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У статті наведено результати оцінки клініко-біохімічної ефективності трансфузії кріоконсерво-
ваної еритроцитарної маси для собак, хворих на гостру форму бабезіозу. Кріоконсервовану еритроцитарну 
масу одержували швидким зануренням еритроцитів у рідкий азот і наступним відігрівом на водяній бані. 
Як кріопротектор використовували 17,5 % розчин гідроксиетильованого крохмалю 200. Дослідження про-
водили на трьох групах тварин — контрольній і двох дослідних (тварини з гострою формою бабезіозу 
і базовим медикаментозним лікуванням; тварини з гострою формою бабезіозу, базовим медикаментозним 
лікуванням і трансфузією кріоконсервованої еритроцитарної маси).

Встановлено, що застосування трансфузії кріоконсервованої еритроцитарної маси призводить до 
підвищення рівня гематокриту і гемоглобіну, а також кількості еритроцитів вже через добу. На десяту 
добу ці показники близькі до контрольних величин і майже вдвічі перевищують гематологічні показники 
тварин з базовим медикаментозним лікуванням. Біохімічні дослідження сироватки крові собак, хворих на 
бабезіоз, за першу добу захворювання виявили гіперазотемію, гіперкреатинінемію і збільшення активності 
індикаторних ензимів печінки. У хворих собак за 10 діб після базового курсу терапії у поєднанні з гемо-
трансфузією кріоконсервованої еритроцитарної маси відбувається нормалізація активності аланінаміно-
трасферази, кількості білірубіну та сечовини. Кількість креатиніну та активність аспартатамінотранс-
ферази і лактатдегідрогенази в цій групі дослідних тварин повертаються до фізіологічної норми. 

Показано, що гемотрансфузія кріоконсервованої еритроцитарної маси високо ефективна у лікуванні 
собак за гострого перебігу бабезіозу та сприяє нормалізації гематологічних і біохімічних показників.
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The results of the evaluation of the clinical and biochemical efficiency of dogs cryopreserved red blood 
cells transfusion with acute form of babesiosis are presented. Cryopreserved erythrocyte mass was obtained 
by rapid immersion of red blood cells in liquid nitrogen with subsequent heating in a water bath. As a cryo-
protectant, a 17.5 % solution of hydroxyethyl starch 200 was used. Research studies were on three groups of 
animals — control and two experimental (animals with acute form of babesiosis and basic drug treatment; 
animals with acute form of babesiosis, basic drug treatment and transfusion of cryopreserved erythrocytes).

It has been established that the application of cryopreserved erythrocyte transfusion leads to an in-
crease in the level of hematocrit and hemoglobin, as well as the red blood cell count in 24 hours. On the 10th 
day these indices were close to the control values and almost twice exceed the hematological parameters in 
animals with basic treatment. Biochemical parameters of blood serum of dogs with babesiosis pointed out 
uremia, high creatinine level, and an increased activity of liver test enzymes at the first day of the disease. Ten 
days after the basic course of therapy in combination with hemotransfusion of cryopreserved erythrocytes, in 
patient dogs there is a normalization of the activity of alanine aminotransferase, the amount of bilirubin and 
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urea. The amount of creatinine and the activity of aspartate aminotransferase and lactate dehydrogenase in 
this group of experimental animals return to the reference levels.

It was shown that transfusion of cryopreserved erythrocyte mass is highly effective in treating dogs for the 
acute course of babesiosis and contributes to the normalization of hematological and biochemical parameters.

Keywords: DOGS, RED BLOOD CELLS, CRYOPRESERVATION, BABESIOSIS, TRANS-
FUSION, HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS
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В статье представлены результаты оценки клинико-биохимической эффективности трансфу-
зии криоконсервированной эритроцитарной массы для собак, больных острой формой бабезиоза. Крио-
консервированную эритроцитарную массу получали путем быстрого погружения эритроцитов в жид-
кий азот и последующего отогрева на водяной бане. В качестве криопротектора использовали 17,5 % 
раствор гидроксиэтилированного крахмала 200. Исследования проводили на трех группах животных — 
контрольной и двох опытных (животные с острой формой бабезиоза и базовым медикаментозным 
лечением; животные с острой формой бабезиоза, базовым медикаментозным лечением и трансфузией 
криоконсервированной эритроцитарной массы).

Установлено, что применение трансфузии криоконсервированной эритроцитарной массы приво-
дит к увеличению уровня гематокрита и гемоглобина, а также количества эритроцитов уже через сутки. 
К десятым суткам эти показатели близки к контрольным величинам и почти в два раза превышают 
гематологические показатели животных с базовым медикаментозным лечением. При биохимическом иссле-
довании сыворотки крови собак, больных бабезиозом, за первые сутки заболевания отмечали гиперазоте-
мию, гиперкреатининемию и повышение активности индикаторных ферментов печени. У больных собак за 
10 суток после базового курса терапии в сочетании с гемотрансфузией криоконсервированной эритроци-
тарной массой происходит нормализация активности аланинаминотрасферазы, количества билирубина 
и мочевины. Активность аспартатаминотрансферазы и лактатдегидрогеназы, количество креатинина 
в этой группе исследуемых животных возвращаются к физиологической норме. 

Показано, что гемотрансфузия криоконсервированной эритроцитарной массы высокоэффективна 
для лечения собак при остром течении бабезиоза и способствует нормализации гематологических 
и биохимических показателей.

Ключевые слова: ЭРИТРОЦИТЫ СОБАК, КРИОКОНСЕРВИРОВАНИЕ, БАБЕЗИОЗ, 
ТРАНСФУЗИЯ, ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Бабезіоз — захворювання, яке стрімко 
розвивається, пов’язане зі швидким руйнуван-
ням еритроцитів, потребує специфічного та не-
гайного лікарського втручання [1]. У складних 
випадках цього захворювання тварину можна 
врятувати, лише використовуючи трансфузію.

Переливання крові у ветеринарії за 
останні роки набуло швидкого зросту, особли-
во у свійських тварин. Деякі дослідження до-
кументально підтвердили його користь при ге-
матологічних захворюваннях [2]. Відомо, що 
трансфузія еритроцитарної маси показана за 

гострої крововтрати, гострої та хронічної ане-
мії, спричиненої захворюваннями внутрішніх 
органів або паразитами [4].

Оскільки при розмноженні внутріш-
ньоклітинних паразитів відбувається гемоліз 
еритроцитів, їхня кількість починає поступово 
зменшуватися з 5,5–8×1012/л до 2,65–2,8×1012/л 
і менше. Особливо різке зменшення кількості 
еритроцитів корелює з появою вираженої 
гемоглобінурії. При хронічному перебігу, в пе-
ріод та після рецидиву також спостерігається 
значне зменшення кількості еритроцитів. 
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Одночасно зі зменшенням кількості еритро-
цитів відмічають клітини з вираженими мор-
фологічними змінами [1, 5]. Патогенез цього 
захворювання пов’язаний з руйнуванням клітин 
«червоної крові», тому є доцільним викорис-
тання гемотрансфузії кріоконсервованої ери-
троцитарної маси хворим собакам.

Раніше було встановлено, що достат-
ньо високу кріозахисну ефективність при за-
морожуванні еритроцитів собаки мають тіль-
ки два кріопротектори — диметилсульфоксид 
та гідроксиетильований крохмаль [3, 6, 8, 10, 
11]. Однак суттєвою проблемою застосування 
диметилсульфоксиду є потенційна токсич-
ність та складна процедура видалення його 
з клітинної суспензії перед трансфузією. Тому 
як кріопротектор було обрано гідроксиетильо-
ваний крохмаль, оскільки він є похідним крох-
малю, нетоксичний, а іноді використовується 
як кровозамінник.

Мета роботи — встановити ефектив-
ність та обґрунтувати можливість застосування 
трансфузії еритроцитів собак при лікуванні 
бабезіозу на основі клінічних показників 
та біохімічних досліджень крові у поєднанні 
з цими симптомами.

Матеріали і методи

Були використані еритроцити собак, 
заготовлені за допомогою гемоконсерванту 
«Глюгіцир» («Біофарма», Україна). Експери-
менти проведені відповідно до «Загальних 
принципів експериментів на тваринах», схва-
лених V Національним конгресом з біоети-
ки (Київ, 2013) і узгоджених з положеннями 
«Європейської конвенції про захист хребет-
них тварин, що використовуються для екс-
периментальних та інших наукових цілей» 
(Страсбург, 1986). Еритромаса була тричі від-
мита центрифугуванням (центрифуга «ОПн-
3У4.2», Киргизстан) при 3000 об/хв протягом 
5 хвилин у 10-кратному об’ємі фізіологічного 
розчину (NaCl 0,15 моль/л; фосфатний буфер 
0,01 моль/л, pH 7,4). Лейкоцитарну плівку 
і супернатант видаляли аспірацією після кож-
ного центрифугування. Еритроцити зберігали 
у вигляді щільного осаду не більше 4 годин за 
температури 0 °С.

Для кріозахисту використовували кріо-
протектор гідроксиетильований крохмаль 200 
у 17,5 % концентрації. Розчин кріопротектора 
змішували з еритромасою у співвідношенні 
1:1 і витримували 30 хв за температури +22 °С 
при постійному похитуванні контейнера. За-
морожування здійснювали в мікротюбиках 
«Ependorff» об’ємом 5 і 10 мл зануренням 
у рідкий азот. Розморожування проводили на 
водяній бані (+40…+42 °С).

Для специфічного лікування бабезіозу 
собак вагою 15–20 кг у всіх дослідних групах 
використовували антипротозойний препарат 
«Піро-Стоп» (містить 120 мг імідокарб ди-
пропіонату) в дозі 0,25 мл/кг маси тіла твари-
ни внутрішньом’язово одноразово. Трансфу-
зію еритроцитів проводили через добу після 
ін’єкції препарату для корекції гемолітичної 
анемії одноразово непрямим переливанням 
крові. Перед трансфузією еритромасу роз-
водили 0,9 % розчином NaCl до показників 
гематокриту 45,5 %.

Розрахунок необхідної кількості еритро-
цитів для трансфузії проводили за формулою [9]:

,
де К — постійний коефіцієнт (К=90);

МТ — маса тіла реципієнта (кг);
HСТ (%) — необхідний гематокрит 
для реципієнта;
HСТр (%) — гематокрит реципієнта;
HСТд (%) — гематокрит донора. 

Для дослідження біохімічних показ-
ників сироватки крові собак до, після терапії 
та гемотрансфузії було відібрано 8 безпород-
них собак з гострим перебігом бабезіозу віком 
1–4 роки, масою тіла 10–25 кг. Тварини були 
розділені на групи:

•	 перша група — тварини з гострим 
перебігом бабезіозу та базовим курсом те-
рапії (n=4);

•	 друга група — тварини з гострим 
перебігом бабезіозу та базовим курсом терапії 
у комплексі з гемотрансфузією КЭМ (n=4).

Також була сформована контрольна 
група з клінічно здорових собак з тією ж масою 
тіла та в тих самих вікових межах (n=5).
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Загальні клінічні дослідження крові 
проводили на автоматичному гематологічному 
аналізаторі марки LabAnalit 2700 (Китай). Для 
біохімічних досліджень зразки крові відбира-
ли в поліетиленові пробірки для одержання 
сироватки, яку досліджували на біохімічному 
аналізаторі марки LabAnalit SA (Китай). Клініч-
ний діагноз з метою виявлення в еритроцитах 
бабезій підтверджували дослідженням маз-
ків з периферичної крові у поєднанні з цими 
симптомами.

Результати й обговорення

Симптоми. За гострого перебігу ба-
безіозу спостерігали швидку втомлюваність, 
відсутність апетиту, підвищену спрагу, підви-
щення температури тіла до +41 °С. Видимі сли-
зові спочатку гіперемовані, потім на 2–3 добу 
анемічні, а на 4–5 добу — забарвлені в ледь 
жовтуватий колір. Спостерігали сльозотечу, 
виділення з носа прозорі, без кольору або ледь 
жовто-рожевого забарвлення, сеча ставала 
світло-жовтою, а на 3–5 добу — червоною.

Клінічні показники. Як видно з табл. 1, 
у хворих на бабезіоз собак у першій групі тва-
рин з гострим перебігом захворювання до ліку-
вання відбувалося зменшення рівня гемогло-
біну на 49,00 % (Р≤0,01), а еритроцитів — на 
50,17 % (Р≤0,01). Таке значне зменшення цих 
показників обумовлене внутрішньосудинним 
гемолізом еритроцитів та появою антиеритро-
цитарних антитіл. 

Рівень гематокриту зменшився на 51,7 % 
(Р≤0,01) порівняно з контролем, що вказує на 
різке зменшення об’єму еритроцитів в об’ємі 
плазми крові. Після першої доби специфічної 
та симптоматичної терапії у собак першої гру-
пи рівень гемоглобіну збільшився на 14,05 %, 
еритроцитів — на 30,20 % (Р≤0,05) та гемато-
криту — на 21,16 % (Р≤0,05), а до 10-ї доби 
гемоглобін підвищився на 35,25 % (Р≤0,05), 
кількість еритроцитів збільшилася на 96,35 %, 
рівень гематокриту був вищим на 39,16 %.

Після комплексної терапії, до якої вхо-
дила гемотрансфузія кріоконсервованої еритро-
цитарної маси, у собак другої групи рівень 
гемоглобіну та гематокриту виріс на 30,64 
і 28,83 % (Р≤0,001) відповідно, а кількість ери-

троцитів — на 82,81% (Р≤0,001), але на 10-у 
добу показники гемоглобіну, гематокриту та 
еритроцитів збільшувалися вдвічі порівняно 
з першою групою дослідних тварин без засто-
сування гемотрансфузії.

Біохімічні показники. Завдяки аналізу 
біохімічних досліджень стало можливим вия-
вити низку кількісних змін у рівні трансаміназ, 
загального та прямого білірубіну, креатиніну, 
сечовини та лактатдегідрогенази (ЛДГ) за го-
строго перебігу бабезіозу. Так, у хворих тварин 
з гострим перебігом спостерігалося підвищення 
рівня аланінамінотрансферази (АлАТ) і аспар-
татамінотрасферази (АсАТ) у 1,8 разу (Р≤0,05) 
порівняно з контролем, що свідчить про високу 
гепатотоксичність цього захворювання. Рівень 
креатиніну та сечовини в групі хворих собак 
підвищувався в 2,5 і 2,3 разу (Р≤0,05) відповід-
но, що є показником порушень фільтраційної 
здатності ниркових клубочків. Активність ЛДГ 
збільшувалася в 1,4 разу (Р≤0,05), що вказує на 
чутливість ензиму до інтоксикації та гіпоксич-
ний стан організму хворої тварини. Як видно 
з табл. 2, у собак, хворих на гостру форму ба-
безіозу, різко підвищується кількість загально-
го та прямого білірубіну в сироватці крові, що 
пов’язано з масованим розпадом еритроцитів 
і вивільненням значної кількості гемоглобіну, 
який розпадається у печінці до білірубіну.

Таким чином, у сироватці крові собак, 
хворих на бабезіоз за першу добу захворювання 
було виявлено гіперазотемію, гіперкреатиніне-
мію та підвищення активності індикаторних 
ензимів печінки.

У тварин першої дослідної групи зна-
чимих змін кількості загального протеїну в си-
роватці крові за першу добу захворювання 
після базового курсу терапії не відбувається. 
Це пов’язано, ймовірно, з тим, що гостра 
форма бабезіозу за своєчасного лікування не 
супроводжується значною зміною вмісту рі-
дини в плазмі крові, а також зміною синтезу 
протеїну, його втратою або розпадом. Мабуть, 
процеси компенсації при цьому достатні для 
підтримання гомеостазу. Після курсу базової 
терапії в поєднанні з гемотрансфузією кріо-
консервованої еритроцитарної маси кількість 
загального протеїну в сироватці хворих тва-
рин не перевищує меж норми.



81

The Animal Biology, 2018, vol. 20, no. 3
Та

бл
иц

я 
1

Ге
м

ат
ол

ог
іч

ні
 п

ок
аз

ни
ки

 с
об

ак
 п

ри
 л

ік
ув

ан
ні

 б
аб

ез
іо

зу
 (М

±m
, n

=4
–5

)
H

em
at

ol
og

ic
al

 p
ar

am
et

er
s o

f d
og

s i
n 

th
e 

tr
ea

tm
en

t o
f b

ab
es

io
si

s (
М

±m
, n

=4
–5

)

П
ок

аз
ни

ки
Pa

ra
m

et
er

s

Гр
уп

а 
/ G

ro
up

Ко
нт

ро
ль

на
C

on
tro

l
Х

во
рі

 н
а 

ба
бе

зі
оз

W
ith

 b
ab

es
io

si
s 

I д
ос

лі
дн

а 
/ 1

st
 e

xp
er

im
en

ta
l

II
 д

ос
лі

дн
а 

/ 2
nd

 e
xp

er
im

en
ta

l

1-
а 

до
ба

 / 
1st

  d
ay

10
-а

 д
об

а 
/ 1

0th
 da

y
1-

а 
до

ба
 / 

1st
  d

ay
10

-а
 д

об
а 

/ 1
0th

 da
y

Ге
ма

то
кр

ит
 / 

H
em

at
oc

rit
, %

40
,5

0±
1,

35
3

19
,5

6±
1,

01
3*

*
23

,7
0±

1,
74

3*
27

,2
2±

1,
74

3*
25

,2
0±

1,
77

8*
**

35
,5

1±
1,

76
8*

*

Ге
мо

гл
об

ін
, г

/л
 / 

H
em

og
lo

bi
n,

 g
/L

14
0,

51
±2

,8
72

71
,8

0±
1,

94
4*

*
81

,8
9±

2,
81

4*
97

,1
1±

1,
80

9 
*

93
,8

0±
3,

91
4*

**
12

4,
33

±1
,9

12
**

Ер
ит

ро
ци

ти
, 1

012
/л

 / 
R

ed
 b

lo
od

 c
el

ls
, 1

012
/L

 
5,

86
±0

,1
17

1,
92

±0
,0

89
**

2,
50

±0
,0

94
*

3,
77

±0
,0

91
*

3,
51

±0
,0

93
**

*
4,

44
±0

,0
93

**

П
ри

мі
т

ка
: р

із
ни

ці
 с

та
ти

ст
ич

но
 в

ір
ог

ід
ні

: *
 —

 Р
<0

,0
5;

 *
* 

—
 Р

<0
,0

1;
 *

**
 —

 Р
<0

,0
01

 у
 т

ва
ри

н 
до

сл
ід

ни
х 

гр
уп

 п
ор

ів
ня

но
 з 

ко
нт

ро
ль

но
ю

.
N

ot
e:

 th
e 

di
ffe

re
nc

e 
is

 st
at

is
tic

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
: *

 —
 P

<0
.0

5;
 *

* 
—

 P
<0

.0
1;

 *
**

 —
 P

<0
.0

01
 in

 a
ni

m
al

s o
f e

xp
er

im
en

ta
l g

ro
up

s c
om

pa
re

d 
to

 th
e 

co
nt

ro
l.

Та
бл

иц
я 

2
Бі

ох
ім

іч
ні

 п
ок

аз
ни

ки
 с

ир
ов

ат
ки

 к
ро

ві
 с

об
ак

 п
ри

 л
ік

ув
ан

ні
 б

аб
ез

іо
зу

 (М
±m

, n
=4

–5
)

B
io

ch
em

ic
al

 b
lo

od
 p

la
sm

a 
pa

ra
m

et
er

s o
f d

og
s i

n 
th

e 
tr

ea
tm

en
t o

f b
ab

es
io

si
s (

М
±m

, n
=4

–5
)

П
ок

аз
ни

ки
Pa

ra
m

et
er

s

Гр
уп

и 
/ G

ro
up

s

Ко
нт

ро
ль

на
C

on
tro

l
Х

во
рі

 н
а 

ба
бе

зі
оз

W
ith

 b
ab

es
io

si
s 

I д
ос

лі
дн

а 
/ 1

st
 e

xp
er

im
en

ta
l

II
 д

ос
лі

дн
а 

/ 2
nd

 e
xp

er
im

en
ta

l

1-
а 

до
ба

 / 
1st

 d
ay

10
-а

 д
об

а 
/ 1

0th
 da

y
1-

а 
до

ба
 / 

1st
 d

ay
10

-а
 д

об
а 

/ 1
0th

 da
y

За
га

ль
ни

й 
бі

ло
к,

 г/
л 

/ C
ru

de
 p

ro
te

in
, g

/l
65

,3
1±

2,
34

9
78

,3
3±

2,
45

2*
67

,4
4±

2,
30

1*
**

#
66

,5
1±

2,
76

9*
**

##
73

,3
0±

1,
01

2*
#

65
,5

1±
0,

76
8*

**
##

А
лА

Т,
 О

д/
л 

/ А
LТ

, U
/L

30
,8

1±
1,

11
3

55
,4

4±
1,

89
1*

50
,4

2±
1,

81
4*

##
21

,8
2±

1,
50

6*
#

47
,4

0±
1,

11
4*

##
31

,8
2±

1,
90

2*
**

#

А
сА

Т,
 О

д/
л 

/ А
SТ

, U
/L

28
,5

2±
1,

82
4

51
,3

5±
1,

64
7*

48
,3

1±
2,

00
9*

#
13

,7
3±

2,
54

3*
#

42
,1

0±
2,

00
8*

#
12

,8
1±

2,
02

1*
#

Бі
лі

ру
бі

н 
за

га
ль

ни
й,

 м
мо

ль
/л

B
ili

ru
bi

n,
 m

M
/L

7,
43

±0
,4

89
16

,7
2±

1,
11

4*
14

,1
2±

1,
12

3*
#

8,
31

±1
,1

25
*#

10
,2

4±
1,

20
2*

**
##

7,
42

±0
,5

48
**

##

Бі
лі

ру
бі

н 
пр

ям
ий

, м
мо

ль
/л

D
ire

ct
 b

ili
ru

bi
n,

 m
M

/L
1,

23
±0

,1
13

6,
74

±0
,2

35
*

5,
93

±1
,7

17
*#

4,
42

±0
,8

43
*#

3,
83

±0
,2

21
**

*##
2,

31
±0

,6
35

**
##

Гл
ю

ко
за

, м
мо

ль
/л

 / 
G

lu
co

se
, m

M
/L

5,
33

±0
,3

44
4,

42
±0

,4
49

*
4,

44
±0

,5
23

*##
5,

11
±0

,6
62

*#
4,

52
±1

,0
24

*##
3,

15
±1

,0
63

*#

К
ре

ат
ин

ін
, м

км
ол

ь/
л 

/ C
re

at
in

in
e,

 m
сM

/L
54

,4
1±

1,
41

2
13

5,
11

±2
,6

58
**

10
8,

71
±2

,5
85

**
#

87
,1

1±
2,

14
9*

*#
70

,1
1±

2,
44

8*
*#

84
,3

0±
2,

67
8*

*#

С
еч

ов
ин

а,
 м

мо
ль

/л
 / 

U
re

a,
 m

M
/L

6,
30

±0
,6

76
8

14
,0

8±
1,

06
3*

10
,2

2±
0,

77
2*

#
7,

61
±0

,6
43

*#
8,

22
±2

,1
01

**
#

5,
22

±2
,2

37
**

#

Л
Д

Г,
 О

д/
л 

/ L
D

H
, U

/L
12

0,
00

±3
,1

3
17

8,
16

±3
,0

92
*

13
1,

00
±3

,0
54

*##
15

1,
21

±3
,0

09
*#

11
1,

00
±3

,0
53

**
*#

96
,3

2±
3,

18
2*

*#

П
ри

мі
т

ка
: р

із
ни

ці
 с

та
ти

ст
ич

но
 в

ір
ог

ід
ні

: *
 —

 Р
<0

,0
5;

 *
* 

—
 Р

<0
,0

1;
 *

**
 —

 Р
<0

,0
01

 у
 т

ва
ри

н 
до

сл
ід

ни
х 

гр
уп

 п
ор

ів
ня

но
 з

 к
он

тр
ол

ьн
ою

; #  —
 Р

<0
,0

5;
 ##

 —
 

Р<
0,

01
; ##

#  —
 Р

<0
,0

01
 р

із
ни

ці
 с

та
ти

ст
ич

но
 в

ір
ог

ід
ні

 п
ор

ів
ня

но
 з 

хв
ор

им
и 

на
 б

аб
ез

іо
з.

N
ot

e:
 th

e 
di

ffe
re

nc
e 

is
 s

ta
tis

tic
al

ly
 s

ig
ni

fic
an

t: 
* 

—
 P

<0
.0

5;
 *

* 
—

 P
<0

.0
1;

 *
**

 —
 P

<0
.0

01
 in

 a
ni

m
al

s 
of

 e
xp

er
im

en
ta

l g
ro

up
s 

co
m

pa
re

d 
to

 th
e 

co
nt

ro
l; 

# 
—

 P
<0

.0
5;

 
##

 —
 P

<0
.0

1 
di

ffe
re

nc
es

 st
at

is
tic

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
 c

om
pa

re
d 

to
 th

e 
an

im
al

s w
ith

 a
cu

te
 fo

rm
 o

f b
ab

es
io

si
s.



82

Біологія тварин, 2018, т. 20, № 3

Серед групи індикаторних ферментів 
діагностичне значення має визначення актив-
ності АсАТ, АлАТ і ЛДГ. Вони містяться в клі-
тинах печінки, нирок, підшлункової залози, 
серцевому та скелетних м’язах і беруть участь 
в обмінних процесах. Дослідження показали, 
що після першої доби базового курсу терапії 
у тварин першої групи рівень АлАТ і АсАТ 
зменшився на 9,38 і 6 % (Р≤0,05) відповідно по-
рівняно з групою тварин без лікування. На 10-у 
добу після застосування базового курсу лікар-
ських препаратів рівень трансаміназ поверта-
ється до фізіологічної норми, тоді як у другій 
дослідній групі за 10 діб після базового курсу 
терапії в поєднанні з гемотрансфузією кріокон-
сервованою еритроцитарною масою відбува-
ється нормалізація і повернення до фізіологіч-
ної норми рівня досліджуваних трансаміназ.

ЛДГ бере участь в одному з кінцевих 
етапів перетворення глюкози. У цитозолі ге-
патоцитів локалізується гліколітичний ензим 
ЛДГ, який має 5 ізоформ, але тільки останній 
ізофермент (ЛДГ5) є гепатоспецифічним [5]. 
З табл. 2 видно, що у тварин першої дослідної 
групи рівень ЛДГ після першої доби базового 
курсу терапії зменшується на 26,47 % (Р≤0,05) 
порівняно з групою тварин без лікування. На 
10-у добу після базового курсу лікарських пре-
паратів цей показник досягає верхніх меж нор-
ми. Після курсу базової терапії в поєднанні 
з гемотрансфузією кріоконсервованої еритро-
цитарної маси показник активності ензиму 
ЛДГ сироватки крові тварин другої групи за 
першу та десяту добу не перевищує допусти-
мих значень норми.

Кількість глюкози у сироватці крові 
хворих собак у двох дослідних групах значимо 
не змінюється і залишається у межах допус-
тимих значень.

Концентрація зв’язаного (прямого) білі-
рубіну в сироватці крові підвищується при хо-
лестазі, обтурації жовчних протоків, гепатиті, 
гепатозі та цирозі печінки, в результаті застосу-
вання деяких лікарських речовин.

Збільшення вмісту загального білірубі-
ну обумовлене підвищенням концентрації віль-
ного та зв’язаного білірубіну. Окрім вказаних 
причин, воно може бути пов’язане з посиленим 
лізисом еритроцитів (гемолітичні анемії, великі 

гематоми). Кількість загального і прямого білі-
рубіну в першій групі за першу добу захворю-
вання після курсу базової терапії зменшувалась 
на 15,55 і 12,01 % (Р≤0,05) відповідно порівняно 
з групою без лікування. Однак базовий курс 
терапії в поєднанні з гемотрансфузією кріокон-
сервованої еритроцитарної маси дозволив зни-
зити ці показники на 38,75 і 43,17 % (Р≤0,01), 
що відповідає нормам біохімічних показників 
для здорових собак.

Концентрація сечовини та креатиніну 
у сироватці крові собак відображає стан екс-
креторної функції нирок, які виводять ці про-
дукти обміну з організму. З даних, показаних 
у табл. 2, видно, що рівень креатиніну та сечо-
вини у сироватці крові собак першої групи за 
першу добу базового курсу терапії зменшувався 
на 19,53 і 27,41 % (Р≤0,05) відповідно, тоді як у 
другій групі ці показники знижувались на 48,10 
і 41,61 % (Р≤0,05) відповідно.

Висновки

1. Трансфузія кріоконсервованої ери-
троцитарної маси в комплексі зі специфічною 
та симптоматичною терапією мають позитивний 
результат при корекції анемічного синдрому 
в собак, хворих на бабезіоз.

2. Трансфузія кріоконсервованої ери-
троцитарної маси високоефективна для ліку-
вання собак при гострому перебігу бабезіозу 
та сприяє приросту еритроцитів, гемоглобіну 
і гематокриту, нормалізації біохімічних показ-
ників, а також швидшому відновленню собак 
після хвороби порівняно з традиційною схемою 
лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
Враховуючи позитивний результат використан-
ня кріоконсервованої еритроцитарної маси при 
лікуванні собак, хворих на гостру форму бабе-
зіозу, доцільно було б вивчити ефективність ви-
користання кріоконсервованої еритроцитарної 
маси при лікуванні хронічних форм бабезіозу, 
а також різних видів анемій.
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