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У статті висвітлено аналіз даних літератури щодо поширення та діагностики захворювань серцево-судинної системи 
у коней. Під час спокою функціональний стан серцево-судинної системи у коней не відповідає функціям серця за 
фізичного навантаження, тому дослідження, виконані після навантаження, більше інформативні від тих, що проводились 
до цього. Для підтвердження серцево-судинної патології у коней необхідно використовувати спеціальні методи 
дослідження, зокрема ехо- та електрокардіографію.  
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Захворювання серцево-судинної системи у коней зустрічаються часто, проте їх причини не 

завжди відомі. Патологія серця може клінічно не проявлятися, що створює труднощі для 
постановки діагнозу, а також встановлення значення виявлених порушень для прогнозу щодо 
здоров’я та подальшого використання тварини [1, 2].  

У разі виявлення у коней серцево-судинної патології важливо встановити ступінь розладів 
гемодинаміки, а також захворювання інших органів, що може бути вирішальним для перебігу та 
прогнозу [3].  

Для підтвердження захворювань серцево-судинної системи у коней необхідним є використання 
спеціальних методів дослідження. У практиці використовують ехокардіографію, яка дозволяє 
виявити структурні зміни серця і зміни об’єму його камер та встановити їх причину. За допомогою 
електрокардіографії реєструють аритмії, їх причини, проте цей метод дослідження більш 
інформативний під час або після фізичного навантаження. Використання цих методів дозволяє 
проводити діагностику захворювань міокарда і клапанного апарату серця, діагностувати та 
прогнозувати перебіг аритмій [1, 4].  

Коні сприятливі до патологічних шумів у серці, а також до аритмій [5]. Серцеві шуми та 
аритмії можуть виявлятися випадково під час дослідження здорових коней, і лише в окремих 
випадках вони проявляються клінічними симптомами (втомлюваність, зниження працездатності, 
інші неспецифічні симптоми) [6].  

У 81,1 % спортивних коней [7] за допомогою аускультації реєструють серцеві шуми, які не мають 
діагностичного значення. Голосні серцеві шуми виявляють під час спокою, проте на працездатність 
тварини вони можуть не впливати. За уроджених пороків серця у коней реєструють шуми регургітації, 
проте вони можуть зустрічатися і в дорослих коней. 

У коней, порівняно з тваринами інших видів, серцево-судинна система володіє значними 
компенсаторними можливостями, оскільки під час фізичного навантаження у кілька разів збіль-
шується хвилинний об’єм серця. Тому оцінка її стану під час спокою дає обмежену інформа-цію і 
тільки за максимального навантаження латентний перебіг захворювань серця проявляється 
клінічно [5]. Визначення стану серцево-судинної системи у коней під час фізичного навантаження 
є складним [8], але з метою уникнення діагностичних помилок дослідження необхідно виконувати 
після навантаження [9].  

Першим клінічним симптомом серцевої недостатності у коней є повільне відновлення стану 
після фізичного навантаження [10].  

До захворювань серця у коней, котрі можуть проявлятися клінічно, належать аритмії, 
наприклад, миготіння передсердь або шлуночкова тахікардія, систолічна та діастолічна дисфункції 
(міокардіальна дисфункція), важка недостатність клапанів і великі внутрішньосерцеві шунти [11, 
12]. Більшість аритмій за походженням є пароксизмальними, що також затрудняє постановку 
діагнозу [13]. Однак, деякі патологічні стани можуть зникати, наприклад аритмії, або мати 
мінімальний негативний вплив за незначної серцевої недостатності. Тому дослідження, виконані 
під час або після навантаження, більше інформативні від тих, що проводяться до цього [14].  

Оскільки на порушення серцевого ритму впливає частота серцевих скорочень та зміна тонусу 
вегетативного відділу нервової системи, важливим є оцінка впливу фізичного навантаження на 
виникнення аритмій. Досить часто аритмії, які реєструються у спокої, особливо викликані 
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впливом блукаючого нерва, можуть зникати після фізичного навантаження і, навпаки, у коней з 
нормальним серцевим ритмом під час спокою, за навантаження можуть розвиватися аритмії, що 
спричиняють появу клінічних симптомів (втомлюваність, колапс) [15].  

Захворювання органів дихання та шлунково-кишкового тракту у коней можуть бути причиною 
дисфункції міокарда, що пов’язано із порушенням кровопостачання серцевого м’яза та 
дисбалансом електролітів [16].  

Аритмії, що реєструють у коней, частіше є фізіологічними і виникають у здорових тварин. 
Патологічні аритмії, за винятком фібриляції передсердь, частіше виникають у коней із серцевими 
та шлунково-кишковими захворюваннями. Клінічні симптоми за патологічних аритмій можуть 
варіювати від непереносимості фізичного навантаження до колапсу, і, навпаки, клінічна 
симптоматика серцевої дисфункції може не реєструватися [17].  

Найбільш поширеною брадиаритмією у коней є атріовентрикулярна блокада (АВ блокада) ІІ 
ступеня. Вона зникає за усунення вагусного впливу введенням атропіну або після фізичного 
навантаження. Прогресуюча АВ блокада ІІ ступеня може реєструватися під час загальної анестезії 
або бути наслідком захворювань серця (міокардит, міокардіальний фіброз) [18, 19].  

Коні схильні до фібриляції передсердь внаслідок домінуючого вагусного впливу, що спричиняє 
появу різних за тривалістю рефрактерних періодів, а також за рахунок великої міокардіальної маси. З 
цієї причини фібриляція передсердь може виникати як у здорових коней, так і в разі захворювань 
серця (зміни двостулкового клапана, рідше важка недостатність тристулкового клапана) [20].  

Шлуночкові тахіаритмії виникають внаслідок дисфункції міокарда за його ураження 
(міокардит, міокардіальний фіброз, дилатація). Сприяють їх появі дисбаланс електролітів, зокрема 
гіпокаліємія та гіпомагніємія, що реєструються у разі захворювань шлунка і кишечнику [21].  

У коней серед захворювань незаразної етіології часто реєструють хронічні захворювання 
органів дихання (хронічний обструктивний бронхіт, емфізему легень), які перебігають у формі 
серцево-легеневої патології. Тісний анатомо-фізіологічний взаємозв’язок органів дихання і сер-
цево-судинної системи спричиняє подібні клінічні симптоми за їх недостатності [22].  

Хронічні хвороби дихальних шляхів є причиною підвищеного опору в легеневій циркуляції. 
Клінічно це проявляється зниженням толерантності до фізичного навантаження, задишкою і 
хронічним кашлем. Ці симптоми можуть бути спричинені як хворобами дихальної, так і серцево-
судинної систем, проте переважно комбінацією обох [23].  

Захворювання органів дихання та серцево-судинної системи у коней мають переважно 
хронічний перебіг. Респіраторні захворювання коней, порівняно із серцевими, частіше 
супроводжуються кашлем і зниженням працездатності [1, 22]. Хронічна дихальна недостатність 
призводить до патологічних змін з боку серцево-судинної системи і навпаки – серцева, особливо 
лівошлуночкова, спричинює дихальну недостатність [24].  

Відомо, що у собак є породна схильність до вроджених пороків серця. Проте на сьогодні мало 
повідомлень щодо схильності окремих порід коней до їх розвитку [25]. Є повідомлення, що 
вроджені пороки серця виявляли у 3,5 % лошат. Найчастіше реєстрували відсутність між-
шлуночкової перегородки та тетраду Фалло [26]. Виявлення уроджених пороків серця у коней 
знижує їх цінність. Деякі з них є причиною загибелі лошат після народження, інші можуть 
проявлятися в дорослих тварин, а ще інші, котрі добре переносяться і не супроводжуються 
зниженням працездатності, можуть не виявлятися протягом життя [27].  

Хоча симптоми дихальної недостатності частіше реєструють у коней за хвороб органів 
дихання, проте їх спостерігають і за уроджених пороків серця. За вираженого ціанозу без 
респіраторного дистрес-синдрому в лошат необхідно виключити первинне захворювання легень 
[4].  

Виявлення застійної серцевої недостатності в лошат або коней віком до одного року збільшує 
ймовірність наявності уроджених вад серця. У цьому випадку потрібно виключити набуті 
захворювання, зокрема бактеріальний ендокардит, перикардит, міокардит і кардіоміопатії. Часто 
уроджені пороки серця, що не супроводжуються розвитком серцевої недостатності у дорослих 
коней, виявляються випадково під час клінічного дослідження [28].  

Набуті захворювання клапанного апарату серця у коней реєструються частіше ніж вважалося 
раніше. Під час ехокардіографічного дослідження коней автори [29] часто виявляли органічні 
зміни двостулкового клапана. Клінічні симптоми мітральної недостатності у коней 
супроводжуються змінами з боку органів дихання, тому їх часто помилково пов’язують із 
респіраторними захворюваннями.  



Науковий вісник ветеринарної медицини, 2014. Випуск 13 (108) 
 
 

 19 

У коней недостатність тристулкового клапана може клінічно не проявлятися, оскільки цей 
порок не обмежує здатності тварини до фізичного навантаження, якщо не розвивається дисфун-
кція правого шлуночка [30].  

Недостатність клапанів аорти у коней може реєструватися як уроджена вада, а також як набуте 
захворювання у тварин старших 8-річного віку. Серцева недостатність не розвивається до моменту, 
поки не виникнуть розширення лівого шлуночка та недостатність двостулкового клапана [31].  

У коней недостатність клапанів легеневої артерії, як первинне захворювання, реєструється 
рідко. Патологія виявляється у тварин із тривалою легеневою гіпертензією як наслідок тяжкої 
аортальної або мітральної недостатності [32].  

Міокардит у коней переважно є наслідком бактеріальної або вірусної інфекції чи паразитарної 
інвазії. Запалення серцевого м’яза може виникати як ускладнення перикардиту, ендокардиту, 
тромбофлебіту, використання фармакологічних препаратів і бути проявом реакції гіперчутливості [33].  

Кардіоміопатія – це захворювання із підгострим або хронічним перебігом, яке виникає без 
анатомічного пошкодження клапанів, уроджених пороків серця або захворювань легень. 
Дилатаційна кардіоміопатія є первинною формою кардіоміопатії у коней. Також виділяють 
фіброзножирову форму кардіоміопатії. Причинами захворювання є міокардит, токсичний інсульт, 
гостре отруєння монензимом, рідше отруєння важкими металами, неопластична інфільтрація, 
гіпоксичний та ішемічний інсульт, нестача вітаміну Е, селену, купруму [34]. Із прогресуванням 
дилатаційної кардіоміопатії відбуваються зміни в організмі, які спрямовані на компенсацію 
зменшеного серцевого викиду та розвитку вторинної дисфункції міокарда [35, 36]. 

Запалення перикарда в коней частіше виникає як ускладнення захворювань органів дихання 
(пневмонія, плеврит), після травм, грипу, септицемії [37].  

Із захворювань судин у коней реєструють аневризму кореня аорти, яка може не проявлятися 
тривалий час клінічно, а розрив її спричиняє раптову загибель тварини [38].  

Одне з найбільш поширених захворювань периферичних судин у коней – тромбофлебіт, 
причинами якого є пункція вени, травми, септицемія та системні захворювання, котрі сприяють 
підвищеному згортанню крові [39]. У коней реєструють також тромбоемболію, причинами якої є 
закупорка судин личинками паразитів (Delafondia vulgaris), системні інфекції, ендотоксикоз, 
васкуліти, бактеріальний ендокардит [40].  

Підсумовуючи проведений аналіз літературних джерел, стає очевидним, що постановка 
діагнозу, особливо прогнозування відносно здоров’я коней за серцевої патології, є складною. Для 
ветеринарного спеціаліста важливим є знання фізіології та анатомії серцево-судинної системи у 
коней та вміння пов’язувати клініко-діагностичні синдроми. Тому виникає необхідність глибокого 
вивчення причин та особливостей перебігу захворювань серцево-судинної системи у коней, їх 
діагностика та лікування.  
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