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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА

В статье описаны результаты примене-
ния магнитофореза хондроитина сульфата у 
спортивных лошадей с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата. Показано позитивное 
влияние проведенного лечения на гематологи-
ческие, биохимические, иммунологические пока-
затели крови, что сопровождалось улучшением 
психической готовности и снижением выражен-
ности хромоты.

The article describes the effects of magnetopho-
resis of chondroitin sulfate in sport horses with the 
musculoskeletal system diseases. A positive effect 
of the treatment has been demonstrated on hemato-
logical, biochemical, and immunological parameters 
of blood, which was accompanied by improvement in 
mental preparedness and less apparent lameness.

Введение. Считается установленным, что 
наибольшее число заболеваний у лошадей, в том 
числе спортивного направления, связано с воспа-
лительно-дегенеративными заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата (ОДА), что приводит к 
потере спортивных качеств лошадей, а иногда и к 
их выбраковке [1]. Нарушение функции суставов, 
как правило, обусловлено развитием артроза, ха-
рактеризующегося дегенеративными изменения-
ми хрящевой ткани и формированием остеофитов. 
Наиболее частыми симптомами являются хромота, 
скованность (ограничение амплитуды) движений, 
хроническая болевая реакция [1, 2, 3]. 

При лечении заболеваний ОДА, наряду с 
широким использованием противовоспалительных 
и противомикробных препаратов, используются 
структурно-модифицирующие лекарственные ве-
щества (ЛВ), к которым относятся естественные 
компоненты суставного хряща – хондропротек-
тивные препараты (ХП), способные замедлить, 
стабилизировать или подвергнуть обратному 
развитию остеоартритический процесс не только 
в хряще, но и во всем суставе [4, 5, 6, 7]. Один из 
таких препаратов – хондроитина сульфат (ХС) об-

ладает доказанной противовоспалительной актив-
ностью, воздействуя в основном на клеточный ком-
понент воспаления [4, 5, 8, 9], а также оказывает и 
антитромботический эффект [10].

Тем не менее среди специалистов существу-
ет неопределенность в оценке клинической эф-
фективности ХП в связи с тем, что, во-первых, их 
противовоспалительное действие незначительно, а 
во-вторых, и это главное – ХП относят к медленно 
действующим средствам, эффект от применения ко-
торых наступает не ранее, чем через 4 недели не-
прерывного назначения [11].

Новым и перспективным направлением в реше-
нии проблемы купирования воспалительного про-
цесса и болевого синдрома при патологии ОДА мо-
жет явиться использование лечебных физических 
факторов (ЛФФ), в частности высокоинтенсивного 
импульсного магнитного поля (ВИМП) с индукци-
ей 0,3–1,5 Тл. Особенностью ВИМП являются вы-
раженные лечебные эффекты (обезболивающий, 
противовоспалительный, стимулирующий), дости-
гающиеся при более коротких, чем при использова-
нии низкоинтенсивного ИМП, разовых и курсовых 
экспозициях воздействия; при этом глубина эффек-
тивного непосредственного локального воздействия 
ВИМП превышает 120 мм [12]. 

Лекарственный магнитофорез (МФ) – сочетан-
ный физико-фармакологический метод лечения, при 
котором на организм одновременно воздействуют 
ИМП и вводимыми с его помощью лекарственными 
веществами (ЛВ). При этом ЛВ должны сохранять 
свою структуру и биологическую активность, а их 
действие должно быть однонаправленно с действи-
ем ИМП, что обеспечивает синергизм их влияния 
на организм. Условия для МФ создает способность 
ИМП увеличивать кровоснабжение тканей, усили-
вать кровоток и повышать проницаемость клеточ-
ных мембран и, следовательно, кожи и других ги-
стогематических барьеров [13]. 
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Данный метод имеет ряд преимуществ перед 

обычным введением ЛВ в организм с помощью 
инъекций или внутрь, так как ИМП сами по себе 
не только усиливают действие ЛВ, но и, обладая ак-
тивным влиянием на все органы и ткани, оказывают 
различные терапевтические эффекты [14]. 

Применяемый сегодня метод МФ предусма-
тривает одновременное комплексное воздействие 
на организм низкоинтенсивного ИМП и ЛВ. При-
менение ВИМП для МФ почти не изучено. Работ, 
посвященных определению эффективности приме-
нения МФ ХП у спортивных лошадей, авторам не 
встретилось, поэтому изучение влияния МФ ХП на 
организм лошадей является актуальным.

Исходя из вышеизложенного материала, целью 
данной работы является изучение влияния МФ ХС 
на показатели крови лошадей.

Материалы и методы. Исследования прово-
дились на базе ГУ «Республиканский центр олим-
пийской подготовки конного спорта и спортивного 
коневодства», УО «Белорусский государственный 
университет физической культуры» и РУП «Инсти-
тут экспериментальной ветеринарии».

В исследованиях участвовало 38 животных, 
разделенных на 4 группы: контрольную (КГ) –  
8 голов; экспериментальные (ЭГ) № 1 – 10 голов, 
в которой использовано местное применение ХС 
(препарат «Хондроксид»); № 2 – 10 голов, в кото-
рой использовано локальное применение ВИМП,  
и ЭГ № 3 – 10 голов, в которой проводился МФ ХС. 
Породы лошадей: 28 голов тракененской породы, 
остальные 10 голов – голштинская, буденовская, 
чистокровная верховая, голландская теплокровная 
и полукровная породы. В клинической картине за-
болеваний ОДА преобладали поражения суставов 
(скакательного, путового, копытного) и тендинит 
поверхностных и глубоких сгибателей конечностей, 
в основном (35 животных) – передних.

Обследование лошади на наличие хромоты 
и локализации болезненного процесса включало 
оценку хромоты (от «0» до «++++»). Психическая 
подготовленность лошадей оценивалась по компо-
нентам «готовность к работе», «уверенность», «об-
щение» и «концентрация».

Гематологическое исследование проводили на 
гематологическом анализаторе Medonic CA 620 по 
9 основным показателям: количество эритроцитов 
(RBC), лейкоцитов (WBC), тромбоцитов (PLT), ге-
моглобин (Hb), гематокрит (Ht), средний объем 
эритроцитов (MCV), средняя концентрация гемо-
глобина в одном эритроците (MCHC), среднее со-
держание гемоглобина в одном эритроците (MCH), 
средний объем тромбоцитов (MPV). Биохимическое 
исследование сыворотки крови проводили на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Avtoly-

ser с использованием наборов производства фир-
мы Кормэй-Диане. Определялись 20 показателей: 
аланинаминотрансфераза (АЛаТ), аспартатамино-
трансфераза (АСаТ), щелочная фосфатаза (ЩФ), 
амилаза, общий билирубин, прямой билирубин, 
холестерин, триглицериды, общий белок, мочевина, 
креатинин, креатининкиназа (КК), мочевая кислота, 
γ-глутамилтрансфераза (ГГТ), лактатдегидрогена-
за (ЛДГ), глюкоза, кальций, магний, железо, фос-
фор. Иммунологические исследования включали в 
себя проведение электрофореза сыворотки крови 
для определения процентного соотношения белко-
вых фракций с помощью диагностического набора 
CORMAY GEL PROTEIN 100. 

Для проведения процедур локальной высоко-
интенсивной магнитотерапии (ЛВИМТ) у лошадей 
ЭГ № 2 и МФ ХС в ЭГ № 3 использовался аппарат 
КВТ-01 (ногавка с двумя индукторами I-100; НПФ 
«Диполь», Витебск); методика воздействия – кон-
тактная стабильная, магнитная индукция – 200 мТл, 
продолжительность процедуры – по 5 мин на пора-
женную область, общее время воздействия – 20 ми-
нут, курс лечения – 10 процедур.

Для МФ ХС применяли следующий состав: 
хондроитина сульфат – 10,0 г; трилон – 2,0 г; вода 
до 100,0 мл. Смоченную в растворе салфетку укла-
дывали на проблемное место, затем обертывали его 
слоем марли и воздействовали ВИМП. Исследова-
ния в КГ проводились 2 раза в квартал; в ЭГ – до и 
после курса лечения.

Результаты исследования. Исходные лабора-
торные исследования сыворотки крови показали, 
что у всех животных наблюдалась различная сте-
пень анемии; более чем у 50 % лошадей (20 голов) 
исходно отмечено снижение содержания лимфоци-
тов; у 47 % (18 голов) наблюдалось отклонение в 
содержании ферментов, указывающие на заболева-
ние печени. У всех лошадей наблюдалось повыше-
ние уровня ЛДГ, а также снижение уровня амилазы; 
у 29 лошадей (76 %) – повышение общего белка, 
у 10 (26 %) – креатинина и у всех лошадей – повы-
шение уровня прямого билирубина; у 20 лошадей 
(52 %) наблюдалось снижение содержания кальция; 
у большинства отмечен недостаток всех или отдель-
ных глобулиновых фракций. 

Результаты лечения лошадей ЭГ № 1. Полу-
ченные данные указывают на определенную эффек-
тивность аппликаций ХС. Так, после курса лечения 
у 3 из 10 лошадей с исходно сниженным относи-
тельным количеством лимфоцитов отмечено увели-
чение этого показателя на 30 %; содержания эритро-
цитов – на 8,5 %, уровня гемоглобина – на 8,2 %. 
В ферментном профиле у всех лошадей произошло 
снижение на 22,5–30,6 % уровней АСаТ, АЛаТ и 
КК, более чем в 1,5 раза – уровня ЛДГ, что свиде-
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тельствует об улучшении функции печени и состоя-
ния мышечной ткани. Также отмечены тенденции к 
снижению содержании С-реактивного белка и рост 
уровня γ-глобулиновой фракции, что указывает на 
снижение воспалительного процесса и усиление гу-
морального иммунитета. Показатели психической 
подготовленности в ЭГ № 1 улучшились на 1–2 бал-
ла по всем компонентам у 4 из 10 лошадей. Следует 
отметить, что это отмечено спустя 14–20 дней после 
завершения курса лечения. Сразу после окончания 
курса аппликаций ХС хромота исчезла у 3 живот-
ных; у остальных лошадей (7 голов) степень хро-
моты уменьшилась от 0,33 до 0,77 балла. В целом 
по ЭГ № 1 выраженность хромоты уменьшилась с 
1,462±0,56 до 1,102±0,3 балла (р>0,05). 

Таким образом, полученные результаты указы-
вали на сохраняющиеся сдвиги в изучаемых физио-
логических системах организма спортивных лоша-
дей после курса локального лечения ХС.

Результаты лечения лошадей ЭГ № 2. Сразу 
после курса процедур ЛВИМТ наблюдалось до-
стоверное повышение содержания эритроцитов 
на 19,8±1,90 % (р<0,05), показателя МСНС – на 
14±1,40 % (р<0,05), МСН – на 25,3±2,53 % (р<0,05). 
Отмечена тенденция к снижению уровня лейкоци-
тов; при этом ЛВИМТ оказала стабилизирующее 
влияние на соотношение основных групп лейкоци-
тов, являющихся составляющей клеточного имму-
нитета, приближая лейкограмму к норме. Отмечены 
выраженные тенденции к росту уровней гаптогло-
бина и белков глобулиновой фракции, в большей 
степени – иммуноглобулина М (JgM), что свидетель-
ствует об активизации гуморальной защиты. Важно 

отметить, что указанные изменения наступали сразу 
(4 животных) или в течение 2 недель наблюдения 
после завершения курса процедур ЛВИМТ.

Сразу после завершения курса процедур 
ЛВИМТ у 100 % лошадей по компонентам «концен-
трация» и «уверенность» результаты улучшились 
на 1–2 балла. По компоненту «готовность к работе» 
сразу после проведения курса процедур ЛВИМТ 
результат улучшился у 5 лошадей, а по компонен-
ту «общение» – у 8. Через 14 дней после оконча-
ния курса ЛВИМТ результаты по всем компонентам 
улучшились у 8 лошадей. 

У лошадей с подострыми и хроническими про-
цессами ОДА (5 голов) хромота была выражена 
слабо, составляла 0,16±0,04 балла (р>0,05) и после 
использования ЛВИМТ она прекратилась, что по-
зволило животным вскоре после лечения принять 
старты. У 5 лошадей с рецидивирующим тендинитом 
глубокого пальцевого сгибателя и остеохондрозом 
путовых или скакательных суставов степень хромоты 
была более выражена и составляла от 1,33 до 2,5 бал-
ла. После окончания курса процедур ЛВИМТ у этих 
животных степень хромоты уменьшилась до 0,33–
0,83 балла. В целом по ЭГ № 2 выраженность хро-
моты после использования курса процедур ЛВИМТ 
снизилась с 1,566±0,40 до 0,366±0,2 балла (р<0,05).

Результаты лечения лошадей ЭГ № 3. Курс 
процедур МФ ХС способствовал более выраженно-
му, чем в ЭГ № 2, улучшению лабораторных пока-
зателей. Прежде всего следует отметить гемостиму-
лирующий эффект курса процедур МФ ХС. Неко-
торые результаты гематологического исследования 
приведены в таблице 1.

Таблица 1 – Динамика гематологических показателей лошадей ЭГ № 3

Взятие крови WBC,
109

RBC,
1012

Hb,
г/л

Ht,
%

MCV,
мкм3

MCHC,
ммоль/л

МСН,
Pg

PLT,
109

MPV,
мкм3

До МФ ХС 6,81±0,40 5,25±0,25 114,60±4,66 0,24±0,01 46,14±0,80 46,10±0,20 21,52±0,31 155,7±7,77 5,63±0,11
После МФ ХС 6,13±0,40 6,41±0,13* 119,50±1,54 0,23±0,00 44,82±0,56 44,40±1,48 19,88±0,30 144,60±9,49 5,52±0,05

Примечание – * – р≤0,05.

Таблица 2 – Динамика активности ферментов в сыворотке крови лошадей ЭГ № 3, Ед/л

Взятие крови
Активность фермента

AЛаТ АСТ ЩФ Амилаза КК ГГТ HBDH ЛДГ
До МФ ХС 13,18±1,11 205,54±14,61 144,17±11,75 4,54±0,96 347,64±43,85 12,37±1,04 229,44±28,17 649,64±33,32

После МФ ХС 14,50±1,08 174,24±8,59 140,98±10,05 4,05±0,94 254,90±17,90* 15,83±0,87* 185,50±16,19 469,79±27,35**
Примечание – * – р≤0,05, ** – р≤0,001.

Таблица 3 – Количество и процентное соотношение белковых фракций в сыворотках крови лошадей до и после применения фонофореза

Взятие 
крови

Альбумины α-1-глобулины α-2-глобулины β-глобулины γ-глобулины
% г/л % г/л % г/л % г/л % г/л

До МФ ХС 50,15±0,90 35,07±1,95 4,04±0,26 2,79±0,20 2,83±0,19 1,94±0,13 16,70±0,62 11,47±0,47 26,21±0,98 17,95±0,64
До МФ ХС 42,36±1,95** 35,55±1,94 3,59±0,14 2,31±0,08* 3,46±0,19* 2,22±0,11 21,32±0,46*** 13,79±0,48** 33,37±1,20*** 21,66±1,11***

Примечание – * – р≤0,05, ** – р≤0,01, *** – р≤0,001.
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Следует отметить достоверный рост числа эри-

троцитов – с 5,25±0,25·до 6,41±0,13·1012/л. Также у 
отдельных лошадей было отмечено снижение со-
держания лейкоцитов в пределах нормы, что может 
быть связано с уменьшением воспалительного про-
цесса в суставе. 

Динамика активности ферментов в сыворотке 
крови лошадей под влиянием курса процедур МФ 
ХС приведена в таблице 2.

При сравнении полученных результатов по со-
держанию ферментов в сыворотке крови лошадей 
до и после курса процедур МФ ХС достоверные 
различия получены в содержании КК, ГГТ и ЛДГ. 

Результаты определения содержания субстра-
тов в сыворотке крови лошадей ЭГ № 3 указыва-
ют на то, что после завершения курса процедур 
МФ ХС произошли определенные сдвиги в сто-
рону улучшения по некоторым показателям. Так, 
содержание альбумина снизилось на 38,3±1,27 % 
(р<0,05). Увеличилось в пределах физиологиче-
ской нормы содержание глюкозы – с 5,34±0,22 
до 6,46±1,75 ммоль/л (р>0,05); общего белка – 
с 51,82±4,64 до 66,18±1,35 мкмоль/л (р<0,05); три-
глицеридов – с 0,19±0,02 до 0,29±0,01 ммоль/л 
(р<0,01). Также наблюдалась тенденция к сниже-
нию креатинина (на 3,7–4,1 %) и мочевой кислоты 
(на 8,5–8,8 %). Таким образом, у лошадей после за-
вершения курса процедур МФ ХС произошло улуч-
шение функции печени и почек, что связано с купи-
рованием воспалительного процесса в организме.

При изучении динамики содержания минера-
лов в сыворотке крови лошадей ЭГ № 3 достовер-
ные изменения отмечены только в уровне кальция, 
увеличившегося с 2,50±0,22 до 3,26±0,09 ммоль/л 
(р<0,05). Поскольку кальций является составляю-
щим элементом костной ткани, увеличение его со-
держания должно благотворно влиять на состояние 
суставов у лошадей. 

После курса процедур МФ ХС отмечены до-
стоверные изменения в содержании специфических 
белков, которые выполняют различные функции, в 
том числе активно участвуют в иммунологических 
реакциях. Так, содержание комплемента С3 увеличи-
лось с 4,88±0,24 до 6,06±0,48 мг/дл (р<0,05); содер-
жание С-реактивного белка снизилось с 15,58±0,97 
до 0,51±8,49 мг/дл (р<0,001); а содержание гаптогло-
бина увеличилось с 20,80±1,84 до 40,15±4,86 мг/дл 
(р<0,01); иммуноглобулина М – с 16,14±1,15 до 
22,06±2,15 мг/дл (р<0,05); иммуноглобулина G – 
с 47,53±3,67 до 64,84±3,11 мг/дл (р<0,01). Таким об-
разом, после курса процедур МФ ХС произошло 
снижение воспалительного процесса и усиление 
иммунного ответа.

Результаты электрофоретического разделения 
белков сыворотки крови лошадей до и после при-
менения фонофореза приведены в таблице 3.

При сравнении соотношения белковых фрак-
ций в сыворотке крови лошадей до и после приме-
нения фонофореза достоверные отличия получены 
по содержанию всех белковых фракций. 

Анализ показал, что сразу после проведения 
курса лечения по компонентам «готовность к рабо-
те», «уверенность», «общение» результаты улучши-
лись на 2–3 балла у 60 % лошадей, а по компоненту 
«концентрация» – у 70 %. Следует отметить, что 
результаты по всем компонентам улучшились у ло-
шадей ЭГ № 3 спустя 7–10 дней после завершении 
курса процедур, т.е. раньше, чем при местном при-
менении ХС, но не так быстро, как в ЭГ № 2. 

В среднем выраженность хромоты сократи-
лась с 1,3125±0,33 до 0,23±0,3 балла (р>0,05), а по-
сле лечения она прекратилась у 5 животных. Через 
14 дней после окончания курса ЛВИМТ результаты 
по всем компонентам улучшились, как и в ЭГ № 2, 
у 8 лошадей. 

Большой интерес, на наш взгляд, представляют 
отдаленные результаты динамики изученных гема-
тологических, биохимических и иммунологических 
показателей. Так, в отличие от ЭГ № 1 и № 2 через 
7 месяцев после окончания курса процедур МФ ХС 
положительные изменения в системе крови в основ-
ном сохранились. При этом, несмотря на снижение 
числа эритроцитов в среднем на 25,1 % и гемато-
крита на 27,7 % по сравнению с данными сразу по-
сле проведения курса процедур МФ ХС, их уровни 
оставались более высокими, чем до начала курса 
МФ ХС (число эритроцитов выше на 20 %, показа-
тель гематокрита – на 9 %). Также через 7 месяцев 
отмечено продолжающееся увеличение содержа-
ния общего белка на 7,4 %, что может указывать на 
усиление процессов регенерации в организме. Со-
хранялись также тенденции уровней показателей 
воспалительного процесса и усиления иммунного 
ответа: снижение С-реактивного белка на 53,3 %, 
увеличение содержания Jg М на 47,1 % и JgG на 
74,4 %; увеличение уровня γ-глобулиновой фракции 
на 68,8 %.

Таким образом, на основании проведенного ис-
следования можно прийти к следующим выводам:

1. Курс процедур МФ ХС способствовал улуч-
шению состояния всех лошадей ЭГ № 3 спустя 
7–10 дней после его завершения.

2. Эффект применения курса процедур МФ ХС 
заключался в купировании болей и воспалительно-
го процесса, нормализации и сохранении достигну-
тых уровней лабораторных показателей.

3. Изменения в ферментном профиле (сниже-
ние уровней креатинкиназы и лактатдегидрогена-
зы и повышение уровня γ-глутамилтрансферазы) 
свидетельствуют об улучшении состояния мышц у 
лошадей.
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4. Увеличение уровней общего белка, триглице-

ридов и глюкозы указывает на улучшение функции 
печени в условиях купирования воспалительного 
процесса.

5. Увеличение содержания кальция является од-
ним из компонентов благотворного влияния курса 
процедур МФ ХС на состояние суставов у лошадей. 

6. Динамика уровней белковых фракций сыво-
ротки крови (снижение α-1-глобулиновой и повыше-
ние α-2-глобулиновой, а также – β- и γ-глобулиновых 
фракций) свидетельствует о повышении гумораль-
ного иммунитета лошадей.

7. На основании изучения отдаленных резуль-
татов лабораторных исследований можно рекомен-
довать повторение курса процедур МФ ХС с про-
филактической целью через 6–7 месяцев.

Заключение. Созданная методика МФ ХС на-
правлена на профилактику и лечение заболеваний 
и травм ОДА спортивных лошадей, а следователь-
но, на их функциональную реабилитацию в ходе 
тренировочного процесса, т.е. на восстановление и 
расширение адаптационных возможностей организ-
ма спортивных лошадей при уменьшении на него 
фармакологической нагрузки. Это приведет к удли-
нению сроков активной спортивной деятельности 
дорогостоящих элитных лошадей, экономии трудо-
вых, материальных и энергетических ресурсов при 
лечении лошадей дорогостоящими импортными 
лекарственными препаратами (импортозамещение), 
улучшению экологических характеристик условий 
содержания здоровых животных и труда персонала. 

Следует также отметить абсолютную примени-
мость создаваемых методик в практической ветери-
нарии в целом.
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