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РЕФЕРАТ 
 Микоз воздухоносного мешка – инфекционное хроническое заболевание ло-
шадей, характеризующееся носовыми истечениями и кровотечениями, различ-
ными невропатиями; и главная опасность которого заключается в возможно-
сти летального эпистаксиса. Грибки рода Aspergillus попадают в полость меш-
ков с вдыхаемым воздухом и поселяются на слизистой, повреждая проходя-
щие вдоль ее поверхности крупные артериальные сосуды (внутреннюю и 

наружную сонные артерии) и нервы (лицевой, языко-глоточный, блуждающий и подъ-
язычный черепно-мозговые нервы). Рекомендуемым лечением является хирургическое 
вмешательство на сонных артериях. Однако в условиях конюшни безопаснее консерва-
тивное лечение. В этой работе предоставлен обзор эффективных схем медикаментозной 
терапии микоза воздухоносного мешка лошадей. 

Для успешной элиминации возбудителя необходимо провести окклюзию поражен-
ных сосудов для ограничения питания грибка. Однако такие хирургические техники 
сопровождаются огромным риском, требуют дорогостоящих расходных материалов, 
стерильной операционной и высокой квалификации ветеринарного врача.  

Эффективность консервативного лечения складывается из двух компонентов: меха-
ническое воздействие на грибок с целью его отделения и антимикотическая терапия с 
учетом чувствительности вида к антибиотику. Ежедневное промывание воздухоносного 
мешка с помощью эндоскопа по месту поражения может размягчить дифтеритическую 
мембрану, впоследствии это позволит отделить ее от стенки с помощью биопсийных 
щипцов или цитологической щетки.  

Актуальность работы заключается в том, что в условиях конюшен проще и безопас-
нее проводить консервативное лечение микоза воздухоносного мешка. 

Цель работы – сделать обзор эффективных схем лечения микоза воздухоносного 
мешка лошадей без хирургического вмешательства.Так, мы можем назвать схему лече-
ния итраконазолом приоритетной, т.к. данный препарат широко исследован на лошадях 
и обладает высокой активностью к грибкам рода Aspergillus. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Воздухоносный мешок – это диверти-

кул слуховой (евстахиевой) трубы, харак-
терен для представителей семейства ло-
шадиных и располагается под основанием 
черепа. Микоз воздухоносного мешка – 
это грибковое воспалительное заболева-
ние одного или двух воздухоносных меш-
ков лошадей, которое сопровождается 
дисфагией, носовыми истечениями и кро-
вотечениями и может закончиться смер-
тью животного. Грибки рода Aspergillus 
попадают в полость мешков с вдыхаемым 
воздухом и поселяются на слизистой, по-
вреждая проходящие вдоль ее поверхно-
сти крупные артериальные сосуды 
(внутреннюю и наружную сонные арте-
рии) и нервы (лицевой, языко-глоточный, 
блуждающий и подъязычный черепно-
мозговые нервы). [1] 

Недостаточная вентиляция и избыточ-
ная влажность создают благоприятную 
среду для развития плесневых грибов, 
споры которых находятся буквально по-
всюду, согласно информации Центра кон-
троля заболеваний (Министерство здраво-
охранения и социальных служб США) 
[12]. Основываясь на нашем опыте рабо-
ты, очень часто в содержании лошадей 
допускаются ошибки. Хранение сена 
вблизи денников и размещение животных 
в неотремонтированных помещениях яв-
ляются причиной массового скопления 
колоний плесневых грибов и существенно 
повышают риск попадания спор в дивер-
тикул слуховой трубы. Закрытые на ночь 
двери, отсутствие у каждого денника от-
крытого окна и несвоевременное обслу-
живание вентиляционной системы пре-
пятствуют нормальному воздухообмену. 
Несоблюдение графика ветеринарно-
санитарных профилактических мероприя-
тий, неграмотный тренинг, недостаточ-
ный объем грубых кормов в рационе и 
наличие хронических заболеваний в 
анамнезе (например, синдром Кушинга) 
приводят к снижению иммунной защиты 
животных, открывая ворота грибковой ин-
фекции. Таким образом, микозу воздухоносно-
го мешка подвержены ослабленные животные, 
содержащиеся в неправильных условиях. 

Общепринятой мировой практикой 
лечения микоза воздухоносного мешка 
является хирургическая окклюзия пора-
женных сосудов для ограничения пита-
ния грибка и его элиминации. Однако 
такие хирургические техники сопровож-
даются огромным риском, требуют доро-
гостоящих расходных материалов, сте-
рильной операционной и высокой квали-
фикации ветеринарного врача. Таким 
образом, в условиях конюшни безопаснее 
проводить медикаментозную терапию, в 
этом заключается актуальность работы. 

Цель работы – сделать обзор эффек-
тивных схем лечения микоза воздухонос-
ного мешка лошадей без хирургического 
вмешательства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В процессе лечения микоза мы не раз 
проводили эндоскопию воздухоносного 
мешка. Параметры подходящего эндоско-
па: длина не менее 1 м, диаметр не более 
9мм и наличие проволочного проводни-
ка. После седации (медетомидин) стоя-
щей лошади мы ввели эндоскоп в вен-
тральный носовой ход, довели до отвер-
стия слуховой трубы, установили провод-
ник в его дорсальном конце так, чтобы 
приподнять хрящевую пластинку с меди-
альной стороны отверстия. После входа 
эндоскопа в отверстие мы продвинули 
его примерно на 8см внутрь мешка и за-
менили проводник стерильным катете-
ром. После этого возможно проведение 
процедуры орошения [2]. 

Эффективность консервативного ле-
чения складывается из двух компонен-
тов: механическое воздействие на грибок 
с целью его отделения и антимикотиче-
ская терапия с учетом чувствительности 
вида к антибиотику. Ежедневное промы-
вание воздухоносного мешка с помощью 
эндоскопа по месту поражения может 
размягчить дифтеритическую мембрану, 
впоследствии это позволит отделить ее от 
стенки с помощью биопсийных щипцов 
или цитологической щетки.  
РЕЗУЛЬТАТЫ  

В мире были проведены различные 
исследования в попытке найти эффектив-
ную схему лечения. Орошение воздухо-
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носного мешка раствором повидон-йода 
или тиабендазола с добавлением или без 
диметилсульфоксида, хоть долгое время и 
считалось классическим вариантом лече-
ния, показало противоречивые результа-
ты [4]. Растворы йода обладают раздра-
жающим действием и могут вызвать не-
излечимый неврит черепно-мозговых не-
рвов, являющийся показанием к эвтана-
зии животного.  

Так, мы можем назвать схему лечения 
итраконазолом приоритетной, т.к. этот 
препарат широко исследован на лошадях 
и обладает высокой активностью к гриб-
кам рода Aspergillus. Схема данного лече-
ния приведена ниже. 

Общеизвестно, что в качестве проти-
вогрибковых препаратов используются 
полиеновые антибиотики, производные 
имидазола и триазола. Механизм дей-
ствия полиенов хорошо изучен: они проч-
но связываются с эргостеролом клеточ-
ной мембраны грибов, нарушают ее це-
лостность, что приводит к потере клеточ-
ных макромолекул и ионов и к лизису 

клетки. Из полиеновых антибиотиков, 
нистатин и натамицин малоактивны в 
отношении Aspergillus spp., в отличие от 
амфотерицина Б. Но несмотря на его эф-
фективность, его системное применение 
грозит лошадям хронической почечной 
недостаточностью [8]. Чтобы снизить 
нефротоксичный эффект препарата, его 
вводят внутривенно в 5% растворе декс-
трозы в течение 60 минут в дозировке 0,1-
0,9 мг/кг каждые 24-48 часов [6].  

Противогрибковое действие азолов 
(препаратов группы имидазола и триазо-
ла), как и полиеновых антибиотиков, обу-
словлено нарушением целостности мем-
браны клетки гриба, но механизм дей-
ствия иной: связан с ингибированием 
фермента 14-альфа-деметилазы системы 
цитохрома Р450, который катализирует 
конверсию ланостерола в эргостерол, ос-
новной компонент клеточной мембраны 
грибов [3]. Среди производных имидазо-
ла эффективными для поверхностного 
воздействия признаны миконазол, энил-
коназол и клотримазол. Кетоконазол, 

Название  
препарата 

Местное приме-
нение 

Системное применение Примечания 

Амфотерицин 
Б 

  0,1-0,9 мг/кг раз в 1-2 дня, 
в/в в 5% растворе декстро-
зы в течение 1 часа 

Нефротоксичный 

Вориконазол    внутрь 10 мг/кг, 
1р/д 24 дня 

Исследования ак-
тивно проводятся 

Энилконазол  60мл 3,3% рас-
твора ежеднев-
но 

  Желательно соче-
тать с системным 
антимикотиком 

Итраконазол 30-60 мл 1% 
раствора раз в 
два дня в тече-
ние 10 дней 

Внутрь 5мг/кг массы тела 
один раз в сутки в течение 
3 месяцев 
ИЛИ 
3мг/кг два раза в сутки 
вместе с кормом, курс до 4
-5 месяцев 

  

Клотримазол 0,08% эмульсия 
в 500мл воды в 
течение 2 
недель 

  Лучше выбрать 
препарат замедлен-
ного действия 

Таблица 1 

 Схемы лечения микоза воздухоносного мешка у лошадей 
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назначаемый перорально, обладает как 
низкой эффективностью, так и всасывае-
мостью у лошадей. [5] Местное примене-
ние миконазола демонстрировало поло-
жительный результат, однако выздоров-
ление шло медленно и его сложно диффе-
ренцировать от спонтанной регрессии [9].  

Ветеринарным врачом Университета 
Лейпцига была проведена успешная эли-
минация грибка с поверхности глоточных 
ветвей блуждающего нерва у 20-летней 
пони с помощью ежедневного орошения 
полости воздухоносного мешка 0,08% 
эмульсией клотримазола в 500мл воды в 
течение 2 недель. Это лекарство при кон-
такте с местом поражения не вызывает 
воспаления. По мнению автора работы, 
препарат клотримазола замедленного дей-
ствия, рассчитанный на 3 дня, лучше под-
ходит для лечения микоза воздухоносно-
го мешка. [7]  

К препаратам группы триазолов для 
лечения аспергиллеза воздухоносного 
мешка относят итраконазол, вориконазол 
и менее эффективный флуконазол. Пред-
ставители рода Aspergillus крайне чув-
ствительны к итраконазолу, кроме того, у 
лошадей он не вызывает негативных по-
бочных эффектов. [5] Поэтому данный 
антимикотик рассматривался в несколь-
ких исследованиях для лечения микоза 
воздухоносных мешков. Для лечения ми-
коза воздухоносного мешка используется 
комбинация итраконазола системного 
(внутрь 5мг/кг массы тела один раз в сут-
ки в течение 3 месяцев) и местного при-
менения (30-60 мл 1% раствора итракона-
зола раз в два дня в течение 10 дней) [8]. 
В другом исследовании итраконазол 
внутрь назначался так же, но в качестве 
местного антимикотика использовался 
энилконазол, производное имидазола, 
(60мл 3,3% раствора ежедневно) [4, 13]. 
Cхема приема итраконазола 3мг/кг два 
раза в сутки вместе с кормом с продолжи-
тельностью курса до 4-5 месяцев также 
показала элиминацию грибков в верхних 
дыхательных путях лошади [10]. Биодо-
ступность другого производного триазо-
ла, флуконазола, заметно выше при перо-
ральном и внутривенном введении лоша-

дям. [11] Тем не менее, активность его по 
отношению к Aspergillus spp. довольно 
слаба [5] в отличие от вориконазола, но-
вейшего препарата при аспергиллезе у 
лошадей. Его дают внутрь в дозировке 
10мг/кг в течение 24 дней один раз в 
день, что обусловлено его высокой перо-
ральной биодоступностью и долгим пери-
одом полувыведения [6]. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Положительный исход лечения любым 
из описанных методов, оцениваемый в 
исследованиях эндоскопически по исчез-
новению грибковых бляшек, необходимо 
интерпретировать с осторожностью, по-
скольку для микоза воздухоносного меш-
ка характерна спонтанная регрессия воз-
будителя в течение нескольких месяцев. 
Кроме того, указанное во многих схемах 
орошение микотического поражения раз-
личными растворами проводится под 
контролем эндоскопа, а значит, лошадь 
подвергается седации во время каждой 
процедуры, что может негативно сказать-
ся на моторике желудочно-кишечного 
тракта и стать причиной колик. Эти риски 
необходимо учитывать при выборе тера-
певтической схемы.  
ВЫВОДЫ 

В данной работе мы рассмотрели экс-
периментальные схемы лечения микоза 
воздухоносного мешка лошадей. Тради-
ционный раствор повидон-йода более не 
используется из-за патологического дей-
ствия на нервы, проходящие вдоль стенок 
воздухоносного мешка. Амфотерицин Б 
обладает высокой эффективностью по 
отношению к аспиргиллам, однако из-за 
нефротоксичности его внутривенное ад-
министрирование требует определенных 
условий. Вориконазол является новым 
препаратом в конной медицине для лече-
ния микоза, его биодоступность высока, 
большинство Aspergillus spp чувствитель-
ны к его действию, однако исследований 
его применения у лошадей недостаточно. 
Энилконазол часто используют для мест-
ной терапии синуситов и микоза воздухо-
носного мешка, но желательно сочетать 
его с системными антимикотиками. Кло-
тримазол обладает фунгицидным дей-
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ствием по отношению к аспергиллам, но 
на практике редко используется при лече-
нии микоза воздухоносного мешка.  
Medical treatment of  guttural pouch my-
cosis in horses 
 Karanina V.D., student, Popova O.S.- 
PhD Vet. Sci, docent FGBU “SPbGAVM” 
ABSTRACT 

Mycosis of the air-bearing SAC is an 
infectious chronic disease of horses, charac-
terized by nasal discharge and bleeding, var-
ious neuropathies; and the main danger of 
which is the possibility of lethal epistaxis. 
Fungi of the genus Aspergillus enter the cav-
ity of the bags with inhaled air and settle on 
the mucosa, damaging the large arterial ves-
sels (internal and external carotid arteries) 
and nerves (facial, lingopharyngeal, vagus 
and hypoglossal cranial nerves) running 
along its surface. The recommended treat-
ment is surgery on the carotid arteries. How-
ever, in a stable environment, conservative 
treatment is safer. This paper provides an 
overview of effective drug therapy regimens 
for mycosis of the equine air SAC. 

For successful elimination of the patho-
gen, it is necessary to occlude the affected 
vessels to limit the nutrition of the fungus. 
However, such surgical techniques are ac-
companied by a huge risk, require expensive 
supplies, a sterile operating room and a high-
ly qualified veterinarian. 

The effectiveness of conservative treat-
ment consists of two components: mechani-
cal action on the fungus in order to separate 
it and antimycotic therapy, taking into ac-
count the sensitivity of the species to the 
antibiotic. Daily flushing of the air bag with 
an endoscope at the site of the lesion can 
soften the diphtheria membrane, which will 
later allow it to be separated from the wall 
using biopsy forceps or a cytological brush. 

The relevance of the work is that it is 
easier and safer to carry out conservative 
treatment of mycosis of the air bag in sta-
bles. 

The purpose of this work is to review 
effective treatment regimens for mycosis of 
the equine air SAC without surgical inter-
vention. So, we can call the treatment regi-
men Itraconazole priority, because this drug 

has been widely studied on horses and has a 
high activity to fungi of the genus Aspergil-
lus. 
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РЕФЕРАТ 
Пастереллез имея достаточно широкое распространение может являться причиной, 
сдерживающей успешное развитие птицеводства. Причины и условия возникнове-
ния данного заболевания в хозяйствах за частую носит не определенный характер. 
Pasteurella multocida может проявлять себя от крайне ослабленного при пастерелло-
носительстве до сильновирулентного возбудителя болезни. Переболевшая птица 
является скрытым носителем данного заболевания и в дальнейшем подлежит выбра-

ковки. Все это в конечном итоге приводит к значительным экономическим потерям. 
Быстрое и достоверное обнаружение данного возбудителя позволит снизить или совсем 

предотвратить экономические потери. Клиническое проявление заболевания в виде молниеносного 
течения вызывает затруднения его прижизненной диагностики.  

Целью нашей работы явилась разработка уникальных образцов олигонуклеотидных последо-
вательностей праймеров специфичных к возбудителю P. multocida. Предлагаемый метод обеспечит 
выявление Pasteurella multocida в течение 3-4 часов, а также быстрое и высокоспецифичное опреде-
ление типа этой бактерии. 

Проведя анализ генома Pasteurella multocida нами была выбрана область гена ptfA для констру-
ирования олигонуклеотидов. Для проведения ПЦР была отобрана пара праймеров: Pm0567, 
Pm1321. Сиквенсы генов выравнивали, подбирая схожие у абсолютно всех исследованных изоля-
тов Pasteurella multocida. Используя специальные компьютерные программы была оценена специ-
фичность подобранных праймеров. В результате поиска в базе данных последовательностей выяв-
лена 100% гомология выбранных праймеров лишь с гомологичными последовательностями в гено-
ме Pasteurella multocida. Исследование проб, содержащих патологические агенты бактериальной 
природы методом ПЦР, подтвердило специфичность выбранных праймеров. Положительные ре-


