темно-красного цвета, толста и подвижна; в пилорической части менее 
подвижна, тоньше и имеет сероватый или желтоватый цвет. Подслизи-
стый слой богат сосудами. 

Кардиальная часть желудка расположена на уровне IX ребра, ле-
вее срединной линии, почти у позвоночника; пилорическая - также на 
уровне IX ребра, правее срединной линии, несколько дальше от позвоночника,-
 у ворот печени. 

Вентро-краниальная поверхность желудка сравнительно легко до-
ступна осмотру. На большем своем протяжении она прилежит к пече-
ни, частично - к диафрагме и у большой кривизны - к передней 
брюшной стенке. Пилорическая часть вместе с началом двенадцати-
перстной кишки подвижна более, чем у человека, и для осмотра может 
быть смещена до области мечевидного хряща. Труднее поддается осм-
отру, фиксированная пищеводом малоподвижная кардиальная часть 
желудка. Дорсокаудальная часть желудка непосредственному осмотру н
доступна
 и является вентральной стенкой изолированной сумки большого сальника.

Желудок удерживается в своем положении пищеводом, начальной 
частью двенадцатиперстной кишки и рядом связок, фиксирующих его 
к диафрагме, печени, двенадцатиперстной кишке и селезенке. Связки 
представляют собой преимущественно дупликатуры брюшины, 
переходящей со стенок желудка на соседние органы. С диафрагмой же-
лудок связан крепкой желудочно-диафрагмальной связкой. Между пе-
ченью и малой кривизной желудка натянута желудочно-печеночная 
связка, являющаяся частью малого сальника. 

Продолжением двух предыдущих связок является печеночно-две-
надцатиперстная связка. 

С селезенкой желудок связан желудочно-селезеночной связкой, 
являющейся у собаки частью большого сальника. 

Артерии, вены и лимфатические сосуды образуют в стенке желуд-
ка густую сеть. Они располагаются главным образом под брюшиной и в 
подслизистом слое. Артериальную кровь желудок получает из 
чревного ствола. Последний отходит между ножками диафрагмы от 
брюшной аорты и тотчас же распадается на левую венечную артерию 
желудка, печеночную и селезеночную артерии. Левая желудочная 
артерия самая тонкая из перечисленных ветвей, но наиболее мощная 
из артерий, питающих желудок. В толще малого сальника она 
направляется влево, к телу желудка и, не достигая малой кривизны 
его, делится на несколько ветвей, снабжающих стенки желудка вдоль 
малой кривизны до привратника. 

Печеночная артерия - самая крупная из ветвей чревного ствола-
проходит в толще малого сальника направо вдоль каудальной по-
верхности печени и дает ответвления к долям печени и желчному пу-
зырю. Из основного ствола печеночной артерии дистальнее печеночных ветвей отходит правая венечная артерия желудка, 
кровоснабжающая главным образом привратник. Основной ствол ее в 
толще малого сальника проходит по краниальной поверхности 
привратника к малой кривизне желудка и анастомозирует с левой se-
вечной артерией. Основной ствол печеночной артерии, достигнув мес-
та перехода привратника в двенадцатиперстную кишку, получает наименование желудочно-двенадцатиперстной артерии. Последняя 
проходит в толще поджелудочной железы к привратнику и делится 
здесь на две артерии: поджелудочно-двенадцатиперстную и правую 
желудочно-сальниковую. Первая направляется в брыжейку двенадца-
типерстной кишки, снабжает правую долю поджелудочной железы и 
двенадцатиперстную кишку. Вторая проходит вдоль большой 
кривизны желудка налево по линии отхождения большого сальника и 
анастомозирует с левой желудочно-сальниковой артерией (ветвью селезеночной артерии). Артерия васкуляризирует стенки желудка, ле-
вую долю поджелудочной железы и большой сальник. 
Селезеночная артерия направляется налево и вентрально к селе-
зенке, располагаясь в дорсальном листке большого сальника и в желу-
дочно-селезеночной связке, дает мелкие ветви к левой доле поджелу-
дочной железы и две крупные ветви - желудочно-селезеночную и ле-
вую желудочно-сальниковую. 
Отток венозной крови из стенок желудка происходит по трем ство-
лам: верхней желудочной и правой желудочно-сальниковой венам, 
впадающим в воротную вену, и левой желудочно-сальниковой, впада-
ющей в селезеночную вену. 

Иннервируются стенки желудка ветвями блуждающих нервов и 
симпатических нервов из брыжеечного сплетения. Правый блуждаю-
щий нерв иннервирует желудок преимущественно в области малой 
кривизны и вентральной его стенки, левый - по большой кривизне и 
дорсальной стенке. В толще желудочной стенки, главным образом 
между мышечными слоями, располагаются многочисленные узлы 
нервного сплетения. 

Сальник и брыжейка. Малый сальник начинается от всей малой 
кривизны желудка и идет к воротам печени и к диафрагме до пищево-
да. Большой сальник начинается от всей большой кривизны желудка и 
соединяется слева у позвоночника с началом брыжейки поперечной 
ободочной кишки. 

Брыжейка кишечника у собаки представляет собой образование, 
общее для всех отделов кишечника. Она начинается общим корнем со 
стороны позвоночника на протяжении от последнего грудного позвонка 
до середины крестца и делится на листки, направляющиеся к разным 
отрезкам кишечной трубки. Корень брыжейки неодинаков по мощно-
сти на разных уровнях от краниального до каудального своих концов. 
Наиболее мощным является краниальный участок брыжейки на 
уровне II поясничного позвонка. Здесь главным образом берет начало 
брыжейка почти всех тонких кишок, между листками которых заключ
ены отходящая от аорты верхняя брыжеечная артерия с множеством 
анастомозирующих между собой ветвей и лежащие рядом с ними вены. 

Второе (значительно меньшее) утолщение корня брыжейки 
находится на уровне V - VI поясничных позвонков, где в брыжейку нисходящей 
 ободочной кишки проникает нижняя брыжеечная артерия и выходит 
 из нее соответствующая вена. Между указанными утолщениями 
корень брыжейки представляет собой лишь продольно расположенную, 
полупрозрачную дупликатуру брюшины, от которой расходятся, как листки книги от корешка, брыжейки нисходящей и восходящей частей 
двенадцатиперстной и толстой кишок. 

Кишечник.Длина кишечника собаки в 5 - 6 раз превосходит дли-
ну ее тела (не считая хвоста). Толщина кишечника почти одинакова 
на всем его протяжении, но все же подвздошная и тощая кишки не-
сколько тоньше остальных отделов. Все отделы тонких и толстых ки-
шок имеют брыжейку, подвижны, покрыты брюшиной со всех сторон, 
за исключением узкой полоски стенки по ходу прикрепления 
брыжейки. Мышечная оболочка имеет два слоя волокон: наружный-
продольный и внутренний - косой, которые более или менее 
равномерно распределяются в стенке кишки. Стенка подвздошной 
кишки несколько толще, чем тощей. Стенка прямой кишки наиболее 
толста, главным образом за счет постепенно утолщающегося к заднему 
проходу продольного слоя мышечных волокон. 

Слизистая почти всего кишечника имеет рыхлый, богатый сосуда-
ми и нервными сплетениями подслизистый слой. 

Тонкие кишки расположены между желудком и тазом и многочис-
ленными петлями, лежащими вентрально от толстых кишок и восходя-
щей части двенадцатиперстной кишки. От брюшной стенки петли тон-
ких кишок отделены лишь большим сальником. 

Двенадцатиперстная кишка. У собаки эта кишка значительно 
длиннее, чем соответствующий отрезок кишки у человека. Лежит она
 в правой половине живота, от подреберья до подвздошной области. На-
чальная, так называемая верхняя горизонтальная ветвь двенадцати-
перстной кишки, начавшись от привратника, обращенного вправо и 
несколько дорсокраниально, лежит дорсальнее правой доли поджелу-
дочной железы и вентральнее медиальной доли печени у ворот послед-
ней. Здесь в нее открывается общий желчный проток. Отойдя несколь
ко вправо и вентрально от ворот, кишка ложится между медиальной и 
правой долями печени и выходит к внутренней поверхности стенки 
живота на уровне XI ребра справа. Повернув здесь каудально, кишка 
образует нисходящую часть и проходит вентрально от правой почке 
(здесь в нее впадают протоки обеих долей поджелудочной железы), 
направляясь дугообразно к тазу и несколько к позвоночнику. Кишка 
огибает слепую и восходящую ободочную кишки, касаясь их медиальной своей стенкой. На уровне VI поясничного позвонка двенадцатиперстная кишка поворачивает под прямым углом к позвоночнику образуя нижнюю горизонтальную часть. Здесь она огибает 
расположенную в ее брыжейке правую долю поджелудочной железы и 
направляется по позвоночнику краниалъно, образуя восходящую часть 
кишки.  Эта часть ложится между брыжейками слепой и подвздошной кишок с одной стороны и нисходящей ободочной кишки с другой, каса-
ясь правой своей стенкой восходящей кишки и корня брыжейки тонких 
кишок, а левой - начала прямой кишки и нисходящей части ободоч-
ной, и проходит вблизи от медиального края левой почки. Слева от 
массивного корня брыжейки тонких кишок, к которому она 
прикреплена связкой (аналогично связке Трейтца у человека), двенад-
цатиперстная кишка делает крутой изгиб в вентральном направлении 
и переходит в тощую кишку. 

Начальная часть двенадцатиперстной кишки фиксирована пече-
ночно-двенадцатиперстной и желудочно-двенадцатиперстной связка-
ми. Нисходящая часть двенадцатиперстной кишки наиболее смещае-
ма. Она имеет длинную брыжейку, начинающуюся вдоль позвоночни-
ка крайним правым листком от общего корня брыжеек кишок. Между 
ее листками заключена правая доля поджелудочной железы. 
Брыжейка восходящей части кишки значительно короче, особенно у 
начала тощей кишки. Начинается она от того же корня брыжейки, по 
другую сторону от брыжейки восходящей ободочной и подвздошной 
кишок. 

Кровоснабжение двенадцатиперстная кишка получает из желу-
дочно-двенадцатиперстной артерии - ветви печеночной артерии и из 
нижней поджелудочно-двенадцатиперстной артерии - первой ветви из 
артерий тонких кишок (из системы верхней брыжеечной артерии). 

Тощая и подвздошная кишки. Тощая кишка почти не отличима 
по виду от подвздошной. Последняя бывает обычно лишь несколько 
тоньше. Начало тощей кишки лежит слева от корня брыжейки, под 
большой кривизной желудка. 

Кровоснабжение тонких кишок осуществляется из кишечных вет-
вей верхней брыжеечной артерии. Последняя отходит от аорты между 
ножками диафрагмы на 1 - 3 см каудальнее чревного ствола и делится 
на подвздошно-слепокишечно-ободочную и тонкокишечную артерии. 

Вены кишки входят в систему воротной вены. В брыжейке они 
располагаются параллельно артериям. 
Лимфоотток происходит в лимфатические узлы, расположенные у 
корня брыжейки. 

Иинервируются тонкие кишки (включая двенадцатиперстную) ветвями блуждающего нерва и симпатическими нервами брыжеечных
сплетений. В толще кишечной стенки между слоями мышц и в подсли
зистом слое расположены нервные сети и узлы нервных сплетений кишечника (сплетения Ауэрбаха и Мейсснера). 

Толстые кишки. Слепая кишка представляет собой извилистый, обычно изогнутый подковообразно слепой отрезок толстой кишки у ее начала. По толщине и цвету слепая кишка почти не отличается от 
прилежащих тонких и толстых кишок и у крупных собак достигает в 
длину 20 см и более. 
Расположена слепая кишка в правой подвздошной области вблизи 
от позвоночника, охватывается петлей двенадцатиперстной кишки и 
частично прилежит к ее брыжейке. Вентральнее слепой кишки 
расположены петли тонкой кишки. 
Терминальный отрезок подвздошной кишки впадает в толстую 
кишку на границе между слепой и восходящей кишками и спаян со 
слепой короткими спайками, содержащими сосуды. Слепая кишка, как 
и прилежащие отрезки подвздошной и ободочной, имеет брыжейку, 
через которую васкуляризируется подвздошно-слепокишечной 
артерией - ветвью верхней брыжеечной артерии. Последняя 
представляет собой крупный сосуд, снабжающий одновременно 
терминальный отрезок подвздошной кишки и часть восходящей обо-
дочной. 
Венозная система, лимфоотток и иннервация аналогичны таковым 
в прилежащих отделах кишечника. 
Ободочная кишка сравнительно коротка, имеет брыжейку. По 
внешнему виду почти не отличается от тонких кишок. Восходящая 
часть ее расположена между нисходящей и восходящей частями две-
надцатиперстной кишки. Короткая поперечная кишка огибает с 
«радиальной стороны корень брыжейки тонких кишок и начальную 
часть тощей, располагаясь позади поджелудочной железы у 
дорсальной стенки желудка. Нисходящая часть ободочной кишки, 
пройдя у медиального края левой почки, почти по средней линии 
направляется к тазу и, утолщаясь, переходит на уровне крестцового 
позвонка в прямую кишку. 
Прямая кишка обычно коротка, толстостенна. Внутрибрюшинный 
отрезок ее, располагающийся вентрально от крестца, обладает 
брыжейкой. 
Кровоснабжение толстые кишки получают из системы верхней и 
нижней брыжеечных артерий. Отток венозной крови происходит через 
систему воротной вены. В стенке прямой кишки вены этой системы 
анастомозируют с сосудами нижней полой вены. Иннервация главой 
мускулатуры и слизистой стенок толстых кишок аналогична ин-
нервации других отделов кишечника. 
Печень собаки сравнительно большая, с острыми гибкими 
вентральными краями. Расположена между диафрагмой и желудком 
по средней линии и в обоих подреберьях, больше слева, где лежит са-
мая широкая ее доля. Печень состоит из шести долей, разделенных бороздами. Доли и борозды видны не только с каудальной, но и с 
краниальной поверхности печени. Ясно различимы правая, левая и 
срединная главные доли. 

Обращенная к желудку и другим органам брюшной полости по-
верхность печени несколько вогнута. В середине ее, в месте, где схо-
дятся основания ее долей, расположены ворота печени. Они выполне-
ны кровеносными и лимфатическими сосудами, нервами и желчными 
протоками, идущими в толще малого сальника. 

Из печени выходят от трех до семи печеночных протоков, сливаю-
щихся у ворот печени между собой и с пузырным протоком и 
образующих общий желчный проток. Последний идет от ворот печени 
к двенадцатиперстной кишке и открывается в нее в 3 – 5 см от 
привратника. 

Желчный пузырь тонкостенный, полупрозрачный (в наполненном 
состоянии), лежит на каудальной поверхности печени в глубокой 
борозде между квадратной и правой срединной долями. В направлении 
к воротам печени желчный пузырь суживается, переходя в шейку, а 
затем в пузырный проток, сливающийся в воротах печени с печеноч-
ными протоками. 

С диафрагмой печень связывают левая и правая треугольные связ-
ки и поддерживающая связка печени. Почечно-печеночной связкой 
задний край печени связан с верхним полюсом правой почки. С желуд-
ком и двенадцатиперстной кишкой печень связана печеночно-желу-
дочной и печеночно-двенадцатиперстной связками, образующими ма-
лый сальник. В толще печеночно-двенадцатиперстной связки 
проходят: справа - общий желчный проток, слева — воротная вена и пе-
ченочные артерии, расположенные спереди от Винслова отверстия. 

Артериальную кровь печень получает из печеночной артерии - 
первой ветви чревного ствола. Печеночная артерия – мощный 
артериальный ствол, идущий в толще малого сальника слева направо, 
изгибаясь каудально по направлению к привратнику. К печени в обла-
сти ее ворот артерия отдает 3 - 5 ветвей. Все эти артерии, вместе взя-
тые, соответствуют одной печеночной артерии человека, Основной 
ствол печеночной артерии продолжается к привратнику и дает ветви 
нему, к двенадцатиперстной кишке, к поджелудочной железе, к малой 
и большой кривизне желудка и к большому сальнику. Правая, левая и 
средняя печеночные вены печеночной артерии еще в толще малого 
сальника делятся на несколько тонких ветвей, направляющихся к кап-
суле и в паренхиму печени, проникая в нее со стороны ворот. Одна из 
тонких средних ветвей печеночной артерии проходит по шейке желч
ного пузыря и васкуляризирует последний.

Воротная вена собирает кровь из всех органов брюшной полости. 
Она возникает вентрально от основания печеночной артерии из слия-
ния двух мощных венозных стволов: желудочно-селезеночного и ство-
ла большой и малой брыжеечных вен. 

Отток крови из печени происходит по печеночным венам. Послед-
ние сливаются у заднего края печени в несколько стволов и впадают в 
нижнюю полую вену в месте, где стенки ее охватываются вырезкой пе-
чени. 

Лимфоотток из печени совершается в лимфатические узлы, 
расположенные в малом сальнике. Иннервируется печень ветвями 
блуждающих и симпатических нервов. 

Селезенка собаки длинная, узкая, тонкая, расположена своим 
вентрокаудальным концом слева от срединной линии ниже реберной 
дуги и большой кривизны желудка. Дорсокраниальный конец ее ухо-
дит в левое подреберье. Селезенка легко смещаема, укреплена в своем 
положении желудочно-селезеночной связкой, являющейся у собаки 
частью большого сальника. При отведении селезенки в 
краниовентральном направлении натягивается связка, идущая от 
большого сальника к позвоночнику слева. 

Кровь селезенка получает из селезеночной артерии - последней 
ветви чревного ствола. Селезеночная артерия дает также ветви к левой 
доле поджелудочной железы и в большую левую желудочно-сальнико-
вую артерию. 

Венозный отток осуществляется по селезеночной вене, идущей в 
желудочно-селезеночной связке, в систему воротной вены. 

Нервы селезенки отходят от селезеночного сплетения.

Поджелудочная железа тонкая, бледнорозового цвета. Имеет го-
ловку, располагающуюся с дорсомедиальной поверхности нисходящей 
части двенадцатиперстной кишки, и две доли, оканчивающиеся посте-
пенно истончающимися хвостами. На рис. 1 и 2 представлены полусхе
матичиые изображения панкреатодуоденальной зоны у собаки и чело-
века. Пунктиром обозначены выводные протоки поджелудочной желе-
зы. 

В области головки в кишку впадают 1 - 2, иногда более протоков 
поджелудочной железы. Нередко перед впадением в железу протоки 
расширяются в виде ампул. Доли железы расположены почти под 
прямым углом друг к другу. Правая идет параллельно большой 
кривизне желудка, а затем от привратника дорсально в толще больно-
го сальника; левая (именуемая некоторыми авторами головкой желе-
зы) расположена между листками брыжейки двенадцатиперстной 
кишки вдоль нисходящей части последней.

[РИС. 1. и РИС. 2.]

Васкуляризируется поджелудочная железа ветвями артерий, 
проходящих вдоль долей ее. 

Правая доля васкуляризируется проходящими параллельно ей 
двумя артериями: верхней поджелудочно-двенадцатиперстной, иду-
щей со стороны привратника (ветвь желудочно-двенадцатиперстной 
артерии из ствола печеночной артерии), и нижней поджелудочно-две-
надцатиперстной, идущей со стороны каудального конца доли (ветвь 
первой тонкокишечной артерии). Левая доля васкуляризируется у го-
ловки правой поджелудочно-сальниковой артерией, прободающей же-
лезу и отдающей к ней ветви. Со стороны хвоста к ней подходят тонкие 
ветви селезеночной артерии. 

Вены железы идут параллельно артериям и впадают в желудочно-
селезеночный ствол, несущий затем кровь в воротную вену. 

Нервы поджелудочной железы отходят от селезеночного сплете-
ния.

Забрюшинное пространство

Границами забрюшинного пространства являются: краниально - -
диафрагма, каудально — мыс и безымянная линия таза, вентрально и с 
боков - дорсальный листок париетальной брюшины, дорсально - внутрибрюшная фасция.

В забрюшинном пространстве находятся почки с надпочечниками, 
мочеточники, брюшная аорта, каудальная полая вена, непарная вена, 
поясничные отделы симпатических нервов, нервные сплетения (пояс-
ничное, печеночное, аортальное, солнечное и др.), а также лимфати-
ческие сосуды и узлы. 

Почки. На рис. 3 схематично изображены почки, надпочечники, 
их кровоснабжение, мочевыводящие пути собаки. 

Почки расположены в краниальном отделе забрюшинного 
пространства, имеют бобовидную форму. На почке различают: две по-
рхности-
 - вентральную и дорсальную, два края - наружный и 
внутренний и два полюса - краниальный и каудальный. Расположение 
элементов в почечной ножке следующее: дорсальнее всего находится 
почечная лоханка, переходящая в мочеточник; взаимоположение 
артерии и вены не постоянно, иногда вентральнее расположена артерия
, иногда - вена. 

Левая почка лежит несколько каудальнее правой. Левая почка 
простирается до ХII ребра, правая - до ХIII ребра. На краниальных по-
люсах почек расположены надпочечники.

Почки покрыты плотной фиброзной капсулой. Околопочечная 
клетчатка выражена только вокруг каудального полюса и в воротах 
почки и снаружи покрыта почечной фасцией, которая является 
продолжением забрюшинной фасции. Оба листка этой фасции вокруг 
почки имеют вид единого образования, из которого образуются фик-
сирующие почку связки. От дорсальной поверхности почки во 
фронтальном направлении натянута связка, фиксирующая ее к 
внутренней поверхности бокового отдела поясничной области. От 
краниального полюса по направлению к позвоночнику и ножкам ди-
афрагмы имеется вторая связка. Правая почка имеет третью связку, 
фиксирующую ее к печени. 

Вентральнее почки проходит париетальный листок брюшины, ко-
торый у собак очень тонок. Ввиду слабого развития околопочечной 
клетчатки и почечной фасции собственная фиброзная капсула почки 
плотно связана с париетальным листком брюшины, поэтому отделить 
их друг от друга не всегда бывает легко. Отделение почки от 
париетальной брюшины затрудняется еще тем, что брюшина собаки 
очень тонка и при этом легко повреждается. 

Кровоснабжение почек осуществляется почечными артериями, ко-
торые отходят от аорты на уровне III поясничного позвонка, венозный 
отток - по почечным венам, впадающим в каудальную полую вену. 

Мочеточники собаки расположены симметрично по обе стороны 
позвоночника и окружены со всех сторон двумя листками 
забрюшинной фасции. Последняя вентрально примыкает к 
париетальному листку брюшины, с которой она связана соединитель-
нотканными перемычками. Околомочеточниковая клетчатка у собак 
выражена хорошо и в каудальном направлении переходит в клетчатку 
малого таза. Брюшная часть правого мочеточника проходит в не-
посредственной близости от каудальной полой вены, левого - несколь-
ко левее брюшной аорты. На уровне пояснично-крестцового сочлене-
ния мочеточники почти соприкасаются между собой. Здесь они 
перекрещивают брюшную аорту у места ее трифуркации. 

Тазовые части мочеточников прилежат к крыльям безымянных 
костей, покрытых пристеночными мышцами таза и тазовой фасцией. В 
полости малого таза оба мочеточника огибают мочевой пузырь с его 
дорсально-боковых сторон и открываются в полость последнего не-
сколько дорсальнее и каудальнее лонного сочленения.
Кровоснабжение мочеточников осуществляется за счет ветвей по-
чечной, внутренней подвздошной, средней прямокишечной и пу-
зырной артерий. Отток венозной крови происходит через почечные, семенные и подвздошные вены, а также через венозные сплетения моче-
вого пузыря. 
Лимфа оттекает к лимфатическим узлам, расположенным в 
воротах почек, по ходу каудальной вены и брюшной аорты и вокруг 
подвздошных сосудов. 
Мочевой пузырь у собак расположен интраперитониально. Своей 
вентральной поверхностью он обращен к лонному сочленению, и 
брюшной стенке, дорсальной поверхностью достигает прямой кишки, а 
боковой - петель тонких кишок. В наполненном состоянии он достигает 
пупка. У самок мочевой пузырь расположен вентрально от матки. 
Форма пустого мочевого пузыря треугольная. Основание этого 
треугольника обращено краниально, а вершина, переходящая в моче-
испускательный канал - каудально. Наполненный мочевой пузырь 
имеет грушевидную форму. 
В мочевом пузыре различают следующие части: самую 
краниальную часть - вершину; среднюю, наибольшую - тело и не-
сколько суженную, обращенную в каудальную сторону - шейку. Из 
шейки пузыря выходит мочеиспускательный канал. Несколько 
краниальнее внутреннего отверстия мочеиспускательного канала в мо-
чевой пузырь на его дорсально-латеральных поверхностях справа и 
слева открываются мочеточники. 
Снаружи мочевой пузырь покрыт тонким листком тазовой фас-
ции, образующей  капсулу мочевого пузыря. Передний ее листок, на-
зываемый предпузырной фасцией, толще заднего. Краниальнее дна 
мочевого пузыря этот листок фиксирован в области пупка и на белой 
линии живота ниже пупка. Между мочевым пузырем и безымянной 
линией таза слева и справа натянуты еще две поддерживающие моче-
вой пузырь широкие пластинчатые связки.  Кнаружи от тазовой фас-
ции, покрывающей мочевой пузырь, расположены жировая клетчатка 
и париетальная брюшина. Хирургический доступ к мочевому пузырю 
собаки возможен только чрезбрюшинно. 
В дорсальном направлении брюшина с мочевого пузыря собаки 
переходит на прямую кишку, в вентральном - на внутреннюю по
ерхность
 лонного сочленения. У самцов брюшина, кроме того, 
покрывает семявыносящие протоки, а у самок - матку. 
Кровоснабжение мочевого пузыря осуществляется ветвями  
подчревной  артерии. Отток венозной крови происходит по пузырным 
венам в подчревную артерию. Кроме того вены пузыря обильными 
анастомозами сообщаются с венозными сплетениями прямой кишки, 
половых органов. 
Иннервация мочевого пузыря осуществляется ветвями 
подчревного и крестцового сплетений.

Анатомия груди

Костную основу грудной клетки собаки составляет грудной отдел 
позвоночника, включающий 13 грудных позвонков, 13 пар ребер с их 
хрящами и грудину. 

Общая форма грудной клетки, освобожденной от мягких тканей, 
овально-коническая, приплюснутая с боков. 

На груди различают передний (краниальный) отдел, смежный с 
шеей, и хвостовой (каудальный), прилежащий к животу. Кроме того 
различают вентральную поверхность - грудина с прилежащими 
реберными хрящами; дорсальную - позвоночник с прилежащими 
ребрами; боковые поверхности - ребра с покрывающими их мягкими 
тканями. 

К краниальному отделу прилежит передняя конечность с относя-
щимися к ней мышцами и лопаткой, каудальный конец которой нахо-
дится на уровне V ребра. 

Грудная клетка. Грудную клетку собаки на всем протяжении 
снаружи покрывают три слоя, общие для всей грудной клетки. 

Кожа тонкая, легко подвижная. В толще самой кожи имеется глад-
кая мускулатура, которая вместе с туловищной кожной мышцей обус-
лавливает подвижность волос. 

Подкожно-жировая клетчатка выражена слабо и тесно связана со 
следующим слоем - поверхностной фасцией. Поверхностная фасция 
отделена от собственной фасции слоем рыхлой клетчатки, позволяю-
щей легко разделить эти фасции. 

Собственная фасция груди хорошо выражена на всем протяжении, 
фиксирована к остистым отросткам позвонков и на вентральной по-
верхности к грудине, где она вместе с надкостницей образует 
переднюю мембрану грудины. Собственная фасция образует влагали-
ща для широкой мышцы спины, трапециевидной и поверхностной 
грудной (соответствует большой грудной мышце человека) мышц. 

Мышечные слои, покрывающие грудную клетку, относятся частью 
к мышцам пояса передней конечности, частью к мышцам брюшной
 стенки. Эти группы мышц лежат более поверхностно, чем мышцы собственной грудной клетки. 

К мышцам собственно грудной клетки, кроме межреберных и по
перечной грудной, относятся мышцы, прилегающие с обеих сторон к 
позвоночнику и располагающиеся под широкой мышцей спины каудально, а под ромбовидными краниально. Это дорсальные верхняя и 
нижняя зубчатые мышцы. Далее под плотным глубоким листком пояс-
ничной фасции находятся мышцы, поднимающие ребра, и мощная 
группа разгибателей спины. 
Ребра состоят из костной и хрящевой частей. Дорсальные концы 
ребер сочленяются с грудными позвонками в реберно-позвоночных су-
ставах. Непосредственно с грудиной соединяются своими хрящевыми 
концами только передние 9 пар ребер. Реберные хрящи у мечевидного 
отростка образуют острый угол. 
Межреберные промежутки выполнены межреберными мышцами, 
сосудами и нервами. 
Наружные межреберные мышцы заполняют межреберные 
промежутки от головки ребер до их хрящевых частей. Между хрящами 
имеются лишь фиброзные пластинки. Внутренние межреберные мыш-
цы выполняют межреберные промежутки от грудины до реберных уг
лов и имеют направление мышечных волокон, обратное наружным 
межреберным. Пространство между этими мышцами выполнено тон-
ким слоем рыхлой клетчатки, в которой, начиная примерно от 
середины ребер, проходят межреберные артерии, вены и нервы. До уг
лов ребер сосуды и нервы лежат под внутренней грудной фасцией и 
плеврой. Краниальнее всего находится вена, далее артерия и нерв. 
Внутренняя грудная артерия является ветвью подключичной 
артерии, проходит от нее внеплеврально и прилежит вместе с одно 
именной веной к задней поверхности хрящевых частей ребер вдоль 
края грудины и на 0,5 см от нее, находясь здесь под внутренней 
грудной фасцией. Она заканчивается двумя ветвями у мечевидного 
отростка и на всем протяжении дает в межреберные промежутки вет
и
, которые анастомозируют с межреберными  артериями, отходящими 
от аорты. 
Поперечная грудная мышца расположена на внутренней по-
верхности вентральной стенки грудной клетки и покрывает реберные 
хрящи. 
Все описанные выше слои изнутри выстилает тонкий листок 
внутренней грудной фасции. 
Краниальное отверстие грудной клетки ограничено рукояткой грудины, первыми ребрами и первым грудным позвонком. Форма его овальная, причем плоскость расположена фронтально.

Каудальное отверстие грудной клетки ограничено телом XIII 
грудного позвонка, краями ХIII ребер и концами IX – ХII ребер, 
образующих у мечевидного отростка острый угол. Форма этого отверстия неправильная овальная. Вентральный край его находится зна-
чительно краниальнее вследствие наклона ребер. 

Диафрагма имеет форму купола, поднимающегося в грудную по-
лость до уровня V ребра при выходе и VII - VIII ребер при входе. Состо-
ит из сухожильного центра, к которому направляются мышечные во-
локна от поясничных и грудных позвонков, ребер и грудины. 

Мышечная часть диафрагмы соответственно делится на три части: 
поясничную, реберную и грудинную - самую маленькую. Наиболее 
мощной является поясничная часть, начинающаяся отдельными нож-
ками, которых насчитывается три пары: медиальные, латеральные и 
средние. Между медиальными ножками находится аортальное от-
верстие. Кроме того, имеются отверстия для пищевода и каудальной 
полой вены, Иннервация диафрагмы осуществляется ди-
афрагмальными нервами, ветвями солнечного сплетения и 
межреберными нервами. Артериальное кровоснабжение происходит по 
диафрагмальным артериям, отходящим от аорты. 

Полость груди. Форма и объем грудной полости не соответствуют 
костному скелету вследствие выстояния тел грудных позвонков по 
срединной линии и высокого положения куполов диафрагмы. Грудная 
полость включает в себя две плевральные и средостение. 

Плевральные мешки. В каждом плевральном мешке различают 
париетальный листок, выстилающий внутреннюю стенку грудной по-
лости, и висцеральный, покрывающий собой легкие и внутригрудные 
органы. 

Пристеночная плевра соответственно расположению имеет наименования-
: реберная, диафрагмальная. Реберная плевра довольно плотно 
прилежит к внутренней грудной фасции и лишь на протяжении от го
ловок ребер до реберных углов между ними имеется небольшое коли-
чество клетчатки, которая позволяет здесь отделить плевру от фасции. 

Средостенная плевра является частью висцеральной плевры и 
расположена  в сагиттальной плоскости от грудины до позвонков, 
покрывая органы средостения соответственно с каждой стороны. Уча-
стки этой плевры, покрывающие наружную поверхность перикарда, 
носят название околосердечной плевры. 

Правый и левый листки средостенной плевры сращены между со-
бой на протяжении от грудины до перикарда и далее от верхушки 
сердца до пищевода и представляют довольно тонкий подвижными 
листок, отделяющий плевральные полости друг от друга. Этот листок обычно легко разрывается при вскрытии одной из плевральных 
полостей, что необходимо учитывать при проведении торакотомии у собаки. Спереди и сзади средостенная плевра переходит в реберную плевру, а каудально - в диафрагмальную.

Висцеральная плевра покрывает легкое на всем его протяжении за 
исключением участка, где в легкое входят бронх, сосуды и нервы 
(ворота легкого). При переходе на корень легкого у нижней границы 
легочных ворот висцеральная плевра образует дупликатуру - легоч-
ную связку, которая находится на всем протяжении от корня легкого 
до диафрагмы в виде широкой пластинки между легким и средостенной 
плеврой. 
Париетальная плевра образует ряд синусов, которые заполняются 
легкими лишь при глубоком входе. Наибольшее практическое значе-
ние имеет синус, расположенный под мечевидным отростком грудины. 
Благодаря значительному выстоянию его в сторону брюшной полости 
он может быть вскрыт при срединной лапаротомии. 
Легкие выполняют большую часть грудной полости и имеют 
форму конуса с вершиной, обращенной в сторону шеи, и основанием -
к диафрагме. В каждом легком различают реберную, средостенную и 
диафрагмальную поверхности. На вентральном крае различается 
сердечная вырезка, вследствие чего в промежутке между III и VI 
ребрами вентральный участок сердца остается неприкрытым легкими. 
Средостенная поверхность легкого вогнутая. Приблизительно в 
центре ее, ближе к задней поверхности, находятся ворота легкого, ко-
торые расположены на уровне V - VI грудных позвонков. 
У собак особенно отчетливо выражена дольчатость легких, так как 
междолевые вырезки доходят прямо до главных бронхов (см. рис. 4). 
Различают по три основных доли легкого с каждой стороны: 
верхушечную, направленную в сторону шеи, диафрагмальную, самую 
большую, направленную в сторону диафрагмы, и сердечную, 
расположенную между предыдущими и прилежащую к сердцу. На 
правом легком у внутренней поверхности диафрагмальной доли находится-
 обычно еще небольшая четвертая добавочная доля. 
Сосуды легких представлены сосудами обмена и сосудами питания. К первым относятся легочные артерии и вены, ко вторым бронхиальные артерии и вены.

Бронхиальные артерии отходят чаще всего от аорты или от 
межреберных артерий. Обычно у собак имеется по одной, иногда по две 
бронхиальные артерии с каждой стороны. Они расположены на стен-
ках бронхов и распространяются вместе с ними в ткани легкого, осуще-
ствляя питание бронхов, ткани легкого и лимфатических узлов. 
Бронхиальные артерии анастомозируют с легочными артериями как через общую капиллярную сеть на мелких бронхах, так нередко и через прямые анастомозы.

Бронхиальные вены впадают в непарную вену или в краниальную 
полую вену и в свою очередь анастомозируют с легочными венами. 

Благодаря наличию сосудов питания представляется возможным 
производить перевязку ветвей легочных артерий и вен (долевых без 
омертвения легочной ткани в случае, если эти анастомозы оказывают-
ся достаточными. 

Иннервация легких осуществляется за счет блуждающего и сим-
патического нервов, образующих вентральное и дорсальное легочные 
сплетения. 

Лимфоотток происходит по глубоким и поверхностным лимфати-
ческим сосудам в легочные, а затем бронхиальные лимфатические уз-
лы, расположенные у бифуркации трахеи, далее в краниальные 
средостенные лимфатические узлы и, наконец, в правый и левый 
грудные протоки. 

Корень легкого состоит из легочных артерий и вен, лимфатиче-
ских сосудов и бронха с окружающими его нервами и бронхиальными 
сосудами. 

Легочная артерия выходит из артериального конуса и идет каудо-
дорсально слева от восходящей аорты. Затем слева, почти под дугой 
аорты, основной ствол делится на две ветви - правую, более длинную и 
левую - короткую, которые идут соответственно к правому и левому 
легким; правая ветвь проходит позади восходящей аорты. 

Каждая из этих ветвей дает обычно по одной вторичной ветви, для 
каждой доли легкого, которые следуют вдоль бронхов и ветвятся вме-
сте с ними в ткани легкого. 

Легочные вены собирают кровь из легкого и выходят из каждой до-
ли 1 - 3 стволами, которые вне доли частью сливаются между собой и 
впадают в левое предсердие, чаще всего в количестве трех слева и двух 
справа. Однако число впадающих вен может доходить до 9. Правые ле-
гочные вены, идущие от диафрагмальной и добавочной долей,  проходят позади каудальной вены.

Главные бронхи у собаки короткие и имеют вентролатеральное направление. Через правый главный бронх перекидывается непарная вена через левый - дуга аорты.

 Взаимное расположение элементов корня легкого:

Слева, краниальнее всего и несколько вентральнее бронха, 
расположена легочная артерия. Каудальнее от нее расположен бронх. 
Вентральнее у верхушечной доли н ккаудальнее у диафрагмальной доли 
расположены легочные вены.

Справа, краниальнее всего, находится бронх, вентральнее от него 
- легочная артерия и ее ветвь к верхушечной доле. Еще вентральнее 
находятся легочные вены верхушечной и сердечной долей 
(прикрывают легочную артерию изнутри); каудальнее и кзади от 
бронха - легочные вены диафрагмальной и добавочной долей. Спереди 
от правого корня легкого находятся краниальная и каудальная полые 
вены, сзади - блуждающий нерв. Сзади от левого корня легкого нахо-
дятся нисходящая аорта, пищевод и левый блуждающий нерв. 

Средостение. Часть грудной полости, заключенная между двумя 
средостенными листками плевры и содержащая жизненно важные 
органы (сердце, крупные сосуды, трахею, пищевод, вилочковую желе-
зу), получила название средостения. Листки средостенной плевры у 
грудины срастаются в один листок, который раздваивается с 
приближением к органам средостения, покрывая их справа и слева. 

Несколько в стороне от органов средостения (по существу в правой 
плевральной полости) находится каудальная полая вена. 

Сердце расположено в полости перикарда. Перикард состоит из 
париетального и висцерального листков. Между этими листками 
образована щелевидная полость, заключающая в себе небольшое коли-
чество серозной жидкости. Место перехода париетального листка в 
висцеральный находится у начала крупных сосудов. Снаружи 
перикард покрыт плеврой. У верхушки сердца от него тянется мощная 
связка к диафрагме. 

Сердце имеет форму конуса, вершиной обращенного к диафрагме, 
и топографически занимает центральное положение в грудной полости 
(см. рис. 5). 

Различают основание сердца, обращенное к шее, и верхушку, 
обращенную к диафрагме. Кроме того, различают вентральную, 
дорсальную и каудальную поверхности, правый и левый мышечные 
края. 

От краниального отдела основания сердца отходят аорта и легоч-
ная артерия. Справа от них в правое предсердие впадают краниальная 
и каудальная полые вены, а сзади в левое предсердие - легочные вены. 

Предсердия располагаются у основания сердца, занимая примерно 
одну треть общего объема; желудочки находятся каудальнее. На левую 
боковую поверхность груди проецируются: левый и правый желудоч
ки, ушко левого предсердия и часть левого предсердия. 

Взаимное расположение отделов сердца у собаки таково: справа и 
несколько кпереди от начала аорты и легочной артерии находится 
краниальный конец правого предсердия или ушко; слева и несколько н
иже этих сосудов лежит левое ушко;  каудальнее оба желудочка-, причем левый желудочек расположен влево и каудальнее правого и 
образует собой верхушку сердца.

На правую боковую поверхность сердца проецируются: правый 
желудочек, правое предсердие и его ушко. Правый край сердца, таким 
образом, образован в основном за счет правого желудочка и части 
правого предсердия, левый - главным образом левым желудочком. 

Артериальное кровоснабжение сердца осуществляется по венечным артериям. Венозный отток происходит в большую сердечную вену, место впадения которой находится у устья каудальной полой вены.

Иннервация сердца осуществляется ветвями блуждающего и сим-
патического нервов, которые образуют поверхностное и глубокое спле-
тения с находящимися в них скоплениями ганглиозных масс. 

В краниальном отделе средостения находятся следующие органы: 
вилочковая железа, краниальная полая вена, диафрагмальные нервы, 
аорта и ее ветви.

РАЗДЕЛ II
ПОДГОТОВКА ЖИВОТНЫХ К ЭКСПЕРИМЕНТУ. 
ОБЕЗБОЛИВАНИЕ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ.

ОБЩАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА
Подготовка животных к операции

Подготовку животного к операции, особенно на желудочно-ки-
шечном тракте, начинают за сутки до эксперимента. В течение дня, 
предшествующего операции, экспериментальные животные не должны
 получать ничего, кроме воды. Во всех случаях не следует кормить жи-
вотных в день операции. 

За 30 - 40 мин до операции животное взвешивают и 
внутримышечно в одну из тазовых конечностей вводят коктейль сле-
дующего состава: дроперидол 0,5 мг/кг (0,2 мл 0,25% раствора), ди-
медрол 1,5 мг/кг (0,15 мл 1% раствора) и анальгин 50 мг/кг (2 мл 50% 
раствора). Спустя 15 - 20 мин после введения этого коктейля животное 
становится вялым, почти не реагирует на окружающую обстановку и 
приходит в полусонное состояние. Затем животное доставляют в мани-
пуляционную, укладывают на столе, не фиксируя. У собак под 

местной анестезией 2% раствором новокаина на одной из тазовых конечностей выделяют малую подкожную вену и катетеризируют ее. У свиней используют одну из вен на ушах. На фоне капельного вливания какого-либо кровезаменителя дают вводный наркоз, вводя 3 - 5 мл 10% 
раствора гексенала либо 2% раствора тиопентала натрия. 

Достаточно объективным показателем наступившего наркозного 
сна является поворот глазного яблока внутрь к носу и появление в 
глазной щели белковой оболочки, а также исчезновение мигательных 
движений век при легком раздражении угла глазной щели. 

В последнее время в экспериментальной хирургии для 
премедикации и проведения небольших манипуляций и оперативных 
вмешательств применяют кетамин (кеталар, кетанест, калипсол) из 
расчета 5 мг/кг веса животного в сочетании с атропином 0,5 мл для 
снижения саливации. Продолжительность анестезии кеталаром со-
ставляет в среднем 20 - 30 мин. Возможно повторное введение 
препарата, т. к. он обладает большой широтой терапевтического дейст-
вия. 

После введения животного в наркоз проводят предварительную 
обработку операционного поля, удаляя на нужном участке шерсть, 
выстригая ее ножницами с последующим бритьем безопасной бритвой. 
Животное переносят в операционную и фиксируют на операционном 
столе в нужном положении мягкими тесемками. Кожу операционного 
поля обрабатывают 5% спиртовым раствором иода или иодонатом. Ес-
ли операция будет проходить под эндотрахеальным наркозом, живо-
тное интубируют трубкой соответствующего диаметра, раздувают 
манжету и присоединяют наркозный аппарат.

Наркоз у экспериментальных животных

Обезболивание у экспериментальных животных достигается теми 
же методами, которые применяют в клинической практике. Выбор ме-
тода анестезии зависит от вида экспериментального животного, 
продолжительности операции, целей и задач эксперимента.. 

Внутривенный наркоз. В качестве наркотических препаратов для 
внутривенного наркоза применяют барбитураты короткого действия 
(тиопентал натрия и гексенал), а также кетамин (кеталар, кетанест, 
калипсол). Внутривенный наркоз предпочтителен при операциях на 
собаках и кошках. Преимуществами его являются простота выполне-
ния и быстрое наступление стадии глубокого наркоза. Половину 
требуемой дозы вводят в течение двух минут. Быстрое введение 
барбитуратов преследует цель сократить до минимума 
продолжительность стадии возбуждения. После этого вводят остальную
 часть дозы до достижения необходимой глубины наркоза. Доза 
вводимого анестетика определяется в основном по достигнутому эффекту, а не на основании точного расчета по весу животного. Обычная 
доза тиопентала натрия - 25 мг/кг (в 2% растворе), гексенала 15 мг/кг 
(в 10% растворе). Если во время операции доза обезболивающего 
препарата оказывается недостаточной, можно ввести барбитураты до-
полнительно через подъязычную вену. Тиопентал натрия и гексенал в 
виде свежеприготовленного раствора используют также для 
внутримышечного, внутрибрюшинного, внутриплеврального и 
внутрилегочного введения. 
Ингаляционный наркоз. При операциях на животных широко 
применяется ингаляционный наркоз эфиром. Он отличается большой 
эффективностью, а после операции позволяет быстро вывести живо-
тное из состояния наркоза. Для исключения стадии возбуждения 
наркоз следует начинать с барбитуратов (вводный наркоз), а затем с 
помощью эфира поддерживать необходимую его глубину. 
При операциях на мелких грызунах (мыши, крысы, морские свин-
ки) для ингаляционного наркоза животное помещают в эксикатор с 
парами эфира. 
Наилучшим способом длительного поддержания хирургической 
стадии наркоза является интубационный наркоз с введением смеси 
кислорода и наркотического газа  (эфира, закиси азота, фторотана, 
трилена, хлороформа) непосредственно в трахею. 
Интубация (см. рис 6). Основное условие успешной интубации - -
полная мышечная релаксация, которая достигается либо введением 
миорелаксантов (листенон 1 мг/кг в 10% растворе), либо погружением 
в глубокую - III-3 - стадию эфирного наркоза. Интубация выполняется 
в положении животного на спине. Широко раскрывают пасть и подтя-
гивают язык языкодержателем. Ларингоскопом надгортанник отводит-
ся кпереди, освобождая просвет гортани. Под контролем ларингоскопа 
в трахею вводится интубационная трубка. Для герметизации просвета 
трахеобронхиального дерева и предупреждения  аспирации раздувается 
манжета интубационной трубки. Для введения наркотической
 газовой смеси трубка присоединяется к наркозному аппарату. 
Контроль правильной интубации включает следующие признаки:

· грудная клетка раздувается синхронно с нажатием на дыха
тельный мешок; 

·  при выслушивании над легкими слышны дыхательные шумы;

· в фазе выхода воздух струей выходит из интубационной трубки.

При неправильном введении трубки она попадает в пищевод - вве-
дение воздуха ведет к раздуванию желудка и появлению видимых дыхательных экскурсий в эпигастральной области.

Стадии наркоза. По Лоусону у собак и кошек различают 3 основ-
ные стадии наркоза: 

I стадия - вводная или стадия анальгезии. Охватывает период 
анальгезии с постепенной потерей сознания. Характеризуется 
произвольным возбуждением животного. Период может быть достаточ-
но продолжительным, в связи с чем при использовании газового 
наркоза вводную стадию целесообразно проводить с помощью 
внутривенного введения барбитуратов, обладающих быстрым действи-
ем. 

II стадия — моторного возбуждения. Во время этой стадии дыхание 
нерегулярное, ускоряется пульс, падает артериальное давление, повы-
шается мышечный тонус. 

Животное становится агрессивным и не поддается контролю. 
Зрачки расширяются. 

III стадия — хирургического наркоза. Дыхание становится 
ритмичным, регулируется рефлекторно, в зависимости от кон-
центрации углекислого газа в крови. 

Различают 4 уровня глубины хирургической стадии наркоза. При 
1-м и 2-м уровнях дыхание ритмичное, глубокое. Отсутствуют кашле-
вой и рвотный рефлексы. В конце 2-го и начале 3-го уровня начинается 
паралич межреберных мышц, реакция зрачков на свет отсутствует. 
При 3-м уровне глубина и сила дыхания уменьшается, зрачки сужены. 
К концу периода в связи с параличом межреберных мышц дыхание 
переходит на брюшной тип - за счет движений диафрагмы, а зрачки 
расширяются. При 4-м уровне дыхание становится слабым, дыхатель-
ные движения едва заметны, наступает прогрессирующий паралич ди-
афрагмы. 
IV стадия - агония. Прекращается дыхание (апноэ). Зрачки 
широкие, на свет не реагируют. Если не предпринять реанимационных 
мероприятий, наступает бульбарный паралич, остановка сердечной де-
ятельности и смерть. 

Полезно знать несколько простых, но важных признаков, помога-
ющих определить глубину наркоза. Если сохраняется мигательный 
рефлекс на прикосновение к роговице глаза, то передозировки анесте-
тика нет. При спонтанном мигании необходимо увеличить глубину
 наркоза. 
Напряжение мышечной стенки живота свидетельствует о по-
рхностной-
 анестезии. Частое форсированное дыхание указывает на легкую степень обезболивания. Поверхностное и слабое дыхание означает передозировку наркотического вещества. Рвотные движения – показатель недостаточности обезболивания. Появление темной крови в операционный ране - признак передозировки наркотиков. При сомне-
нии в отношении глубины наркоза разумно временно прекратить 
подачу препарата. 

Искусственное дыхание является одним из важнейших 
реанимационных мероприятий при передозировке средств, параличе 
дыхательного центра. Его проводят также при всех операциях на 
грудной клетке, сопровождающихся вскрытием плевральных поло-
стей, при пневмотораксе или коллапсе одного или обоих легких. У со-
бак даже при одностороннем пневмотораксе наблюдается коллапс 
противоположного легкого, так как медиастенальная перегородка у 
них чрезвычайно тонка и легко разрывается при вскрытии 
плевральной полости. 
У хомяков и кроликов стернотомия по срединной линии не 
приводит к пневмотораксу, поскольку у них имеется серозная 
мембрана, лежащая кпереди от перикарда и прикрепляющаяся к 
краям грудины. 

При передозировке эфирного наркоза у собак следует прекратить 
подачу наркотика и немедленно приступить к искусственному дыха-
нию. Простейшим способом является ритмичное сжатие грудной клет-
ки с частотой 15 - 20 раз в минуту. Для этого обе руки следует поме-
стить на боковые поверхности грудной клетки и, сближая руки, 
энергично и ритмично сжимать ее. Если собака была не интубирована, 
одновременно необходимо захватить язык салфеткой и сильно подтя-
гивать его в момент вдоха животного кпереди. У кроликов искусствен-
ное дыхание производят одной рукой. Простой и эффективной мерой 
оказания скорой помощи является вдувание ртом воздуха в легкие жи
вотного через интубационную трубку. 

При проведении операций на грудной полости применяют препараты искусственной вентиляции легких (РО-6 и другие). Преимуществом аппаратов для эндотрахеального наркоза является возможность точной дозировки наркотических средств и поддержания заданной концентрации кислородно-газовой смеси.

Введение лекарственных веществ. Пероральное введение ле-
карственных препаратов широко используют в практике экс-
периментальных исследований. Это можно осуществлять как с использованием желудочного зонда, так и без него. В последнем случае осторожно, не травмируя губ и языка, разжимают челюсти животного и 
вводят деревянный кляп. Голову собаки запрокидывают так, чтобы  ротовая полость и пищевод образовали одну прямую линию, а помощник выливает содержимое мензурки на корень языка или вкладывает в  ротовую полость таблетку. Собаки быстро привыкают к этой процедуре и в дальнейшем можно обходиться без помощника.

При введении желудочного зонда разжимают челюсти животного 
и между клыками верхней и нижней челюсти помещают кляп, рот 
закрывают и кляп зажимают между зубами. Через отверстие в средней 
части кляпа вводят желудочный зонд, на наружном конце которого на-
ходится воронка. 

Для внутривенного введения препаратов используют подкожные 
вены голени и бедренную вену. Во время наркоза можно использовать 
вены языка. У мелких лабораторных животных используют наружную 
яремную вену. 

Внутримышечные инъекции производят в толщу ягодичных 
мышц, в двух- и трехглавую мышцы бедра и в мускулатуру в области 
груди. 

Подкожные инъекции производят, оттянув кожную складку в об-
ласти холки.

Хирургический инструментарий

К общему хирургическому инструментарию относятся 
инструменты для разъединения и соединения тканей, остановки 
кровотечения в ране, вспомогательные инструменты, шприцы с -
наборами полых игл. 

К инструментам, разъединяющим ткани, относятся: скальпели-
 - брюшистые и остроконечные, ножницы - прямые и изо 
остроконечные и тупоконечные. Наиболее удобное положение с
кальпеля в руке - как писчее перо. В этом положении скальпеля можно производить точные и тонкие движения. Если необходимо произвести 
глубокий разрез, рассечь плотные ткани, то есть требуется приложить 
большее усилие, скальпель берут как столовый нож. При 
поверхностных разрезах скальпель держат как смычок. 

К вспомогательным инструментам относятся: пинцеты - хирургические и анатомические, зонды желобаватые, пуговчатые, Кохера, крючки - Фарабефа, зубчатые, ранорасширители.

К кровоостанавливающим инструментам относятся зажимы 
 Бильрота, Кохера, Холстеда ("москиты"). 

К инструментам для соединения тканей относятся хирургические 
иглы, иглодержатели, нити. 

Иглы делятся на режущие (в сечении трехгранные) и колющие (в сечении круглые). Последние называют также кишечными, так как их 
применяют при операциях на желудочно-кишечном тракте. При захватывании изогнутой иглы иглодержателем острие иглы должно быть 
направлено влево, носик иглодержателя должен находиться ближе к 
ушку, на границе 1/3 и 2/3 ее длины и выступать над иглой не более 
чем на 3-5 мм. 
Необходимо научиться правильно вдевать нить в иглу. Для этого 
иглодержатель с иглой берут в правую руку. Один конец нити захва-
тывали правой рукой, а другой конец заводят левой рукой за носик иг-
лодержателя и опускают на развилку иглы, после этого легким нажа-
тием нить проводят в ушко иглы. Концы вдетой нити должны иметь 
разную длину: один конец должен быть в 3 - 5 раз короче другого.

Общая хирургическая техника

Техника рассечения кожи вместе с подкожно-жировой клетчат-
кой. Большим и указательным пальцами левой руки фиксируют кожу 
у начала предполагаемого разреза. Скальпель, взятый правой рукой, 
как писчее перо, вкалывают вертикально и плавно переводят в на-
клонное положение (под углом 45 — 60 градусов). Рассекая кожу и подкожно--
жировую клетчатку, скальпель проводят вдоль линии разреза. Пальцы 
левой руки по мере продвижения скальпеля переставляют по длине 
разреза. В конце разреза скальпель постепенно переводят в 
вертикальное положение и извлекают. Рана имеет одинаковую глуби-
ну по всей длине. 

Техника рассечения апоневроза. На середине длины раны в апо-
неврозе делают небольшой разрез скальпелем в продольном 
направлении до предбрюшинной клетчатки. В отверстие вводят жело-
боватый зонд и продвигают его под апоневроз до угла раны. В желоб 
зонда ставят обушок скальпеля (режущей стороной кверху) и, 
продвигая его по желобу, рассекают апоневроз сначала в одну, а затем 
в другую сторону. 

Техника рассечения мышц. Мышцу либо расслаивают вдоль 
волокон, либо рассекают. При расслаивании вначале надсекают 
скальпелем перимизий, а затем с помощью сомкнутых ножниц, пинцетов или 
зондов Кохера раздвигают мышцы в стороны и вводят в рану тупые 
крючки Фарабефа. 

Хирургические узлы. Различают три основных вида узлов 
простой ("женский"), морской и двойной хирургический. При завя
зывании узлов необходимо держать концы нитей натянутыми, так 
как при ослаблении их натяжения узел может распуститься и 6yдет 
непрочным. Шелковые лигатуры завязывают на два узла, 
кетгут, капрон - на три узла.

Наложение швов на мышцу. На расслоенную мышцу накладыва-
ют П-образные швы, так как узловые швы обычно прорезаются. При 
расслаивании мышцы накладывают узловые швы, затягивают их не 
туго, только до сближения краев мышцы. 

Наложение непрерывного шва. Непрерывный шов обычно накла-
дывают при зашивании разреза брюшины и при операциях на желудке 
и кишечнике. Для выполнения упражнения производят срединную ла-
паротомию на трупе собаки. Края разреза брюшины прошивают длин-
ной кетгутовой нитью (для экономии кетгута при операциях на трупе 
и в остром опыте используют шелк или хлопчатобумажные нити) в 
нижнем углу раны. Короткий конец связывают с основной нитью. Да-
лее прошивают стежками оба края брюшины. Ассистент держит нить 
натянутой, перехватывая ее по мере прошивания брюшины. Нить луч-
ше держать пальцами, а не пинцетом, чтобы избежать ее 
разволокнения и разрыва. Подойдя к противоположному углу раны, 
делают последний стежок, который не затягивают. Образующуюся 
петлю связывают с концом нити. 

Остановка кровотечения (техника лигирования подкожных сосу-
дов). Носиком кровоостанавливающего зажима Бильрота захватывают 
кровоточащий сосуд вместе с окружающей его клетчаткой. Нить заводят-
 за зажим. Затем ассистент опускает бранши зажима, слегка 
приподнимая его носик. Под носиком начинают завязывать нить. 
Перехлестнув нить, затягивают ее. В это время ассистент снимает за-
жим и хирург erne раз потягивает за нити, переместив пальцы как 
можно ближе к узлу. Перехлестнув нити вторично,  заканчивают завя-
зывание узла. Концы нитей коротко срезают ножницами.  

При расположении сосуда в глубине раны для большей надежно-
сти производят его перевязку с прошиванием. Сосуд, захваченных за-
жимом, прошивают у основания вместе с окружающей клетчаткой; 
нить завязывают сначала с одной стороны сосуда, а затем с другой. 
Зашивание кожи. Кожу зашивают узловыми шелковыми швами. 
В шов захватывают подкожно-жировую клетчатку на всю ее толщу 
(если ее не зашивали отдельно). Необходимо соблюдать следующие
 правила: 

1) расстояние между швами не должно превышать 2 см; 

2) должно быть полное соприкосновение противоположных краев раны;
3) вкол и выкол иглы с обеих сторон должны быть на одинаковом расстоянии от краев раны; 
4) узел завязывают сбоку от раны.

В момент завязывания узла помощник должен сопоставить, края 
кожи, слегка выворачивая их с помощью двух хирургических пинцетов, для того чтобы обеспечить возможно более точное соприкосновение слоев кожи и предупредить вворачивание кожи внутрь раны.

Снятие кожных швов. Захватив узел шва пинцетом, легким потя-
гиванием слегка выводят подкожную часть лигатуры (она обычно бе-
лого цвета в отличие от надкожной части темного цвета) и, подведя 
острую браншу ножниц под нить, рассекают ее у поверхности кожи. 
Шов легко удаляют. Собаки и крысы нередко самостоятельно 
выгрызают кожные швы после заживления раны.

