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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПЛЕВРОПНЕВМОНИИ У ЖЕРЕБЦА5 
 

Цель исследования – анализ клинического случая диагностики и лечения острой серозно-
фибринозной плевропневмонии у жеребца. Объектом исследования являлся жеребец трехлетнего 
возраста, принадлежащий частному лицу, проживающему в сельском поселении. Исследование 
проводилось на территории Балахтинского района Красноярского края. Выявлена этиологическая 
роль в возникновении острой серозно-фибринозной плевропневмонии у жеребца усиленного тре-
нинга после длительного покоя животного, осложняющим фактором явился морозный воздух. Изу-
чена динамика развития клинических признаков заболевания. При первичном исследовании по сово-
купности клинических симптомов был поставлен диагноз бронхопневмония и назначено лечение, 
которое включало антибиотик амоксициллин-150 (внутримышечно в дозе 50 мл 1 раз 3-кратно с 
интервалом в 48 ч) и кофеин-бензоат натрия 20 % раствор (подкожно в дозе 8 мл 1 раз в день 
3 дня подряд). На пятый день от начала лечения вновь было проведено клиническое обследование 
жеребца, так как состояние животного ухудшалось. По результатам повторного исследования 
был поставлен диагноз острая плевропневмония с выпотом экссудата в плевральную полость. 
В схему лечения жеребца дополнительно были введены препараты фуросемид 5 % и 10 % раствор 
кальция хлорида. Летальный исход у жеребца наступил на седьмой день от начала терапии. 
На основании проведенного патолого-анатомического вскрытия установили, что основным забо-
леванием, приведшим к гибели животного, является острая серозно-фибринозная плевропневмо-
ния с выпотом экссудата в плевральную полость. Количество экссудата составило 14 л. Анализ 
проведенных лечебных мероприятий показал, что в результате неправильно поставленного 
диагноза схема лечения была неполной, а, следовательно, недостаточной. Раствор кальция хло-
рида и мочегонные средства необходимо вводить с первого дня заболевания и в возможно макси-
мальных дозах, применение данных препаратов целесообразно на начальной стадии развития 
плевропневмонии, когда выпот экссудата незначительный. При ухудшении состояния животного 
необходим торако-плевроцентез и проведение санации полости.  

Ключевые слова: лошади, тренинг, плевропневмония, экссудативный плеврит, схема лече-
ния жеребца, торако-плевроцентез. 
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CLINICAL CASE OF PLEUROPNEUMONIA IN A STALLION 

 
The aim of the study was to analyze a clinical case of diagnosis and treatment of acute serous-fibrinous 

pleuropneumonia in a stallion. The object of the study was a three-year-old stallion belonging to a private 
person living in a rural settlement. The study was carried out on the territory of the Balakhtinsky District of 
the Krasnoyarsk Region. The analysis revealed an etiological role in the emergence of acute serous-
fibrinous pleuropneumonia in a stallion of intensive training after prolonged rest of the animal; frosty air 
was a complicating factor. The dynamics of the development of clinical signs of the disease was explored. 
During the initial study, based on the totality of clinical symptoms, a diagnosis of bronchopneumonia was 
made and treatment was prescribed, which included the antibiotic amoxicillin-150 (intramuscularly in a 
dose of 50 ml, 1 time 3 times with an interval of 48 hours) and caffeine-sodium benzoate 20 % solution 
(subcutaneously in a dose 8 ml once a day for 3 consecutive days). On the fifth day from the start of 
treatment, a clinical examination of the stallion was again carried out, as the animal's condition worsened. 
According to the results of a second study, the diagnosis was made of acute pleuropneumonia with effu-
sion of exudate into the pleural cavity. In the stallion's treatment regimen, the preparations of furosemide 
5 % and 10 % calcium chloride solution were additionally introduced. The stallion died on the seventh day 
from the start of therapy. On the basis of the pathological and anatomical autopsy, it was established that 
the main disease that led to the death of the animal was acute serous-fibrinous pleuropneumonia with ex-
udate effusion into the pleural cavity. The amount of exudate was 14 liters. The analysis of the taken 
treatment measures showed that as a result of an incorrect diagnosis, the treatment regimen was incom-
plete, and, therefore, insufficient. A solution of calcium chloride and diuretics must be administered from 
the first day of the disease and in the maximum possible doses, the use of these drugs is advisable at the 
initial stage of the development of pleuropneumonia, when the effusion of exudate is insignificant. When 
the condition of the animal worsens, thoraco-pleurocentesis and cavity sanitation are required. 

Keywords: horses, training, pleuropneumonia, exudative pleurisy, stallion treatment regimen, thoraco-
pleurocentesis. 

 
Введение. По своему значению коневодство 

всегда занимало особое положение среди других 
отраслей животноводства. Роль лошади на про-
тяжении тысячелетий изменялась в зависимости 
от развития техники, но история цивилизации 
человечества всегда оставалась связанной с 

совершенствованием коневодства. За последнее 
десятилетие структура российского коневодства 
значительно изменилась. Почти равную долю 
коневодства с государственным сектором стал 
занимать частный сектор. На данном этапе орга-
низована работа частных конных заводов, част-
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ных подворных хозяйств, крестьянско-
фермерских хозяйств. Лошадь является уни-
кальным животным, которое владельцы могут 
содержать лишь только из-за любви к этому жи-
вотному. 

У лошадей хорошо развита дыхательная 
система. Объем легких составляет более 50 л. 
Лошадь способна развивать большую скорость 
в движении, что обусловлено наличием хороше-
го и большего газообмена по сравнению с дру-
гими видами животных. Одной из наиболее ак-
туальных в современной ветеринарии является 
проблема борьбы с респираторными болезнями 
лошадей, которые по массовости и распростра-
нению занимают ведущее место среди всех па-
тологий.  

В США около 70 % лошадей с плевральным 
выпотом страдают плевропневмонией. Особому 
риску подвержены скаковые и спортивные ло-
шади. Большинство лошадей с плевропневмо-
нией – это спортивные лошади в возрасте до 5 
лет. Болезнь протекает тяжело и является час-
той причиной гибели животных. Согласно ста-
тистическим данным, сохранность составляет 
44–96 % [1]. 

К возникновению плевропневмонии у лоша-
дей предрасполагает ослабление защитных 
иммунных механизмов бронхолегочного ство-
ла [2]. По данным зарубежных исследователей, 
у 31 % лошадей плевропневмония возникла по-
сле транспортировки, у 61 % – заболевание 
связано с высокой степенью нагрузки на иппо-
дроме скаковых лошадей [3]. 

Во-первых, любая стрессовая реакция в орга-
низме приводит к повышению концентрации кор-
тизола, вследствие чего ослабляется как клеточ-
ный, так и гуморальный иммунный ответ. Во-
вторых, учащенное дыхание приводит к значи-
тельному нарушению бронхиального муко-
цилиарного клиренса [4]. Мукоцилиарный кли-
ренс – это неспецифический механизм, осущест-
вляющий местную защиту слизистой оболочки 
органов дыхания лошади от внешних воздейст-
вий. Он включает защиту животного от сапро-
фитных и патогенных бактерий, которые попа-
дают из глотки и гортани в трахею и бронхиолы 
[5, 6]. Аспирация глоточного секрета может иг-
рать важную роль в этиологии плевропневмонии. 
Наиболее часто плевропневмонию лошадей вы-
зывает смешанная анаэробная-аэробная инфек-

ция, которая обнаруживается в плевральной по-
лости у лошадей с плевропневмонией примерно 
в 71 % случаев [7]. Опыт показывает, что  бакте-
рии чаще обнаруживаются в трахеальном аспи-
рате, чем в плевральной полости. Это говорит о 
том, что начальная инфекция происходила из 
паренхимы легких. Чаще всего в трахеальном 
аспирате заболевших лошадей обнаруживаются 
аэробные бактерии: Streptococcus equi 
zooepidemicus (84 %), Escherichia coli (28 %), 
Actinobacillus spр. (16 %), Staphylococcus aureus 
(15 %), Klebsiella spp. (13 %) и Pseudomonas spр. 
(10 %). Выделенная микрофлора в большинстве 
своем является нормальной флорой глотки [8]. 

Анаэробные бактерии выделяются у 40–70 % 
лошадей с плевропневмонией, причем наиболее 
распространены Bacteroides spp., Clostridium 
spp., Peptostreptococcus spp. и Fusobacterium spp. 
[2]. Появление данной микрофлоры всегда ука-
зывает на тяжелую, некротическую форму вос-
паления. Редко в плевральном экссудате лоша-
дей с плевропневмонией можно обнаружить и 
Mycoplasma felis и семейство бактерий из поряд-
ка актиномицет – Nocardia. 

Плевропневмония чаще всего возникает у 
лошадей в состоянии «длительный отдых – 
усиленная тренировка». Экссудативный плеврит 
развивается как осложняющий фактор. При 
плевритах наблюдается как выпот, так и обрат-
ное всасывание экссудата в плевральной по-
лости. Экссудативный плеврит характеризуется 
накоплением жидкости в грудной полости в ре-
зультате отставания всасывания экссудата от 
его выпота. При развитии экссудативного плев-
рита у лошадей в грудной полости может накап-
ливаться 15–20 л и более экссудата [9]. 

Плевропневмония у лошадей, как правило, 
протекает в острой форме в течение 1–2 недель. 
Клинические признаки данного заболевания 
включают: летаргию (78 %), тахикардию (75 %), 
тахипноэ (60 %), лихорадку (43 %), продолжи-
тельное время капиллярного повторного напол-
нения (22 %) и вентральный отек (14 %). Диагноз 
ставят на основании анамнеза и характерных 
клинических признаков. Однако диагноз «плев-
ропневмония лошадей» чаще всего ставится с 
опозданием. Для уточнения диагноза и установ-
ления вида экссудата прибегают к пункции плев-
ральной полости, которую у лошадей проводят в 
области 6–7-го межреберья [3]. 
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Заболевание трудно поддается лечению и 
поэтому имеет высокий процент смертности. 
Успех терапии зависит от стадии развития и 
общего состояния животного при первичном 
осмотре пациента специалистами. При тяжелом 
течении плевропневмония с выпотом экссудата 
может привести к септическому состоянию. Ле-
тальный исход быстро наступает при развитии 
ихорозной формы плевропневмонии [10]. 

Прогноз выживаемости и восстановления 
нормальной спортивной функции зависит от тя-
жести, продолжительности клинических призна-
ков до начала терапии и правильной тактики ле-
чения животного. За последние 20 лет благодаря 
раннему распознаванию, достижениям в диагно-
стике и агрессивной терапии выживаемость дос-
тигает 75–90 % с вероятностью 60 % вернуться к 
спортивным результатам. Отсрочка начала соот-
ветствующей терапии более чем на 48 ч способ-
ствует развитию анаэробной инфекции и, в ко-
нечном итоге, плохому ответу на лечение [8]. 

Цель исследования: провести анализ клини-
ческого случая диагностики и лечения острой се-
розно-фибринозной плевропневмонии у жеребца. 

Объекты, материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования являлся жере-
бец трехлетнего возраста, принадлежащий ча-
стному лицу, проживающему в сельском посе-
лении на территории Балахтинского района 
Красноярского края. 

Было проведено клиническое исследование 
животного, которое включало в себя общие ме-
тоды: осмотр, пальпацию, перкуссию, аускуль-
тацию и термометрию. Патолого-анатомическое 
вскрытие трупа жеребца проводилось методом 
частичного вскрытия, труп фиксировался в пра-
вом боковом положении. 

Результаты исследования. Клинический 
случай: за ветеринарной помощью на ветери-
нарный пункт обратился владелец жеребца с 
жалобами на угнетенное общее состояние жи-
вотного, снижение активности вплоть до сонного 
состояния в течение двух дней после активной 
пробежки жеребца. При сборе анамнеза были 
получены следующие сведения: животное в те-
чение двух месяцев содержалось в общем заго-
не с конематками, без предоставления активно-
го моциона, кормление вволю – сенаж и сено. 
В связи с длительным простоем владелец же-
ребца решил провести небольшой тренинг и 

прогнал жеребца легкой трусцой на расстояние 
около 7 км. Температура воздуха на момент 
тренинга составила  –10 °С. 

Через сутки состояние животного резко 
ухудшилось: жеребец стал апатичным, появи-
лась одышка, сухой кашель, жесткое дыхание, 
но температура тела оставалась в пределах 
физиологической нормы и составляла 37,9 °С. 
По результатам клинического исследования 
был поставлен предварительный диагноз – 
бронхопневмония и назначено лечение: амок-
сициллин-150, внутримышечно, в дозе 50 мл 
1 раз 3-кратно с интервалом в 48 ч и кофеин-
бензоат натрия 20 % раствор, подкожно, в дозе 
8 мл 1 раз в день 3 дня подряд. 

На пятый день от начала лечения вновь было 
проведено клиническое обследование жеребца, 
так как состояние животного ухудшалось, а на-
значенное лечение не давало положительного 
эффекта. При этом наблюдалось отсутствие ап-
петита, животное было апатично, передвигалось 
с трудом, расставляя передние конечности ши-
роко в стороны. Дыхание затрудненное, поверх-
ностное, характеризовалось короткими быстры-
ми вдохами, при этом локтевые суставы были 
широко расставлены в стороны. Ноздри расши-
рены рупорообразно даже в состоянии покоя. 
При пальпации грудной клетки болезненности не 
отмечалось, истечений из носовой полости не 
наблюдалось. Отмечалась одышка, цианоз ви-
димых слизистых оболочек. В области подгрудка 
и грудной кости наблюдались отеки подкожной 
клетчатки. Аускультацией  грудной клетки уста-
новлено ослабление сердечного толчка, шум 
плеска и переливания при проводке животного. 
При перкуссии отмечалась горизонтальная линия 
притупления, располагающаяся на 12 см выше 
линии «лопатко-плечевой сустав – коленный сус-
тав», которая соответствует горизонтальному 
уровню жидкости в грудной полости. Температу-
ра тела – 37,8 °С. По результатам повторного 
исследования был поставлен диагноз: острая 
плевропневмония с выпотом экссудата в плев-
ральную полость. 

На основании полученных данных в схему ле-
чения жеребца дополнительно были введены 
препараты, обладающие мочегонным и общеук-
репляющим действием: фуросемид 5 % 10 мл 1 
раз в день, внутримышечно, и 10 % раствор каль-
ция хлорида 150 мл внутривенно один раз в день. 
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На седьмой день от начала терапии жеребец 
пал. 

С целью постановки посмертного диагноза 
нами было проведено патолого-анатомическое 
вскрытие трупа жеребца. 

При исследовании грудной полости отмечено 
значительное количество постороннего содер-
жимого (около 14 л) жидкой консистенции, не 
прозрачного грязно-бурого цвета с ихорозным 
запахом (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Экссудат в полости грудной клетки трупа лошади (указан стрелками) 
 

Патоморфологические исследования органов 
и тканей трупа жеребца показали, что в легких 
обнаруживались признаки острой двусторонней 
серозно-фибринозной плевропневмонии в ста-
дии красной гепатизации. Доли легкого не спав-
шиеся, консистенция тестоватая, цвет легких с 
поверхности темно-красного цвета с фиолето-
вым оттенком. Поверхность разреза легких виш-

нево-красного цвета, рисунок дольчатого строе-
ния сглажен, строма уплотнена, красного цвета. 
При исследовании бронхов обнаружили признаки 
бронхита: слизистая утолщена, темно-красного 
цвета. На поверхности легких сосуды повышенно 
кровенаполнены. С поверхности разреза стекает 
кровянистая жидкость (рис. 2). При пробе Галена 
фрагменты легких тонут в воде. 

 

 
 

Рис. 2. Острая серозно-фибринозная плевропневмония
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Осмотр плевры показал, что она утолщена, 
гиперемирована, шероховатая, влажная, туск-
лая, непрозрачна, цвет серый, покрыта наложе-
ниями в виде тяжей серо-желтого и лимонного 
цвета. Патологические очаги имели размер в 
диаметре от 0,5 до 7 см. Поверхность наложе-
ний на костальной части плевры шероховатая, 
цвет серо-желтый, консистенция плотная. При 

попытке их удалить они отделяются с трудом и 
на их месте остаются дефекты ткани. Поверх-
ность наложений на легочной части плевры буг-
ристая, саловидная, цвет от желтого до лимон-
ного, консистенция от желеобразной до плот-
ной, наложения легко отделяющиеся, при этом 
после отделения фибрина плевра тусклая, ги-
перемирована, сиреневого цвета (рис. 3, 4). 

 

 
 

Рис. 3. Острый фибринозный плеврит (стрелками отмечены наложения фибринозных масс) 
 

 
 

Рис. 4. Серозно-фибринозное воспаление легочной части плевры 
(стрелками отмечены наложения фибринозных масс)
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На основании проведенного патолого-анато-

мического вскрытия трупа жеребца можно сде-

лать вывод, что основным заболеванием, при-

ведшим к гибели животного, является острая 

серозно-фибринозная плевропневмония с вы-

потом экссудата в плевральную полость. 

Заключение. Анализ полученных данных 

показал, что причиной возникновения острой 

серозно-фибринозной плевропневмонии у же-

ребца явился усиленный тренинг после дли-

тельного покоя животного. Осложняющим фак-

тором явился морозный воздух. В результате 

усиленного притока крови к органам грудной 

полости, увеличения порозности стенки капил-

ляров произошел выпот транссудата за преде-

лы кровеносных сосудов, в связи с чем образо-

валось наложение фибринозной массы на 

плевру и скопление жидкой части в плевраль-

ной полости. Все это привело к развитию клини-

ческих признаков заболевания.  

Анализ проведенных лечебных мероприятий 

показал, что в результате неправильно постав-

ленного диагноза схема лечения была не пол-

ной, а, следовательно, недостаточной. Кроме 

того, по данным Э. Робинсона, антибиотик 

амоксициллин у лошадей имеет низкую биодос-

тупность, поэтому не оказывает достаточного 

терапевтического эффекта [11]. По нашему 

мнению, в качестве антимикробного средства 

следовало применять препараты, имеющие хо-

рошую биодоступность для организма лошадей, 

например пенициллины или цефалоспорины. 

Раствор кальция хлорида и мочегонные средст-

ва необходимо вводить с первого дня заболе-

вания и в возможно максимальных дозах, так 

как применение данных препаратов целесооб-

разно на начальной стадии развития плевро-

пневмонии, когда выпот экссудата незначитель-

ный. При ухудшении состояния животного от-

вести экссудат из грудной полости с помощью 

прокола и провести ее санацию. 

По мнению многих клиницистов, одним из 

эффективных методов лечения у лошадей с 

плевропневмонией и плевральным выпотом 

является торако-плевроцентез и санация полос-

ти. Процедура может иметь как диагностическое 

значение, позволяя отличить септический плев-

рит от выпота, вызванного другими болезнен-

ными процессами, так и терапевтическое значе-

ние за счет удаления избыточного количества 

жидкости из грудной клетки, что позволяет по-

вторно расширить легкие и уменьшить респира-

торный дистресс. Обязательно в конце дренаж-

ного процесса необходимо проводить введение 

антисептических и антиоксидантных растворов 

и  вводить местно антимикробные средства. 

В случае большого накапливания фибриновых 

нитей необходимо подключать протеолитиче-

ские (фибринолитические) препараты и анти-

коагулянты (трипсин, химотрипсин, гепарин). 

Одними из новых, эффективных, но дорого-

стоящих препаратов для фибринолиза при 

плевропневмонии лошадей является тканевой 

активатор плазминогена (Тромболитик) и дезок-

сирибонуклеаза I (Дорназа Альфа) [12, 13]. Дан-

ная манипуляция не применялась вообще, что и 

повлекло за собой быструю гибель животного в 

результате развития асфиксии и сердечной не-

достаточности. 

Для полного исследования и постановки диаг-

ноза рядом авторов рекомендуется проводить 

ультразвуковое исследование грудной полости, 

которое применяют как с диагностической, так и с 

лечебной целью для контроля выработки экссу-

дата и его скопления в полости. Следует отме-

тить, что ультразвук определяет наиболее точ-

ное место скопления жидкости при подготовке 

торакоцентеза, дренирования и установки кате-

тера [9]. Для проведения данной процедуры тре-

буется дорогостоящее оборудование, которое не 

всегда есть в наличии у врачей ветеринарных 

пунктов. 

Также одним из обстоятельств, ухудшающих 

прогноз на выздоровление животного, было то, 

что в период болезни у жеребца температура 

тела не повышалась, что говорит об ареактив-

ном течении воспалительного процесса, кото-

рое наблюдается при значительном снижении 

защитных сил организма. 

В качестве предложения мы рекомендуем 

проводить разъяснительные беседы с владель-

цами лошадей по вопросам их тренинга, а также 

периодически проводить повышение квалифи-

кации ветеринарных специалистов по вопросам 

терапии лошадей, так как организм лошади 

имеет значительные физиологические отличия 

от организма других видов сельскохозяйствен-

ных животных. 
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