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артериальной гипертензии 
у йоркширских терьеров при 
алиментарном ожирении
РЕЗЮМЕ
Актуальность. Изучение патогенеза ожирения у домашних животных представ-
ляет собой актуальную проблему ветеринарной медицины, что связано с высокой 
распространенностью даного патологического состояния и  значительным риском 
развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. Целью иссле-
дования было представить патофизиологическую характеристику развития син-
дрома артериальной гиперетензии при ожирении у собак породы йоркширский 
терьер. 

Методы. В сравнительном аспекте изучены клинические, тонометрические, элек-
трокардиографические, эхокардиографические и биохимические параметры у 
больных ожирением (n = 13) и клинически здоровых собак (n = 7). 

Результаты.  В нашем исследовании показана негативная роль ожирения в раз-
витии синдрома артериальной гипертензии у собак породы йорширский терьер. 
Также установлено, что ожирение у собак сопровождается нарушением липидно-
го метаболизма, оксидативным стрессом, развитием артериальной гипертензии 
и тенденцией к развитию концентрической гипертрофии миокарда левого желу-
дочка и гепатопатии.

Pathophysiological characteristics 
of the development of arterial 
hypertension in Yorkshire Terriers 
with alimentary obesity
ABSTRACT
Relevance. The study of the pathogenesis of obesity in domestic animals is an urgent 
problem in veterinary medicine, which is associated with the high prevalence of this 
pathological condition and a significant risk of complications from the cardiovascular 
system. The aim of the study was to present the pathophysiological characteristics of 
the development of arterial hypertension syndrome in obesity in Yorkshire Terrier dogs. 

Methods. In a comparative aspect, clinical, tonometric, electrocardiographic, 
echocardiographic and biochemical parameters were studied in obese patients (n = 13) 
and clinically healthy dogs (n = 7). 

Results. Our study shows the negative role of obesity in the development of arterial 
hypertension syndrome in Yorkshire Terrier dogs. It was also found that obesity in dogs is 
accompanied by impaired lipid metabolism, oxidative stress, the development of arterial 
hypertension and a tendency to the development of concentric hypertrophy of the left 
ventricular myocardium and hepatopathy.
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Развитие артериальной гипертензии у собак поро-
ды йоркширский терьер при алиментарном ожирении 
представляет собой сложное, недиагностируемое во-
время коморбидное заболевание, показатель заболе-
ваемости которого с каждым годом растет [5, 6]. Данная 
патология может выступать как инициирующий этиоло-
гический фактор развития других заболеваний внутрен-
них органов у собак, а также может негативно влиять 
на продолжительность и качество их жизни [7–9, 11]. 
Артериальная гипертензия у собак, в отличии от кошек, 
практически всегда является вторичным заболеванием. 
Следует отметить, что сочетанное течение ожирения, 
осложненного артериальной гипертензией, гиперхо-
листеринемией и гиперлипидемией имеет название — 
метаболический синдром [1–4, 12]. Повышенная ча-
стота выявления хронических заболеваний, которая 
возникает на фоне ожирения, как правило, коррелирует 
с выраженностью системной воспалительной реакции и 
оксидативного стресса [10, 13]. Необходимо учесть, что 
артериальная гипертензия, возникающая как осложне-
ние при алиментарном ожирении животных, является 
серьезной и малоизученной проблемой в ветеринарной 
медицине [8, 9]. 

Исходя из вышесказанного, ранняя диагностика 
ожирения и связанной с ним коморбидной патологии 
внутренних органов, а также своевременная коррекция 
данных патологических состояний имеют стратегически 
важное значение для повышения как уровня ветеринар-
ного обслуживания, так и благополучия домашних жи-
вотных в целом.

Цель исследования  — представить патофизиологи-
ческую характеристику развития синдрома артериаль-
ной гипертензии при ожирении у собак породы йорк-
ширский терьер. 

Материалы и методы
Тип исследования: клиническое. В период с сентября 

2018 года по апрель 2021 года было проведено иссле-
дование серии клинических случаев ожирения у 13 со-
бак, поступивших на первичный прием в ветеринарные 
клиники: «Эпиона» (г. Москва), «Аветтура» (г. Москва), «В 
мире с животными» (г. Серпухов, Московская область). 
Подбор животных в исследование осуществляли по мере 
их поступления в ветеринарные клиники с обязательным 
учетом критериев включения и исключения. Контролем 
служили и клинически здоровые собаки (n  =  7). Крите-
рии включения — собаки породы йоркширский терьер, 
больные ожирением с кондицией массы тела >8 баллов. 
Критерии исключения  — хроническая болезнь почек, 
сердечная недостаточность, цирроз или фиброз печени, 
сахарный диабет, онкологические, инфекционные, эн-
докринные и паразитарные заболевания.

В исследование согласно критериям включения и ис-
ключения вошли тринадцать собак, больных ожирением. 
В качестве контрольной группы использовали семь кли-
нически здоровых собак породы йоркширский терьер 
(показатель кондиции массы тела составлял 4 балла). 
Концентрацию кетоновых тел в крови (бета-оксимас-
лянной кислоты) измеряли с помощью глюкокетометра 
FreeStyle Optimum Xceed (Abbott Diabetes Care, Китай). 
От каждой больной и здоровой собаки из подкожной 
вены предплечья отбирали по 4–5 см3 венозной крови 
в сухие пробирки с активатором свертывания крови для 
определения сывороточных биохимических показате-
лей на анализаторе BioChem SA (High Technology Inc., 
США) [10]. Оценивали сывороточную активность алани-
новой (АЛТ), аспарагиновой аминотрансферазы (АСТ), 

лактатдегидрогеназы (ЛДГ), креатининфосфокиназы 
(КФК), щелочной фосфатазы (ЩФ), а также концен-
трацию сердечного тропонина, мочевины, креатинина, 
глюкозы, холестерола, триглицердов, общего белка, 
альбуминов, малонового диальдегида, церулоплазмина 
[2].

 Оценку частоты дыхания во сне у собак проводили 
по методу A. Rudenko et al. (2020) [11]. Оценку конди-
ции массы тела у собак проводили с использованием 
модифицированной визуальной шкалы [7]. У больных 
собак определяли систолическое (САД) и диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД) на хвостовой ар-
терии методом осциллометрии высокого разрешения 
с помощью ветеринарного тонометра Pet Map Graphic 
[11]. Всем собакам было проведено эхокардиографиче-
ское исследование (Aloka ProSound Alpha 6, Япония) с 
использованием фазированного мультичастотного уль-
тразвукового датчика с базовой частотой сканирования 
5 МГц (Rudenko A. et al., 2020) [11], а также классиче-
ское электрокардиографическое исследование (Поли-
Спектр-8/В, Россия) в правом боковом положении на 
скорости записи 50 мм/с, при усилении 1 мВ = 1 см, с 
реализацией шести фронтальных отведений от конеч-
ностей (Vatnikov Y. et al., 2019) [13]. 

Определяли следующие эхокардиографические по-
казатели: ЛВ  — легочная вена, ПВЛА  — правая ветвь 
легочной артерии, Ао  — диаметр корня аорты, ЛП  — 
размер левого предсердия, МЖПд — межжелудочковая 
перегородка в диастолу, МЖПс — межжелудочковая пе-
регородка в систолу, СЛЖд — свободная стенка левого 
желудочка в диастолу, СЛЖс — свободная стенка левого 
желудочка в систолу, КДР  — конечно-диастолический, 
КСР — конечно-систолический размер левого желудоч-
ка, КДРн и КСРн — нормализованные к массе тела КДР 
и КСР, ФУ — фракция укорочения. Измерение и оценку 
вольтажных и временных характеристик электрокарди-
ограмм проводили во втором стандартном отклонении.

При первичной статистической обработке предва-
рительно оценивали нормальность распределения по-
лученных цифровых данных с помощью теста Шапиро–
Уилка. При сравнении двух групп, цифровые показатели 
которых не соответствовали нормальному распреде-
лению признаков, применяли критерий Манна–Уитни. 
Рассчитывали 95%-ный доверительный интервал (ДИ). 
Разницу между показателями животных опытной и кон-
трольной групп считали достоверной при р < 0,05. Все 
расчеты выполняли на персональном компьютере с 
помощью статистической программы «Statistica 7.0» 
(StatSoft, USA). 

Результаты и обсуждение.	
В научной литературе широко известно негативное 

воздействие алиментарного ожирения на функциональ-
ное состояние сердца и легких, однако существует мало 
данных, свидетельствующих о том, что данное патоло-
гическое состояние является фактором риска сердеч-
но-легочных заболеваний у собак. Вполне вероятно, 
что увеличение количества внутригрудного и брюшного 
жира у мелких домашних животных так же вредно, как и 
у человека. Как показано в зарубежных исследованиях, 
наряду с увеличением массы тела, происходит увели-
чение медиаторов воспаления и нейрогормональные 
сдвиги, а также ожирение способствуют более тяжело-
му течению сердечно-легочных заболеваний [6, 12–14]. 
Данные о влиянии алиментарного ожирения на клини-
ческие показатели у собак породы йоркширский терьер 
приведены в таблице 1.
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Таблица 1. �Клинические параметры у собак породы йоркширский терьер при развитии ожирения

Table 1. �Clinical parameters in Yorkshire Terrier dogs with the development of obesity

Таблица 2. �Электрокардиографические параметры у собак породы йоркширский терьер при развитии ожирения

Table 2. �Electrocardiographic parameters in Yorkshire Terrier dogs with the development of obesity

Таблица 3. �Эхокардиографические показатели у собак породы йоркширский терьер при развитии ожирения

Table 3. �Echocardiographic data in Yorkshire Terrier dogs with the development of obesity

Показатель
Здоровые (n = 7) Ожирение (n = 13)

M±m 95%-ный ДИ M±m 95%-ный ДИ

Температура, °С 38,56±0,06 38,43–38,69 38,53±0,06 38,39–38,67

Пульс, уд./мин 127,39±6,25 113,76–141,01 169,69±6,96*** 154,53–184,86

Дыхание, р./мин 28,69±1,15 26,20–31,19 35,46±1,36** 32,49–38,43

Частота дыхания во сне животного, 
р./мин

17,85±0,86 15,97–19,72 22,15±0,80** 20,41–23,90

САД, мм.рт.ст. 150,62±2,77 144,59–156,65 178,85±3,58*** 171,05–186,64

ДАД, мм.рт.ст. 71,46±2,67 65,64–77,29 93,77±3,09*** 87,03–100,51

СрАД, мм.рт.ст. 97,85±2,59 92,20–103,50 122,15±3,00*** 115,61–128,69

Примечание (здесь и далее в табл. 2–4): * (р < 0,05), ** (р < 0,01); *** (р < 0,001) — достоверность разницы между показателями 
группы животных с ожирением и клинически здоровыми (критерий Манна — Уитни).

Показатель
Здоровые (n = 7) Ожирение (n = 13)

M±m 95%-ный ДИ M±m 95%-ный ДИ

P, мс 33,39±1,23 30,70–36,07 35,92±1,44 32,78–39,7

PQ, мс 100,77±2,79 94,69–106,85 93,31±3,10 86,56–100,05

QRS, мс 33,54±0,76 31,87–35,20 34,23±1,24 31,54–36,92

QT, мс 140,62±5,28 129,12–152,11 148,54±5,23 137,15–159,93

PII, мВ 0,25±0,03 0,19–0,31 0,14±0,01** 0,11–0,17

RII, мВ 1,17±0,07 1,02–1,32 0,71±0,06*** 0,59–0,83

TII, мВ 0,09±0,03 0,02–0,15 0,05±0,04 -0,04–0,13

ST, мВ -0,02±0,02 -0,06–0,03 0,00±0,03 -0,08–0,07

Показатель
Здоровые (n = 7) Ожирение (n = 13)

M±m 95%-ный ДИ M±m 95%-ный ДИ

ЛВ, см 0,38±0,02 0,33–0,44 0,31±0,02 0,26–0,36

ПВЛА, см 0,44±0,02 0,41–0,48 0,39±0,01* 0,37–0,42

ЛП, см 1,05±0,04 0,97–1,14 1,05±0,04 0,97–1,12

Ао, см 0,86±0,02 0,81–0,91 0,79±0,03 0,73–0,85

ЛП/Ао, ед. 1,24±0,04 1,15–1,33 1,32±0,04 1,24–1,41

МЖПд, см 0,45±0,02 0,41–0,49 0,42±0,02 0,38–0,46

МЖПс, см 0,68±0,02 0,64–0,72 0,64±0,03 0,57–0,71

СЛЖд, см 0,47±0,02 0,42–0,52 0,43±0,02 0,38–0,47

СЛЖс, см 0,67±0,02 0,63–0,70 0,57±0,02** 0,52–0,62

КДР, см 1,58±0,03 1,52–1,64 1,58±0,02 1,53–1,64

КСР, см 0,84±0,04 0,75–0,92 0,88±0,04 0,78–0,97

КДРн, ед. 1,08±0,02 1,04–1,12 0,93±0,02*** 0,89–0,96

КСРн, ед. 0,58±0,03 0,51–0,65 0,49±0,02 0,44–0,54

ФУ, % 46,69±2,27 41,75–51,63 44,92±2,41 39,68–50,17
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Как видно из данных, приведенных в таблице 1, не 
было установлено достоверной разницы по отноше-
нию к показателю температуры тела у животных опыт-
ной и контрольной групп. У больных ожирением собак 
породы йоркширский терьер выявили достоверное 
увеличение частоты пульса в 1,3 раза (р  <  0,001) по 
сравнению с клинически здоровыми животными. У 
животных с ожирением также достоверно увеличи-
вается частота дыхания в 1,2 раза (р < 0,01), частота 
дыхания во сне — в 1,2 раза (р < 0,01), систолическое 
артериальное давление — в 1,2 раза (р < 0,001), ди-
астолическое артериальное давление  — в 1,3 раза 
(р < 0,001) и среднее артериальное давление — в 1,2 
раза (р < 0,001). 

Результаты исследований по изучению влияния али-
ментарного ожирения на электрокардиографические 
параметры у собак породы йоркширский терьер приве-
дены в таблице 2.

У животных, больных ожирением (табл. 2), по сравне-
нию с клинически здоровыми, происходит достоверное 
снижение вольтажа зубца P в 1,8 раза (р < 0,01) и воль-
тажа зубца R во втором отведении в 1,7 раза (р < 0,001). 

Результаты изучения влияния ожирения на эхокарди-
ографические показатели у собак породы йоркширский 
терьер приведены в таблице 3.

Из данных, приведенных в таблице 3, мы видим, что у 
животных, больных ожирением, по сравнению с контро-
лем достоверно увеличилась толщина свободной стен-
ки левого желудочка в систолу и значимо уменьшился 
нормализованный к массе тела конечно-диастоличе-
ский размер левого желудочка. Тенденция к возникно-
вению гипертрофии миокарда левого желудочка у собак 
при ожирении также была показана в другом исследо-
вании [12]. В отношении размера легочной вены, пра-
вой ветви легочной артерии, левого предсердия, корня 
аорты, толщины свободной стенки левого желудочка в 
диастолу, межжелудочковой перегородки в диастолу и 
систолу, свободной стенки левого желудочка в систолу 

и конечно-систолического размера левого желудочка, 
нормализованного систолического размеров и фрак-
ции укорочения левого желудочка не было установлено 
достоверной разницы.

Результаты влияния алиментарного ожирения на 
биохимические показатели сыворотки крови у собак 
при развитии ожирения приведены в таблице 4.

Из данных в таблице 4 видно, что у животных, боль-
ных ожирением, выявлен ряд изменений в биохимиче-
ском профиле сыворотки крови. Так, у собак породы 
йоркширский терьер, больных ожирением, по сравне-
нию с клинически здоровыми в сыворотке крови досто-
верно увеличивалась активность щелочной фосфатазы 
в 2,9 раза (р < 0,01). В сыворотке крови больных ожи-
рением собак, по сравнению с клинически здоровыми, 
было установлено достоверное увеличение концентра-
ции кетоновых тел в 2,5 раза (р < 0,01), холестерола в 
1,3 раза (р < 0,01), триглицеридов в 1,8 раза (р < 0,01), 
общего белка в 1,1 раза (р < 0,05), малонового диаль-
дегида в 1,3 раза (р  <  0,01) и церулоплазмина в 2,0 
раза (р  <  0,01). Повышение холестерола, триглицери-
дов свидетельствуют о нарушении липидного обмена. 
Значимое повышение кетоновых тел в крови больных 
ожирением собак, по нашему мнению, связано с увели-
ченным периодом голодного режима (более 14 часов) 
перед взятием анализов крови и запуском механизмов 
кетогенеза. Повышение концентрации сывороточной 
активности щелочной фосфатазы, концентрации об-
щего белка и недостоверная тенденция к повышению 
активности индикаторных ферментов свидетельствует 
о начале развития гепатопатии. Показатели концен-
трации тропонина, мочевины, креатинина, глюкозы, а 
также активность внутриклеточных энзимов не имели 
достоверных изменений в сыворотке крови больных 
ожирением собак. 

Подобные изменения были установлены и другими 
авторами. Так, у собак, больных ожирением, наблюда-
лись метаболические нарушения, характеризующиеся 

Таблица 4. �Биохимические профиль сывороток крови у собак породы йоркширский терьер при развитии ожирение

Table 4. �Biochemical profile of blood serum in Yorkshire Terrier dogs with the development of obesity

Показатель
Здоровые (n = 7) Ожирение (n = 13)

M±m 95%-ный ДИ M±m 95%-ный ДИ

АЛТ, ед./л 62,92±3,67 54,93–70,91 79,38±6,27 65,73–93,04

АСТ, ед./л 47,92±3,17 41,01–54,84 58,31±6,07 45,08–71,54

ЛДГ, ед./л 182,46±12,10 156,09–208,83 223,77±23,71 172,10–275,44

КФК, ед./л 182,15±15,77 147,78–216,52 243,23±21,17 197,11–289,36

ЩФ, ед./л 48,62±5,63 36,34–60,89 141,54±27,32** 82,01–201,07

Тропонин, нг/мл 0,03±0,01 0,02–0,05 0,05±0,01 0,04–0,07

Мочевина, ммоль/л 5,98±0,42 5,08–6,89 6,69±0,22 6,21–7,18

Креатинин, мкмоль/л 78,31±6,17 64,86–91,75 94,08±8,82 74,86–113,30

Глюкоза, ммоль/л 5,38±0,15 5,04–5,71 4,98±0,17 4,62–5,35

Кетоновые тела, ммоль/л 0,09±0,02 0,05–0,14 0,23±0,04** 0,15–0,31

Холестерол, ммоль/л 4,40±0,23 3,90–4,90 5,63±0,34** 4,88–6,38

Триглицерды, ммоль/л 0,85±0,09 0,66–1,04 1,56±0,17** 1,18–1,94

Общий белок, г/л 64,08±1,38 61,06–67,09 69,15±1,63* 65,60–72,71

Альбумины, г/л 30,54±0,64 29,15–31,93 30,92±0,72 29,35–32,49

Малоновый диальдегид, 
мкмоль/л

2,81±0,15 2,49–3,13 3,58±0,20** 3,14–4,02

Церулоплазмин, ммоль/л 0,41±0,03 0,34–0,49 0,81±0,11** 0,57–1,05
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повышением уровня инсулина, глюкозы, дислипиде-
мии с повышением концентрации холестерина, триг-
лицеридов и липопротеинов высокой плотности, сни-
жением концентрации адипонектина и повышением 
концентрации интерлейкина-8 и хемокиновых воспа-
лительных цитокинов кератиноцитарного происхожде-
ния [14].

Таким образом, в нашем исследовании показана не-
гативная роль алиментарного типа ожирения в разви-
тии синдрома артериальной гипертензии у собак. Ожи-
рение у собак сопровождается нарушением липидного 
метаболизма, оксидативным стрессом, развитием ар-
териальной гипертензии и тенденцией к развитию кон-
центрической гипертрофии миокарда левого желудочка 
и гепатопатии. 

Заключение
Установлено, что у собак породы йоркширский те-

рьер, больных алиментной формой ожирения, по срав-
нению со здоровыми, достоверно повышается частота 
пульса, частота дыхания в покое и во сне, систоличе-
ское, диастолическое, среднее артериальное давле-
ние, толщина свободной стенки левого желудочка в ди-
астолу, сывороточная активность щелочной фосфатазы, 
концентрация общего белка, кетоновых тел, холестеро-
ла и триглицеридов, малонового диальдегида, церуло-
плазмина, снижается вольтаж предсердного и желудоч-
кового комплекса. Нарушение липидного метаболизма, 
оксидативный стресс, патологическое скопление жиро-
вой ткани в организме животных активизируют разви-
тие артериальной гипертензии. 
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