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проявляться признаки острых респираторных вирусных болезней животных, повышалась температу
ра тела, кашель, слезо- и слюнотечение, отсутствовал аппетит, на 7, 10-й день у 2 ягнят появилась 
хроническая форма бронхопневмонии, хрипы, обезвоживание организма. На 30-й день 1 ягненок пал, 
диагноз - «хроническая бронхопневмония».

В результате изучения лечебной эффективности препарата «Фоспренил» против вирусных 
пневмоэнтеритов в опытной группе была получена 100,0 процентная сохранность ягнят, однако пе
риоды выздоровления животных были разными, они зависели от состояния резистентности организ
ма каждого ягненка. В контрольной группе сохранность ягнят составила до 90,0 процентов, где один 
ягненок пал от хронической бронхопневмонии.

Заключение. Таким образом, иммуномодуляторы «Фоспренил», «Форвет» не оказывают токси- 
генного действия для ягнят, не вызывают аллергических реакций в организме, улучшают противовос
палительное действие с усилением выработки гуморального, клеточного иммунитета, а также с по
вышением иммуномодулирующих свойств к инфекциям. Препарат «Фоспренил» оказывал на ягнят 
более эффективное действие в течение 7 дней, сократил сроки лечения на 2-3 дня. Препарат «Фор- 
вет» оказывал менее эффективное действие, период лечения составил более 14 дней.
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В статье дано определение заболевания -  метаболический синдром лошадей (МСЛ), а также на осно
вании данных литературы охарактеризованы основные причины, патогенез, диагностика, профилактика и 
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The article defines the disease -  the metabolic syndrome of horses (EMS), and based on literature data, the main 
causes, pathogenesis, diagnosis, prevention and treatment of complications caused by EMS are described. Keywords: 
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Метаболический синдром впервые был описан у людей развитых стран как следствие ограни
ченной физической активности, в сочетании с легким доступом к калорийным напиткам и пище. С из
менением способов использования и кормления, аналогичные наблюдения были впоследствии про
ведены у лошадей [1].
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Метаболический синдром лошадей (МСЛ; англ. Equine Metabolic Syndrome, EMS) -  это клини
ческий синдром, представляющий собой совокупность взаимосвязанных между собой патологических 
процессов, к которым относятся ожирение, инсулинорезистентность и ламинит [2].

МСЛ регистрируется у молодых лошадей, а также у гериатрических животных. Наиболее рас
пространенным МСЛ является среди пони, лошадей породы Морган, Пасо Фино, арабских, верховых 
и чистокровных лошадей [3].

Как уже упоминалось, основными элементами МСЛ являются резистентность к инсулину, ожи
рение и ламинит. Однако считается, что синдром охватывает гораздо более широкий спектр проблем, 
которые негативно влияют на энергетический метаболизм, что может способствовать развитию тром
боза, вызывать хронические воспалительные процессы, избыточное образование свободных радика
лов и развитие оксидативного стресса [4]. У таких животных развиваются эндокринологические изме
нения, что может привести к возникновению сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Использование термина МСЛ особенно полезно для различия лошадей с синдромом Кушинга 
или случаев гипотиреоза, с которым его часто путают [6].

Патофизиология МСЛ. Ожирение. Генетически лошади, как и многие другие животные, обла
дают способностью накапливать жир. На массу тела и отложения подкожного жира в организме 
влияют факторы окружающей среды, включая диету, время года, физическую активность и генетиче
ские факторы [7].

Механизмы, лежащие в основе общего ожирения у лошадей, полностью не изучены, однако 
чрезмерное кормление в сочетании с ограниченной физической активностью, которые замедляют 
метаболизм, считаются основными факторами развития ожирения, также, как у людей и других видов 
животных [8, 9].

«Локальное» ожирение связано с накоплением жировой ткани только в определенных участках 
тела. У лошадей жировая ткань накапливается вокруг шеи, крайней плоти, молочной железы, а также 
по бокам тела. Информативным тестом МСЛ является распределение жира по всей длине шеи. Это 
состояние, известное как «cresty neck», независимо от степени ожирения оно приводит к увеличению 
объема шеи [10].

Инсулинорезистентность (ИР) -  недостаточный биологический ответ клеток на действие инсу
лина при его достаточной концентрации в крови [11]. Есть две теории, связывающие ожирение с ин- 
сулинорезистентностью. Первая связана с регуляцией сигнальных путей инсулина, индуцированных 
цитокинами и адипокинами, синтезируемыми в жировой ткани, вторая -  говорит о внутриклеточном 
накоплении липидов в инсулин-чувствительных тканях, таких как скелетные мышцы, жировая ткань, 
печень [12].

Естественная диета для лошадей содержит мало жиров и много углеводов, которые легко пре
вращаются в жир. Такой жир используется для производства энергии или откладывается и сохраня
ется внутриклеточно. Когда жир превышает емкость клетки, он накапливается в других местах, на
пример, скелетных мышцах, печени и поджелудочной железе. Несмотря на увеличение бета- 
окисления, липиды нарушают нормальное функционирование клеток этих органов, в том числе сиг
нальные пути, по которым инсулин вызывает биологический эффект в клетках-мишенях [13].

ИР также связана с дефектами в передаче инсулиновых сигналов, в том числе за счет умень
шения активности тирозинкиназы, которая является рецептором инсулина [14].

Развитие ИР патогенетически связано с ламинитом, когда нормальная активность инсулина не 
вызывает ожидаемого ответа в клетках-мишенях [15-17].

Основная функция инсулина - стимулировать поглощение глюкозы тканями. Два основных мес
та опосредованного поглощения глюкозы -  это скелетные мышцы и жировая ткань, но также необхо
димо помнить о печени, которая тоже поглощает глюкозу из крови [18].

ИР является результатом уменьшения плотности инсулиновых рецепторов, их дисфункции, по
вреждения внутренних сигнальных путей, а также нарушения функции инсулинозависимого белка- 
переносчика глюкозы в печени GLUT4 (глюкозный транспортер тип 4) [19].

Ламинит является одним из самых серьезных и наиболее распространенных заболеваний ко
нечностей у лошадей. Несмотря на то, что болезнь проявляется изменениями в копыте, она в на
стоящее время рассматривается как системное заболевание, сопровождающееся изменениями в 
других органах [20].

Возникновение хронического ламинита всегда должно направлять ветеринарного врача к 
дальнейшей дифференциальной диагностике на случай возможности развития у больной лошади 
МСЛ [21].

Склонность к ламиниту может быть детерминирована способностью организма поставлять 
глюкозу к тканям копыт. Есть предположение, что ИР влияет на поступление питательных веществ к 
тканям копыта путем изменения давления в кровеносных сосудах. Инсулин действует сосудорасши
ряюще, увеличивая поступление крови к тканям [22].

Диагностика МСЛ должна включать историю болезни, результаты клинических исследований, 
оценки рентгенограмм копыт, а также лабораторных исследований. Лучшим лабораторным тестом 
для диагностики инсулинорезистентности является внутривенный тест на толерантность организма к 
глюкозе, но с точки зрения практики рекомендуется альтернативный подход к диагностике [23].
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Самым простым диагностическим тестом на предмет выявления МСЛ является определение 
содержания инсулина в крови. Однако интерпретация результатов должна быть осторожной -  с уче
том факторов, которые могут влиять на их достоверность. На концентрацию инсулина в крови влияет 
много факторов -  кормление лошадей, особенно в последний период (рацион, его количество). Также 
необходимо определить концентрацию кортизола в крови (суточные колебания, эмоции, боль, 
стресс), учитывать физиологическое состояние (репродуктивный статус), упитанность, сопутствующие 
заболевания. Активность инсулина и концентрация глюкозы натощак относительно стабильны и могут 
быть использованы для диагностики [24].

Перед выполнением исследования животное необходимо подготовить. За 24 ч. ограничивают 
кормление, включая корма с низким содержанием неструктурных углеводов (NSC) (крахмал, пектин, 
фруктаны), а за 8-10 ч. перед исследованием -  голодная диета. Лошадей, которые находятся на па
стбище, размещают в местах без доступа к кормам.

Пробы крови необходимо направлять в одну и ту же лабораторию, так как в разных лаборато
риях могут использоваться различные методики определения инсулина в крови, что может привести к 
получению недостоверных результатов [25].

У лошадей и пони, страдающих МСЛ, несколько повышено или высокое содержание глюкозы в 
сыворотке крови (эталонные колебания 80-115 мг/дл) и гиперинсулинемия (верхняя референтная 
граница <20 мкЕд/мл) [26].

У лошадей с активным воспалением основы кожи копыта не рекомендуется выполнять выше
описанные тесты, до момента устранения острой фазы заболевания, когда каждая активация симпа
тической нервной системы приводит к снижению чувствительности к инсулину и развитию гипергли
кемии [27].

Определение содержания инсулина в крови может давать ложный отрицательный результат у 
лошадей и пони, которые получают рацион с низким содержанием NSC. У таких животных рекомен
дуется выполнять динамические тесты. Выполнение тестов необходимо, когда у животного регистри
руются клинические симптомы МСЛ. Такие исследования рекомендуются для оценки степени инсули- 
норезистентности и мониторинга прогрессирования заболевания [28].

Для эффективной диагностики ИР необходимо сочетать тесты введения инсулина с глюкозой 
(CGIT). Этот тест также может быть успешно использован в полевых условиях. Введение препаратов 
(глюкоза -  150 мг/кг, инсулин -  0,1 МЕ/кг) требует нескольких определений содержания глюкозы в 
крови с помощью глюкометра (перед введением и на 1, 5, 15, 25, 35, 45, 60, 75, 90, 105, 120, 135, а 
также 150-й минуте с момента ввода). Полученный результат характеризуется образованием двух
фазной кривой с положительной (гипергликемическая) и отрицательной (гипогликемическая) кривы
ми. Результат оценивается по отношению ко времени, за которое концентрация глюкозы в крови вер
нется к исходному уровню. Чувствительность к инсулину подтверждается при возвращении содержа
ния глюкозы к исходным значениям в течение 45 минут [29].

У исследуемых животных редко развиваются симптомы гипогликемии вследствие введения ин
сулина (слабость, тремор, усиленное потоотделение). В случае, когда такие симптомы будут иметь 
место, внутривенно вводят 40%-ный раствор глюкозы в количестве = 120 мл [30].

Ложные отрицательные результаты, подтверждающие отсутствие инсулинорезистентности, 
могут возникать в результате действия стрессовых факторов перед исследованием животного. По
этому исследование должно проводиться в тихой и спокойной обстановке, а внутривенный катетер 
лучше поставить за день до исследования [31].

Комбинированный тест дает более полезные клинические результаты, поскольку более ин
формативен, чем каждый тест в отдельности [32].

Однако следует отметить, что основными причинами получения ложных результатов содержа
ния глюкозы и инсулина в крови во время забора проб крови является стресс животного. В связи с 
этим, постоянное определение глюкозы является своего рода инновацией и позволяет устранить 
факторы стресса. Этот метод заключается в подкожном размещении датчика определения содержа
ния глюкозы в крови, который регистрирует ее уровень каждые 5 минут в период до 7 дней. Это вы
годное решение как для пациента, так и ветеринарного врача [33].

Оценка ожирения. Лучшим способом оценки степени ожирения является метод определения 
кондиции тела (BCS; Body Condition Score). Метод определяет кондицию от 1 (истощение) до 9 (избы
точный вес). Лошадей оценивают визуально и эмпирически, вручную исследуя шесть участков тела, 
где жировая ткань имеет тенденцию накапливаться. Для оценки степени ожирения также учитывают 
физическую характеристику лошадей [34].

Ожирение у лошадей происходит по предсказуемой схеме. Отложение жира начинается за ло
патками, далее - на ребрах, крупе, и, наконец, вдоль плечевого пояса в направлении шеи и головы. 
Оценка кондиции (система BCS) заключается в определении количества жира, накопленного в этих 
участках. Полезным может быть измерение окружности шеи при «локальном» ожирении, которое, как 
уже упоминалось, является симптомом МСЛ [35].

Рекомендации. Лечение и уход за лошадьми с метаболическим синдромом требует индивиду
ального подхода. Основное стратегическое направление в решении проблемы инсулинорезистентно- 
сти должно быть направлено на уменьшение массы тела и повышение чувствительности к инсулину 
путем изменения рациона и увеличения физической активности. Изменение диеты заключается в 
снижении энергетических компонентов и неструктурных углеводов (NSC) в рационе. Кроме того, не
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обходимо избегать выпаса животных, особенно в пору года, когда появляется молодая трава [36].
Если МСЛ был установлен после обнаружения ламинита, мероприятия направляются на 

уменьшение массы тела, но с ограниченной физической нагрузкой, чтобы не подвергать дальнейшее 
повреждение копыт. Первоочередное внимание должно быть направлено на выведение животного из 
ламинита, а также уменьшение ожирения со значительно сниженной физической активностью [37].

Профилактика ожирения. Снижение ожирения имеет наибольшее положительное влияние на 
восстановление чувствительности к инсулину. Необходимо помнить об ограничении выпаса при воз
вращении животных на пастбище, когда трава имеет самую высокую концентрацию NSC -  весной, в 
начале лета, переходный период между осенью и зимой. Потеря массы тела должна происходить 
постепенно, поскольку резкое уменьшение веса может привести к гиперлипидемии и жировой дис
трофии печени. Снижение ожирения должно сосредоточиться на увеличении физической активности 
и ограничении потребляемого корма [38].

Следует помнить, что при ламините исключена физическая активность. Диета должна вклю
чать сено с низким содержанием NSC (лабораторное исследование сена для определения содержа
ния NSC). Если животное негативно реагирует на уменьшение суточного рациона, порцию разделяют 
на несколько более мелких, с тем, чтобы сократить периоды голода. Также можно использовать пи
щевые мешки, кормление из которых занимает больше времени. Сено следует вводить в рацион сна
чала в дозе 1,5% от массы тела, а если животное не теряет вес в течение месяца, доза уменьшается 
до 1% [39].

Необходимо обращать внимание на пастбища, на которых сегодня увеличивается количество 
трав генетически модифицированных видов, выращиваемых для производства молока и откорма 
крупного рогатого скота. Такая трава характеризуются высоким содержанием NSC, что является про
тивоположностью пастбищ, необходимых для лошадей [40].

Резюмируя основные рекомендации по кормлению лошадей, необходимо отметить, что сено 
должно быть с низким содержанием NSC, не содержать люцерны, а также зерна. Снижение NSC мо
жет быть достигнуто путем замачивания сена в течение 30 мин. в теплой воде или 60 мин. в холод
ной. Кроме того, можно использовать коммерческий корм с низким содержанием NSC. Следует иметь 
в виду, что кормление кормом с низким содержанием NSC происходит параллельно с уменьшением 
содержания белка, витаминов и минералов в рационе, поэтому их рекомендуется включать в рацион 
дополнительно [41].

Лечение. В отличие от людей и мелких домашних животных, у лошадей рядом с высоким со
держанием глюкозы в крови сохраняется высокий уровень инсулина. Низкоуглеводная диета должна 
снижать активность инсулина. Если его активность очень высока, можно использовать препараты для 
снижения его уровня [42].

Левотироксин натрия. Уменьшение массы тела может происходить за счет использования 
специальной диеты и физической нагрузки. Введение препарата в высоких дозах вызывает потерю 
веса у лошадей. Однако лошади не должны выпасаться, поскольку левотироксин вызывает гиперфа- 
гию. Его используют в течение 3-6 месяцев в дозе 0,1 мг/кг [43, 44].

Метформина гидрохлорид. Метформин является препаратом, который используется в гу
манной медицине для контроля за гипергликемией и для повышения чувствительности к инсулину у 
больных сахарным диабетом. Исследования на лошадях показали повышение чувствительности к 
инсулину у пациентов с инсулинорезистентностью в дозе 15-30 мг/кг после приема внутрь в течение 
двух недель. Было также установлено, что биодоступность после перорального применения у лоша
дей низкая, но ее применение в сочетании с умеренной физической нагрузкой имеет положительный 
эффект [45, 46, 47].

Заключение. Метаболический синдром лошадей -  это клинический синдром, который регист
рируется у лошадей и характеризуется ожирением, резистентностью к инсулину и развитием ламини
та. Понимание механизмов, лежащих в основе этого заболевания, по-прежнему ограничено, но явля
ется участком активных исследований.

Диагностика МСЛ заключается в анализе породной и генетической предрасположенности, оп
ределении резистентности к инсулину, а также степени ожирения. Ранняя диагностика МСЛ и назна
чение лечения предотвращает развитие ламинита. Основным в лечении МСЛ является снижение 
массы тела с комбинацией диеты и физической нагрузки у лошадей без признаков ламинита.
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