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РЕФЕРАТ 
Особенностью тренировочного процесса у верховых спортивных лошадей 
являются повторяющиеся неравномерные максимальные весовые нагрузки 
на конечности и, в частности, на их сухожильно-связочный аппарат. В иссле-
довании использованы сухожилия поверхностного сгибателя пальца грудных 
и тазовых конечностей спортивных лошадей, павших от причин, не связан-
ных с травмами сухожилий. У всех животных прижизненно была диагности-

рована тендинопатия. Отбирали изолированные кисти грудной конечности и стопы тазо-
вой конечности, а также образцы сухожилия поверхностного сгибателя пальца 15-ти 
спортивных лошадей в возрасте от 6 до 15 лет. Гистологические исследования проводили 
по общепринятой методике: материал фиксировали в 10%-м растворе формалина, зали-
вали в парафин, готовили срезы, которые окрашивали гематоксилином и эозином для 
выявления общей морфологической картины, по Ван-Гизон для оценки состояния пучков 
коллагеновых волокон и альциановым синим для выявления гликозаминогликанов. Мик-
ропрепараты изучали с помощью микроскопов Jenamed-2 и MicroScreen. В результате 
проведенных исследований получены оригинальные данные. Признаки хронического 
воспаления, многочисленные очаги деструкции ткани в сочетании с умеренными реак-
тивными изменениями в ткани свидетельствуют о длительном, многолетнем течении 
патологического процесса. Поскольку сухожилие является умеренно васкуляризованной 
тканью, постольку недостаточная перфузия не позволяет поддерживать окислительно-
восстановительные процессы на необходимом уровне. Поэтому в условиях, когда в хоро-
шо васкуляризованных скелетных мышцах метаболизм восстанавливается, в сухожилиях 
этот процесс еще не завершен. Условия гипоксии сами по себе создают фон для развития 
соединительной ткани и склерозирования. Не исключено, что именно таким образом 
постепенно нарастают признаки склероза в эпитенонии и перитенонии, а также в стен-
ках кровеносных сосудов, которые были выявлены в наших исследованиях. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Тендинопатии – патологическое состо-

яние сухожилия лошади, развивающееся в 
результате накопления эндогенных травм, 
которые возникают обычно на фоне спор-
тивных нагрузок и перегрузок. Сухожи-
лия спортивных лошадей с трудом восста-
навливаются, что связано с особенностя-
ми и структуры, а также значительной 
массой лошади и наличием единственно-
го опорного луча – третьего пальца. Это 
обусловливает невозможность перерас-
пределения нагрузки при травмах [1,2,3].  

Особенностью тренировочного про-
цесса у верховых спортивных лошадей 
являются повторяющиеся неравномерные 
максимальные весовые нагрузки на ко-
нечности и, в частности, на их сухожиль-
но-связочный аппарат. Например, при 
выполнении программы выездки лошадь 
выдерживает длительно повторяющиеся 
циклы на искусственных аллюрах (пассаж 
и пиаффе), в конкуре и троеборье она 
производит высотно-широтные прыжки 
через препятствия при основной работе 
на галопе. При этом компенсация биоме-
ханических нагрузок и перегрузок за счет 
структурных особенностей опорно-
двигательного аппарата во многом опре-
деляется особенностями экстерьера лоша-
ди, а разнообразие нагрузок создает усло-
вия для формирования множественных 
мелких очагов деструкции, которые никак 
не проявляются клинически [4,5]. При 
ортопедической диспансеризации нередко 
можно выявить такие патологические 
очаги, определив доклиническую форму 
тендинопатии. Однако своевременное 
лечение удается начать не всегда, так как 
в конном спорте предпочтение часто отда-
ют не терапии, из-за которой приходится 
откладывать старт или тренировки, а со-
хранению спортивной формы животного 
и выступлениям на соревнованиях. В ре-
зультате микротравмы, накапливаясь, 
приводят к развитию клинической карти-
ны, которая может быть неодинаковой: от 
выраженного отека с нарушением функ-
ции конечности до незначительной хро-
моты. Прогноз восстановления работо-
способности лошади бывает разным и 

зависит, в частности, от локализации по-
вреждения и его объема [6,7,8]. Патомор-
фологическая характеристика сухожилий 
при тендинопатиях описана фрагментар-
но, а патогенез этого состояния недоста-
точно изучен, что затрудняет дифферен-
циальную диагностику с тендинитами и 
проведение лечебных мероприятий, соот-
ветствующих состоянию пациента.   

В этой связи цель работы – изучить 
микроструктуру сухожилия поверхност-
ного сгибателя пальца в области средней 
трети пясти у лошадей при тендинопатии.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

В исследовании использованы сухожи-
лия поверхностного сгибателя пальца 
грудных и тазовых конечностей спортив-
ных лошадей, павших от причин, не свя-
занных с травмами сухожилий. У всех 
животных прижизненно была диагности-
рована тендинопатия. Отбирали изолиро-
ванные кисти грудной конечности и сто-
пы тазовой конечности, а также образцы 
сухожилия поверхностного сгибателя 
пальца 15-ти спортивных лошадей в воз-
расте от 6 до 15 лет. Гистологические ис-
следования проводили по общепринятой 
методике: материал фиксировали в 10%-м 
растворе формалина, заливали в парафин, 
готовили срезы, которые окрашивали ге-
матоксилином и эозином для выявления 
общей морфологической картины, по Ван
-Гизон для оценки состояния пучков кол-
лагеновых волокон и альциановым синим 
для выявления гликозаминогликанов. 
Микропрепараты изучали с помощью 
микроскопов Jenamed-2 и MicroScreen. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
При изучении микроскопической кар-

тины сухожилия поверхностного сгибате-
ля пальца в средней трети пясти выявлена 
неоднородная морфологическая картина. 
Она характеризовалась сочетанием в 
структуре сухожилия относительно со-
хранных участков, имеющих типичные 
регионарные особенности строения и 
расположенные главным образом на пери-
ферии сухожильного тяжа, а также очагов 
дистрофических изменений и склероза, 
которые расположены в толще сухожиль-



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2024 г. 

 

270  

ного тяжа диффузно (рис. 1). 
Области с сохранной структурой 

наблюдали в поверхностных слоях сухо-
жильного тяжа. В средней трети пясти 
структура ткани сухожилия поверхност-
ного сгибателя пальца характеризуется 
плотной упаковкой пучков коллагеновых 
волокон 2 порядка, между которыми визу-
ализируются тонкие прослойки перитено-
на (рис.1А). На поперечном срезе сухожи-
лия отчетливо просматриваются функцио-
нальные единицы, описанные нами в 
предыдущих исследованиях – пучки кол-
лагеновых волокон 2 порядка, окружен-
ные рыхлой соединительной тканью и 
связанные с прилежащим звеном микро-
циркуляторного русла [9,10]. Под эпите-
нонием, а также в толще сухожилия, по 
углам функциональных единиц видны 
группы сосудов артериального и венозно-
го типов, а также лимфатические сосуды, 
переходящие в более мелкие сосуды. Они 
окружены прослойками соединительной 
ткани с разнонаправленной фиброархи-
тектоникой (рис.1Б). Очевидно, эти струк-

туры создают механизм, предотвращаю-
щий избыточную компрессию сосудов 
при движении. В то же время они создают 
механизм стимуляции локальной гемоди-
намики, так как при компрессии и деком-
прессии возникают условия для направ-
ленного продвижения крови, что улучша-
ет перфузию тканей. 

Важно отметить, что в крупных сосу-
дах (ветвях пястных артерий и вен), рас-
положенных в эпитеноне, наблюдали яв-
ления склероза стенки. Толстостенные 
артерии, характерные для дистальных 
отделов конечностей, имеют суженный 
просвет, в средней оболочке стенки сосу-
да видны многочисленные коллагеновые 
волокна, что свидетельствует о склерозе. 
Такие же изменения выражены в венах. 
Адвентиция сосудов сильно развита, бога-
та эластическими волокнами. Паравазаль-
но отмечены признаки склероза. Лимфа-
тические сосуды расширены, что указыва-
ет на нарушение венозного оттока (рис.2). 

Рисунок 1 – Сухожилие поверхностного сгибателя пальца, средняя треть пясти.  
А – периферическая часть сухожилия имеет сохранную структуру, видны эпитенон с 
кровеносными сосудами (1), 2 – пучки коллагеновых волокон 2 порядка плотно упако-

ваны, хорошо структурированы, разделены перитенонном (3).  
Б – в эпитеноне соединительнотканный футляр (1) окружает кровеносные сосуды 

(2). Альциановый синий, А – х40, Б – х200.  
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Рисунок 3 – Сухожилие поверх-
ностного сгибателя пальца, средняя 

треть пясти.  
1 – эпитенон с признаками склероза; 
2 – соединительнотканный футляр; 

3 – артерии с явлениями склероза 
стенки; 4 – вена с явлениями склеро-

за стенки и плазмостазом,  
5 – склеротические изменения в пери-
теноне. Гематоксилин и эозин, х200.  

Рисунок 2 – Сухожилие поверх-
ностного сгибателя пальца, область 
средостения. 1 – эпитенон; 2 – пара-
васкулярная соединительная ткань; 
3 – артерии и 4 – вена с признаками 
склероза стенки; 5 – пучки коллаге-

новых волокон сухожилия.  
Пикрофуксин-фукселин, х200.  

Рисунок 4 – Сухожилие поверхностного сгибателя пальца, средняя треть пясти.  
А: 1 – соединительная ткань, окружающая сосуды, находится в состоянии мукоидно-
го набухания межклеточного вещества, виден макрофагальный инфильтрат; 2 – кро-
веносные сосуды с облитерированным просветом. Б: 1 – кровеносные сосуды венозно-
го типа с дистрофически измененными стенками, слущенным эндотелием, полнокров-

ным просветом; 2 – окружающая соединительная ткань с признаками мукоидного 
набухания межклеточного вещества; 3 – пучки коллагеновых волокон сухожилия. 

Гематоксилин и эозин, А – х100, Б – х200.  
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Рисунок 5 – Сухожилие поверхностного сгибателя пальца.  
А: 1 – артерии разных калибров, стрелками показаны расширенные лимфатические 

сосуды; 2 – паравазальная соединительная ткань с признаками отека; 3 – очаг муко-
идного набухания межклеточного вещества соединительной ткани; 4 – пучки коллаге-

новых волокон сухожилия. Гематоксилин и эозин, х100.  
Б: 1 – вена с признаками мукоидного набухания и отека стенки, наблюдается отек 

паравазальных тканей; 2 – группа мелких сосудов артериального типа, стрелкой пока-
зан расширенный лимфатический сосуд; 3 – пучки коллагеновых волокон сухожилия. 

Гематоксилин и эозин, х100. 
В: 1 – перитенон с признаками отека и мукоидного набухания; стрелками показаны 

сосуды венозного типа, в которых наблюдается гиперхромный, набухший, очагово 
слущенный эндотелий, мукоидное набухание стенки, явления стаза и плазмостаза; 2 – 
пучки коллагеновых волокон сухожилия с признаками отека, фибробласты не иденти-

фицируются. Гематоксилин и эозин, х200. 
Г: выраженный отек в паравазальной соединительной ткани под эпитеноном (1), 

стрелкой показана группа расширенных лимфатических сосудов; 2 - пучки коллагено-
вых волокон сухожилия. Ван-Гизон, х200.  

В эпитенонии наблюдали явления 
склероза, которые локально были выраже-
ны весьма значительно и распространя-
лись на соединительнотканные футляры, 
окружающие сосуды, а также на перите-
нон. Артерии и вены здесь также имеют 
признаки склероза стенок, в них наблюда-
ются явления стаза Рис.3). Все это указы-
вает на снижение эффективности ком-

прессионного механизма, поддерживаю-
щего регионарную гемодинамику. 

При тендинопатиях в ткани сухожи-
лия выявлены многочисленные, диффузно 
расположенные очаги дистрофических 
изменений межклеточного вещества в 
форме мукоидного и фибриноидного 
набухания (рис.4А). Пучки коллагеновых 
волокон с явлениями мукоидного набуха-
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ния наблюдали чаще возле перитенона. 
Ткань здесь была отечна, на что указывает 
увеличение межволоконных пространств, 
а межклеточное вещество окрашивалось 
слабобазофильно. В очагах дистрофии 
наблюдали умеренную диффузную макро-
фагально-лимфоцитарную инфильтрацию 
(рис.4,5). Иногда в таких очагах регистри-
ровали небольшие петрификаты (рис.6 Б, 
7). 

Наряду с этим обнаруживали и более 
обширные очаги деструкции с явлениями 
фибриноидного некроза. В них не визуа-
лизировали теноциты, в межклеточном 
веществе выявляли признаки отека, при 
этом пучки коллагеновых волокон имели 
гомогенный вид, окрашивались эозино-
фильно. Обращает на себя внимание со-
стояние сосудов в этих областях. В не-
больших кровеносных сосудах венозного 
типа наблюдали деструктивные измене-
ния стенок в форме дистрофических и 
склеротических изменений, а также пол-
нокровие (рис.6А). Эти признаки сочета-

лись с расширением лимфатических сосу-
дов разного калибра, что дополняло кар-
тину нарушения венозного оттока крови. 
В межклеточном веществе соединитель-
ной ткани, расположенной паравазально, 
определяли признаки отека и мукоидного 
набухания, а также диффузные макро-
фагальные инфильтраты.  

Наряду с этим выявлены очаги рубцо-
вых изменений. Они наблюдались в пери-
теноне, эпитеноне и распространялись на 
прилежащие пучки коллагеновых волокон 
сухожилия. При этом отмечены признаки 
склерозирования стенок сосуда и облите-
рации просвета сосудов венозного типа. В 
очагах склероза наблюдали умеренную 
диффузную макрофагально-
лимфоцитарную инфильтрацию. Нельзя 
исключить, что склеротические явления 
развиваются как исход дистрофии и 
некроза, возникших на фоне нарушения 
кровообращения в ходе спортивной экс-
плуатации лошади.  

Рисунок 6 – Сухожилие поверхностного 
сгибателя пальца.  

А: 1 – склероз в перитеноне; 2 - кровенос-
ные сосуды со склерозированными стен-

ками просвет сосудов спавшийся;  
3 – ткань сухожилия с включениями во-

локнистого хряща.  
Б – тот же препарат: 1 – артерия со 
склерозированными стенками и спав-

шимся просветом; 2 – сосуды венозного 
типа с явлениями склероза стенки, слу-
щенным эндотелием, паравазальная со-
единительная ткань с признаками муко-
идного набухания. Лимфатические сосу-

ды расширены (показаны стрелками), 
виден петрификат (обведен).  

Гематоксилин и эозин, А – х100, Б – х200.  
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Рисунок 7 – Сухожилие поверхностного 
сгибателя пальца, средняя треть пя-

сти. 1 – петрификаты (стрелки) в оча-
ге фибриноидного некроза сухожилия. 

Гематоксилин и эозин, х400.  

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
В результате проведенных исследова-

ний получены оригинальные данные, поз-
воляющие дополнить представления о 
патогенезе тендинопатий у спортивных 
лошадей. Признаки хронического воспа-
ления, многочисленные очаги деструкции 
ткани в сочетании с умеренными реактив-
ными изменениями в ткани свидетель-
ствуют о длительном, многолетнем тече-
нии патологического процесса. Не исклю-
чено, что первые очаги деструкции возни-
кают на фоне перетренированности, столь 
свойственной режиму тренинга спортив-
ных лошадей. Они могут формироваться 
как при частых значительных нагрузках и 
перегрузках, так и при монотонной рабо-
те в отсутствии достаточного периода 
отдыха. В этих условиях у лошади разви-
вается гипоксия, в том числе локальная. 
Поскольку сухожилие является умеренно 
васкуляризованной тканью, постольку 
недостаточная перфузия не позволяет 
поддерживать окислительно-
восстановительные процессы на необхо-
димом уровне. Поэтому в условиях, когда 
в хорошо васкуляризованных скелетных 
мышцах метаболизм восстанавливается, в 
сухожилиях этот процесс еще не завер-
шен. Условия гипоксии сами по себе со-
здают фон для развития соединительной 
ткани и склерозирования. Не исключено, 
что именно таким образом постепенно 

нарастают признаки склероза в эпитено-
нии и перитенонии, а также в стенках 
кровеносных сосудов, которые были вы-
явлены в наших исследованиях. Все это, 
несомненно, снижает возможности регио-
нарной гемодинамики и усугубляет состо-
яние гипоксии. Склеротические измене-
ния, в свою очередь, ведут к снижению 
упруго-деформативных свойств сухожи-
лий, что может приводить к возникнове-
нию новых микротравм. Постоянный 
«износ» коллагеновых конструкций сухо-
жилия диктует необходимость перманент-
ного ремоделирования ткани, а в услови-
ях недостаточной перфузии и постоянных 
нагрузок этот процесс может находиться в 
незавершенной фазе в то самое время, 
когда лошадь снова выступает на сорев-
нованиях или находится в режиме интен-
сивного тренинга. Именно в этих услови-
ях, на наш взгляд, и формируются очаги 
дистрофических изменений сухожилия. 
Это вполне могут быть те регионы ткани 
сухожилия, которые не успели пройти 
этап ремоделирования. Ткань, подлежа-
щая резорбции, не была лизирована, а на 
ее месте не сформировалась новая, полно-
ценная в функциональном отношении. 
Очаг подвергся дистрофическим измене-
ниям, в дальнейшем – некрозу с последу-
ющим исходом в склероз. Такие участки 
ткани сухожилия становятся областями 
наименьшей устойчивости, а на границе с 
ними возникает концентрация напряже-
ний, что может приводить к вовлечению в 
патологический процесс новых пучков 
коллагеновых волокон. При этом в сухо-
жилии, по-видимому, происходит пере-
грузка и, отчасти, рабочая гипертрофия 
оставшихся сохранных пучков коллагено-
вых волокон, за счет чего компенсируется 
функциональная пригодность сухожилия. 
Однако на этом фоне, по-видимому, нару-
шения кровообращения и дистрофиче-
ские изменения продолжают медленно 
развиваться, внося свой вклад в патоге-
нез, а также в сонографическую и клини-
ческую картину тендопатий. 
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ABSTRACT 
A feature of the training process in riding 

sports horses is the repeated uneven maxi-
mum weight loads on the limbs and, in par-
ticular, on their tendon-ligamentous appa-
ratus. The study used the tendons of the su-
perficial flexor of the pectoral and pelvic 
extremities of sports horses that died from 
causes unrelated to tendon injuries. Tendi-
nopathy was diagnosed in all animals during 
their lifetime. Isolated hands of the thoracic 
limb and feet of the pelvic limb were select-
ed, as well as samples of the tendon of the 
superficial flexor of the finger of 15 sports 
horses aged 6 to 15 years. Histological stud-
ies were carried out according to a generally 
accepted technique: the material was fixed in 
a 10% formalin solution, poured into paraf-
fin, sections were prepared, which were 
stained with hematoxylin and eosin to identi-
fy the general morphological picture, accord-
ing to Van Gieson to assess the condition of 
bundles of collagen fibers and alcyan blue to 
identify glycosaminoglycans. The micro-
preparations were studied using Jenamed-2 
and MicroScreen microscopes. As a result of 
the conducted research, original data were 
obtained. Signs of chronic inflammation, 
numerous foci of tissue destruction in com-
bination with moderate reactive changes in 
the tissue indicate a long, long-term course 
of the pathological process. Since the tendon 
is a moderately vascularized tissue, insuffi-
cient perfusion does not allow maintaining 

redox processes at the required level. There-
fore, in conditions where metabolism is re-
stored in well-vascularized skeletal muscles, 
this process has not yet been completed in 
tendons. The conditions of hypoxia them-
selves create a background for the develop-
ment of connective tissue and sclerosis. It is 
possible that this is how the signs of sclero-
sis gradually increase in the epithenonia and 
perithenonia, as well as in the walls of blood 
vessels, which were identified in our studies. 
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