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Методом рентгеноконтрастной ангиографии исследовали ретроградное проникновение 

лекарственных препаратов  через вены  кисти (стопы) собак. Показано, что лекарства 

введенные методом ВРИ в крупные поверхностные вены дистальных отделов конечностей, 

доходят до терминальных сосудов пальцев в том случае, если обьѐм растворителя 

составляет 20 миллилитров. При блокировании кровотока в конечности, лекарственные 

препараты, даже после окончания введения, продолжают распространятся в 

ретроградном направлении из более крупных вен в более мелкие сосуды венозного русла и 

возможно в интерцеллюлярное пространство. Так же установлено, что в зоне 

воспалительной или опухолевой патологии фармакологические  препараты, введенные 

методом ВРИ, накапливаются быстрее и в превалирующих количествах, а так же 

сохраняются дольше, чем в тканях, не пораженных патологическим процессом. Таким 

образом, можно считать доказанным способность лекарственных препаратов введенных 

методом ВРИ   попадать и аккумулироваться локально в нормальных и патологически 

измененных тканях кисти (стопы) собак. 
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Сокращения:  ВРРА - внутривенная ретроградная рентгеноконтрастная ангио-

графия,  ВРИ – внутривенная ретроградная инфузия, ВРХ – внутривенная рет-

роградная химиотерапия, Нф - нейтрофил,  Мц – моноцит, Мф – макрофаг,  

СТМ – соединительнотканный матрикс, ДНР – длительно незаживающая рана. 

Введение. Воспаления пясти (плюсны) и пальцев различного генеза (в том чис-

ле пододерматиты) являются распространенными  заболеваниями у собак и на-

носят существенный ущерб служебному и любительскому собаководству (3, 18, 

19). Лечение патологий данной локализации представляет определенную слож-

ность, что обусловлено несколькими причинами. Первая причина связана со 
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спецификой механизма воспаления данной локализации. Установлено, что дан-

ный патологический процесс протекает по механизму ДНР при котором проте-

олитические ферменты воспалительного экссудата, в больших количествах вы-

деляемые нейтрофилами, и макрофагами, повреждают эндотелий сосудов и 

разрушают соеденительнотканный матрикс, что препятствует репаративной ре-

генерации (2, 7, 8, 15, 20).  Вторая причина, связана со сложностью  создания 

терапевтической концентрации препарата (препаратов) непосредственно в об-

ласти поражения, так как при традиционных способах введения,  реальная кон-

центрация фармакологических средств в сосудах зоны воспалительной патоло-

гии кисти и стопы у собак, значительно ниже чем кажущаяся начальная кон-

центрация (С0), что обусловлено спецификой микроциркуляторного русла,  

при которой, большая часть лекарственного вещества в первые же минуты из 

системного кровотока распределяются   в те органы и ткани, которые имеют 

наиболее активное кровоснабжение, – сердце, печень, почки. А сухожилья, ко-

стная ткань и  кожа медленнее насыщаются лекарственными препаратами (1, 5, 

10). Для достижения терапевтических концентраций лекарственных веществ в 

этих тканях требуется от нескольких минут до нескольких часов. И, соответст-

венно,   при применении лекарственных средств с коротким периодом полурас-

пада и (или) полувыведения, создать в этих тканях терапевтическую концен-

трацию препарата крайне сложно. Кроме всего выше сказанного, следует отме-

тить и тот факт, что объем микроциркуляторного русла пясти (плюсны) и паль-

цев во много раз меньше объема микроциркуляции всего тела (4, 11, 12 ), что  

еще более усугубляет потерю концентрации средств химиотерапии в системном 

кровотоке. 

Кроме указанных, чисто физиологических причин, имеет место и причина па-

тологического характера. Так установлено, что в тканях в условиях воспаления 

нарушается  капиллярный кровоток и кровь может из артерий попадать в вены 
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по артерио-венозным анастомозам минуя капиллярную сеть (9, 17, 20). Вслед-

ствие этого диффузия веществ (в том числе и лекарственных препаратов) из  

плазмы в ткани не происходит.  

Очевидно что, попытка повысить эффективность лечения   путем увеличения 

концентрации лекарственных средств в зоне патологии за счет общего повыше-

ния их концентрации в системном кровотоке, лимитирована, высокой вероят-

ностью развития побочных реакций. Использование метода артериальной пер-

фузии применительно к домашним и служебным собакам вообще, и к лечению 

конечностей собак, в частности, ограничено условиями содержания и специфи-

кой поведения животного и, соответственно, высоким риском тяжелых ослож-

нений.  

В то же время, известно, что: 1 - диффузия различных соединений из крови в 

ткань происходит не только в артериальной, но и в венозной части капилляров 

и в венулах  и, 2 - при повышении венозного давления,  в венулах и капиллярах 

увеличивается размер пор и, значительно, усиливается диффузия жидкой части 

крови и растворенных в ней веществ в ткани (5, 12, 17, 20). Это позволило 

предположить, что  для создания терапевтической  концентрацию лекарствен-

ных препаратов, локально, в тканях дистальных отделах конечностей у собак, 

можно использовать  внутривенное ретроградное введение  препарата(ов) через 

подкожные вены запястья (заплюсны) предварительно лимитировав отток ве-

нозной крови наложением гемостатического жгута проксимальнее места инъ-

екции.  Предварительные клинические эксперименты показали высокую лечеб-

ную эффективность данного метода введения лекарственных препаратов при 

гнойно-некротической патологии данной локализации (3, 13, 14). 

Однако следует отметить, что для широкого клинического и научно обоснован-

ного  применения данной методики необходимо изучить такие фармакокинети-

ческие параметры как, дозозависимую глубину ретроградного распространения 
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фармакологических средств в венозном русле дистальных отделов конечностей 

собак и способность лекарственных средств, введенных внутривенно-

ретроградно аккумулироваться в нормальных и патологических тканях.  

Цели и задачи исследования.     С использованием рентгеноконтрастного 

метода исследовать глубину ретроградного распространения 

фармакологических средств в венозном русле дистальных отделов конечностей 

собак, в зависимости от объема вводимого препарата.  

Исследовать способность лекарственных средств, введенных внутривенно-

ретроградно удерживаться в нормальных и патологических тканях дистальных 

отделов конечностей собак  в условиях турникетного гемостаза и после его 

устранения. 

Материалы и методы.  Исследования проводили  на  23 разнопородных 

собаках массой 30 – 45 кг., имеющих  воспалительные и опухолевые 

заболевания кисти (стопы).  Контрольные ангиограммы получены с 

использованием тех же животных, но на конечностях лишенных признаков 

воспалительной или опухолевой патологии. Диагностический препарат 

(«омнипак-300»)  в объеме 5 - 20 мл.  вводили в поверхностные вены 

дистальных отделов предплечья – v.cephalica; v.cephalica acctssoria (или 

дистальных отделов голени/проксимальных отделов заплюсны – v.saphena 

lateralis) против тока крови (ретроградно), после наложения гемостатического 

жгута проксимальнее места введения иглы. После окончания введения, для 

предотвращения подтекания диагностического препарата под кожу, быстро, 

накладывали второй гемостатический жгут, на 1 – 2 см. дистальнее места вкола 

иглы. Для визуализации распределения диагностического препараты по 

венозной сети, сразу и через 10 минут после введения препарата  проводили  

рентгенографическое исследование. Для определения способности 

патологически измененной ткани аккумулировать фармакологические средства 
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введенные методом ВРИ, повторное рентгенографическое исследование 

проводили через 5 минут после снятия гемостатических жгутов и 

восстановления венозного кровотока. 

Результаты исследования. В норме, согласно результатам исследования,  

введение рентгеноконтрастного вещества методом ВРИ  здоровым животным, 

визуализирует нитевидные структуры повышенной рентгенографической 

плотности, уменьшающиеся по толщине при удалении от точки инъекции в 

дистальном направлении (Рис-1). При объеме вводимого препарата 5 мл.,  

контрастированная сосудистая сеть хорошо визуализируются в области пясти 

(плюсны) (Рис-1(б-1)), и лишь незначительного в области межпальцевого свода 

(Рис-1(б-2)).  При объеме вводимого препарата 10 мл.  нитевидные структуры  в 

области межпальцевого свода контрастируются значительно лучше (Рис-1(в-2)), 

и, дополнительно, начинают выявляться участки повышенной 

рентгенографической плотности в области мягких тканей пальцев (Рис-1(в-3)).  

При объеме вводимого препарата 20 мл. рентгенографическая плотность 

нитевидных структур в области межпальцевого свода возрастает еще больше 

(Рис-1(г-2)), и отчетливо визуализируются многочисленные мелкие вены  в виде 

четких дискретных структур повышенной рентгенологической плотности в 

области мягких тканей пальцев (Рис-1(г-3)). 

Следует отметить, что с увеличением объема вводимого препарата, возрастает 

рентгенографическая плотность не только дискретных нитевидных структур 

(вен) мягких тканей кисти (стопы), но  и диффузная. То есть увеличивается 

контраст самой мягкой ткани. Вследствие последнего, разница в оптической 

плотности между рентгенографическим изображением костных и мягких 

тканей снижается.  

При исследовании методом ВРРА кисти собаки с воспалением мягких тканей 

пальца, сразу после введения диагностического препарата хорошо  
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Рис-1. Внутривенная ретроградная рентгеноконтрастная ангиография 

дистальных отделов конечности собак в норме. (Зависимость визуальной 
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картины от объема иньецированного рентгеноконтрастного препарата).  А- 

простая обзорная рентгенограмма кисти собаки. Б – инъекция 5 мл. рентгеноконтрастного 

препарата. В - инъекция 10 мл. рентгеноконтрастного препарата. Г - инъекция 20 мл. рентге-

ноконтрастного препарата. 1 – крупные вены пясти, 2 – мелкие вены межпальцевого свода, 3 

– мелкие вены и венулы пальцев. 

визуализируются более толстые венозные нитевидные структуры повышенной  

рентгенографической плотности в области пясти (Рис-2(б-1)), и тонкие в 

области межпальцевого свода (Рис-2(б-2)) и пальцев. Причем в мягких тканях 

пальца с признаками воспалительного отека, визуализируемые структуры более 

рентгеноплотные, и их количество больше (Рис-2(б-3)). Диффузная 

рентгеноплотность мягких тканей кисти на рентгенограмме сделанной после 

ВРРА (Рис-2(б)),  визуально, выглядит более насыщенной, чем на контрольном 

снимке (Рис-2(а)).  Рентгенограмма, сделанная через 10 минут после введения 

контраста методом ВРИ и до восстановления венозного оттока  свидетельствует  

о том, что рентгенографическая плотность венозных нитевидных структур в 

области пясти понижается (Рис-2(в-1)). В то же время повышается диффузная 

рентгеноплотность всех мягких тканей дистального отдела конечностей.  

Наиболее отчетливо, усиление диффузной рентгеноплотности мягких тканей 

визуализируется в области воспалительного отека (Рис-2(в-3)).  Видно, что в 

зоне воспаления, участки концентрации рентгеноконтрастного препарата 

становятся менее дискретными и сливаются друг с другом. Через 5 минут после 

снятия гемостатического жгута, и диффузная, и дискретная 

рентгенографическая плотность большинства участков мягких тканей пясти и 

пальцев понижаются (Рис-2(г)). Исключение составляют ткани пальца с 

воспалительным отеком,  рентгенографическая плотность которых, 

практически, не меняется (Рис-2(г-3)).   

Сходная картина изменений дискретной и диффузной рентгенографической 

плотности мягких тканей дистальных отделов конечностей после ВРРА, 

наблюдается и при опухолевом поражении пальца (Рис-3). Рентгенограмма  
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Рис-2. Внутривенная ретроградная рентгеноконтрастная ангиография 

дистальных отделов конечности собак при воспалении мягких тканей 

пальца. (Зависимость визуальной картины от продолжительности 

фиксации диагностического препарата методом турникетного гемостаза). 

А- простая обзорная рентгенограмма кисти собаки. Б – рентгенограмма сразу после 

инъекции препарата. В - рентгенограмма через 10 мин.  после инъекции препарата. Г - 

рентгенограмма через 5 мин.  после снятия гемостатического жгута. 1 – крупные вены пясти, 

2 – мелкие вены межпальцевого свода, 3 – мелкие вены и венулы пальцев. 

 

 

Рис-3. Внутривенная ретроградная рентгеноконтрастная ангиография 

дистальных отделов конечности собак при опухоли пальца. (Изменение 

визуальной картины после 10 минутной фиксации диагностического пре-

парата методом турникетного гемостаза). А- рентгенограмма сразу после инъекции 

препарата. Б - рентгенограмма через 10 мин.  после инъекции препарата. 1 – крупные вены 

пясти, 2 – мелкие вены межпальцевого свода, 3 – мелкие вены и венулы пальцев. 
 

сделанная сразу после введения диагностического препарата, хорошо 
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визуализируют крупную и входящие в неѐ мелкие рентгеноконтрастные 

нитевидные  структуры, идущие от пясти к пораженному пальцу (Рис-3(а-1)), а 

так же тонкие дискретные структуры визуализируемые, непосредственно, в 

области опухолевого роста (Рис-3(а-2)). Рентгенограмма, сделанная после 10 

минутной экспозиции в условиях турникетного гемостаза регистрирует 

понижение рентгенографической плотности венозной сети (Рис-3(б-1)) и 

одновременное усиление  диффузной рентгенографической плотности: 

незначительное – в области тканей пясти, и сильное -  в области опухолевого 

роста (Рис-3(б-3)).   

Визуальная картина внутривенной ретроградной рентгеноконтрастной 

ангиографии пясти (плюсны) и пальцев  пораженных сильным диффузным  

пододерматитом (Рис-4), отличается от флебограмм сделанных  на материале 

локального воспаления мягких тканей отдельного пальца (Рис-2). На 

рентгенограмме сделанной, сразу, после введения контрастирующего препарата 

визуализируется гораздо больше рентгеноплотных венозных нитевидных 

структур, распространенных во всех тканях дистального отдела конечности  

(Рис-4(б)). Рентгенограмма, сделанная через 10 минут после ВРИ (до 

восстановления венозного оттока) визуализирует очень сильную, но уже 

диффузную рентгенографическую плотность всех мягких тканей исследуемой 

части конечности.  

В то же время, на данной рентгенограмме,  практически полностью, исчезает  

рентгеноплотный материал, визуализируемый в виде дискретных нитевидных 

структур  (Рис-4(в)). Следующая рентгенограмма, сделанная через 5 минут 

после восстановления кровотока показывает, что не смотря на некоторое 

уменьшение рентгеногафической плотности мягких тканей,  она остается 

достаточно высокой, что делает данную рентгенограмму более насышенной  

(Рис-4(г)) в сравнении с контролем (Рис-4(а)). Особо следует обратить  
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Рис-4. Внутривенная ретроградная рентгеноконтрастная ангиография 

дистальных отделов конечности собак при диффузном  воспалении. (Зави-

симость визуальной картины от продолжительности фиксации диагности-

ческого препарата методом турникетного гемостаза).  А- простая обзорная рент-

генограмма кисти собаки. Б – рентгенограмма сразу после инъекции препарата. В - рентгено-

грамма через 10 мин.  после инъекции препарата. Г - рентгенограмма через 5 мин.  после 

снятия гемостатического жгута. Стрелками указаны зоны наибольшего скопления рентгено-

контрастного препарата. 

внимание на то, что в местах более выраженного воспалительного отека, 

аккумуляция рентгеноконтрастного материала как на фоне исскуственного 

гемостаза (Рис-4(в)), так и после его устранения (Рис-4(г)) выше, чем в 

прилежащих тканях (указано стрелками). 

Обсуждение результатов исследования.  

Таким образом, согласно результатам исследований,  введение 

рентгеноконтрастного вещества в область дистального отдела конечности собак 

методом ВРИ, визуализирует: 1 – отдельные венозные сосуды, которые 

выглядят как дискретные нитевидные структуры повышенной 

рентгенографической плотности, уменьшающиеся по толщине в дистальном 

направлении (Рис-1), 2 – повышение диффузной рентгенографической 

плотности всех мягких тканей кисти (стопы). Исследования показали, что  

глубина проникновения препарата по венам в ретроградном направлении 

зависит от объема введенного средства. Т.е.  эффективное наполнение наиболее 

мелких вен пальцев у исследованной группы собак достигается при введении 

препарата в объемной дозе не менее 20 мл. (Рис-1(г)). Дальнейшее 

исследование метода ВРРА выявило тот факт, что в зоне воспалительной или 

опухолевой патологии пясти (плюсны) и пальцев рентгеноконтрастный 

препарат, введенный посредством ВРИ, накапливается в превалирующих 

количествах, чем в тканях, не пораженных патологическим процессом (Рис-2(б-

3)), (Рис-3(а-3)), (Рис-4(б)).  Очевидно, что такое возможно не только по 
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причине увеличения объемного кровотока, в зоне патологического процесса 

обусловленного вазодилятацией и неоангиогенезом. Но и вследствие    

уменьшения сосудистого сопротивления в ретроградном направлении в венах 

по которым кровь оттекает из патологической зоны (Рис-3(б-3)). 

Интересно, что через 10 минут после внутривенного ретроградного введения 

рентгеноконтрастного препарата, его концентрация в крупных и средних венах 

понижается (Рис-2(в-1)), (Рис-3(б-1)), (Рис-4(в)). И это происходит даже не 

смотря на блокировку  венозного оттока гемостатическими жгутами.  На фоне 

понижения дискретного контраста венозной сети  происходит усиление 

диффузной рентгенографической плотности мягких тканей кисти (стопы).  В 

совокупности, эти два факта свидетельствуют о том, что на протяжении 

указанного времени диагностический препарат продолжает распространятся в 

ретроградном направлении в более мелкие и не визуализируемые как 

дискретные единицы, сосуды венозного русла и возможно в интерцеллюлярное 

пространство. Данная тенденция имеет место, как в нормальной ткани, так и в 

патологической. Но в воспаленной  или неопластической ткани  данный 

процесс выражен сильнее (Рис-2(в-3)), (Рис-3(б-3)).  

В дополнении к выше сказанному, следует отметить тот факт, что при сильном 

пододерматите, рентгеноконтрастный препарат через 10 минут после 

внутривенного ретроградного введения уже не визуализирует отдельные 

венозные сосуды, а, практически, целиком диффузно распределяеся по всем 

мягким тканям кисти (стопы)  (Рис-4(б,в)). Исходя из общих представлений о 

патогенетических механизмах воспаления,  можно предположить, что 

указанные рентгенографические характеристики могут служить  

диагностическими критериями степени сосудистой проницаемости и (или) 

сосудистой деструкции в патологическом очаге (6, 7, 11, 14, 16, 17).    

В свете исследуемой проблемы, крайне интересен и крайне важен  тот факт,  что 
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даже после устранения турникетного гемостаза  и восстановления венозного 

кровотока, часть контраста введенного методом ВРИ способна удерживаться в 

тканях патологического очага (Рис-2(г-3)), (Рис-4(г)). Очевидно, что 

разрешающая способность метода рентгеноконтрастной ангиографии не 

позволяет визуализировать отдельные капилляры и (или) определить точную 

гистологическую локализацию аккумулированного диагностического препарата 

(6, 16). Однако учитывая тот факт, что йодсодержащие рентгеноконтрастные 

препараты не вышедшие за пределы кровеносного русла должны быстро уйти  в 

системный кровотоки и не визуализировать местных, внутрисосудистых очагов 

накопления, можно предположить, что в данном случае имеет место: либо 

захват препарата эндотелием сосудов, либо более глубокое проникновение 

препарата в ткани и накопление его в паравазальном и (или) интерцеллюлярном 

пространстве. Известно, что перечисленные процессы сосудисто-тканевого 

переноса имманентно существуют для многих, в том числе макромолекулярных 

соединений (17). Однако они значительно ускоряются  в условиях патологии. 

На пример при воспалении (7) или повышении венозного давления (20).    

В заключении уместно сделать допущение, что поскольку вязкость и 

молекулярная масса большинства инъекционных лекарственных препаратов 

значительно ниже, чем у препарата «омнипак-300» (6, 16), глубина их 

ретроградного проникновения должна быть больше, а диффузия в ткани 

интенсивнее. Т.е. если на основании представленных исследований можно 

считать доказанным способность препарата «омнипак-300» попадать и 

аккумулироваться в патологически измененных тканях кисти (стопы) после 

внутривенной ретроградной инфузии, то для других фармакологических 

препаратов такая способность существует априори. 

Заключение и выводы. Таким образом, проведенные исследования, на 

примере препарата «омнипак-300»,  показали, что:  
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1 – В условиях турникетного гемостаза, введение рентгеноконтрастного веще-

ства в область дистального отдела конечности собаки методом ВРИ, отчетливо 

визуализирует крупные, средние и мелкие вены, а так же   повышает диффуз-

ную рентгенографическую  плотность всех мягких тканей кисти (стопы) за счет 

контрастирования более мелких сосудистых структур (венул), не способных, в 

силу  размера и большой концентрации в малом объеме ткани,  визуализиро-

ваться как дискретные единицы. 

2 - На протяжении некоторого времени после введении,  в условиях турникет-

ного гемостаза, диагностический препарат  продолжает распространятся в рет-

роградном направлении из более крупных вен в более мелкие сосуды венозного 

русла и возможно в интерцеллюлярное пространство. Показано, что  в воспа-

ленной  или неопластической ткани  данный процесс происходит быстрее и ин-

тенсивнее.  

3 -  У собак массой 30 – 45 кг., препарат введенный методом ВРИ в крупные 

поверхностные вены дистальных отделов конечностей доходит до, и наполняет 

терминальные сосуды венозной сети только в том случае, если его объемная 

доза составляет не менее 20 мл.  

4 - В зоне воспалительной или опухолевой патологии пальцев и пясти (плюсны) 

рентгеноконтрастный препарат, введенный методом ВРИ, накапливается быст-

рее и в превалирующих количествах, чем в тканях не пораженных патологиче-

ским процессом. 

5 - После устранения турникетного гемостаза  и восстановления венозного 

кровотока, часть контраста введенного методом ВРИ способна удерживаться в 

тканях патологического очага. 

Т.о. на основании представленных исследований можно считать доказанным 

способность лекарственных препаратов введенных методом ВРИ   попадать и 

накапливаться, преимущественно, в патологически измененных тканях кисти 
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(стопы). Это  делает обоснованным применение метода ВРХ для местной ле-

карственной терапии патологических процессов  локализованных в области 

дистальных отделов конечностей собак.  
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Abstract. The method of radio-opaque angiography investigated retrograde penetration of drugs 

into the veins of hand (foot) in dogs. It is shown that the drugs entered the method of intravenous 
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retrograde infusion in large superficial veins distal extremities, reach the terminal vessels fingers in 

the case when their dose is 20 milliliters. It is shown, that in case of blocking of venous outflow, 

drugs, even after the end of the introduction, continue to spread in a retrograde direction of the 

larger veins of the smaller vessels venous bed and possibly in the intercellular space. As it is estab-

lished, that in the zone of inflammation or tumor pathology pharmacological preparations, intro-

duced the method of intravenous retrograde infusion, accumulate faster and, in the prevailing quan-

tities, as well as remain longer than in the tissues, not affected by pathological process. Thus, it can 

be considered proved the ability of the drugs introduced by the method of intravenous retrograde 

infusion fall and accumulate locally in normal and pathologically changed tissues hand (foot) in 

dogs. 


