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Введение 
Среди болезней лошадей незаразной 

этиологии наиболее часто встречается па-
тология опорно-двигательного аппарата, 
что обусловлено особенностями использо-
вания этих животных. Болезни конечнос-
тей (тендиниты, тендовагиниты, бурситы, 
артриты, артрозы, экзостозы и т.д.) являют-
ся насущной проблемой конезаводства и ко-
неиспользования, вносящей нежелательные 
коррективы в график и тренировок, и пол-
ноценной работы лошадей, вплоть до вы-
браковки животного. В решении этой про-
блемы важен не только точный диагноза, 
но и выбор терапевтических методов воз-
действия на организм для достижения поло-
жительных результатов в короткие сроки 
без побочных эффектов и рецидивов. 

Поэтому весьма актуален поиск npqpa-
ратов, содействующих быстрому и стойко-
му восстановлению травмированных от-
делов опорно-двигательного аппарата. Су-
ществует целый ряд лекарственных ве-
ществ, используемых при данной патоло-
гии лошадей, но комплексные биологичес-
кие препараты освещены в этом ряду недо-
статочно. 

Наши исследования включали разра-
ботку схем использования гомотоксиколо-
гических препаратов в лечении болезней 
конечностей лошадей различной этиоло-
гии и определение эффективности их воз-
действия. 

Методы исследования 
Исследования выполнены в г. Москве 

на базе конюшен, специализирующихся на 
любительском конном спорте. 

Объектом клинических исследований 
служили лошади различных поло-возраст-
ных и породных групп с болезнями опорно-
двигательного аппарата. 

Диагностику болезней опорно-двига-
тельного аппарата проводили общеклини-
ческими методами: осмотр (общий и мест-
ный) и пальпация (поверхностная и глубо-
кая). При общем осмотре лошади опреде-
ляли тип и степень хромоты путем шаговой 
проводки лошади по твердому и мягкому 
грунту по прямой, затем по кругу (больной 
конечностью внутрь и наружу), и при дви-
жении рысью. 

В зависимости от выраженности нару-

шений функции движения различали три 
степени хромоты: слабую, среднюю и силь-
ную. Слабая хромота проявлялась аритми-
ей движения, более коротким промежут-
ком времени наступания на больную конеч-
ность. Умеренная или средняя хромота ха-
рактеризовалась неполным опиранием на 
больную конечность и ограниченным ее 
выносом. При сильной степени хромоты ло-
шадь не опиралась на больную конечность 
или с трудом ее выносила (Шакалов К.И. и 
др., 1986; Калашник И.А. и др., 1990). 

При местном осмотре и поверхностной 
пальпации определяли локализацию пато-
логического участка (сустав, сухожилия, 
мышцы), изменение формы, температуру 
пораженной области и окружающих тка-
ней, оценивали величину и распространен-
ность припухлости. 

При глубокой пальпации выявляли бо-
лезненность, консистенцию тканей и дета-
лизировали локализацию процесса. 

При лечении болезней опорно-двига-
тельного аппарата лошадей использовали 
гомотоксикологические препараты трав-
матин, мастометрин, хондартрон, цеель и 
траумель. Препараты применяли по опре-
деленной схеме в зависимости от диагноза. 
Эффективность проводимой терапии оце-
нивали сравнительным методом. 

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенной лечебно-

диагностической работы был опробован 
ряд схем по применению антигомотокси-
ческих препаратов при различной патоло-
гии опорно-двигательного аппарата лоша-
дей и дана оценка результатов. Так, выявле-
но, что при различной выраженности рас-
тяжения путового сустава схемы терапев-
тического воздействия несколько отлича-
лись, а сроки выздоровления варьировали 
от 4 до 14 дней. 

При слабом растяжении путового суста-
ва, характеризующимся асептическим вос-
палением связок и прилегающих параарти-
кулярных тканей без вовлечения в процесс 
самого сустава, исчезновение клинических 
признаков (слабая хромота смешанного ти-
па, незначительная припухлость области 
сустава) отмечали на четвертый день лече-
ния. Лечение проводили по схеме №1 кур-
сом из 4-х инъекций и наружного примене-
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ния мази траумель 2 раза в день в течение 
недели. 

Схема №1 включала подкожные инъек-
ции препаратов травматин и мастометрин 
по 5 мл каждого в одном шприце в область 
травмированного сустава с интервалами 
между введениями 24 часа (первые две инъ-
екции), в 48 часов (две последующие) и за-
тем 72 часа - до исчезновения клинических 
признаков и применение мазей траумель и 
цеель, наносимых на область поражения 2 
раза в день. Животному в первые дни лече-
ния предоставляли покой, затем рекомен-
довали шаговые проводки (Динченко О.И., 
2002). 

При умеренной дисторзии сустава ис-
чезновение клинических признаков отме-
чали через 7 дней после начала лечения по 
предложенной выше схеме, курсом из пяти 
инъекций и применения мази траумель пер-
вые 3 дня, а затем мази цеель в последую-
щий 7 дней лечения. 

При сильном растяжении первой фалан-
ги помимо сухожильно-связочного аппа-
рата в процесс вовлекается капсула суста-
ва, что проявляется значительной припух-
лостью, болезненностью, гипертермией об-
ласти путового сустава и хромотой опира-
ющейся конечности при движении. В покое 
животное держит травмированную конеч-
ность в расслабленном - полусогнутом со-
стоянии, слегка опираясь на зацетгую стен-
ку копыта с одновременным выставлением 
больной конечности несколько вперед. 

В связи с вовлечением в процесс кап-
сулы сустава схему лечения №1 дополня-
ли препаратом хондартрон, рекомендован-
ным при патологических процессах в суста-
вах. Хондартрон вводили по 5 мл подкожно 
в область травмированного сустава 1 раз в 
5-7 дней. Кроме того, в первые 3-5 дней ле-
чения использовали мазь траумель 2 раза в 
день, затем - мазь цеель в течение 10 дней 
(Схема №2). 

После трех инъекций препаратов мас-
тометрин и травматин, проведенных под-
кожно и внутримышечно, и одной инъек-
ции препарата хондартрон (5-й день лече-
ния) припухлость и болезненность сустава 
значительно уменьшились, животное стало 
опираться на травмированную конечность, 
наблюдали хромоту слабой степени. Исчез-
новение всех клинических признаков отме-
чали на 14 день после начала лечения. Реци-
дива не было. 

Воспаление Поверхностного пальце-
вого сгибателя у лошадей достаточно рас-
пространенная патология, не позволяющая 
длительное время давать животному пол-

ноценную рабочую нагрузку. Применение 
гомеопатических препаратов мастометрин 
и травматин в дозе 5 мл каждого в одном 
шприце с кратностью введений первые три 
инъекции 1 раз в 48 часов и последующие 
две - 1 раз в 72 ч (Схема №3) способство-
вало исчезновению клинических признаков 
хронического тендинита (хромота опираю-
щейся конечности, спотыкания, отечность 
и уплотнение сухожилия) в течение 11-12 
дней после начала лечения. В период лече-
ния лошадь имела ежедневный моцион и 
шаговую работу на корде. Рецидива не бы-
ло на протяжении 4-х месяцев. 

Лечение подострого оссифицирующего 
периостита пясти, проявляющегося быст-
рым ростом, и протекающего с образовани-
ем плотного, безболезненного утолщения 
(экзостоза) грифельных костей, диагности-
руемого пальпацией как продолговатое об-
разование размером 2,5 на 3 см, возникшее в 
результате многократных ушибов задними 
копытами, проводили по схеме №4, включа-
ющей монотерапию препаратом мастомет-
рин, базирующуюся на синергизме воздейс-
твия составляющих данного гомеопатичес-
кого средства (лечение хронических вос-
палительных процессов, артритов, ревма-
тических болезней, активизация тканевого 
иммунитета) (Динченко О.И., 2004). 

По схеме № 4 мастометрин вводили под-
кожно в область экзостоза в дозе 5 мл с ин-
тервалом между введениями 1 раз в 7 дней. 

После двух инъекций экзостоз умень-
шился до размера 1,5 на 2 см. Пальпацией 
надкостника определили в нижней его час-
ти безболезненное размягчение уплотне-
ния. 

Во время 4-ого введения препарата в об-
ласть экзостоза отметили болезненность 
при инъекции и сокращение размеров над-
костника (1 на 2 см). 

После 6-и инъекций препарата, отмети-
ли размягчение экзостоза на всем протяже-
нии и уменьшение его в два раза по сравне-
нию с первоначальным размером. Рекомен-
дована дальнейшая терапия фиброзного пе-
риостита препаратом мастометрин с крат-
ностью введений 1 раз в 2-3 недели. 

При асептическом воспалении подкож-
ной слизистой сумки пяточного бугра и под-
сухожильной сумки поверхностного паль-
цевого сгибателя, проявляющимся флюк-
туирующим болезненным, горячим ша-
ровидным припуханием в области верши-
ны пяточного бугра и продолговато-оваль-
ной, болезненной, уплотненной припухлос-
тью с боку пяточного бугра, сильной хромо-
той опирающейся конечности при провод-
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ке шагом и удерживанием травмированнои 
конечности на весу в покое, применили схе-
му №5. 

Схема №5 включала чередование внут-
римышечных и подкожных инъекций пре-
парата травматин в поврежденную конеч-
ность в дозе 5 мл, с интервалом между вве-
дениями первые две инъекции в 24 часа, две 
последующие - в 48 часов и три инъекции с 
интервалом в 72 часа, местное применение 
мази траумель в первые три дня после на-
чала лечения путем нанесения на кожу за-
плюсневого сустава 2 раза в день, а затем 
мази цеель в течение 10 дней, и подкожные 
инъекции препарата хондартрон в дозе 5 мл 
в область поврежденного сустава, начиная 
с третьего дня лечения, с интервалом в 5-7 
дней до полного исчезновения клинических 
признаков. 

Полное восстановление функций скака-
тельного сустава наблюдали на 21 день пос-
ле начала лечения, В период лечения реко-
мендованы ежедневные шаговые проводки 
по 1С—30 мин., в зависимости от состояния 
сустава. 

Таким образом, использование комп-
лексных биологических препаратов по при-
веденным выше схемам позволило достиг-
нуть положительных результатов за корот-
кие сроки без использования наиболее час-
то применяемых при вьппеописанных пато-

логических процессах в суставах и связоч-
но-сухожильном аппарате лекарственных 
средств, имеющих нежелательные побоч-
ные эффекты. 

Выводы 
1. Применение комплексных биоло-

гических препаратов в лечении болезней 
опорно-двигательного аппарата лошадей 
позволяет достигнуть положительных ре-
зультатов без использования аллопатичес-
ких противовоспалительных лекарствен-
ных средств, имеющих нежелательные по-
бочные эффекты. 

2. В период выраженных клинических 
признаков болезней конечностей, вызван-
ных травмами, наиболее эффективно соче-
танное применение гомеопатических пре-
паратов травматин (инъекции) и траумель 
(мазь). 

3. При вовлечении в воспалительный 
процесс капсулы сустава в лечение необхо-
димо включать препарат хондартрон, при-
менение которого способствует сокраще-
нию сроков исчезновения клинических при-
знаков. 

4. Использование гомеопатических пре-
паратов позволяет обходиться без внутри-
суставных шгаекций. 

5. Применение комплексных биологичес-
ких препаратов позволяет сократить матери-
альные и временные затраты на лечение. 

Литература 
1. Динченко О.И. Применение комплексных био-

логических препаратов фирмы «Нсс1» при раз-
личных патологических процессах у лошадей. / 
Материалы третьей научно-практической кон-
ференции по болезням лошадей. 15-16 августа 
2002 г Москва. С. 67-68. 

2. Динченко О.И. применение антигомотокси-
ческих препаратов Мастометрин, Лиарсин и 
Травма-гель в терапии различных заболеваний 
лошадей. Материалы XII международного мос-

ковского конгресса по болезням мелких домаш-
них животных. 22-24 апреля 2004 года. Москва. 
С. 209-210. 

3. Калашник И.А., Логвинов Д.Д., Смирнов СИ, и 
др. Незаразные болезни лошадей. М.: Агропром-
издат, 1990.272 с. 

4. Шакалов К.И., Башкиров Б.А., Поваженко И.Е. 
и др. Частная ветеринарная хирургия/ Под ред. 
К.Й. Шакалова. 3-е изд., перераб. и доп. Л.: Агро-
промиздат, 1986.478 с. 

УДК 619:616.1.636.2 
П.А. Паршин, И.А. Никулин, Ю.А. Шумилин, В.И. Паршина 
(Российский университет дружбы народов, Воронежский государственный 
аграрный университет, Московская государственная академия ветеринарной 
медицины и биотехнологии) 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СПОСОБОВ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММ У ТЕЛЯТ 

Патология сердца занимает одно из ве- сердца у телят затруднена, так как симпто-
дущих мест среди заболеваний внутренних матика часто сглажена и скрыта признака-
органов и часто является осложнением раз- ми основного заболевания. Исследования-
личных болезней. Диагностика патологии ми Гореликова В.И. (1987) выявлена весьма 
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