
8 ISSN 0869-8155 (print)     ISSN  2686-701X (online)     Аграрная наука     Agrarian science     403 (02)    2026

ВЕ
ТЕ

РИ
Н

АР
ИЯ

УДК 619:616-008.64:599.742.21:791.82 

Научная статья	  
Открытый доступ

DOI: 10.32634/0869-8155-2026-403-02-8-18

Е.Н. Любченко1 

С.В. Волков2

1Приморский государственный 
аграрно-технологический 
университет, Уссурийск, Россия
2Пермский государственный 
аграрно-технологический 
университет им. академика  
Д.Н. Прянишникова, Пермь, Россия

 LyubchenkoL@mail.ru

Поступила в редакцию:	 08.12.2025

Одобрена после рецензирования:	 11.12.2025

Принята к публикации: 	 26.01.2026

©  Любченко Е.Н., Волков С.В.

Scientific article
	

Open access

DOI: 10.32634/0869-8155-2026-403-02-8-18

Elena N. Lyubchenko1 

Sergey V. Volkov2

1Primorsky State Agro-Technological 
University, Ussuriysk, Russia
2Perm State Agrarian and Technological 
University named after Academician 
D.N. Pryanishnikov, Perm, Russia

 LyubchenkoL@mail.ru

Received by the editorial office: 	 08.12.2025

Accepted in revised: 	 11.12.2025

Accepted for publication: 	 26.01.2026

© Lyubchenko E.N., Volkov S.V.

Полиорганная недостаточность у бурого 
медведя (Ursus arctos) в условиях неволи. 
Описание клинического случая
РЕЗЮМЕ

Бурые медведи содержатся в различных условиях неволи, которые могут сильно ухуд-
шать их состояние. Гиперадренокортицизм, вызванный гормональным нарушением в 
результате длительного содержания в неволе и стресс-факторами и приведший к по-
лиорганной недостаточности, ранее не наблюдался и не был описан у медведей. Повы-
шенная секреция кортизола приводит не только к поражению внутренних органов, но и 
к сахарному диабету, снижению иммунной резистентности и, как следствие, к потере 
способности иммунной системы распознавать и уничтожать патогенные микроорганиз-
мы. В литературных источниках встречаются сообщения о гибели животных, живущих в 
неволе, в результате бактериальных инфекций (например, генерализованный клостри-
диоз у гималайского медведя, легочной нокардиоз тихоокеанской афалины, грибковое 
поражение легких у северного оленя). Однако ни в одной из данных работ не проводили 
детального патологоанатомического и гистологического исследования всех органов. 
Представленный авторами клинический случай полиорганной недостаточности у буро-
го медведя в условиях зоопарка объединяет данные анамнеза, симптоматику, резуль-
таты лабораторных и инструментальных показателей при жизни животного, а также ре-
зультаты патоморфологического, гистологического и гистохимического исследований. 
Эти данные позволяют рекомендовать зоопаркам минимизировать стресс-факторы у 
животных при их содержании, при необходимости прибегать к медикаментозной кор-
рекции стресса, а также проводить ежеквартальную диспансеризацию для раннего вы-
явления болезни и проведения своевременной и целенаправленной терапии.
Ключевые слова: бурый медведь, зоопарк, полиорганная недостаточность, диагно-
стика, клинический случай
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Polyorgan Failure in a Captive Brown Bear 
(Ursus arctos). A Clinical Case Description
ABSTRACT

Brown bears are kept in various captive conditions, some of which can significantly deteriorate 
their health. Hyperadrenocorticism, caused by a hormonal disorder resulting from prolonged 
captivity and stress factors, and leading to multiple organ failure, has not been previously 
observed or described in bears. Increased cortisol secretion not only leads to damage of internal 
organs but also to diabetes mellitus, decreased immune resistance, and consequently, to the 
loss of the immune system’s ability to recognize and destroy pathogenic microorganisms. 
In literary sources, there are reports of deaths of animals living in captivity as a result of 
bacterial infections (for example, generalized clostridiosis in the Himalayan bear, pulmonary 
nocardiosis in the Pacific bottlenose dolphin, fungal lung disease in reindeer). However, 
none of these studies conducted detailed post-mortem and histological examinations of all 
organs. The clinical case of multiple organ failure in a brown bear in a zoo setting presented 
by us combines anamnestic data, symptomatology, results of laboratory and instrumental 
parameters during the animal’s life, as well as the results of pathomorphological, histological, 
and histochemical examinations. These data allow us to recommend that zoos minimize stress 
factors for animals in their care, resort to pharmacological correction of stress if necessary, 
and conduct quarterly health check-ups for early detection of disease and timely and targeted 
therapy.
Key words: brown bear, zoo,  multiple organ failure, diagnosis, clinical case
For citation: Lyubchenko E.N., Volkov S.V. Polyorgan Failure in a Captive Brown Bear (Ursus 
arctos). A Clinical Case Description. Agrarian science. 2026; 403 (02): 8–18 (in Russian).
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Введение/Introduction
Медведи относятся к классу Mammalia (млеко-

питающие), отряду Carnivora (хищные), семейству 
Ursidae (медвежьи), которое подразделяется на 
род Ursus (медведи) с 4 видами: белогрудый мед-
ведь, белый медведь, бурый медведь и его подвид 
гризли, черный медведь. Иногда все эти виды счи-
тают самостоятельными родами1.

Бурые медведи (Ursus arctos) чрезвычайно вы-
носливые животные, но в то же время их преклон-
ный возраст связан с развитием проблем, связан-
ных с нарушением здоровья, на возникновение и 
развитие которых могут влиять условия содержа-
ния, неподходящая физическая среда, вынужден-
ные неестественные для медведей позы и движе-
ния, недостаточное или неполноценное кормление.

Семейство медвежьих эволюционировало рано 
и непрерывно, становясь в итоге всеядными жи-
вотными. По данным C.T. Robbins (2022), медве-
ди, находящиеся на рационе зоопарков, склонны к 
развитию гепатобилиарного рака и воспалитель-
ным заболеваниям кишечника [1].

Изучив рацион разных видов медведей, уче-
ные пришли к выводу, что им требуется намного 
меньше белка, чем другим хищным, и преимуще-
ственно мясная диета в зоопарках может приве-
сти к сокращению срока их жизни. По информа-
ции В. Арнхольд и других ученых (1995), избыток 
жиров в рационе медведей может быть причиной 
возникновения аденокарциномы желчных прото-
ков и воспалительных заболеваний кишечника [2]. 
По данным K.D. Rode и соавт. (2021), избыток бел-
ка в рационе является причиной возникновения 
рака гепатобилиарной системы и заболеваний по-
чек у содержащихся в неволе белых медведей [3].

Рацион бурых медведей в зоопарке состоит из 
сырой морской рыбы, черного и белого хлеба, сы-
рой моркови, яблок, небольшого количества сы-
рого мяса (зимой вареного). Сезонные фрукты, 
ягоды и овощи эти хищники получают периоди-
чески, мед или варенье им дают ежедневно, но в 
небольших количествах (по 15 г). Отсутствие раз-
нообразных по химическому и биологическому 
составу кормов, недостаток витамина А, несо-
блюдение режима кормления в неволе приводят 
к развитию заболеваний пищеварительной систе-
мы. Медведи, содержащиеся в неволе, могут на-
ходиться в условиях зоопарков низкого качества, 
что соответствует низким стандартам благопо-
лучия животных — от неподходящей физической 
среды до неадекватного питания и даже неестест-
венных для медведей поз и движений [4].

По результатам исследований D. Collins (2015), 
у бурых медведей, содержащихся в неволе, на-
блюдается повышенная частота патологий дис-
тальных отделов конечностей, включая изменения 
подушечек лап, рогового слоя подошв и когтей, 
а также хронические и гнойные дермальные по-
ражения (ссадины, раны, пролежни и рубцовые 

изменения). Указанные животные демонстриру-
ют высокую предрасположенность к заболевани-
ям гепатобилиарной системы [5].

У животных из цирковой среды не представ-
ляется возможным установить прямую причин-
но-следственную связь между происхождением и 
гепатопатиями, поскольку ключевым этиологиче-
ским фактором дегенеративных процессов в пе-
чени, вероятно, является длительное кормление 
несбалансированными и неадекватными потреб-
ностями рационов.

По данным E. Stagni и соавт. (2023), болезни 
брюшной полости и пищеварительной системы, 
изменения желчного пузыря и желчевыводящих 
протоков, модификация и дегенерация печени 
были зарегистрированы у цирковых медведей [6].

Т.Н. Сивкова и другие ученые (2022 г.) описыва-
ют у животного, содержащегося в зоопарке Пер-
ми, патологоморфологические изменения при 
клостридиозе [7]. Об инфекциях, вызванных кло-
стридиями (C septicum, C sordellii, C bifermentans, 
C chauvoei, C novyi) у диких медведей после по-
вреждения мышц, сообщали и другие исследова-
тели  [8–10]. G. Galateanu и другие ученые (2014) 
при изучении остеопатологии стоп отмечали, что 
часто заболевания анатомических систем содер-
жащихся в неволе медведей оценивались только 
посмертно [11].

В условиях практической деятельности не всег-
да удается в полном объеме оценить состояние 
диких животных. Любая врачебная манипуляция 
связана с обездвиживанием животного, что так-
же негативно влияет на состояние его здоровья. 
Проблема установления прижизненного диагноза 
у крупных хищников в условиях зоопарков (в част-
ности, провинциального города) остается актуаль-
ной, что связано с проведением обездвиживания, 
без чего невозможно применять парентераль-
но лекарственные препараты и проводить инстру-
ментальное обследование. Поэтому, к сожалению, 
среди диких животных, содержащихся в том числе 
и в условиях неволи, смертность при многих забо-
леваниях остается достаточно высокой.

Цели исследования — разработка и демонстра-
ция комплексного алгоритма диагностики, объ
единяющего методы прижизненной клинической 
оценки и посмертного патологоанатомического 
исследования с применением лабораторных ана-
лизов для установления окончательного диагноза 
и выяснения причины смерти, на примере клини-
ческого случая полиорганной недостаточности у 
бурого медведя (Ursus arctos), содержавшегося в 
условиях зоопарка.

Научная новизна и значимость работы заклю-
чаются в уникальности представленного ком-
плексного подхода, впервые примененного к 
данному виду животных в условиях неволи. Со-
вместный ретроспективный анализ анамнеза, кли-
нической картины, результатов гематологических 

1 Ursidae (медвежьи, медведи). 
URL: https://zooclub.ru/wild/hish/medv.shtml
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2 Водопьянов Б.Г., Саловаров В.О. Определение возраста и пола охотничьих зверей. Учебное пособие по биотехнии. Иркутск: Иркутская 
государственная сельскохозяйственная академия. 2001; 45.
3 Любченко Е.Н., Короткова И.П., Иванчук Г.В., Кухаренко Н.С., Жилин Р.А., Кожушко А.А. Морфометрические исследования диких коша-
чьих Дальнего Востока. Учебное пособие. Уссурийск: Приморский государственный аграрно-технологический университет. 2019; 96.
4 ГОСТ Р 57547-2017
5 Концевая С. Организация ветеринарной работы с дикими животными. Учебное пособие. Изд-во ФГБОУ ДПО РАКО АПК. 2022. 
ISBN 978-5-93098-120-9.

исследований (проведенных при жизни) и деталь-
ных патоморфологических данных позволили не 
только верифицировать диагнозы, но и рекон-
струировать патогенез заболевания, установив 
причинно-следственные связи, которые приводи-
ли к летальному исходу.

Материалы и методы исследования / 
Materials and methods
Для патоморфологического исследования в 

апреле 2025 года из Пермского городского зоо-
парка поступил труп самца бурого медведя (Ursus 
arctos) в возрасте 25 лет. Исследование животно-
го, погибшего после длительного лечения, про-
водили в условиях диагностического центра бо-
лезней животных Приморского государственного 
аграрно-технологического университета при ис-
кусственном освещении по методу полного пато-
логоанатомического вскрытия.

Вид животного, возраст и пол определяли, 
используя данные Б.Г Водопьянова и соавт.  
(2001 г.)2. Морфометрические исследования про-
водили по рекомендациям Е.Н. Любченко и других 
исследователей (2019 г.)3. Извлечение, исследо-
вание и описание внутренних органов проводили 
согласно ГОСТ Р 57547-20174.

При патологоанатомическом вскрытии для 
фиксации отдельно изучаемых явлений и пред-
метов, получения наглядного материала проводи-
ли фотографирование с помощью фотоаппарата 
Alpha (Sony, Япония).

Гистологическое исследование биопсийного 
материала из внутренних органов проводили на 
кафедре инфекционных болезней факультета ве-
теринарной медицины и зоотехнологий ФГБОУ 
ВО «Пермский ГАТУ» по общепринятым методи-
кам с окрашиванием гематоксилином и эозином, 
а также с применением дополнительной гистохи-
мической окраски по методу Грама.

Гистологические препараты были переведены 
в цифровые. Диагностику патологий проводили с 
использованием программного обеспечения для 
просмотра микроскопических цифровых препа-
ратов Vision© («Медика Продакт», Россия).

Для установления окончательного диагноза 
был собран анамнез, проанализированы резуль-
таты показателей крови, отобранной при жиз-
ни медведя, и инструментального исследования, 
проводимого во время болезни. Для анализа ре-
ференсных значений (средние значения опреде-
ленных лабораторных показателей, полученных в 
результате массовых обследований) использова-
ли данные A.R. Græsli и других ученых (2014 г.) и 
С. Концевой с соавт. (2022 г.)5 [12].

Результаты и обсуждение / 
Results and discussion
По данным дрессировщика и ветеринарного 

врача, обслуживающих зоопарк, медведь по клич-
ке Буча до 6-летнего возраста выступал в цирке, 
затем был передан в условия зоопарка, где до 2015 
года содержался в передвижном вагоне с ограни-
ченным для движения пространством. В 2015 году 
пережил сильный стресс в связи с наводнением и 
вместе с другими животными перевозился (дваж-
ды) на новые площадки зоопарка. Последние во-
семь лет содержался в вольере с бетонированным 
полом и деревянным лежаком. В полную спячку в 
зимний сезон не залегал, периодически просыпал-
ся, принимал корм и воду. Рацион медведя состоял 
из отварной морской рыбы, каши, овощей и фрук-
тов. Соотношение ингредиентов менялось в зави-
симости от времени года. Животное в зоопарке 
было вакцинировано против бешенства. В зоопар-
ке нет должности штатного ветеринарного врача, 
все мероприятия проводит специалист Государ-
ственной ветеринарной службы, имеющий опыт 
работы с дикими животными.

У медведя в возрасте 25 лет периодически на-
блюдали отсутствие аппетита, вялость, рвоту. Ле-
чение проводилось симптоматическое. По инфор-
мации ветеринарного врача, животное заболело в 
марте 2025 года с клиническими признаками же-
лудочно-кишечного кровотечения. У медведя ста-
ли наблюдать спазмы в области живота, он катал-
ся по полу, переступал лапами, принимал позывы 
дефекации, из анального отверстия выделялась 
кровь. При невозможности обездвижить и обсле-
довать животное для лечения были назначены 
спазмолитики, обезболивающие, ферменты и эн-
теросорбенты (энтерол, кисели).

При повторном клиническом осмотре, прове-
денном после седации, у медведя были зареги-
стрированы локальные дермальные поражения 
и свищевые ходы в проекции бедренной мышцы 
правой тазовой конечности. Были проведены об-
работка и очистка данного участка, применена но-
вокаиновая блокада с антибиотиком. Температу-
ра в момент обследования — 38,5 °С, пульс — 80, 
частота дыхания — 13 в минуту.

В ходе обследования были взяты образ-
цы венозной крови и проведены исследова-
ния в Государственной ветеринарной лечебнице 
Уссурийского городского округа. Результаты об-
щего клинического (гематологическим анализа-
тором крови Mindray BC-30Vet) и биохимическо-
го (биохимическим экспресс-анализатором крови 
Pointcare V3) исследования крови медведя пред-
ставлены в таблице 1.
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При анализе полученных результатов установ-
лены снижение количества эритроцитов и умень-
шение среднего объема тромбоцитов, наблюдае-
мое при повышенном количестве тромбоцитов. Из 
биохимических показателей повышенными были 
общий белок, альбумин, гамма-глутамилтранс-
фераза, аланин- и аспартатаминотрансфераза, 
лактатдегидрогеназа, креатининкиназа, тригли-
цериды, креатинин, мочевина и неорганический 
фосфор, при этом наблюдалось снижение содер-
жания натрия и хлора.

Согласно данным анамнеза, предоставленным 
лечащим ветеринарным врачом, при повторной 
иммобилизации, проведенной спустя пять дней, 
медведю было выполнено рентгенографическое 
исследование грудной и брюшной полости, в ре-
зультате которого диагностированы гепатоме-
галия (увеличение размеров печени) и наличие 
конкрементов в просвете желчного пузыря. При 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) визуализи-
рованы очаговые эрозивно-язвенные поражения 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, соответствующие картине гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни.

Таблица 1. Результаты общего клинического и биохимического исследо-
вания крови медведя
Table 1. The results of a general clinical and biochemical study of bear blood

№ Параметры Ед. изм. Результат Референсные 
значения

1 Эритроциты (RBC) ×1012/L 5,74 6,7–7,5

2 Гемоглобин (HGB) g/L 147 137–171

3 Гематокрит (НТС) % 0,36 0,42–0,53

4 Средний объем эритроцитов (MCV) fL 63,8 57–75

5 Средняя концентрация гемоглобина 
в эритроцитах (MCHC) g/L 401 334–373

6 Содержание гемоглобина
в эритроцитах (МСН) Pg 25,6 22,0–24,6

7 Лейкоциты (WBC) ×109/л 9,0 3,9–11,5

8 Лимфоциты (LYM%) % 5,4

9 Моноциты (MON%) % 0,9 0,8–11,3

10 Гранулоциты (GRA%) % 93,7

11 Тромбоциты (PLT) ×103/UL 508 103–811

12 Cредний объем тромбоцитов (MPV) fL 5,3 7–12

13 Общий белок (BELOK) gL 84,5 48–74

14 Альбумин (ALB) gL 41,5 24,0–40,6

15 Гамма-глутамилтрансфераза (GGT) U/L 18 2,7–9,6

16 Аланинаминотрансфераза (ALT) U/L 60 10–36

17 Аспартатаминотрансфераза (AST) U/L 86 16–75

18 Щелочная фосфатаза (ALP) U/L 31 10–75

19 Лактатдегидрогеназа (LDH) U/L 862 378–700

20 Креатининкиназа (CK) U/L 307 0–220

21 Амилаза (AMYL) U/L 47 0–1400

22 Креатинин (CREA) umol/L 1800 58,1–218

23 Мочевина (UREA) mmol/L 36,7 0,5–11,9

24 Глюкоза (GLU) mmol/L 8,72 3,60–10,5

25 Холестерин (CHOL) mmol/L 8,76 4,5–12,3

26 Триглицериды (TRIG) mol/L 5,73 1,3–5,0

27 Кальций общий (Ca) mol/L 2,08 2,0–2,6

28 Фосфор неорганический (PHOS) mol/L 5,50 1,5–2,0

29 Натрий (Na) mol/L 119,2 134–153

30 Хлор (Cl) mol/L 95,0 95–104

В рамках назначенной терапии 
применялся комплекс препаратов 
различного действия: гепатопро-
текторы «Эссенциале форте» (в кап
сулированной форме), ферментные 
препараты и энтеросорбенты («Эн-
терол», «Эрмиталь», кисели на ос-
нове сорбентов), спазмолитики и 
анальгетики «Тримедат», «Дюспа-
талин», поливитаминный комплекс 
«Нейромультивит», противомикроб-
ное и противопротозойное сред-
ство «Фуразолидон», инфузионная 
терапия (0,9%-ный раствор натрия 
хлорида и аскорбиновая кислота).

Основную сложность в проведе-
нии терапии представлял отказ жи-
вотного от добровольного приема 
лекарственных средств, в том чис-
ле при их сокрытии в аппетитных 
кормовых компонентах. На фоне 
проводимого лечения отмечалась 
нестабильная динамика: периоды 
субъективного улучшения обще-
го состояния сменялись эпизода-
ми диспепсических расстройств, 
включавших рвоту после приема 
корма, метеоризм и диарея.

Через 45 суток наступила смерть 
животного. Труп медведя был на-
правлен для патологоанатомиче-
ского исследования и установления 
причины смерти с предположи-
тельным прижизненным диагно-
зом «панкреатит, гепатоз, гастро- 
эзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь (ГЭРБ)».

При наружном осмотре установлено: вид жи-
вотного — бурый медведь (Ursus arctos), самец  
возраст 25 лет, вес — примерно 200 кг. Нижний 
правый клык отсутствует, нижний левый клык 
обломан на ½ высоты, верхний правый клык об-
ломан, верхний левый клык обломан частично  
(на 1,5 см). Шерсть желто-коричневого цве-
та, густая, подшерсток слабо выражен, в груд-
ной части туловища шерсть имеет светло-жел-
тый цвет. На латеральной поверхности в области 
правой бедренной мышцы и в области седалищ-
ного бугра имелись участки, лишенные шер-
стного покрова, с дефектом кожи и отсутстви-
ем эпидермиса, при надавливании выделялась 
жидкость красно-зеленого цвета вязкой конси-
стенции.

Описание патологоанатомической картины. 
Общий вид и состояние тканей: подкожная жи-
ровая клетчатка хорошо развита, представле-
на жировой тканью беловато-желтого цвета, 
мягкой мажущей консистенции. Скелетная му-
скулатура темно-красного цвета, имеет выражен-
ное крупноволокнистое строение. Видимые сли-
зистые оболочки (конъюнктивы, ротовой полости) 
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бледно-розового цвета. Отмечено истечение 
жидкости черного цвета из анального отверстия.

При патологоанатомическом исследовании  
было выявлено наличие глубокого обширного 
гнойного абсцесса в данной анатомической об-
ласти. Наиболее вероятной этиологией форми-
рования абсцесса считается ятрогенное ослож-
нение  — внутримышечное введение препаратов 
анальгезирующего или спазмолитического дей-
ствия, выполненное на предыдущих этапах те-
рапии. Данное предположение основывается на 
выявлении прямой корреляции локализации па-
тологического очага с типичными местами прове-
дения инъекций.

Топография внутренних органов: положение 
органов в грудной и брюшной полостях анато-
мически правильное, смещений и аномалий рас-
положения не выявлено. Целостность серозных 
покровов и паренхимы внутренних органов не на-
рушена.

Сердечно-сосудистая система: при ос-
мотре сердца выявлены признаки остро-
го расширения камер сердца (рис. 1А), 
отмечены признаки миокардиальной дис-
трофии (миокард дряблой консистенции, 
окраска соответствует описанию «цве-
та вареного мяса»  — бледно-серова-
то-красная, тусклая). Отношение толщи-
ны стенки левого желудочка к толщине 
стенки правого желудочка — 5:1, что со-
ответствует физиологической норме для 
данного вида животных и не свидетель-
ствует о гипертрофии миокарда (рис. 1Б).

В просвете трахеи содержалась пени-
стая жидкость красного цвета. Краниаль-
ная и каудальная доли левого легкого, 
краниальная, каудальная и добавочная 
доли правого легкого темно-красного 
цвета и мягкой консистенции, из разре-
за выделялась пенистая жидкость тем-
но-красного цвета (рис. 2А). Правая 
средняя доля легкого серо-коричневого 
цвета и плотной консистенции, на раз-
резе поверхность сухая, из разреза вы-
делялись фибрин и вязкая серо-желтая 
жидкость (рис. 2Б).

Печень увеличена, желто-коричневого 
цвета, плотной консистенции, края раз-
реза сухие, сосуды и желчные ходы не 
просматриваются (рис. 3A). Желчный пу-
зырь увеличен, стенка плотная, содер-
жимое  — вязкая жидкость ярко-желто-
го цвета и множественные образования 
черного цвета различного размера твер-
дой консистенции — 0,5 × 0,5 см и мень-
ше (рис. 3Б).

Селезенка с закругленными краями, 
темно-красного цвета, пульпа на разре-
зе сухая.

Почки множественные, красно-серо-
го цвета с легкой желтизной. Границы 

между корковым и мозговым слоями сглажены, в 
корковом слое имеются участки красного цвета. 
Под капсулой почек множественные кисты раз-
мером от 0,2 до 0,5 см. Мочевой пузырь наполнен 
мутной жидкостью (мочой) желтого цвета. Надпо-
чечники увеличены, плотной консистенции.

Поджелудочная железа увеличена, края закру-
глены, плотной консистенции, в области тела име-
ются участки темно-красного цвета.

Желудок с незначительным вязким содержи-
мым серого цвета. На слизистой оболочке имеют-
ся участки темно-красного цвета. Слизистая обо-
лочка двенадцатиперстной кишки серо-желтого 
цвета, с вязким содержимым серо-желтого цве-
та, на слизистой оболочке имеются участки тем-
но-красного цвета. Содержимое толстого отдела 
кишечника от темно-коричневого цвета до черно-
го, на слизистой оболочке имеются участки тем-
но-красного цвета (рис. 4).

Рис.1. А) Острое расширение сердца. В) Миокардоз (фото авторов)
Fig. 1. A) Acute cardiac dilation. B) Myocardosis (photos of the authors)

Рис. 2. A) Отек и гиперемия левого легкого; Б) Крупозное воспаление 
средней доли правого легкого. Фото авторов
Рис. 2. A) Edema and hyperemia of the left lung; B) Croup inflammation of 
the middle lobe of the right lung. Photos of the authors

Рис. 3. A) Перерождение печени; Б) Конкременты в желчном пузыре 
медведя. Фото авторов
Fig. 3. A) Degeneration of the liver; B) Nodules in the bear’s gallbladder. 
Photos of the authors

А (А) Б (В)

А (А) Б (В)

А (А) Б (В)
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Рис. 4. Участки геморрагического воспаления слизистой 
оболочки желудка медведя. Фото авторов
Fig. 4. Areas of hemorrhagic inflammation of the bear’s gastric 
mucosa. Рhotos of the authors

Определяются группы кардиомиоцитов в состо-
янии умеренной гипертрофии, мультифокально 
определяются пучки мышечных волокон, истон-
ченных за счет атрофии. Вокруг кровеносных со-
судов умеренный липоматоз и периваскулярный 
отек. В одном из полей зрения определяется вол-
нообразная деформация мышечных волокон ми-
окарда (наиболее вероятна в результате наруше-
ния ритма сердца).

Почки: дистрофия подоцитов, белковые цилин-
дры в просветах собирательных протоков, при-
знаки гломерулопатии с протеинурией, тубола-
патии. Простые кисты почки. Морфологические 
данные указывают на гломерулопатию и тубуло-
патию. В некоторых препаратах, в корковом слое 
просматриваются мелкие кисты, просвет которых 
оптически пустой (рис. 6).

При исследовании микропрепаратов биоптатов 
печени установлены очаговый микровезикуляр-
ный гепатоцеллюлярный стеатоз (липидоз), диф-
фузный внутрипеченочный холестаз, локальные 

Рис. 5. Микропрепарат ткани средней правой доли легкого: 
мультифокальная пиогранулематозная пневмония с веноз-
ным застоем и альвеолярным отеком (гематоксилин и эо-
зин, х50). Фото авторов
Fig. 5. Micropreparation of the tissue of the middle right lobe of 
the lung: multifocal pyogranulomatous pneumonia with venous 
congestion and alveolar edema (hematoxylin and eosin, x50). 
Рhotos of the authors

По результатам патологоанатомического вскры-
тия установлены патологоанатомические диагно-
зы: отек и гиперемия левого легкого; фибринозная 
пневмония средней доли правого легкого; мио-
кардоз; жировая дистрофия печени; желчекамен-
ная болезнь; поликистоз почек; геморрагический 
гломерулонефрит; очаговый геморрагический га-
стродуоденит; очаговый геморрагический прок-
тит; гиперплазия надпочечников; гиперплазия се-
лезенки.

По результатам гистологического исследо-
вания, для которого были отобраны фрагменты 
сердечной мышцы, почки, печени, легкого, под-
желудочной железы, установлены следующие ги-
стологические диагнозы.

Гистологическая картина предоставленных 
фрагментов ткани легких характерна для мульти-
фокальной пиогранулематозной пневмонии с ве-
нозным застоем и альвеолярным отеком. Воз-
душность легочной ткани резко снижена за счет 
выраженной воспалительной (преимуществен-
но нейтрофильной и в меньшей степени лимфо-
цитарной) инфильтрацией диффузно-очагового 
характера, сопутствующей реактивной фибро-
плазией и множественными скоплениями эпите-
лиоидных макрофагов (в том числе с централь-
ным некрозом) (рис. 5).

Наблюдается интерстициальный и альвеоляр-
ный фиброз, просветы бронхиол зачастую спав-
шиеся. Отдельные фрагменты ткани легкого с 
диффузным венозно-капиллярным полнокрови-
ем, участками ателектазов. Альвеолы заполнены 
эозинофильным гомогенным материалом. Наи-
более вероятна инфекционная этиология патоло-
гического процесса. Дифференциальными диа-
гнозами могут быть «туберкулез», «микоз легких», 
«бактериальная пневмония».

Гистологическая картина дистрофии миокарда 
с диффузным интерстициальным отеком, очаго-
вым липоматозом миокарда. Тотально просматри-
вается неравномерная окраска кардиомиоцитов. 

Рис. 6. Микропрепарат ткани коркового слоя почки: гломе-
рулопатия с протеинурией, туболапатия. (гематоксилин и 
эозин, х400). Фото авторов
Fig. 6. Micropreparation of the kidney cortical layer tissue: 
glomerulopathy with proteinuria, tubulopathy (hematoxylin and 
eosin stain, ×400). Рhotos of the authors
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участки с морфологическими признаками, более 
вероятными для вакуолярной гепатопатии с иден-
тичными патологическими изменениями (рис. 7).

Гистологическая картина предоставленного 
микропрепарата лимфатического узла наиболее 
вероятна для кортикальной гиперплазии (иммун-
ный ответ). Весь корковый слой заполнен моно-
морфными мелкими лимфоцитами. Гистологиче-
ская картина представленных микропрепаратов 
имеет картину хронического, язвенного, высоко-
активного, выраженного гастрита фундального и 
антрального отделов желудка. Нельзя достоверно 
исключать инфекционную этиологию. Фовеоляр-
ный эпителий либо отсутствует, либо просматри-
вается фрагментами. Мультифокально выявлены 
язвенные поражения слизистой желудка без при-
знаков грануляции. Собственная пластинка отеч-
ная, с признаками фиброза. Воспалительный ин-
фильтрат выраженный, лимфоплазмоцитарный 
(преобладание лимфоцитов), в отдельных полях 
зрения просматриваются мелкие нейтрофильные 

Рис. 7. Микропрепарат ткани печени: очаговый микрове-
зикулярный гепатоцеллюлярный стеатоз (липидоз) (гема
токсилин и эозин, х400). Фото авторов
Fig. 7. Micro-preparation of liver tissue: liver tissue: focal 
microvesicular hepatocellular steatosis (lipidosis) (hematoxylin 
and eosin, ×400). Рhotos of the authors

Рис. 8. Микропрепарат ткани стенки желудка: хронический, 
язвенный, высокоактивный, выраженный гастрит (гема
токсилин и эозин, х200). Фото авторов
Fig. 8. Micro-preparation of stomach wall tissue: chronic, 
ulcerative, highly active, marked gastritis (H&E, x200). Рhotos 
of the authors

Рис. 9. Микропрепарат ткани коры надпочечника: очаговая 
кортикальная гиперплазия (гематоксилин и эозин, х200). 
Фото авторов
Fig. 9. Micropreparation of adrenal cortex tissue: аdrenal 
gland. Focal cortical hyperplasia (hematoxylin and eosin, x200). 
Рhotos of the authors

Рис. 10. Микропрепарат ткани легкого бурого медведя 
(х1000), окраска по Граму. Фото авторов
Fig. 10. Microscopic preparation of light tissue of brown bear 
(×1000), Gram staining. Рhotos of the authors

скопления по типу микроабсцессов, единичные 
участки скопления макрофагов (рис. 8).

Гистологическая картина надпочечника харак-
терна для очаговой кортикальной гиперплазии. 
В клубочковой зоне просматриваются поля круп-
ных клеток с макровезикулярной просветленной 
цитоплазмой и мелким гиперхромным ядром. 
Клетки не проявляют анизоцитоза и ядерного 
плеоморфизма. В пучковой зоне просматривают-
ся поля укрупненных клеток с микровезикулярной 
базофильной цитоплазмой и мелким гипохром-
ным ядром, клетки не проявляют анизоцитоза и 
ядерного плеоморфизма (рис. 9).

Для дифференциальной диагностики септи-
ческого процесса была проведена дополнитель-
ная окраска ткани легкого и миокарда по методу 
Грама. В результате исследования в паренхиме 
легких и микропрепаратах миокарда выявлены 
крупные очаги скопления палочковидных, грам-
положительных бактерий, которые выявлены и в 
крупных кровеносных сосудах легких (рис. 10, 11).
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6 Гиперлипемия и печеночный липидоз у крупных животных.
URL: https://www.merckvetmanual.com/digestive-system/hepatic-disease-in-large-animals/hyperlipemia-and-hepatic-lipidosis-in-large-animals

Рис. 11. Микропрепарат сосуда сердца бурого медведя 
(х1000), окраска по Граму. Фото авторов
Fig. 11. Microscopic preparation of cardiac vessels of Ursus 
arctos (x1000), Gram staining. Рhotos of the authors

Рис. 12. Микропрепарат ткани мозгового слоя почки 
(х1000), окраска по Граму. Фото авторов
Fig. 12. Microscopic preparation of brown bear kidney medulla 
tissue (x1000), Gram stain. Рhotos of the authors

При дополнительной окраске препаратов поч-
ки и печени по методу Грама выделяются некро-
тизированные клубочки, что является одним из 
признаков сепсиса, а в мелких сосудах печени 
определены единичные палочковидные грампо-
ложительные бактерии (рис. 12).

На основании протокола вскрытия животно-
го и гистологического исследования органов 
смерть животного наступила в результате поли-
органной недостаточности на фоне генерализо-
ванного воспалительного процесса (наиболее 
вероятно — инфекционной этиологии) с форми-
рованием хронической язвы желудка и пиогра-
нулематозной пневмонии. Сопутствующие и отя-
гощающие диагнозы, которые усугубили течение 
заболевания: хроническая почечная недостаточ-
ность, липидоз печени с вероятной вакуолярной 
гепатопатией на фоне очаговой кортикальной ги-
перплазии надпочечника, развившейся на фоне 
стресса в условиях неволи.

Min-Goo Seo и другие ученые в своей публика-
ции изложили историю болезни с патологоанато-
мическими и гистопатологическими изменения-
ми в органах и тканях, связанных с септическим 
процессом у евразийского бурого медведя, ко-
торый большую часть жизни содержался в зоо-
парке в неволе, предполагая, что стресс в неволе 
мог быть предрасполагающей причиной разви-
тия инфекции [13].

О негативном влиянии стресса у зоопарковых и 
диких животных сообщают L. Natarsha Babic и дру-
гие исследователи [14], J. Föllmi и соавт. [15]. 

Выводы авторов согласовываются с предполо-
жениями цитируемых авторов о негативном влия-
нии стресса на организм животного в неволе как 
фактора, способствующего развитию генерали-
зованного процесса.

Установленные патологоанатомические диа-
гнозы подтверждены биохимическим анализом 

крови. Отмечали повышение печеночных проб: 
гамма-глутамилтрансферазы, аланин- и аспарта-
таминотрансферазы, лактатдегидрогеназы, креа-
тининкиназы, триглицеридов.

Геморрагический гломерулонефрит и полики-
стоз сопровождались повышением биохимиче-
ских показателей крови медведя, таких как кре-
атинин, мочевина и неорганический фосфор. На 
микропрепарате обнаружены белковые цилиндры 
в просветах собирательных протоков почек, дис-
трофия подоцитов, туболапатия и  гломерулопа-
тия с протеинурией.

Полученные данные совпадают с результата-
ми исследований M.K. Bando (2019) о связи по-
вышенной концентрации триглицеридов в сыво-
ротке крови с накоплением липидов в печени, 
почках, миокарде и скелетных мышцах, что ука-
зывает на нарушение функции этих органов, 
а также с мнением Я.А. Лоуренс (2017 г.) о том, 
что повышение уровня аланинаминотрансфера-
зы в сыворотке крови может наблюдаться при 
внепеченочных заболеваниях, таких как трав-
мы мышц, перитонит, сепсис и хронические вос-
паления, применении антибиотиков,. При этом 
гамма-глутамилтрансфераза является более 
чувствительным индикатором заболеваний ге-
патобилиарной системы, чем щелочная фосфа-
таза6  [16, 17]. Повышение уровня аланинами-
нотрансферазы и аспартатаминотрансферазы 
в сыворотке крови может наблюдаться и при 
внепеченочных заболеваниях, таких как трав-
мы мышц, перитонит, сепсис и хронические вос-
паления, которые часто встречаются у медве-
дей  [18]. Данная информация соотносится с 
результатами настоящих исследований. У  мед-
ведя при травме в области бедренной мыш-
цы, сепсисе и гепатозе отмечалось повышение 
уровня аланин- и аспартатаминотрансферазы в 
сыворотке крови.

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Babic/Natarsha+L.
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=J%20Föllmi&eventCode=SE-AU
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7 Шевченко Б.П. Анатомия бурого медведя. Оренбург: Оренбургский ГАУ. 2003; 454.

Низкое качество корма или снижение его по-
требления, особенно в период высокой потребно-
сти в энергии, в том числе при системном заболе-
вании, может привести к гиперлипемии (высокому 
содержанию холестерина и триглицеридов в кро-
ви), при котором возникают рвота, диарея, сни-
жение аппетита, потенциально панкреатит  [19]. 
Данные симптомы наблюдались у медведя при 
жизни, а поражение гепатобиллиарной системы 
подтверждено гистологическим исследованием, 
при котором установлены очаговый микровезику-
лярный гепатоцеллюлярный стеатоз, диффузный 
внутрипеченочный холестаз, вероятный для ва
куолярной гепатопатии.

По данным Б.П. Шевченко (2003 г.), к концу зим-
ней спячки у медведя возрастает количество об-
щего белка и альбуминов, но уменьшается коли-
чество эритроцитов, лейкоцитов и гемоглобина, 
отношение кальция к фосфору почти не меняет-
ся7. В то же время объяснить изменения в соста-
ве белков сыворотки крови сложно из-за конкури-
рующих факторов, повышающих или понижающих 
концентрацию альбумина и глобулина в сыворот-
ке крови животного..

Выводы/Conclusions
На основании полученных результатов было 

установлено, что непосредственной причиной ле-
тального исхода животного явилась полиорган-
ная недостаточность (ПОН), развившаяся на фоне 
сепсиса — генерализованной бактериальной ин-
фекции, сопровождавшейся синдромом систем-
ной воспалительной реакции (ССВР). Ведущими 
компонентами ПОН выступили острая почечная 
и дыхательная недостаточность, которые законо-
мерно привели к декомпенсации сердечной дея-
тельности, вероятно, в форме фатальной аритмии 
(фибрилляции желудочков и (или) предсердий).

Ключевой патогенетический фактор: патоге-
нез сепсиса был обусловлен выраженной имму-
носупрессией. Ее причиной является эндогенный 

гиперадренокортицизм, подтвержденный морфо-
логически (кортикальная гиперплазия надпочеч-
ников и характерные изменения печени). Хрони-
ческое избыточное выделение кортизола привело 
к стойкому угнетению клеточного и гуморального 
иммунитета, резко повысив восприимчивость ор-
ганизма к бактериальной инвазии.

Этиологический контекст: формирование эн-
докринной дисфункции, вероятно, носит мульти-
факториальный характер и связано с длительным 
содержанием в условиях неволи.

Ключевую роль сыграло хроническое воздей-
ствие стрессоров (транспортировка, иммобили-
зация, экстремальные события типа наводнения), 
которые привели к нарушению гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой регуляции и развитию 
функциональной гиперплазии коры надпочечни-
ков.

Научно-практическая значимость: представ-
ленный клинико-морфологический анализ де-
монстрирует комплексный алгоритм диагностики 
сложной полиорганной патологии у диких живот-
ных в условиях неволи и раскрывает ключевое 
звено ее патогенеза  — стресс-индуцированный 
гиперадренокортицизм как причина фатального 
сепсиса.

Полученные в ходе исследований результа-
ты можно рассматривать для использования ди-
агностики прижизненной оценки и посмертных  
патологоанатомических исследований у живот-
ных, содержащихся в неволе.

Данное описание служит основой для фор-
мирования новых гипотез и стимулирует даль-
нейшие исследования в области профилактики 
стрессовых состояний и эндокринных нарушений 
у животных, содержащихся в зоопарках.

Материалы случая могут быть использованы в 
учебном процессе и для совершенствования кли-
нических протоколов, подчеркивая необходи-
мость мониторинга стресс-факторов и иммунно-
го статуса у подобных пациентов.
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