
ченые эаnмскм УО ЗГ ADM, том 43, выпуск 2 

Во 2-й (контрольной) группе воспалительная отечность уменьшилась на 13-14 день и полностью ис­
чезла к 18-23, дню в зависимости от патологического процесса. Экссудация уменьшалась к 10-13 дню и пол­
ностью исчезала на 17-20 день. Болезненность и хромота уменьшались к 12-20 дню лечения в зависимости 
от заболевания. Выздоровление наступало на 29-31-й день от начала лечения . 

При гематологическом исследовании установлено, что количество эритроцитов у животных обеих 

групп увеличивалось от 5,5±0,35 х10 1 2/л перед началом лечения, до 6,3±0,05 х1012/л к 21 дню исследования . 
Аналогичным образом изменялось количество гемоглобина от 107,2±1,46 г/л до 114, 1±6,91 г/л . Практически у 

всех животных отмечался лейкоцитоз . Количество лейкоцитов в среднем до лечения составило 
27 , 9±4,65х109/л , а на 21 день исследования-21,6±3 , 84х109/л. 

При выведении лейкограммы у животных контрольной группы отмечалось повышение количества 
эозинофилов с 4,6±1 ,3% до 6,4±2,95% и сегментоядерных нейтрофилов с 27,6±3,71% до 31 ,4±4,84%. Умень­
шалось количество лимфоцитов до 39,6±3, 11 %, моноцитов до 1,2±0,21 % и палочкоядерных нейтрофилов до 
0,6±0,24%. Это показывает снижение резистентности организма . 

У животных опытной группы количество эозинофилов не менялось в течение всего периода лечения 
и составило 4,2±1 , 11 %. Количество лимфоцитов, моноцитов и сегментоядерных нейтрофилов увеличива­
лось и при исследовании на 21 -й день составило соответственно 68,5±4,76%; 3,2±1 , 11 %; 24,6±3,87% . Такие 
изменения лейкограммы соидетельствует о незначительной резорбции в кровь продуктов воспаления и о 
повышении сопротивляемости и резистентности организма животного. 

Процессы заживления гнойно-некротических поражений в контрольной группе происходили 7,6 ± 0,57 
дня дольше, чем в опытной . 

Заключение. На основании данных диспансерного обследования и лечения высокопродуктивных ко­
ров мы установили , что : 

- гнойно-некротические заболевания дистальной части конечностей являются прямым результатом 
технологического травматизма . который обусловлен неудовлетворительной конструкцией старых животно­

водческих помещений, нарушением зоогигиенических условий содержания (короткие стойла , жесткие полы , 

недостаток подстилки), отсутствием активного моциона и нечетко сбалансированным рационом . 

- эти патологии имеют довольно широкое распространение и диагностируются у 48,4 % от общего 
числа высокопродуктивного скота голштино-фризского происхождения . 

- наиболее удобным переносчиком кислорода является изотонический раствор хлорида натрия (0,89 
%), в котором при электролизе на платиновых, окисных платинотитановых и других подходящих анодах про­
исходит накопление активного кислорода в виде натрия гипохлорита (NaOCL). 

- внутривенное применение гипохлорита натрия совместно с местной обработкой ран обладает более 
выраженным противомикробным , противовоспалительным и детоксикационным действием , а так же ускоря­
ет регенерацию тканей . 
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НЕКОТОРЫЕ БИОХИМИЧЕСКlllЕ nоt<АзАТЕЛИ СЫВОРОТКИ КРОВИ у ЛОШАДЕЙ 
С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ТЕНДОВАГИНИТОМ 

Сапожков В.С . 

ФГОУ ВПО «Воронежский государственный аграрный университет им. К.Д . Глинки», Россия 

Острые асептические тендовагиниты у спортивных лошадей сопровождаются изменением био­
химических и физиологических процессов, что определяет их патогенез. В этой связи были изучены ос­

новные биохимические показатели сыворотки крови у клинически здоровых лошадей рысистых и верхо­
вых пород, как в норме, так и при остром асептическом тендовагините. 

Sharp aseptica theпdovagiпitis аси/а at horses of horse тilitia ureas, glиcose апd the gепеrа/{соттоп} 
lipidi deve/op оп а backgroипd aиtheпtic difereпsis chaпges of paraтeters kreatiпiпi, depeпdiпg оп а stage апd а 
phase of iпflaтmatory process, at siти/tапеоиs а /evel of cholesterol dиriпg experimeпt. Aseptica the iпflaтmatioп 
is ассотрапiеd Ьу decrease{redиctioп} iп activity of пис/еаr heatiпg р/апt, amilazi, factor De Ritis at iпcrease of 
activizatioп AL Т, GGTP апd alkafine sodiит fosfatasi. Thиs, sharp aseptica the iпflaтmatioп at horses ridiпg апd 
ceпter breeds, are characterized Ьу the expressed chaпges аlЬитiпоиs, lipidi, carЬohydrate exchaпges апd activity 
of eпzymes that defines{determines} pathogeпesiinflaтmatory process. The received data qиite сап serve as the 
test of developтeпt of if/ness апd its{her} оиtсоте . 

Введение. Острые асептические тендовагиниты у спортивных лошадей сопровождаются изменением 
биохимических и физиологических процессов, что определяет их патогенез . (Шакалов К. И" 1952; Шитов С .Т" 

1975; Борисов М.С" 2000, 2001 ; Рыбин Е.В. , 2002 ; Жукова М . В " Савицкая Е.В" Забегина Е.В. , 2003) . В этой 
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связи были изучены основные биохимические показатели сыворотки крови у клинически здоровых лошадей 

рысистых и верховых пород, как в норме так и при остром асептическом тендовагините. 

Материалы и методы . В опыт было включено десять лошадей рысистых и верховых пород роты 

конной милиции г. Воронежа . У пяти клинически здоровых животных и пяти лошадей с симптомами острого 

асептического тендовагинита сгибателей пальцев передних конечностей. В сыворотке крови определяли 
содержание креатинина , мочевины, глюкозы, общих липидов , холестерина, аспартатаминотрасферазы 

(АСТ}, аланинаминотрасферазы (АЛТ), коэффициент Де-Ритиса, гаммаглютамилтранспептидазы (ГГТП) , 
амилазы и щелочной фосфатазы. Показатели у здоровых животных изучали однократно как исходные дан­
ные, а у больных лошадей - в первые, третьи, пятые и десятые сутки болезни . то есть в зависимости от фа­

зы и стадии воспалительного процесса. Исследования выполнены на биохимическом анализаторе «Cobas 
Mira» фирмы« F. Hoffman - La Roche», Швейцария . 

Результаты исследований . Данные , полученные в ходе эксперимента, представлены в таблице 1. 
Из которой следует, что биохимические показатели сыворотки крови спортивных лошадей с острым асепти­

ческим тендовагинитом изменяются в зависимости от фазы и стадии развития патологического процесса и 

существенно отличаются от таковых у здоровых животных. 

В частности , содержание креатинина в сыворотке крови у лошадей с острым асептическим тендоваги­

нитом в первые сутки болезни повышается с 201 , 17 ± О, 15 мкмоль/л у здоровых животных до 218, 71 ± 0,90 
мкмоль/л или на 8,02 % (Р < 0,001) у больных , с последующим понижением к третьим суткам асептичесl\ :' ~ 
воспаления до 181,12 ± 1,65 мкмоль/л, что ниже исходных данных на 10,71 % (Р < 0,001) . В дальней1. ,м 
уровень креатинина на пятый и десятый день болезни существенно превышает показатели здоровых ЖИf" r­
ных на 5,43 и 3,48 % (Р < 0,001) и составляет соответственно 212,04 ± 0,06 и 208, 18 ± 0,06 мкмоль/л . 

В свою очередь, содержание мочевины у больных животных находится на высоком уровне в первые и 
пятые сутки течения патологического процесса и превышает показатели здоровых лошадей на 47,72 и 46,75 
% (Р < 0,001). То есть составляет 6, 11 ± 0,07 и 6,09 ± 0,07 млмоль/л против 4, 15 ± 0,09 млмоль/л в контроле . 

Третьи и десятые сутки эксперимента характеризуются повышенным содержанием мочевины у боль­

ных животных и составляет соответственно 5,01 ± О, 12 и 5, 17 ± 0,05 млмоль/л , что выше исходных данных 

на 20,72 и 24,58 % (Р < 0,001). 
Содержание креатинина и мочевины в сыворотке крови больных животных варьирует в зависимости 

от фазы и стадии воспалительного процесса и существенно отличается от таковых данных у здоровых ло­

шадей , что свидетельствует о выраженном нарушении белкового обмена . 
У скаковых и рысистых лошадей с клиникой острого асептического тендовагинита наблюдается рез­

кое увеличение количества глюкозы к третьему дню течения патологического процесса с некоторым пониже­

нием на пятые сутки болезни , превышая таковые показатели у здоровых животных на 30,94 и 22,85 % (Р < 
0,001) и составляет соответственно 5,72 ± 0,07 и 5,12 ± 0,14 млмоль/л при 3,95 ± 0,08 млмоль/л в контроле . 

На десятые сутки болезни уровень глюкозы приближается к исходным данным, но вместе с тем превышает 
эти показатели на 5,50 % (Р < 0,05). 

Уровень общих липидов в сыворотке крови больных лошадей с третьих суток патологического про­

цесса понижается , достигая минимальных значений на пятый день эксперимента (2,41 ± 0,07 г/л против 3,01 
± 0,15 г/л в контроле). Падение составило19 , 93% (Р < 0,01) . Одновременно выявлено , что третьи и десятые 
сутки асептического воспаления характеризуются более низкими значениями в сравнении с исходными дан­
ными и составляют соответственно 2,71±0,06 и 2,75 ± 0,12 г/л, то есть снижение составило 9,97 и 8,64%. 

Одновременно у больных лошадей с поражением сухожилий и их влагалищ сгибателей пальцев реги­

стрируются более высокие значения холестерина в сыворотке крови в сравнении со здоровыми животными. 

В частности , достоверное возрастание уровня холестерина отмечается на третьи и пятые сутки воспали­
тельного процесса с 2,22 ± 0,04 мкмоль/л в контроле до 2,52 ± 0,06 и 2,63 ± 0,09 мкмоль/л (Р < 0,01 ) у боль­
ных или на 13,51 и 18,47%. Высокий уровень холестерина в сыворотке крови больных лошадей сохраняен;я 
до десятых суток эксперимента (2 , 56±О,14 мкмоль/л) , превышая исходные данные на 15,32% (Р < 0,05) . 

Установлено , что активность АСТ у больных животных достоверно снижается , достигая минималь­
ных значений к третьим суткам болезни 219,06 ± О , 19 мккат/л при 358,07 ± О , 13 мккат/л у клинически здоро­
вых лошадей, то есть уменьшение составило 36,54% (Р < 0,001). Достоверно низкая активность АСТ конста­
тирована также в первые , пятые и десятые сутки патологического процесса , когда активность показателей 
по отношению к исходным данным уменьшилась в 1,50; 136 и 1, 16 раза соответственно (Р < 0,001 ) . 

Вместе с тем в сыворотке крови лошадей с поражением сухожилий и их влагалищ сгибателей паль­
цев выявлен выраженный подъем активности АЛТ с 27,52±О,12 мккат/л в контроле до 39,01 ±О, 18 мккат/л в 
первые сутки асептического воспаления , то есть на 41 ,75% (Р < 0,001). В последующие дни эксперимента 
активность АЛТ нарастает, достигая пиковых значений к пятым суткам развития патологического процесса и 
составляло 44,15 ± 1,17 мккат/л или превышало исходные данные на 60,42% (Р < 0,001) . К десятому дню 
эксперимента активность АЛТ оставалась высокой ( 42,1 9 ± 1,47 мккат/л ), что превышало на 53,31% (Р < 
0,01) показатели у здоровых животных. 

У спортивных лошадей с асептическим воспалением сухожилий и их влагалищ сгибателей пальцев 
отмечено снижение коэффициента Де Ритиса на третьи сутки болезни с 13,01 ± О, 17 до 5,08 ± О, 12 (Р < 
0,01 ). Первые и пятые сутки патологического процесса характеризуются несколько повышенным коэффици­

ентом относительно показателей третьего дня болезни и достоверно ниже исходных данных (6, 10 ± 0,04; Р < 
0,001 и 5,95 ± 1,24; Р < 0,05) . К десятым суткам болезни воспалительный процесс развивается на фоне 
подъема 1<оэффициента до 7,30 ± 1,04; (Р < 0,01) в сравнении с показателями первых пяти дней эксперимен­
та. 

Одновременно выявлено , что активность ГГТП у больных лошадей с первых суток воспалительного 

процесса резко возрастает до 28,01 ± 0,05 мккат/л при 11, 15 ±О, 14 мккат/л или в 2,5 раза (Р < 0,001). В по-
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следующие третьи и пятые сутки болезни подъем активности фермента у лошадей с острым тендовагини­
том достигает 33 ,07 ±О, 13 и 32,01 ± 0,07 мккат/л и соответственно превышает показатели здоровых живот­

ных в 3 и 2,9 раза (Р < 0,001) . К десятому дню асептического воспаления активность ГГТП снижается , но 

превышает показатели контрольных животных в 1,9 раза (Р < 0,001) и составляет 21, 12 ± 0,04 мккат/л . 
Активность амилазы у больных животных достоверно снижается. начиная с первых суток патологиче­

ского процесса и достигает минимальных значений к пятому дню эксперимента (319,08 ± 0,09 при 398 ,04 ± 
0,13 е/л в контроле и снижается на 24,47% (Р < 0,001) . К десятым суткам болезни активность фермента у 
лошадей повышается , приближаясь к исходным данным (384,02 ± 0,05 е/л ; Р < 0,001 ). 

Таолпца 1. 

Некоторые биохтшчссЮJе nою11атеm1 в сыворот~е :1;ров11 .iJош:цей с острым асеmнчесшш тев;~оваr~шитю~ (n=5) 
Показате.111 (,,\[±т) Здоров&1е ЖU6оmные ,]ни теченtl.Я оо.1tзни 

J CJ'lnlill J C>'ltl/Ш Sсутки 10су1111ш 

t:шчmwii~o.~:i 20 1 .17 ::О15 218,7 ] ±0,90'" !Sl,12 ± 1,65' •• 212,09 ± 0,061
" ~08,18 ± 0,06· •• 

iУLочt:~~ЩР~'Ш9;1Ъ ',1 -!,1 5=0.09 6,J 1 ± ощ•" S,01 ± од•" 6,09 ± 0,071
" 5,11 ±0,05'" 

L_110дов;ч~-ц. .1 J,95=0.0S 3,73± 0,11 5,72±1Щ' 5,12 ± 0)4" ~ 4,18 ± o.os· 
Jипи,JЫ 9,§.ЩIJer··:i 3,01 ±0,15 3,19± 0,l S 2,71± 0,06 2A J ±0,07" 2,75±0,Е 

~OJ!fПPJШ,}'~~n..i:i 1,11 ±0,04 2,37.± 0.1 1 2,52± 0,06" 2.63 ±0,09** 2,56 ±0.14' 

j"п,,.nт"'"!" <'R()!+HH ~38,08 ±О,! s•" 11() ()(, +() IQH t 11\< ()' + 1 ин• ~м n..:+nnR". 1 
'. ~ ~~~1;:'.i.u...; .... .J ~ >.> ;"' - " ·"'-' _ ... l; "'V - ". " .• - "-;"'-' - ... , . . - " ... : ... - ... ~" ~ 

~.Ы!ЩОЛШсфДJ;Ц~ (АСТ) 
~ат:~ 

~.:-'Ц.._f!!!И: 27,52 ± 0,12 39,01 ±0,lS"'" .+3,08± 0,08 1 
•• +4,15 ± 1,17." 42.19 ± 1,47". 

З.\1!!.!i,Од!!-ЗfФ~О~ 
(AJТ)~!!iЩ;r 

Коэфф!шиент Де ~'ЧЩ;~ 13,01 ±0,17 6,10±0,04'" S,08 ± О,11н• 5,95 ± 1,24*. 1.30±1,0.JH 

Гa..\DU-·= 11,15.:t:0,14 2&,01 ± о,о:••• 33,0i ± 0)3" ' 32,он о.о'•" 21,!2± 0.0-!•н 
\,;}\'ТЗ.1Jl!,ТГоРШ,ЦеПЫ!jJЗ'sа. 

(П1ТГj W'ЧJ: .1 

'i-'Wi!~"""e.;i 398,ОНО,13 326,12 ± 0,07' •• вц · ±o.os•" 319,08±0.09'" 3S~,02 ±0,05 ... 

Ще:~очная фосфатаза 272.~ 1=0.18 318,19 :r 0,15• н 418,01 =0,0'". 34!,Q5 = O,QiEH 358,07 = о.13н• 
мig,:a1:1 

Прю1ечание : * - Р < 0:05; ** · Р < 0.01 : *"* -Р < 0,001 

Острые асептические тендовагиниты у лошадей характеризуются ростом активности щелочной фос­
фатазы с первых суток течения патологического процесса , достигая максимальных значений к третьему дню 
С:: ............ - • •• " •• ..... ,......,_.,... ..... .,..,_ ,...._ А -t О Г'l"'I .L "Г'l-t • • ,"" ..... -/ ......... ......,,......,.., ..... "")"'?'") C-t ....L ('\ 1 О •• ," ,,",,...,.f,..... ro ",..., , ........ ,......., ..... ..,..,..., ,.,.,...-r, r..""" ' ' ''' "" ' •t•,.,. ,... ,.,. 
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ставило 34,81 % (Р < 0,01) . Высокую активность фермента констатировали у животных также в последующие 
пятые и десятые сутки асептического воспаления , превышая исходные данные соответственно на 25,38 и 
31,40% (Р < 0,01 ). 

Заключение . Острые асептические тендовагиниты у лошадей конной милиции развиваются на фо-

не достоверных разнонаправленных изменений показателей креатинина, мочевины, глюкозы и общих липи­

дов в зависимости от стадии и фазы воспалительного процесса, при одновременном повышенном уровне 
холестерина в течение эксперимента . Асептическое воспаление сопровождается снижением активности 

АСТ, амилазы, коэффициента Де Ритиса при повышении активизации АЛТ, ГГТП и щелочной фосфатазы. 
Таким образом , острые асептические тендовагиниты у лошадей верховых и рысистых пород характеризуют­
ся выраженными изменениями белкового , липидного . углеводного обменов и активности ферментов , что 
определяет патогенез воспалительного процесса . Полученные данные вполне могут служить прогностиче­
ским тестом развития болезни и ее исхода . 
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