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Proucavanje dentalnih oboljenja pasa i macaka ima sve veci
znacaj u veterinarskoj praksi. Ukoliko se ne dijagnostikuju i ne leCe na
vreme, mogu znacajno da utiCu na kvalitet Zivota i zdravlje kucnih lju-
bimaca. Rendgenografija orofacijalnog sistema, kao deo veterinarske
stomatologije, je vaZan dijagnosti¢ki metod koji pruza uvid u oboljenja
i nepravilnosti zuba, omogucava prikaz makrostrukture kosStanih de-
lova, a mozZe ukazati i na etiologiju i genezu razliGitih patoloskih sta-
nja zubala. Svrha ovog rada je da ukaZe na najceSce patoloSke po-
jJave sa kojima se veterinarska stomatologija malih Zivotinja svakod-
nevno suocava, kao i da podstakne sistematski razvoj ove oblasti u
cilju nalaZenja sto kvalitetnijih kako dijagnosti¢kih tako i terapijskih po-
stupaka.

Kljucne reci: oboljenja zuba, rendgenska dijagnostika, veteri-
narska medicina, stomatologija

Uvod / Introduction

RadioloSka dijagnostika oboljenja zuba pasa i macaka je izrazito objektivan
dijagnosticki postupak, koji za veterinarsku medicinu ima narocit znacaj. Pratedi
nove trendove u medicini, poslednjih godina se znacajno promenila i slika delat-
nosti veterinara, posto se sve viSe diferenciraju saznanja u razli¢itim disciplina-
ma veterinarske medicine. Ovo se naroc€ito odnosi na dijagnostiku i zdravstveno
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zbrinjavanje patologije ku¢nih ljubimaca u oblasti stomatoloskih intervencija (Nie-
miec, 2005; 2009).

Povecéani zahtevi u selekciji kao i uzgoj rasnih pasa uslovljavaju brigu za
oc€uvanje zdravstvenog stanja zivotinja, pri éemu oboljenja orofacijalne regije do-
bijaju sve veci znacaj. U prilog tome ide podatak da se ve¢ posle druge godine
zivota kod 70% macaka i 80% pasa razvijaju dentalna oboljenja (Wiggs i sar.,
1997), a kod pasa se najcesce dijganostikuju periodontitis (60.0%) i dentalni plak
(61.3%), (Krsti¢ i sar., 2002; Kyllar i Witter, 2005). Druga znacajna oboljenja koja
se mogu radioloski dijagnostikovati su nedostatak zuba, karijes i tumori (Kyllar i
Witter, 2005). Sopstvenim Sestomesecnim istrazivanjima sprovedenim na Katedri
za radiologiju i radijacionu higijenu, Fakulteta veterinarske medicine u Beogradu,
od 50 pregledanih pasa, 30 je imalo klini¢ki i radiolo$ki vidljive promene na me-
kim tkivima i potpornom aparatu zuba. Od tog broja, 21 Zivotinja je pripadala patu-
ljastim (toy), a 9 jedinki krupnijim i gigantskim rasama.

Zbog Cinjenice da su dentalna oboljenja sve prisutnija kod ku¢nih ljubimaca,
u ovom radu su navedene moguénosti upotrebe rendgenografije u veterinarskoj
stomatologiji.

Metodi rendgenskog snimanja stomatognatnog sistema /
Methods of radiographic exposure of stomatognathic system

Upotrebom rendgenske dijagnostike omogucen je jasniji uvid u etiologiju i
patogenezu raznih patoloskih stanja kao i u diferencijalnu dijagnostiku razli€itih
oboljenja stomatognatnog sistema. Detaljnom analizom rendgenskog snimka mo-
gu se dijagnostikovati periodontalne bolesti, periapikalne lezije, neoplazme, frak-
ture zuba, karijes, ali i znaci oralne traume (Woodward, 2009). Ponekad se moze
ustanoviti i etioloski faktor, odnosno put afekcije koja je dovela do lezija u peria-
peksu.

U veterinarskoj medicini koriste se ekstraoralno i intraoralno radiografsko
snimanje, a za oba nacina je naj¢eS¢e potrebno da se Zivotinja uvede u opstu
anesteziju. Pri ekstraoralnoj dentografiji postoje dva osnovna faktora koji deter-
miniSu validan prikaz anatomskih struktura u rendgenskoj slici: nagib rendgen-
ske cevi i sagitalni ugao pri snimanju. Ukoliko ova dva faktora ne ispunjavaju
odredene kriterijume, nastaju deformacije u rendgenskoj slici, jer se ne dobijaju
izometrijski rendgenogrami. Nagib rendgenske cevi se odreduje tako da centralni
zrak pada normalno na simetralu ugla koji €ini osovina zuba sa osovinom filma.
Ukoliko centralni zrak sa simetralom upadnog ugla zaklapa 90°, dobija se naj-
vernija veli€ina slike zuba, odnosno tzv. ortoradijalna projekcija. Ukoliko centralni
zrak pada pod manjim uglom, javlja se skra¢enje rendgenske slike, a ako pada
pod veéim uglom dolazi do izduzenja slike zuba. Ekstraoralne radiografske teh-
nike su podeljene na aksijalnu ili dorzoventralnu (DV) projekciju, koja je korisna
u determinisanju lezija zigomati¢nog procesusa, centralnog dela maksile i tem-
poromandibularnog zgloba i aksijalnu-bisekcionu ili laterolateralnu projekciju (LL),
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koja se koristi u prikazivanju zuba, zubnog korena, lamine dure, parodoncijuma,
kao i mekih tkiva. Osim toga za rendgenografiju nepéanog svoda i nazalnih kosti-
ju u upotrebi je i kosa aksijalna projekcija (pod uglom od 30°—45°) (Emily i Pen-
man, 1990). U ortodonciji se za dijagnostiku malokluzije koriste specijalni metodi
rendgenografske tehnike — rendgenkraniometrija i rendgenkefalometrija. Prilikom
ovakvih snimanja potrebno je Zivotinju postaviti u kostoabdominalni polozZaj, a
glavu fiksirati ¢vrsto, kako na rendgenogramima ne bi doslo do uvecanja i distorzi-
je slike, kao i nejasnoca tkivnih senki. Rendgenska cev prilikom snimanja treba da
bude udaljena od pacijenta 1,5-2 m. Pomoc¢u pomenutih metoda vrSe se merenja
linearnih i angularnih parametara na kostima i mekim tkivima lobanje (Krsti¢ i sar.,
2009; Krsti¢ i sar., 2002a; Krsti¢ i sar., 1999). Upotrebom ovakvih profilnih i dor-
zo-ventralnih rendgenograma mogu se dijagnostikovati razli¢ite malokluzije pasa
i macaka (prognatizam, retrognatizam, ukrsteni zagrizaj, razliCite mane razvi¢a),
kao i analizirati osnovne funkcije rasta i razvitka glave jedinke u toku duzeg vre-
menskog perioda.

Parodontopatija / Periodontitis

Pod paradontopatijom se podrazumeva oboljenje potpornog aparata zuba.
Osnovni etioloski Cinilac odgovoran za nastanak paradontopatije je dentalni plak.
Ostali faktori, iako znacajni, samo doprinose razvoju bolesti. Oni se mogu pode-
liti na lokalne, koji stimuliSu akumulaciju dentalnog plaka (malokluzije, mekana
hrana, karijes) i opSte koji suprimiraju odbrambene snage organizma (genetski
faktor, autoimune bolesti, dijabetes i neke hipovitaminoze), (Harvey, 1998). Den-
talni plak je bela, mekana, ljigava supstanca koja se obrazuje na povrSini zuba i
gingivalnoj margini. Sastoji se od organske i neorganske komponente. Organsku
materiju plaka €ine: deskvamisane epitelne celije, glikoproteini pljuvacke, polisa-
haridi i ostaci hrane, a neorgansku: voda, kalcijum, fosfor, kao i manje koli¢ine
magnezijuma, kalijuma i natrijuma. Povecanjem sadrzaja neorganske komponen-
te plak se pretvara u kalkulus. U plaku se nalaze svi mikroorganizmi usne duplje
ali su najzastupljenije streptokoke. Bakterijski sastav supragingivalnog i subgingi-
valnog plaka se znacajno razlikuje. Supragingivalni plak se vidi iznad gingivalne
margine i podstie nastanak i razvoj subgingivalnog plaka. Subgingivalni plak i
toksini njegovih mikroorganizama izazivaju hroni¢nu inflamaciju i o$te¢enje pripoj-
ne gingive, prodiru u apikalne zubne strukture i gingivitis prelazi u periodontitis
(Dennison i Van Dyke, 1997; Ohlrich i sar., 2009). Usled osteoklasti¢ne aktivno-
sti povlali se alveolarna kost i nastaje labavljenje zuba. Rendgensko ispitivanje
paradontopatije olak$ava vizualizaciju koStane topografije, ¢ime se mogu pratiti
promene u strukturi alveolarne kosti, oblik i intenzitet njene senke, koli¢ina sacu-
vane, odnosno razgradene spongioze i postojanje rendgenskih znaka okluzionog
traumatizma.

Rendgenografski znaci parodontopatije u ranom stadijumu nisu vidljivi, pos-
to rendgenski zraci prolaze kroz gingivu i periodoncijum ne ostavljajuéi vidljivi
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zapis na filmu. Rendgenska slika oboljenja u kasnijim stadijumima se karakteriSe
stanjivanjem kostno-spogioznog prostora, rarefikacijom kosti, prekidom kontinui-
teta kreCne senke lamine dure ili kortikalisa alveola na vrhovima interdigitalnih
septuma, proSirenjem periodontalnog prostora koji obuhvata koren zuba, osteo-
lizom ili sklerozom interradikularnog prostora, resorpcijom korena i eventualnim
osteomijelitisom okolnih delova kosti (Gorrel, 1998).

Kod paradontopatije se mogu razviti dva tipa gubitka kosti: horizontalni i ver-
tikalni. Horizontalni gubitak se karakteriSe ujednacenim smanjenjem nivoa kosti
duz cele dentalne arkade i naj¢es¢i je tip paradontopatije kod Zivotinja. Vertikalni
gubitak kosti se retko javlja kod Zivotinja, naj¢e$¢e nastaje kao posledica maloklu-
zije ili parodontitisa, a u rendgenskoj slici se karakterise gubitkom spongioze uz
koren jednog ili vise zuba.

U odnosu na stepen gubitka kosti procenjuje se i stepen paradontopatije
(Colmery i Frost, 1986). Pocetni ili prvi stepen se prikazuje marginalnim gingiviti-
som, odnosno inflamacijom gingivalnog grebena i inicijalnim gubitkom kosti. Ovaj
stadijum oboljenja parodoncijuma je reverzibilan i moze se sanirati poliranjem zu-
ba.

Drugi stadijum je predstavljen inicijalnim edemom gingivalnog grebena i in-
flamacijom celokupno pogodene gingive. Ovaj stadijum oboljenja parodoncijuma
se naziva gingivitis. Evidentna je halitoza (foetfor ex ore) a za zaustavljanje daljeg
razvoja oboljenja paradoncijuma i sanaciju procesa neophodna je primena ade-
kvatne terapije.

Tredi stadijum oboljenja se karakteriSe prisustvom edema, gingivitisa i po¢et-
kom stvaranja dZepova, od &ega i po€inje evolucija procesa od gingivitisa prema
parodontitisu. Prva tri stadijuma su reverzibilne prirode, mogu se preduprediti va-
lidnom profilaksom i sanirati subgingivalnom kiretazom i poliranjem zuba.

IV/1 stadijum oboljenja se manifestuje izrazenom inflamacijom, formiranjem
dubokih dzepova, prisustvom gnoja, gubitkom do 2/3 alveolarne kosti i mobil-
no$¢u zuba. U ovoj fazi se deSava razvijeni parodontitis. 1V/2 stadijum oboljenja ili
peti stadijum prema misljenju nekih autora, odlikuje se gubitkom vise od 2/3 alve-
olarne kosti, egzistiranjem dubokih dZzepova, ogolelim korenovima zuba i njihovim
ispadanjem. Poslednja dva stadijuma zahtevaju hitnu hirurSku intervenciju. Treba
istaci da se u istom zubalu mogu javiti svih pet stadijuma oboljenja.

Na Katedri za radiologiju i radijacionu higijenu, Fakulteta veterinarske medi-
cine u Beogradu, specijalnim klinickim (inspekcija, perkusija, palpacija, sondira-
nje) i radioloskim ispitivanjima je u toku tri meseca bilo obuhvaéeno petnaest pa-
sa, kod kojih je prilikom opsteg fizikalnog pregleda postavljena sumnja na obolje-
nja mekih tkiva usne duplje i parodoncijuma. Analizom rendgenograma urade-
nim u LL (kosoj) i DV projekciji, kod sedam pasa je dijagnostikovan prodromalni
stadijum parodontopatije, koji se ispoljio marginalnim gingivitisom, odnosno in-
flamacijom gingivalnog grebena i inicijalnim gubitkom kosti. Drugi i tre¢i stadijum
je dijagnostikovan kod tri psa, a manifestovao se edemom alveolarnog grebena,
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gingivitisom i poetkom stvaranja infrakoStanih dZepova. Klini¢ki razvijen oblik
parodontopatije je zabeleZen kod pet pasa, Sto se na rendgenogramu prikazalo
kao razaranje kostne senke lamine dure u predelu interdentalnih septuma veéine
premolara mandibule i maksile, horizontalnim tipom resorpcije alveolarnog limbu-
sa i destrukcijom viSe od 2/3 spongioze alveolarne kosti (slika 1).

Slika 1. Razaranje alveolarne kosti u predelu interradikularnog prostora i interdentalnih
septuma vecine premolara mandibule i maksile (a); horizontalni tip resorpcije alve-
olarnog limbusa i destrukcija vise od 2/3 spongioze alveolarne kosti (b)

Picture 1. Destruction of alveolar bone in the region of interradicular space and interdental septum of most mandible and
macxilla premolars (a); horizontal type of resorption of alveolar limbus and destruction of more than 2/3 of cancel-
lous alveolar bone (b)

Periapeksne lezije—periapikalni apsces / Periapical lesions - Periapical abscess

Sa klinicke tacke gledista, klasifikacija hroni¢nih periapeksnih lezija se moze
vrsiti na osnovu rendgenskih nalaza. Ona se mora zasnivati na korelaciji histopa-
toloSke i rendgenske slike (Fouad i sar., 1992). Na osnovu navedenog, najedno-
stavnija podela svih periapeksnih oboljenja — lezija pulparnog porekla je ona koja
se bazira na dva osnovna vida: na akutna i hroni¢na oboljenja u apeksnom paro-
doncijumu. Osnovu hroni€¢nog zapaljenja, bez obzira da li je primarno nastalo kao
takvo i/ili je posledica akutnog, €ini produktivho zapaljenje koje predstavlja imu-
ni odgovor na nastali nadrazaj. KarakteriSe se nalazom granulomatoznog tkiva,
zbog €ega se u literaturi ovaj vid oboljenja ¢esto naziva “granulom” bez obzira da
li se radi o rendgenski vidljivom ograni¢enom okruglom, polumesecastom ili di-
fuznom obliku razaranja kosti ili o organizovanom, oziljnom tkivu u vidu fibrozira-
jucih procesa u apeksnom parodoncijumu.

Za klasi¢nu rendgenologiju, osnovni znak koji prethodi formiranju granuloma
ili radikularne ciste je postojanje periapeksne osteoporoze. Zato se, pri rutinskoj
rendgenskoj analizi kostiju vilica, obi¢no i traga samo za periapeksnom osteoporo-
zom. Smatra se da ako nje nema, onda ne postoji ni hroni¢ni periapeksni proces.
Medutim, mora se voditi rauna o tome da nije potrebno svaku rendgensku svet-
linu proglasiti hroni€nom periapeksnom lezijom. Na donoSenje egzaktne dijag-
noze utiCu anatomski varijeteti grade u vilicama, kao $to su prirodne rendgenske
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svetline, anatomski otvori (foramen incisivum, foramen mentale, akcesorni otvori
itd.), a rendgenska slika je samo pomoc¢no dijagnosti¢ko sredstvo koje se mora
dopuniti drugim savremenim specijalistickim metodima pregleda (slika 2).

Slika 2. Periapeksna lezija
Picture 2. Periapical lesion

Periapikalni ili dentoalveolarni apsces predstavlja ireverzibilnu upalu pulpe
sa Sirenjem procesa na apikalno tkivo zuba i okolne strukture. Do upale pulpe
moze doci direktno usled prodora patogenih bakterija preko karijesa, traume ili he-
matogeno i indirektno usled spoljnog pritiska koji onemogucava da se pulpa snab-
deva krvlju. Usled ireverzibilnih promena nastaje smrt pulpe, a proces se preko
apikalnog foramena i akcesornih kanala Siri u periapikalno tkivo zuba (Petrovic i
sar., 2008, 2009). Periapikalni apsces dalje moze dovesti do destrukcije Sarpeje-
vih vlakana, alveolarne kosti, ispadanja zuba i pojave fistula (Shama, 2013) .

Kod pasa sa periapikalnim apscesom je Cesto prisutna fistula, odnosno
drenazni kanal u zigomati¢noj regiji koja nastaje Sirenjem procesa sa 4. premolara
gornje vilice. U zavisnosti koji je od tri karnazijalna korena zahvacen, periapikalni
apsces se moze ispoljiti kao celulitis koji ukljuCuje egzistiranje fistulozne formaci-
je i to ako su afektirani veliki kaudalni i rostralni bukalni koren. Ukoliko je napa-
dnut lingvalni koren, najcesSc¢e se javlja unilateralni hroni¢ni epistaksis (epista-
xix). Drenazni kanal se razvija kod oko 10% zivotinja sa periapikalnim apscesom.
Sumnja na periapikalni apsces se moze potvrditi radiografskim pregledom koiji ¢e
pokazati rasvetljenju zonu oko apeksa afektiranog zuba nastalu usled rarefikacije
spongioze alveolarne kosti, odnosno redukcije njenih trabekula. U ranom stadiju-
mu oboljenja ove manifestacije ne moraju biti evidentne, pa je neophodno obrati-
ti izrazitu paznju na diferencijalnu dijagnozu drugih periapikalnih manifestacija.
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Periodontalni apsces / Periodontal abscess

Predstavlja lokalizovan gnojni proces smesten blizu zuba u peridoncijumu.
MozZe imati akutni i hroniéni tok. Nastaje usled potpuno ili delimi€éno onemogucene
drenaZe gnojnog procesa iz parodontalnog dZzepa Sto dovodi do akutne inflama-
torne reakcije sa edemom i fluktuacijom. Do peridontalnog apscesa moze dodi i
pri reakciji na strano telo nakon skidanja kamenca ili zaostalog kalkulusa u toku
kiretaZze. Takodje, kod macaka, dlaka koja se uvije oko sekutica ili o€njaka moze
se zadrzati u gingivalnom sulkusu i izazvati nastajanje apscesa. Neadekvatno tre-
tiran peridontalni apsces se moZe razviti u osteomijelitis. Terapiju peridontalnog
apscesa Cini kiretaZa dZepova, aplikacija antibiotika, reZanj operacija i gingivek-
tomija.

Oralne neoplazme / Oral neoplasms

Tumori usne Supljine su Cesti kod kuénih ljubimaca i €¢ine oko 5.3% neopla-
zmi kod pasa i 6.7% kod macaka (Wiggs i Lobprise, 1997). Sem fibromatoznog
epulisa i virusne papilomatoze, benigni tumori orofacijalnog sistema su retki.
Postavljanje validne dijagnoze vrste tumora je delikatno, zbog toga Sto su klini¢-
ki znaci njihovog rasta skoro isti i za benigne i za maligne. Neki opsti klini¢ki sim-
ptomi su zajednicki: poremecaj u Zvakanju, ispadanje hrane iz usta, pojava bola,
halitoza, gubljenje zuba, pojacana salivacija, perzistentna ili periodi€na krvavlje-
nja, facijalna asimetrija, gubitak tezine, postepena ili nagla malokluzija i vidljivost
tumefakcija. Zbog svega navedenog, njihova definitivna identifikacija se mora po-
tvrditi radioloSkom i histopatoloSkom analizom.

Maligni oralni tumori se javljaju 2,5 puta ¢eS¢e kod pasa nego kod macaka.
NajceSc¢e neoplazije kod pasa su maligni melanom (Wiggs i Lobprise, 1997), kar-
cinom skvamoznih éelija, osteosarkom i fibrosarkom, a kod macaka skvamozni
karcinom i fibrosarkom, dok je maligni melanom redak. Predilekciona mesta ma-
lignih oralnih tumora su: gingiva, bukalna mukoza, tvrdo i meko nepce, jezik i den-
talna alveola (slike 3 i 4). Lokalni klini¢ki znaci malignih lezija ukljucuju: brz rapidni
rast, infiltraciju afektiranog tkiva, bol, ulceracije, induracije, hemoragije, regional-
nu limfadenopatiju. Oralne neoplazme su veoma agresivne i teSke su za sanaci-
ju. Mogu da se proSire posle vadenja zuba na okolna meka tkiva, glavu ili vrat, ili
da napadnu kostanu i hrskavi€avu osnovu zuba. Metastaze putem krvnih i limfnih
sudova su najces¢e na pluc¢ima.

Najcesc¢a radioloSka slika primarnih kostanih neoplazija je litiCki proces sa
minimalnom tumorskom kostanom produkcijom i slabom periostalnom reakcijom.
Medutim kod nekih slu€ajeva osteosarkoma, moze se naci tipi€an izgled kalcifika-
cije periosta u vidu rasutih sun€evih zraka. Fibrosarkom se najceSce karakteriSe
lizom alveolarne kosti i dubokim kostnim erozijama bez novostvorene periostalne
ili tumorske kosti. Hondrosarkom takode deluje osteoloti¢ki sa slabom mode-
lacijom okolnog tkiva, dajuci kalcifikaciju tumorskog matriksa u vidu iregularne,
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lobularne, karfiolaste strukture. Kako ovi tumori poseduju sli€nu radioloSku sliku
neophodno je uraditi njihovu patohistoloSku analizu. Benigni tumori ne ispolja-
vaju takvu radiolosku sli¢nost. Osteoma se na snimku prikazuje kao kalcifikova-
na lobularna masa, hondrosarkom je po intenzitetu senke sli¢an, samo poseduje
manju homogenost, a fibrom se manifestuje kao potpuno liticko-transparentno po-
drucje diskretno ograni¢eno od okoline.

Slika 3. Neoplasticni proces na nazalnoj, Slika 4. Neoplasticni proces na alveolarnoj
frontalnoj kosti i maksili / kosti i premolarima mandibule

Picture 3. Neoplastic process on nasal, frontal bone and Picture 4. Neoplastic process on alveolar bone and mandib-
macxilla ular premolars

Zakljuéak / Conclusion

Upotrebom rendgenske dijagnostike omoguéen je jasniji uvid u etiologiju
i patogenezu raznih patoloskih stanja, pri ¢emu ona predstavlja i hezamenljivo
sredstvo u diferencijalno—dijagnosti¢kom determinisanju velikog broja oboljenja
stomatognatnog sistema.

U radu se daje prikaz osnovnih postulata veterinarske stomatologije, ra-
diolodkih karakteristika potpornog sistema zuba, kao i rendgenske simpto-
matologije odontopatija. Posebna paznja je usmerena na definisanje rendgenske
semiotike paradontopatija i neoplazmi orofacijalne regije, a navedeni su i najnoviji
literaturni i klini¢ki podaci o radiolo3koj slici periodontalnih i periapikalnih apscesa.
Karakteristicne manifestacije kod navedenih periapeksnih lezija u rendgenskoj sli-
ci su: razaranje kostne senke lamine dure u predelu interdentalnih septuma dru-
gog, treceg i Cetvrtog premolara mandibule i maksile, destrukcija spongioze alveo-
larne kosti, kao i horizontalni tip resorpcije sa stvaranjem infrakostanih dzepova.
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ENGLISH '

X-RAY DIAGNOSTICS OF MOST COMMON PERIODONTAL DISEASES IN DOGS
AND CATS

Krsti¢ Nikola, Lazarevi¢ Macanovi¢ Mirjana, Mitrovi¢ Branislava, Mitrovi¢ Marko

Dental diseases in dogs and cats are of increasing importance in veterinary practice.
If not diagnosed and treated on time, they can significantly affect the quality of life and pet
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health as well. Roentgenography of orofacial system, as a part of veterinary dentistry, is an
important diagnostic tool that provides insight into diseases and irregularities of the teeth,
shows macrostructure of bone parts, and also may indicate the etiology and genesis of var-
ious pathological conditions of the teeth. The objective of this paper is to point out to most
common pathologies which small animal veterinary dentistry daily meets, as well as to fos-
ter the systematic development in this area in order to find more quality to both diagnostic
and therapeutic procedures.

Key words: diseases of the teeth, x-ray diagnostics, veterinary medicine, dentistry

PYCCKUM '

PEHTFTEHOBCKAS1 AUATHOCTUKA PACNPOCTPAHEHHBLIX 3AEONIEBAHUN
NEPUOOOHTA Y COBAK U KOLLEK

H. Kpctny, MupsHa Jlazapesny MauaHoBu4, BpasHucnasa Mutposuy, M. Mutposuy

BonesHn 3yboB y cobak u Kowek 3aHuMmaloT Bce Oonee 3Ha4MTENbHOE MECTO
B BETEpMHapHOW npakTuke. bBe3 CBOEBPEMEHHOW AWarHOCTUKM W NEYEHUS OHU
MOryT Cepbe3HO MOBMMATbL HA KayeCTBO XU3HW W 3[40POBbE AOMALUHUX MUTOMLEB.
PeHTreHorpadusa opodhacumanbHON CUCTEMbI Kak 4acTb BETEPUMHAPHOM CTOMAaToriorMm
ABNSIETCA BaXHbIM METOAOM AWAarHOCTWKW, AaeT npeacTaBneHue o 3abonesaHun u
Aedpektax 3yba, 0 MaKpOCTPYKType KOCTHOW 4acTW, MOXET ykasaTb Ha 3TMOMNOruioo u
reHe3 pasnuyHbIX MaToNorM4yeckMx CocTtosHui 3yboB. [laHHas pabota HanpaeneHa Ha
TO, 4YToBbl 0003Ha4MTL Hauboree 4acToO BO3HMKAIOLLME MNATONOrMYECKUEe SIBMEHUs, C
KOTOPbIMW €XEAHEBHO CTarnkMBaeTCs BeTepuHapHasi CTOMAatofiorns MEenKuMX XXMBOTHbIX
M CTUMYNMpOBaTb CUCTEMAaTM4eCKoe pasBuTMe 3ToM obrmacTm B uUensx pas3paboTku
MakcumMarnbHO 3PdeKTUBHBIX ANArHOCTUYECKMX 1 TepaneBTUYECKUX NpoLeayp.

KntoueBble cnosa: GonesHu 3y6OB, PEeHTreHoBCKada AuarHoCTukKa, BeTepuHapHas
mMegununHa, ctoMmartornorna
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