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РЕФЕРАТ 
Организация кормления больных лошадей играет важную роль в 
процессе лечения и восстановления животного после болезни. В слу-
чае дисфагии требуется использование принудительного питания 
через назогастральный зонд, что предъявляет особые требования к 
используемым кормовым средствам и форме их подачи. Основной 
задачей исследования было провести анализ результатов организа-

ции кормления лошади с дисфагией, вызванной микозом воздухоносного мешка 
с поражением черепных нервов, на конкретном клиническом случае и дать 
оценку эффективности используемых методов и приемов кормления с целью 
последующего использования в ветеринарной практике. В процессе лечения 
использовались различные приемы подготовки и введения кормов и воды. 
Наиболее эффективным методом в начале лечения (2 -3 нед.) было полностью 
энтеральное введение кормов. Для приготовления смеси для энтерального вве-
дения хорошо подходят гранулированные комбикорма, подобранные с учетом 
потребностей лошади. По мере восстановления функции глотания, возможен 
перевод на жидкие каши, включающие в состав концентрированные и грубые 
корма. Введение грубых кормов в естественном виде не желательно до полного 
восстановления функции глотания из -за риска развития аспирационной пневмо-
нии вследствие заброса частиц сена в трахею. В период лечения и длительного 
восстановления лошадь вполне может обходиться минимальным количеством 
сухого вещества в рационе (до 1,5% от ж.м.), при достаточном поступлении 
энергии и протеина. При определении минимальных потребностей лошади в 
питательных веществах можно ориентироваться на нормы кормления неработа-
ющих лошадей при минимальной физической активности, предлагаемые NRC. 
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ВВЕДЕНИЕ  
Организация кормления больной ло-

шади требует особого внимания, так как, 
с одной стороны, достаточное количество 
энергии и питательных веществ необхо-
димо для поддержания жизнедеятельно-
сти организма в период болезни и успеш-
ного восстановления, а с другой - нераци-
ональное использование кормов и прие-
мов скармливания может не только не 
помочь лошади справиться с заболевани-
ем, но и усугубить болезнь, или спрово-
цировать развитие новой. В зависимости 
от характера заболевания, требования к 
количественному и качественному соста-
ву рациона, режиму кормления  могут 
значительно варьировать, но основные 
принципы составления рациона следую-
щие: в первую очередь рацион должен 
обеспечивать животное достаточным ко-
личеством энергии; количество сухого 
вещества, поступающего с ежедневным 
рационом, должно соответствовать мини-
мальным потребностям лошади, чтобы не 
привести к срыву работы желудочно-
кишечного тракта; корма должны быть 
привлекательны для лошади, так как по-
теря аппетита в период болезни является 
распространенной проблемой; в случае 
полного отказа от еды или невозможно-
сти принимать пищу самостоятельно, 
лошади должно быть обеспечено энте-
ральное питание с соблюдением первых 
двух условий [7,8]. 

В случае дисфагии, наиболее рацио-
нальным методом обеспечения лошади 
энергией и питательными веществами 
становиться энтеральное введение кормов 
через назогастральный зонд. Паренте-
ральное питание не может обеспечивать 
потребности лошади длительное время, 
без ущерба для работы желудочно-
кишечного тракта, поэтому используется 
в качестве единственного источника по-
ступления питательных веществ в случа-
ях, когда жкт лошади не способен нор-
мально функционировать (например, в 
случае паралитического илеуса развиваю-
щегося после операций по поводу колик, 
или для лошадей с эндотоксеимией или 
сепсисом) [7,9], либо как дополнительный 

метод обеспечения лошади необходимой 
энергией и питательными веществами 
[4,9].  

Микоз воздухоносного мешка являет-
ся спорадическим заболеванием, характе-
ризующимся дифтероидно-
некротическим воспалением, и вызывает-
ся различными видами грибов, в основ-
ном Aspergillus spp., Penicillium spp. и 
Candida spp.[5]. Дисфагия или затруднен-
ное глотание является вторым (после но-
совых кровотечений) наиболее распро-
страненным клиническим признаком ми-
коза воздухоносного мешка у лошадей. 
Это происходит, если грибок повреждает 
один или несколько нервов, которые кон-
тролируют движение языка и глотание. 
Лошади с дисфагией могут испытывать 
трудности с потреблением корма и воды, 
вплоть до полной неспособности самосто-
ятельно питаться. Восстановление нерв-
ной функции, после хирургических и ме-
дикаментозных методов лечения, может 
быть медленным и может занять до 6 – 18 
месяцев, при этом некоторые лошади 
полностью не восстанавливаются. В этом 
случае энтеральное питание становится 
вынужденной необходимостью в течение 
длительного времени [3]. Но и этот метод 
введения питательных веществ не всегда 
дает возможность поддерживать жизнеде-
ятельность лошади продолжительное вре-
мя, т.к. часто требует многократной седа-
ции в течении дня для постановки зонда, 
что может негативно отражаться на об-
щем состоянии животного и эффективно-
сти восстановления, а так же повышает 
стоимость лечения.  

Основной задачей нашего исследова-
ния было провести анализ результатов 
организации кормления лошади с дисфа-
гией, вызванной микозом воздухоносного 
мешка, на конкретном клиническом при-
мере и дать оценку эффективности ис-
пользуемых методов и приемов кормле-
ния с целью последующего использова-
ния в ветеринарной практике. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа проводилась на базе ветеринар-
ной клиники, приспособленной для ста-
ционарного лечения лошадей. В клинику 
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на лечение поступила 10и-летняя кобыла, 
тяжеловозная помесь, с жалобами на то, 
что лошадь не может самостоятельно 
пить и потреблять корма. При попытке 
поедания сена и концентратов, корм при 
пережевывании забивался за щеками и 
выпадал из ротовой полости, лошадь да-
вилась и кашляла кормом, после попытки 
поесть часть корма оказывалась в выделе-
ниях из носа. Предварительный диагноз – 
аспирационная пневмония, дисфагия и 
атония проксимальной части пищевода. 
По результатам комплексного обследова-
ния (гастроскопия, бронхоскопия, эндо-
скопия воздухоносного мешка, проведе-
ны общий клинический и биохимический 
анализ крови), поставлен диагноз - микоз 
левого воздухоносного мешка. Клиниче-
ская картина соответствовала поражению 
Aspergillus spp., что впоследствии было 
подтверждено лабораторными исследова-
ниями. 

За период нахождения лошади в ста-
ционаре, использовались различные мето-
ды подготовки грубых и концентрирован-
ных кормов к скармливанию. Учитывали 
общее количество задаваемых и потреб-
ляемых кормов различного вида. Прово-
дили оценку питательности рациона с 
учетом химического состава кормов и 
оценивали степень соответствия рациона 
потребностям лошади, используя нормы 
кормления и рекомендации справочных 
изданий по кормлению сельскохозяй-
ственных животных [1] и лошадей [6]. 
Оценивали степень упитанности и её из-
менение в процессе лечения, используя 
шкалу д-ра Хеннека (BCS, 1986) [2]. Кон-
тролировали общее состояние лошади и 
функцию желудочно-кишечного тракта. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Выявленный, в результате бронхоско-
пического исследования, микоз левого 
воздухоносного мешка, затрагивал череп-
ные нервы С9, С10, С12, что привело к 
невозможности нормального потребления 
корма.  

При поступлении лошади в стационар, 
упитанность кобылы была выше средней 
и соответствовала 6 баллам по шкале 
Хеннека, живая масса – 480кг. Состояние 

животного было угнетенным. Самостоя-
тельное потребление воды и кормов было 
затруднено. Назначено кормление через 
назогастральный зонд, каждые 1,5-2 часа 
(7 раз) в дневное время. Два раза в день, 
через зонд вводили воду – по 10 литров 
на один прием. Для приготовления пита-
тельной смеси использовали специальный 
комбикорм для профилактики проблем с 
жкт у лошадей, производства Финляндии, 
состоящий из полностью экспандирован-
ного сырья и травяную муку для лоша-
дей, производство Германия. На одно 
кормление в 5-6 литрах теплой воды (t=25
-27С) размачивали 335г комбикорма и 
330г травяной муки. Смесь вводилась 
медленно, самотеком, со скоростью при-
мерно 1л/мин. Помимо этого, лошади 
часто и небольшими порциями предлага-
лась осыпь сена размоченная до состоя-
ния каши.  

Общее количество обменной энергии 
(ОЭ), поступающее с кормами составило 
– 41,2 МДж/сут (норма 50Мдж/сут [6]); 
количество сырого протеина (СП) - 542г/
сут (норма 504г[6]). Общее количество 
поступающего с кормом сухого вещества 
(СВ) составило – 4,1кг, при минимальной 
потребности кобылы – 6,75кг (1,5% от 
ж.м. [6]). Попытка увеличить количество 
СВ за счет каши из сенной осыпи оказа-
лась неудачной, т.к. значительная часть 
(более 50%) оказывалась в подстилке из-
за неспособности лошади нормально гло-
тать. К тому же значительное количество 
сенной трухи, в последствие, приходи-
лось вымывать из трахеи. К десятому дню 
от кормления кашей из сенной осыпи 
было решено отказаться полностью и 
оставить лошадь только на энтеральном 
питании.  

Медикаментозное лечение при той 
форме поражения, которую наблюдали у 
кобылы, предполагалось не эффективным 
из-за высокого риска кровотечения. На 11 
день пребывания в стационаре лошади 
была проведена операция по лигирова-
нию общей сонной артерии с левой сто-
роны  

После операции продолжили энте-
ральное питание по выше описанной схе-
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ме. К 18у дню стали вводить в состав сме-
си для энтерального введения по 500 г 
сенной резки, для увеличения содержания 
сухого вещества в рационе, т.к. из-за не-
достатка последнего лошадь стала есть 
подстилочный материал (опилки). Общее 
содержание СВ в рационе составило 
6,9кг, что соответствовало минимальным 
физиологическим потребностям лошади. 

К 20му дню была предпринята попыт-
ка ввести в рацион запаренное сено. Но 
через три дня от этого приема отказались, 
т.к. из-за атонии проксимальной части 
пищевода, часть кормовых масс забрасы-
валась в трахею. Это, в свою очередь, 
затрудняло процесс лечения лошади и 
повышало риск развития аспирационной 
пневмонии. Питание только через зонд 
продлили еще на неделю. 

За первый месяц пребывания в стацио-
наре, лошадь потеряла около 60кг живой 
массы, значительно снизилась упитан-
ность – до 4 баллов. Общее состояние 
кобылы было удовлетворительным. Ви-
димых признаков дисфункции желудочно
-кишечного тракта не наблюдали, не 
смотря на серьезное воздействие стресс-
факторов в связи с проводимым лечени-
ем.  

С 40го дня, по настоянию владельца, 
немецкая травяная мука была заменена на 
люцерновую травяную муку (2кг/день), 
отечественного производства. С 46го дня 
специальный комбикорм был заменен на 
пшеничные отруби (2кг/день). Корма про-
должали вводиться в жидком виде через 
зонд 4 раза в сутки. Так же в свободном 
доступе лошади предлагалась каша из 
смеси травяной муки, сенной резки и от-
рубей. Для улучшения вкусовых качеств 
смеси в неё вводили до 100 г финских 
комбикормов или немецкой травяной 
муки, а так же по 20г нерафинированного 
растительного масла, т.к. иначе наблюда-
ли отсутствие интереса со стороны лоша-
ди к кормам и отказ от еды. Так же было 
отмечено, проедаемость каши зависит от 
её температуры – лошадь охотно проеда-
ла корма, пока они были свежеприготов-
ленными, теплыми (t=25-27С) и полно-
стью теряла к ним интерес по мере осты-

вания. Поэтому оптимальным вариантом 
введения каши оказалось частое (6-8раз/
день) кормление небольшими (до 1 литра) 
порциями, в промежутках между введе-
нием смеси через зонд. Общая питатель-
ность рациона, с учетом кол-ва проедае-
мой каши составила - 55 МДж ОЭ; 902г 
СП и 6,7кг СВ. Содержание ОЭ и СП пол-
ностью соответствует потребностям нера-
ботающей лошади с минимальной актив-
ностью [6]. Количество СВ соответство-
вало минимальным потребностям лоша-
ди. 

На 50й день лошадь стала самостоя-
тельно пить воду. С 60го дня лошадь ста-
ли переводить на жидкую кашу, состоя-
щую из травяной муки, отрубей и сенной 
резки. Учитывая расход кормов и пример-
ное количество корма, «ушедшего в под-
стилку» (т.к. функция глотания не была 
полностью восстановлена), ежедневно 
кобыла получала: 62 МДж ОЭ; 990г СП и 
7,7кг СВ. За исключением СВ, такая нор-
ма соответствует нормальной потребно-
сти холостых тяжеловозных кобыл без 
работы, но с активным моционом [1].  

До выписки лошади, дважды предпри-
нимались попытки ввести в рацион сено, 
но каждый раз приходилось отказываться 
от него, т.к. остатки сена сильно забивали 
трахею, что приводило затруднению про-
цесса лечения и повышало риск травмиро-
вания и развития аспирационной пневмонии.  

К моменту выписки лошадь набрала 
массу. Упитанность вернулась к исход-
ной, но стала нормальной – 5 баллов по 
шкале Хеннека. Лошадь была активна. 
Признаков расстройства работы жкт за 
весь период лечения не наблюдали. Вы-
писана через 83 дня, после поступления, с 
восстановившимся на 80% глотательным 
рефлексом, способностью самостоятельно 
потреблять воду и корма в жидком (в ви-
де каши-болтушки) виде. Лечение про-
должено амбулаторно. Кормление реко-
мендовано только жидкими кашами из 
концентрированных кормов и травяной 
муки, без сена до полного восстановления 
функции глотания. 

Полное восстановление процесса по-
требления пищи и переход на естествен-
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ные корма без специальной обработки 
стало возможным через четыре месяца 
после выписки.  
ВЫВОДЫ 

Дисфагия, вызванная повреждением 
черепных нервов из-за микозного пора-
жения воздухоносного мешка, представ-
ляет опасность для лошади не только в 
связи с высоким риском развития крово-
течений, но и с возможностью погибнуть 
от истощения и обезвоживания из-за не-
возможности самостоятельно потреблять 
пищу. Даже в условиях стационара орга-
низация кормления таких лошадей это 
очень сложное мероприятие. 

Основываясь на результатах наших 
наблюдений, можно сделать следующие 
выводы: 

Наиболее оптимальным способом 
кормления лошади с микозным пораже-
нием воздухоносного мешка, сопровож-
дающегося дисфагией, в первые две-три 
недели после оперативного вмешатель-
ства и/или в период интенсивной тера-
пии, лучше осуществлять только через 
зонд, смесями, обеспечивающими мини-
мальные потребности лошади в энергии, 
питательных веществах и сухом веще-
стве. Не пытаться вводить в этот период 
корма (сено, каши, сухие концентраты), 
т.к. последствия их использования не 
оправдывают риска развития аспирацион-
ной пневмонии. 

Для приготовления энтеральных сме-
сей хорошо подходят гранулированые 
комбикорма, подобранные с учетом по-
требностей лошади. Лучше выбирать лег-
ко растворимые корма с мелкой фракци-
ей компонентов. Введение в энтеральные 
смеси сенной резки или осыпи сена, тре-
бует их тщательного размачивания или 
максимально мелкого измельчения, что-
бы крупные частицы не забивали просвет 
зонда во время введения смеси. 

При переводе, полном или частичном, 
с энтерального питания на нормальное, 
желательно не использовать грубые 
(сено, солома и др.) корма в их естествен-
ном виде, а скармливать сечку (резку) из 
них, подмешанную в кашу из концентра-
тов. Консистенцию каши лучше делать 

максимально жидкую, чтобы облегчить 
лошади процесс проглатывания корма и 
свести к минимуму риск забрасывания 
кормов в трахею. 

При вынужденном длительном нахож-
дении лошади на «жидкой диете», необ-
ходимо контролировать, чтобы она не ела 
подстилку (опилки, солома), т.к. из-за 
нехватки СВ (при длительном нахожде-
нии на минимальных нормах), это вполне 
возможное поведение. При необходимо-
сти можно использовать специальный 
намордник.  

Содержание лошади на рационе с 
1,5% СВ от живой массы в течение 83 
дней не привело к проблемам со стороны 
желудочно-кишечного тракта и даже поз-
волило восстановить кондиции лошади к 
завершению лечения.  

При определении минимальных по-
требностей лошади в питательных веще-
ствах можно ориентироваться на нормы 
кормления неработающих лошадей при 
минимальной физической активности, 
предлагаемые NRC [6]. 

EXPERIENCE OF THE ORGANIZA-
TION OF  HORSE FEEDING  WITH 
DYSFAGIA CAUSED BY A MYCOSIS 
OF THE AIRBAG SAC. Sharaskina O.G. 
- Candidate of Biological Sciences, Associ-
ate Professor, FGBOU VO SPbGUVM, 
Bgantseva Yu.S. - veterinary doctor, 
«Forsyd» veterinary clinic 
ABSTRACT 

Organization of feeding sick horses play 
an important role in the treatment and recov-
ery of the animal after the disease. In the 
case of dysphagia, the use of forced nutrition 
through a nasogastric tube is required, which 
makes special demands on the feed used and 
the form of their supply. The main objective 
of the study was to analyze the results of the 
organization of feeding  of a horse with dys-
phagia caused by mycosis of the air sac with 
damaged  cranial nerves in a specific clinical 
case and assess the effectiveness of the feed-
ing methods and techniques for subsequent 
use in veterinary practice. In the process of 
treatment, various methods of preparation 
and administration of feed and water were 
used. The most effective method at the be-
ginning of treatment (2-3 weeks) was com-
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pletely enteral feed administration. For the 
preparation of a mixture for enteral admin-
istration, granular compound feeds are well 
suited that are adopted to the needs of the 
horse. As the function of swallowing is re-
stored, it is possible to transfer to mush, 
which include concentrates and roughages. 
The introduction of roughage in its natural 
form is not advisable until the swallowing 
function is fully restored, due to the risk of 
aspiration pneumonia as hay particles can 
be thrown into the trachea. During the peri-
od of treatment and long recovery, the horse 
may well manage with a minimum amount 
of dry matter in the diet (up to 1.5% BW), 
with sufficient intake of energy and protein. 
In determining the minimum nutritional 
needs of the horse, one can focus on the 
feeding standards of non-working horses 
with minimal physical activity, proposed by 
the NRC. 
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По заявкам ветспециалистов, граждан, юридических лиц прово-
дим консультации, семинары по организационно-правовым во-
просам, касающихся содержательного и текстуального анализа 
нормативных правовых актов по ветеринарии, практики их ис-
пользования в отношении планирования, организации, прове-
дения, ветеринарных мероприятиях при заразных и незаразных 
болезнях животных и птиц. 
Консультации и семинары могут быть проведены на базе Санкт
-Петербургского государственного университета ветеринарной 
медицины или с выездом специалистов в любой субъект России. 
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