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Проведена диагностика саркоидоза у лошади. Диагноз поставлен комплексно с учетом анамнестиче-
ских данных, результатов клинических, лабораторных и специальных исследований. Ведущими методами ис-
следования были цитологические и гистологические. Данные исследования позволили выявить активную 
пролиферацию лимфоцитов и наличие их незрелых форм в патологических очагах. Саркоидоз у лошади был 
осложнен колитом и гепатитом. Ключевые слова: саркоидоз, лошадь, комплексная диагностика, цитологи-
ческие и гистологические исследования, пролиферация лимфоцитов, лимфобласты. 

 
CLINICAL-MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF SARCOIDOSIS IN THE HORSE 

(CLINICAL CASE) 
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Shabusov N.N., Frolova A.A., Khovailo V.A. 
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We diagnosed sarcoidosis at a horse. The diagnosis was made comprehensively taking into account the anamnes-

tic data, the results of clinical, laboratory and special studies. The leading methods of investigation were cytological and 
histological. These studies revealed the active proliferation of lymphocytes and the presence of immature forms in the pa-
thological focuses. Sarcoidosis at a horse was complicated by colitis and hepatitis. Keywords: sarcoidosis, horse, complex 
diagnostics, cytological and histological studies, lymphocyte proliferation, lymphoblasts. 

 
Введение. В гуманной медицине человека под саркоидозом понимают идиопатическую грану-

лематозную болезнь. Поражения вначале локализуются преимущественно в легких, затем - в других 
внутренних органах. Дерматологические проявления обычно развиваются в более поздние сроки. 
Этиология и патогенез саркоидоза у людей окончательно не определены и наиболее вероятно это 
заболевание является иммунным. Диагноз обычно основан на клинических и гистопатологических 
особенностях и исключении всех других гранулематозных болезней известной причины. 

Причины и механизм развития саркоидоза у лошадей также изучены недостаточно. В зарубеж-
ной литературе описано несколько случаев болезни. При этом, как правило, описывается 1–3 клини-
ческих случая [1–8, 10–13, 15–18]. Публикации касаются в основном определения возможных причин 
и патогенеза болезни, а также методологии постановки диагноза. Гораздо меньше работ, в которых 
приведены результаты лечения больных лошадей и дан анализ эффективности терапевтических ме-
роприятий [9, 14]. Их авторы предлагают лечение лошадей с применением кортикостероидов. При 
этом указано, что терапия может продолжаться от нескольких месяцев до нескольких лет соответст-
венно [9, 14, 18]. Однако прогноз, несмотря на проводимое лечение, остается осторожным или небла-
гоприятным и в отношении жизни, и в отношении работоспособности больных лошадей. 

Публикаций в доступных отечественных источниках, касающихся данной проблемы у лошадей, 
нами не обнаружено. 

В этой связи целью наших исследований стало проведение комплексной диагностики саркои-
доза у лошади и разработка на этой основе рекомендаций по проведению диагностических и лечеб-
ных мероприятий. 

Материалы и методы исследований. Работа выполнена в феврале-марте 2017 года на ка-
федре внутренних незаразных болезней УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная ака-
демия ветеринарной медицины» (УО ВГАВМ), в отделе научно-исследовательских экспертиз НИИ 
прикладной ветеринарной медицины и биотехнологии УО ВГАВМ, в лаборатории кафедры патологи-
ческой анатомии и гистологии УО ВГАВМ. 

Для лечения в клинику кафедры поступила лошадь кабардинской породы (кобыла) 2011 года 
рождения с предварительным диагнозом «гастроэнтерит».   

Сотрудниками кафедры был собран анамнез жизни, болезни и проведено полное клиническое 
исследование больной лошади в соответствии с общепринятым в ветеринарной медицине планом 
[19]. Использованы основные клинические, лабораторные, инструментальные и гистологические ме-
тоды. 

Лошади был поставлен мочевой катетер и получена моча, у которой были оценены физические 
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и химические свойства (тест-полоски Combina 11S). 
Двукратно в начале исследований и через 2 недели у кобылы была отобрана кровь, в которой 

был определен ряд морфологических и биохимических показателей (таблица 1). 
 
Таблица 1 – Показатели крови и методики, которые использовали при проведении исследова-
ний [20] 

Показатель Метод исследования 
Эритроциты, лейкоциты, тромбоциты, гемоглобин Кондуктометрически 
Белок общий  Реакция с биуретовым реактивом 
Альбумин Реакция с бромкрезоловым зеленым 
Глюкоза Глюкозооксидазный метод 
Общий холестерол Холестеролоксидазный метод 
Триглицериды Ферментативно 
Кальций общий Реакция с о-крезолфталеинкомплексом 
Неорганический фосфор Фосфомолибденовая реакция 
Общий билирубин По методу Йендрашика-Клегхорна-Грофа 
Мочевина Ферментативно 
Креатинин По методу Яффе без депротеинизации 
Щелочная фосфатаза (ЩФ) Кинетически 
Аланинаминотрансфераза (АЛТ) Кинетически 
Аспартатаминотрансфераза (АСТ) Кинетически 

 
С использованием ультразвукового сканера DP-3300vet у лошади было проведено ультрасоно-

графическое исследование щитовидной железы. 
У лошади посредством тонкоигольной аспирационной биопсии из очагов уплотнения, выявлен-

ных при клиническом исследовании, был получен пунктат, в котором проводились цитологические 
исследования. Помимо этого, из данных очагов были получены образцы тканей для гистологического 
исследования. Образцы получали посредством оперативной биопсии под местной анестезией, с при-
менением средств асептики и антисептики. Цитологические и гистологические исследования прово-
дились с использованием общепринятых методик. 

Результаты исследований. При сборе анамнеза было установлено, что лошадь содержа-
лась в деннике. Рацион животного включал  6 кг овса, 1,5 кг муки, 6 кг сена и 1 кг моркови в сутки. Все 
корма были качественными. 

Владельцами проводились регулярные витаминизации и дегельминтизация лошади. Проти-
воэпизоотические мероприятия включали вакцинацию против гриппа, серологические исследования 
крови с целью диагностики ИНАН и случной болезни, маллеинизацию. Все витаминные, противопара-
зитарные и биологические препараты применялись в соответствии с инструкциями, без нарушения 
сроков обработок. Результаты диагностических исследований были отрицательными. 

Первые признаки болезни появились за 7 месяцев до обращения в клинику кафедры. У кобы-
лы появились опухоли в области нижнего края грудной клетки и молочных желез, облысение в облас-
ти холки, хвоста, щек, увеличение подчелюстных лимфоузлов, расстройство желудочно-кишечного 
тракта (диарея, периодические колики). Исходя из диагноза «гастроэнтерит», с лечебной целью жи-
вотному были назначены бициллин-5, отвар семени льна и омепразол (все препараты вводились в 
терапевтических дозах, согласно инструкциям по применению). Местная терапия проводилась с ис-
пользованием препарата «Зоомиколь-спрей», исходя из возможной грибковой природы поражений 
кожи. 

Показатели клинической триады животного при первом исследовании составили: температу-
ра – 38,60С, пульс – 42 удара в минуту, дыхание – 11 дыхательных движений в минуту. 

Общее состояние лошади было удовлетворительным. Заглоточные лимфатические узлы 
оказались увеличены, их форма не изменена, они были плотные, безболезненные, без повышения 
местной температуры. Кожа у лошади была бледно-розовой, сухой, в области гривы, щек, нижней 
челюсти были выявлены алопеции. В области подгрудка и между тазовыми конечностями подкожная 
клетчатка была отечна, уплотнена, безболезненна. Повышения местной температуры установлено не 
было. Левая доля молочной железы также была отечная, но при этом и болезненная.   

Слизистые оболочки носовой и  ротовой полости были бледно-розовые, умеренно влажные, 
без припухлостей и нарушения целостности. Склеры глаз были иктеричными. 

Одышка, кашель, чихание у кобылы отсутствовали. Носовые истечения также отсутствовали, 
однако вокруг носа имелись корочки засохшего экссудата. При аускультации легких установлено фи-
зиологическое везикулярное дыхание. 

Болезненность в области желудка и кишечника отсутствовала, однако были усилены шумы 
перистальтики толстого кишечника (в области правой голодной ямки). В области 14, 15, 16-го межре-
берий с правой стороны по линии маклока при перкуссии отмечалась незначительная болезненность. 
Фекалии были не сформированы и зловонные.  

При проведении акушерско-гинекологического исследования кобылы были выявлены призна-
ки вестибулита. Ультразвуковое исследование позволило установить у кобылы гипертрофию щито-
видной железы. 

При лабораторных исследованиях мочи были установлены ее помутнение, наличие в моче 
билирубина, кислая реакция (рН=5), отсутствие белка и лейкоцитов. 

Результаты лабораторных исследований крови приведены в таблице 2. 
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Таблица 2 – Результаты исследования крови лошади 

Показатель Ед. изм. Нормативные 
значения 

Результаты 
1-е исследова-

ние 
2-е исследо-

вание  
Лейкоциты 109/л 7 – 12 14,9 8,7 
Эритроциты 1012/л 6 – 9 6,80 6,58 
Гемоглобин г/л 80 – 140 100,0 98,0 
Тромбоциты 109/л 200 - 500 147,0 157,0 
Общий белок г/л 60 -80 60,01 59,71 
Альбумины г/л 35 – 50 30,6 30,5 
Мочевина ммоль/л 3,5 – 6,0 6,51 5,11 
Креатинин мкмоль/л 106 -168 127,61 119,06 
Глюкоза ммоль/л 2,5 – 3,3 5,41 5,98 
Триглицериды ммоль/л 0,11 – 1,4 0,07 0,14 
Общий холестерол ммоль/л 1,43 – 2,6 2,16 2,39 
Общий билирубин мкмоль/л 7 – 17 50,39 30,87 
Кальций ммоль/л 2,5 – 3,5 3,04 3,0 
Неорганический фосфор ммоль/л 1,45 – 1,78 0,83 1,08 
ЩФ ИЕ/л 100 – 250 465,38 474,51 
АЛТ ИЕ/л 5 – 15 6,64 6,49 
АСТ ИЕ/л 50 – 200 329,0 328,7 

 
При первом исследовании крови у лошади были установлены лейкоцитоз, тромбоцитопения, 

гипергликемия, лейкоцитоз, гипоальбуминемия, гипербилирубинемия, гипотриглицеридемия, гипо-
фосфатемия, повышение концентрации мочевины, активности ферментов АСТ и ЩФ. При втором 
исследовании крови были установлены тромбоцитопения, гипергликемия, гипоальбуминемия, гипо-
протеинемия, гипофосфатемия, гипербилирубинемия, повышение активности ферментов ЩФ и АСТ. 

На основании данных анамнеза, результатов проведенных клинических, специальных и лабо-
раторных исследований были поставлены диагнозы: колит, гепатит, гипертрофия щитовидной желе-
зы, лимфаденит и вестибулит. Однако вся совокупность изменений, хоть и имеющих патогенетиче-
скую взаимосвязь, не позволяла объяснить наличие изменений со стороны кожи и подкожной клет-
чатки и прогрессирующее выпадение шерсти (при дальнейшем наблюдении выявлялись новые очаги 
облысения).  

В этой связи, а также с учетом анализа ряда медицинских и ветеринарных литературных ис-
точников,  для постановки окончательного диагноза был проведен комплекс цитологических и гисто-
логических исследований. 

При проведении цитологических исследований в пунктате из подкожных очагов уплотнения бы-
ли выявлены пролиферация лимфоцитов, наличие их незрелых форм – лимфобластов (рисунок 1).  

 

  
Рисунок 1 – Пунктат из подкожных очагов 
уплотнения: пролиферация лимфоцитов, 

наличие лимфобластов.  
Окраска Лейкодиф 200, х750 

 

Рисунок 2 – Пролиферация лимфоцитов с 
наличием герминативных очагов, содержа-
щих незрелые их формы, имеющие выра-
женный клеточный атипизм. Окраска гема-

токсилин-эозином, х500 
 

Гистологическое исследование тканей с места подкожных уплотнений позволило выявить про-
лиферацию лимфоцитов с наличием герминативных очагов, содержащих незрелые их формы, 
имеющие выраженный клеточный атипизм (рисунок 2). 

Картина цитологических и гистологических изменений позволяет утверждать, что данные уп-
лотнения вызваны саркоидозом.  

На основании клинических, инструментальных, гематологических, биохимических, цитологиче-
ских и гистологических исследований установлен окончательный диагноз – саркоидоз лошади, ос-
ложненный колитом и гепатитом. Это редкая, по данным зарубежных авторов, болезнь, которая ха-
рактеризуется эксфолиативным дерматитом и саркоидным гранулематозным воспалением в различ-
ных системах организма.  
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Прогноз в отношении жизни данного животного – осторожный, в отношении восстановления 
работоспособности – неблагоприятный. Рекомендовано проведение лечения дексаметазоном (дози-
ровка 80, 40, 20 и 10 мкг/кг массы животного через 5, 3, 3 и 3 дня соответственно) между 7 и 9 часами 
утра. Лечение приводит к улучшению общего состояния и уменьшению кожных повреждений. В слу-
чае рецидива рекомендован повторный курс лечения, однако второе введение дексаметазона может 
оказаться менее эффективным. При проведении курса кортикостероидной терапии следует назначать 
иммуностимулирующие препараты (учитывая иммунодепрессивный эффект применения кортикосте-
роидов). Также рекомендовано продолжение антитоксической терапии, начатой на кафедре (внутри-
венное введение больших объемов изотонических жидкостей), и терапии, направленной на восста-
новление функциональной активности печени (применение гепатопротекторов, например, эссенциа-
ле-форте). При появлении симптомов гастроэнтерита следует назначать вяжущие и обволакивающие 
препараты. Следует учесть то, что продолжительность терапии может варьировать от нескольких 
месяцев до нескольких лет. 

Заключение. Таким образом, у лошади на основании данных анамнеза, клинического иссле-
дования, результатов лабораторных и специальных исследований поставлен окончательный диагноз 
«саркоидоз лошади, осложненный гепатитом и колитом». Ведущими методами, позволившими под-
твердить данный диагноз, стали цитологические и гистологические исследования материала из пато-
логических очагов. Прогноз при данном заболевании осторожный и неблагоприятный. Лечение при 
болезни разработано недостаточно, достоверных сведений по эффективности препаратов в специ-
альной литературе не приведено. Нами рекомендовано использование кортикостероида дексамета-
зона и проведение антитоксической и поддерживающей терапии. 
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С целью повышения биологической ценности яиц птиц эффективным и экономически целесообразным 
является использование йодоселенсодержащих кормовых добавок «Семерик», «Семерик+» и «Семерик-Вита», 
которые позволяют получить яйцо, обогащенное селеном, йодом, β-каротином и витаминами (А, Е, С, РР, В1, 
В2, пантотеновой и фолиевой кислотами). Ключевые слова: куры-несушки, куриные яйца, йод, селен, кормо-
вые добавки, «Семерик», «Семерик+» и «Семерик-Вита».  


