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ВВЕДЕНИЕ 
Заболевания ротовой полости часто встречаются у 

мелких домашних животных; они могут быть травмати­
ческого, воспалительного, бактериального, вирусного 
или микозного происхождения. Патологический 
процесс, поражающий как поверхностные, так и 
глубокие слои слизистой оболочки, десен, связочного 
аппарата, надкостницы, развивается на фоне наруше­
ния обменных процессов или травм, но в любом случае 
сопровождается снижением как иммунного статуса 
организма в целом, так и местного иммунного ответа 
на внедрение патогена. Стоматиты, глосситы, 
гингивиты, пародонтиты служат симптомами других 
инфекционных и неинфекционных болезней, таких как 
калицивироз, ринотрахеит, лейкоз, новообразования в 
ротовой полости, хроническая болезнь почек, хрони­
ческие патологии ЖКТ. Доля этих заболеваний состав­
ляет по разным данным от 30 до 35 % общей патологии 
[1, 2, 8]. 

Воспалительные процессы в ротовой полости, 
независимо от причин возникновения, приводят к 
снижению местной резистентности слизистой оболоч­
ки и изменению рН слюны, что создает благоприятную 
среду для размножения патогенной микрофлоры. При 
изменении бактериального фона слизистой оболочки 
происходит замещение нормальной флоры на патоген­
ную. Резкий болевой синдром и воспалительный отек 
тканей затрудняют прием жидкости и пищи, что 
дополнительно ослабляет организм животного и 
приводит к более тяжелому течению заболевания [7, 

9]. 
Новокаиновая блокада относится к патогенетичес­

кой терапии [5, 10], основанной на применении 
неспецифических средств и предназначенной для 
профилактики и лечения воспалительных процессов 
различных тканей и органов животных. Основываясь 
на физиологическом учении ИЛ. Павлова о трофичес­
кой функции нервной системы, А.В. Вишневский 
установил, что все возникающие в тканях и органах 
изменения трофики, тканевые реакции при развитии 
воспалительных процессов, обусловливаются и 
регулируются нервной системой. Поэтому А.В. Виш­
невский рассматривал новокаиновую блокаду как 
комплексное воздействие на центральную и перифе­
рическую нервную систему, которое включает в себя 
как элементы торможения или блокирования ее 
пусковой деятельности, так и раздражение, которое 

выражается, по преимуществу, в улучшении ее трофи­
ческой функции. Терапевтический эффект проявляется 
всегда лучше и более постоянен, когда новокаиновой 
блокаде подвергается та часть соматической или 
вегетативной нервной системы, которая топографичес­
ки располагается ближе к патологическому очагу и 
иннервирует его, а также в сочетании с другими 
медикаментозными средствами - антибиотиками, 
противомикозными и иммуномодулирующими 
препаратами [З, 8]. Необходимость проведения 
исследований продиктована отсутствием информации 
о применении мыщелковых блокад с использованием 
иммуномодулирующих и антибактериальных препара­
тов в составе комплексной терапии болезней ротовой 
полости у мелких домашних животных. 

ЦЕЛЬ И ЗДДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цель исследования - изучить эффективность препара­
та «Форвет® » в составе комплексной терапии с приме­
нением блокад дорсальной и вентральной щечной 
ветви VII нерва, верхнечелюстной и нижнечелюстной 
ветви тройничного нерва (V нерва). 
Для реализации поставленной цели определены 
следующие задачи: 
1. описать методику мыщелковой блокады у мелких 

домашних животных;
2. провести морфологическую оценку эффективности 
мыщелковых блокад в составе комплексной терапии 
болезней ротовой полости домашних животных без 
применения и с применением иммуномодулирующего 
препарата «Форвет®»;

3. дать морфологическое обоснование эффективности 

каждого вышеперечисленного метода лечения.

Научная новизна 
Впервые описана методика мыщелковой блокады у 

мелких домашних животных в составе комплексной 
терапии болезней ротовой полости. Разработаны и 
апробированы два новых метода блокады. Дана 
морфологическая оценка эффективности разных 
медикаментозных составов при мыщелковых блокадах 
у кошек и собак. В результате обобщенного анализа 
полученных данных разработаны рекомендации для 
практического применения иммуномодулирующих 
препаратов при проведении блокад для лечения 
заболеваний ротовой полости животных. 

Теоретическая значимость и практическая 
ценность работы 
В период выполнения данной исследовательской 

https://for-vet.ru/mehanizm-dejstviya-forvet/


работы были разработаны новые подходы к комплек­

сному лечению стоматитов и глосситов кошек и собак, 

проведена клинико-морфологическая оценка их 

терапевтической эффективности. 

Практическая ценность результатов наших 
исследований заключается в следующем: 

• Они несут информацию о новых подходах к проведе­

нию комплексного лечения патологий ротовой полости 

у кошек и собак, что может быть успешно использовано 

практикующими ветеринарными врачами в лечебном 

процессе; 

• Их можно использовать при обучении студентов

ветеринарных факультетов (при чтении лекций, 

проведении лабораторно-практических занятий по 

хирургии, болезням мелких животных, включать в 

учебные пособия), а также при написании монографий 

по стоматологии, фармакологии, ветеринарной 

хирургии. 

Материалы и методы 
Общая характеристика. На основании учетно­

отчетной документации ветеринарной клиники 

«Котопес», с ноября 2017 года по ноябрь 2019 года 

зарегистрировано 586 случаев заболеваний ротовой 

полости у животных, среди них стоматиты, гингивиты 

-312 случаев (53,2 %), глосситы -162 (27,6 %), паро­

донтиты -112 (19,2 %) (рис.1).
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Рис. 1. Распределение заболеваний полости рта по видам 
животных в ветеринарной клинике «Котопес» в 2017-2019 гг, 
число животных 

Видовая предрасположенность: патология чаще 

встречается у кошек (n=429; 73,2 %) и реже у собак 

(n=154; 26,8 %). Породная предрасположенность: 

среди кошек наиболее восприимчивыми к заболева­

ниям ротовой полости оказались мейн-куны, сфинксы, 

экзоты и метисы (последние, вероятнее всего, в связи с 

большей распространенностью), среди собак -

декоративные породы: той-терьеры, йоркширские 

терьеры, немецкие шпицы, реже особи других пород. 

Половой предрасположенности к данной патологии не 

выявлено. 

Диагноз ставили на основании анамнестических 

данных, клинического осмотра, вирусологических или 

бактериальных исследований, клинического и биохи­

мического анализа крови, микроскопии мазков. На 

основании проведенных исследований можно сделать 

вывод, что чаще всего причиной перечисленных выше 

заболеваний были калицивироз (19,5%), лейкоз (6,2 %), 

бактериальные инфекции (39,5 %), патологии ЖКТ, 

хроническая болезнь почек и нарушения обмена 

веществ (34,5 %). Однако и при стоматитах, возникаю­

щих на фоне патологии пищеварительной и выдели­

тельной систем, клинически отмечались признаки 

изменения бактериальной флоры - гнойный налет 

или муккоидный налет на слизистой оболочке языка, 

щек, десен. 

Клинически у всех животных заболевание проявля­

лось слюнотечением разной степени интенсивности, 

гиперемией, эрозиями и язвами с гнойным налетом на 

слизистой оболочке ротовой полости, увеличением 

подчелюстных лимфоузлов, затрудненным приемом 

пищи и воды или полной его невозможностью всле­

дствие резкой болезненности. 

В подобных случаях применение новокаиновой 

блокады верхнечелюстной и нижнечелюстной ветвей 

тройничного нерва (V), иннервирующего кожу и 

слизистую оболочку губ, десен, дна полости рта, 

передних частей языка, твердого и мягкого нёба, и 

дорсальных и вентральных ветвей щечного нерва (VII), 

ин нервирующих мышцы щек, губ, носа, соединяющих­

ся друг с другом по своему ходу и с ветвями подглазнич­

ного нерва, височно-ушного и подбородочного нервов 

и кожной ветвью челюстно-подъязычного нерва, 

значительно улучшает состояние животного за счет 

снятия болевого симптома и, как следствие, восстанов­

ления кровоснабжения пораженных участков [4]. 

Для исследований были сформированы три группы 

по 20 животных в каждой. Распределяли по группам 

методом случайного подбора, по 10 кошек и 10 собак в 

каждой группе; для чистоты эксперимента из опыта 

исключали животных с хронической болезнью почек 

из-за невозможности применения антибиотика в схеме 

лечения. Таким животным применяли блокады, но без 

антибактериальной терапии. Схема опыта представле­

на в таблице 1. 

Общее количество готового раствора, рассчитанно­

го на МТ животного, разделяли равномерно на две 

части, которые вводили одновременно, согласно 

описанной методике, в области правого и левого 

височно-нижнечелюстного сустава. Кратность инъек­

ций - 1 раз в 6 дней до выздоровления или достиже­

ния стойкой ремиссии. 

Метод проведения мыщелковой блокады у 
кошек и собак 

Животное хорошо фиксируют в боковом лежачем 

положении или в положении стоя (ассистент надежно 

фиксирует голову животного). Пальпаторно продвига­

ются по дорсальной поверхности скуловой кости к 

мыщелковому отростку нижней челюсти. В этом месте 

пальпируется небольшое углубление в жевательном 

мускуле, что служит ориентиром целевого пункта, к 

которому нужно подвести кончик иглы. Целевой пункт 

должен располагаться в непосредственной близости к 

анестезируемому нерву или нервному стволу. 

После обработки места инъекции спиртовым тампо-



нам иглу аккуратно вводят под углом 90° до упора в 

тело нижней челюсти краниальнее мыщелкового 

отростка. Затем иглу отводят немного назад для 

свободного введения препарата и инъецируют раствор 

(рис. 2, З). После извлечения иглы слегка массируют 

место инъекции ватным тампоном, смоченным 70%-м 

спиртовым раствором. Количество вводимого препа­

рата не должно превышать 0,2 мл/кг МТ, но не более 4 

мл на одну инъекцию для крупных животных. 

Цель лечения 
В зависимости от основного заболевания определя­

ли конечную цель лечения - полное выздоровление 

или достижение стойкой ремиссии. Во всех случаях, 

когда стоматит, гингивит или пародонтит являлся 

симптомом других патологических процессов, проис­

ходящих в организме, назначали лечение, направлен­

ное на купирование основного заболевания одновре­

менно с применением мыщелковой блокады. 

Рис. 2. Место введения иглы при выполнении мыщелковой 
блокады у собаки. Средний палец левой руки находится на 
мыщелковом отростке нижней челюсти 

Рис. 3. Место введения иглы при выполнении мыщелковой 
блокады у кошки. Указательный палец левой руки находится 
на мыщелковом отростке 

Таблица 1 

Схемы применения препаратов для мыщелковой 

блокады в опытной и контрольной группах животных 

Группа Число животных 
животных Применяемая схема 

кошки собаки 

Контрольная 10 10 Новокаин 0,5% 

0,2 мл/кг МТ 

Новокаин 0,5% 

Опытная №1 10 10 0,2 мл/кг МТ; 

Бициллин-3 

10 ... 12 тыс. Е{Jjкг МТ 

Новокаин 0,5% 

Опытная №Z 10 10 0,2 мл/кг; 

Бициллин-3 10 ... 12 тыс. ЕД/кг МТ; 

Форвет 0,5 мл/кг МТ 

Результаты и обсуждение 
Эффективность лечения оценивали согласно методи­

ке, предложенной С.Б. Стефановым и Н.С. Кухаренко 

(1989) [4], по 20 признакам: общее состояние животно­

го; состояние кожного покрова и шерсти; температура 

тела; пульс; дыхание; рефлексы; состояние слизистых 

оболочек ротовой полости, зубной аркады, жеватель­

ных мышц и сухожилий, лимфатических узлов, слизис­

тых оболочек глаз и носа; саливация;активность; 

аппетит; потребление жидкости; продолжительность 

лечения и ремиссии. 

Использованная методика позволила в сравнитель­

ном аспекте оценить состояние животных эксперимен­

тальных групп и выявить морфологический эффект 

проводимых мероприятий. 

В морфологической оценке заложен логический 

смысл каждого признака, основанный на понимании и 

значимости оцениваемого процесса при данной 

патологии, а именно: общее состояние животного, 

продолжительность терапии при разных подходах к 

лечению, а также появление первых признаков поло­

жительной динамики - устранение слюнотечения, 

появление аппетита и способности принимать пищу, 

восстановление слизистой оболочки языка и десен, 

устранение признаков лимфаденита, продолжитель­

ность ремиссии после проведения терапии и количес­

тво рецидивов (табл. 2.). 

Морфологическая оценка: «+» - хорошо, то есть 

положительная реакция; «-» - плохо, отрицательная 

реакция. По оценке набора признаков всех животных, 

относящихся ко всем трем группам, определена 

эффективность лечения при разных методологических 

подходах. Результаты занесены в таблицу 2. 



Таблица 2 

Эффективность лечения заболеваний ротовой 
полости мелких домашних животных при разных 

методах медикаментозной терапии 

Параметры Группа животных 

контрольная опытная №1 опытная №2 

Улучшение общего состояния, 
7,0±1,5 5,2±0,5 3,5±0,5 

день исследования 

Достижение 

обезболивающего эффекта, 1,5±0,3 0,7±0,3 0,5±0,2 
день исследования 

Появление 

аппетита/возможности 
3,2±0,4 2,2±0,2 1,3±0,2 

принимать пищу и воду, 

день исследования 

Исчезновение слюнотечения, 3,6±0,5 2,2±0,2 2,0±0,3 
день исследования 

Заживление поврежденных и 

воспаленных участков 
11,0±1,1 9,1±0,3 7,5±0,1 

слизистой оболочки, 

день исследования 

Среднее число повторных 
5,0 1,6 1,3 

инъекций 

Продолжительность лечения, 
15,2 7,1 6,6 

ДНИ 

Число рецидивов 
7 7 5 

заболевания 

Продолжительность 

ремиссии, при хронических 124 187 211 
процессах, дни 

Впервые применять блокаду нижнего луночкового, 

язычного, челюстно-подъязычного, ушно-височного 

нервов, а также (в 65 ... 75 % случаев) щечного нерва в 

стоматологической практике предложил австралий­

ский стоматолог-практик Гоу-Гейтс (G.A.E. Gow-Gates, 

1973). Многолетние поиски исследователей проводни­

кового обезболивания нижнечелюстного нерва 

концентрировались вокруг подходов иглой к нижнече­

люстному отверстию. Гоу-Гейтс при разработке своего 

способа отошел от представления об обязательной 

связи целевого пункта с анатомическим отверстием и 

получил неожиданный впечатляющий результат. Этот 

способ был даже принят в учебные программы на 55 

(из 57) стоматологических факультетах США, начиная с 

конца 70-х годов (S.F. Malamed, 1981). В 1990 г. П.М. 

Егоров усовершенствовал и упростил метод Гоу-Гейтса 

(авторское свидетельство №410792). Работа основана 

на скрупулезных анатомических исследованиях и 

многолетнем клиническом опыте автора. 

В ветеринарии не проводились исследования по 

применению блокады верхнечелюстной и нижнече­

люстной ветвей тройничного нерва (V), иннервирую­

щего кожу и слизистую оболочку губ, десен, дна 

полости рта, передних частей языка, твердого и мягкого 

неба и дорсальных и вентральных ветвей щечного 

нерва (VII), иннервирующих мышцы щек, губ, носа, 

соединяющихся друг с другом по своему ходу и с 

ветвями подглазничного нерва, височно-ушного и 

подбородочного нервов и кожной ветвью челюстно­

подъязычного нерва с целью применения в лечении 

заболеваний ротовой полости. Не проводились также 

работы по включению иммуномодулирующих препа­

ратов в состав блокад непосредственно вблизи очага 

воспаления. 

ВЫВОДЫ 

Анализируя полученные нами результаты, можно 

сделать следующие выводы. 

1. Мыщелковая блокада нервов верхней и нижней

челюсти, иннервирующих ротовую полость - легко

выполнимая процедура, имеющая выраженный

терапевтический эффект.

2. Применение антибиотиков пролонгированного

действия в составе мыщелковой новокаиновой блока­

ды упрощает работу ветеринарного врача, снижая

кратность введения препаратов для достижения

поставленной цели.

3. Применение иммуномодулирующего препарата

«Форвет® » совместно с антибиотиками пролонгиро­

ванного действия в составе мыщелковой ново­

каиновой блокады в три раза усиливает терапевти­

ческий эффект от блокады, в два раза ускоряет улучше­

ние общего состояния животного и сокращает крат­

ность введения лекарственных средств.

4. Противопоказанием к применению мыщелковой

блокады служит непереносимость животным отдель­

ных компонентов - новокаина или бициллина. В таких

случаях можно заменить новокаин на 2 %-й лидокаин в

разведении 1:1 0,9 %-м раствором натрия хлорида и

бициллина на другие пролонгированные антибиотики.

К препарату «Форвет® » непереносимости у животных

не выявлено.
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