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РЕФЕРАТ 
В настоящее время ветеринарные специалисты всё чаще применяют гемотрансфузию при различ-

ных патологических состояниях организма животных. Но в тоже время, мало изучено влияние гемо-
консервантов на организм животных и цельной крови. В обзорной статье приведен анализ результатов 
исследований посттрансфузионных осложнений в период с 2008 года по 2022 гг. Особое внимание в 
этих исследованиях обращали на частоту встречаемости, качество крови или ее компонента, совмести-
мость донора и реципиента, осложнения в процессе гемотрансфузии и после. Посттрансфузионные 
реакции, которые могут произойти в результате гемотрансфузии, показал ряд возможных иммунологи-
ческих и неиммунологических реакций организма животных и человека, происхождение которых мало 
изучено. К посттрансфузионным реакциям организма можно выделить реакции несовместимости, реак-
ции на белки эритроцитов, реакции на тромбоциты и лейкоциты при переливании плазмы, анафилакто-
идные реакции, гипотермия, гепаринизация, коагулопатия и тромбоз, микробное обсеменение, гипе-
раммониемия, гипофосфатемия, гиперкалиемия, ацидоз, предтрансфузионный гемолиз, гемосидероз. 
Частота встречаемости данных реакций недостаточно изучена, так как описаны, в основном, единич-
ные случаи или исследования с небольшой выборкой. Проблему посттрансфузионных реакций у жи-
вотных в нашей стране начали изучать недавно. Посттрансфузионные реакции практические не отсле-
живаются, так как для этого необходимо проведение дополнительного исследования в условиях стаци-
онара ветеринарных клиник.  

Ключевые слова: посттрансфузионные реакции, гемотрансфузия, иммунологические реак-
ции, неиммунологические реакции, животные.  
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ВВЕДЕНИЕ 
В связи с развитием трансфузионной ветери-

нарной медицины в России, растет число вопро-
сов по теоретическим аспектам в области транс-
фузионной медицины. Для многих ветеринарных 
врачей переливание крови пациентам кажется 
потенциально опасным мероприятием, поэтому 
они стараются прибегать к услугам существую-
щих банков крови. 

Интересным представляется ряд вопросов: 
насколько безопасно переливать донорскую кровь 
реципиентам, какова частота негативных реакций 
и какие пострансфузионные реакции существуют 
и др. На все эти актуальные вопросы в ветерина-
рии мы сможем дать ответ, только после проведе-
ния экспериментальных исследований. 

В статье подготовлен обзор существующих 
посттрансфузионных осложнений, которые мы 
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можем наблюдать у своих реципиентов. 
Есть множество посстрансфузионых реакций, 

в настоящее время их подразделяют на иммуно-
логические и неиммунологические реакции. 

К иммунологическим реакциям относят: реакции 
несовместимости, реакции на белки эритроцитов, 
реакции на тромбоциты и лейкоциты при перелива-
нии плазмы и др. К неиммуннологическим относят: 
анафилактоидные реакции (реакции перегрузки объ-
емом), гипотермия, гепаринизация, коагулопатия и 
тромбоз, микробное обсеменение, гипераммоние-
мия, гипофосфатемия, гиперкалиемия, ацидоз, пре-
трансфузионный гемолиз, гемосидероз [3]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для анализа посттрансфузионных реакций, 

которые могут произойти в результате гемот-
рансфузии, были рассмотрены исследования за-
рубежных и отечественных ученых путем поиска 
информации в электронных базах данных в со-
ставе опубликованных источников в период 2008
–2022 гг. без ограничений по языку. Особое вни-
мание в этих исследованиях обращали на частоту 
встречаемости, качество крови или ее компонен-
та, совместимость донора и реципиента, ослож-
нения в процессе гемотрансфузии и после. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Посттрансфузионные реакции делятся на две 

большие группы: иммунологические и неимму-
нологические, в зависимости от патогенеза и 
вовлечения в него иммунной системы.  

Иммунологические реакции при перелива-
нии крови. В данной группе реакций рассмат-
риваются четыре основные реакции.  

Первая реакция, реакция на белки плазмы 
крови. Иммунологические реакции на белки плаз-
мы (обычно гамма-глобулины) носят аллергиче-
ский характер, приводя к крапивнице и ангионев-
ротическому отеку или, в редких случаях, анафи-
лаксии. Могут возникать зуд, слюнотечение, рво-
та и диарея, а также одышка из-за сужения брон-
хов, но лихорадка не типична. Отличительным 
признаком анафилаксии является гипотензия, 
характеризующаяся слабостью, слабым пульсом 
и бледностью слизистых оболочек. В аллергиче-
ские реакции происходит потеря жидкости и аль-
бумина из кровообращения, что частично сводит 
на нет любую пользу от переливания в этом отно-
шении. При тяжелых реакциях может возникнуть 
асцит, плевральный выпот и отек легких. Аллер-
гические реакции на белки плазмы обычно возни-
кают в течение 1-15 минут, но могут возникнуть 
в любое время во время переливания, даже если 
реакции на тестовую дозу не было. Риск таких 
реакций возрастает с увеличением скорости пере-
ливания, возможно потому, что некоторые из них 
являются анафилактоидными [4]. 

Вторая группа реакций, реакции на несовме-
стимость эритроцитов (гемолиз). Клинические 
признаки острого гемолитического криза у собак 
включают один или несколько из следующих 
признаков слабость, депрессия, лежачее положе-
ние, дрожь, возбуждение, вокализация, полип-
ноэ, одышка, тахикардия, брадикардия, аритмии, 
бледность слизистых оболочек, слабый пульс 

(гипотензия), остановка сердечной деятельности 
(может быть единственным признаком, присут-
ствующим во время анестезии), боль, рвота, диа-
рея, мочеиспускание, судороги, кома, ангионев-
ротический отек и крапивница плюс гемоглоби-
нурия и гемаглобинемия. Лихорадка встречается 
часто, но крапивница и ангионевротический отек 
- нет. Острая почечная недостаточность и ДВС-
синдром являются редкими последствиями. Тя-
жесть реакции напрямую коррелирует с количе-
ством уничтоженных эритроцитов. Реакция пре-
имущественно опосредована IgG. Тяжелой 
острой гемолитической реакцией кошек является 
IgM опосредованно и больше напоминает анафи-
лаксию, чем реакцию у собак. Он разделен на две 
фазы. Рекомбинация, растяжение конечностей, 
гипотензия, брадикардия и апноэ являются 
наиболее распространенными признаками в фазе 
I, возникающими в течение 2 минут после начала 
переливания и продолжающимися до 5 минут. 
Могут также наблюдаться другие острые призна-
ки. Менее тяжелые реакции связаны с более лег-
кой гипотензией, тахикардией и полипноэ. Гемо-
глобинурия и гемоглобинемия могут быть необ-
наружимыми, поскольку небольшие объемы кро-
ви, всего 1 мл, могут инициировать серьезную 
реакцию. Фаза II (фаза восстановления) характе-
ризуется тахикардией и полипноэ, которые могут 
длиться в течение нескольких часов. Гипертен-
зия и желудочковые аритмии сопровождаются 
тяжелой реакцией в течение примерно 30 минут. 
Отек легких может развиться в течение несколь-
ких часов [13]. 

При замедленной гемолитической реакции 
острых клинических признаков нет, но посттранс-
фузионный уровень гематокрита быстро снижает-
ся в течение 3-5 дней. У собак и кошек ожидается, 
что переливание "продлится" 4-6 недель, посколь-
ку период полураспада перелитых совместимых 
эритроцитов составляет около 21 дня у собаки и 
35 дней у кошки [4]. Предварительное трансфузи-
онное лечение антигистаминными препаратами и 
кортикостероидами не предотвратит острой или 
отсроченной реакции несовместимости эритроци-
тов как у собак, так и у кошек. 

Аллергические реакции не часто возникают у 
собак и кошек, но они могут возникнуть у реци-
пиента. Там есть некоторые доказательства того, 
что риск аллергических реакций увеличивается 
при многократных переливаниях у собак и ко-
шек, и что животное, у которого была предыду-
щая аллергическая реакция, подвергается повы-
шенному риску последующей. Собакам и кош-
кам, в отличие от людей, могут переливать кровь 
более одного раза от определенного донора, и это 
может увеличить риск аллергических реакций [2]. 

Для животных, получающих многократные 
переливания, рекомендуется использование но-
вого донора для каждого переливания (ротация 
доноров) и может быть рассмотрено предвари-
тельное лечение антигистаминными препаратами 
с кортикостероидами или без них, особенно при 
наличии аллергических реакций в анамнезе [2]. 

При необходимости быстрого переливания 
крови следует проводить предварительную под-
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готовку животного антигистаминными препара-
тами и кортикостероидами. В качестве антигиста-
минного средства можно использовать либо ди-
медрол, либо трипеленнамин в дозе 1,0 мг/кг 
внутримышечно за 30 минут до переливания. Эти 
препараты можно назначать внутрь, при необхо-
димости вводят внутривенно, но в некоторых слу-
чаях это может приводить к транзиторной гипо-
тензии. В качестве кортикостероида рекомендует-
ся дексаметазон, натрия фосфат 0,5-1,0 мг/кг 
внутривенно за 5-15 минут до переливания [11]. 

Третья группа реакций, реакции на белые 
кровяные тельца. Реакции между антителами 
реципиента и донора характеризуются в первую 
очередь лихорадкой, ознобом и рвотой, такие 
реакции обычно клинически не опасны, но меша-
ют самочувствию и мониторингу на предмет сеп-
сиса у критически больных пациентов. Кроме 
того, при возникновении лихорадки необходимо 
исключить гемолиз [4]. 

Негемолитические лихорадочные реакции 
могут также возникать в ответ на цитокины и 
другие биологически активные вещества, кото-
рые накапливаются в запасенной крови. У собак 
и кошек после переливания цельной крови и 
тромбоцитов предварительно предполагается, 
что это связано с иммунными реакциями реципи-
ента на антигены лейкоцитов донора и биологи-
чески активные вещества. Такие лихорадки, со-
провождающиеся различной дрожью и рвотой, 
могут возникать вовремя или в течение несколь-
ких часов после переливания, варьироваться от 
легкой до более 41,0 °C и могут полностью ис-
чезнуть через 12 часов. Риск у собак и кошек 
неизвестен, но, по-видимому, он высок, если ис-
пользуется один и тот же донор [6]. 

Гипертермия, представленная у некоторых 
пациентов, получавших совместимую кровь, бы-
ла связана с количеством тромбоцитов или лей-
коцитов, введенных с кровью. Негемолитическая 
лихорадка часто ассоциируется с повышением 
антилейкоцитарных антител к рецепторам [12]. 

И четвертая группа реакций, реакции на 
тромбоциты. Аллоиммунизация тромбоцитов 
может происходить при повторных переливани-
ях и приводит к тому, что трансфузии тромбоци-
тов становятся неэффективными. Начало аллоим-
мунизации тромбоцитов может быть отсрочено 
путем использования нового неродственного доно-
ра для каждого переливания и может быть предот-
вращено путем лечения реципиента циклоспори-
ном, но не преднизоном или циклофосфамидом.  

Посттрансфузионная тромбоцитопения редко 
может возникать у собак в течение 1-2 недель 
после переливания и длится до 2 месяцев. Реак-
ция антител на перелитые тромбоциты обычно 
сводится к атаке на собственные тромбоциты 
реципиента. Иммуносупрессивная терапия пред-
низоном может ускорить выздоровление [10]. 

Остается спорным вопрос о том, увеличивает 
ли иммуносупрессия, связанная с переливанием 
крови, риск инфекции и неоплазии. Влияние пере-
ливания крови на течение иммуноопосредован-
ных заболеваний у собак и кошек неизвестно [11]. 

Неиммунологические реакции при перели-

вании крови. Эти реакции возникают из-за 
чрезмерных объемов или скоростей переливания 
или из-за изменений во время переливания [4]. К 
этой группе реакций относят анафилактоидные 
реакции, обычно они возникают при слишком 
быстром переливании крови и напоминают аллер-
гические реакции на плазмопротеины. Происхо-
дит не IgE - опосредованная дегрануляция масто-
цитов, вероятно, вызванная белками плазмы [12]. 

Переливание часто включает в себя введение 
относительно высоких скоростей и/или объемов 
жидкости, что может привести к объёмной 
(циркуляторной) перегрузке. Перегрузка объе-
мом чаще всего является проблемой у кошек, 
животных с сопутствующей сердечной или по-
чечной недостаточностью и животных с хрони-
ческой анемией, приводящей к полипноэ и 
одышке и иногда асцит может быть спутан с ре-
акцией несовместимости эритроцитов или ана-
филактической/анафилактоидной реакцией на 
белки плазмы. Рентгенографические изменения, 
связанные с объемной перегрузкой и анафилак-
сией/анафилактоидной реакцией, также могут 
быть сходными в том смысле, что последние мо-
гут привести к отеку легких или плевральному 
выпоту, вторичному по отношению к повышен-
ной проницаемости сосудов [3]. 

Анафилактические/анафилактоидные реакции 
вызывают распределительный шок и характери-
зуются тахикардией, артериальным гипонапряже-
нием (слабые пульсы) и низким центральным 
венозным давлением. Легочные вены на рентге-
нограммах от нормальных до небольших, и мо-
жет присутствовать микрокардия (если только 
нет кардиомегалии из-за болезни сердца). У ко-
шек чаще встречается перегрузка объемом, чем у 
собак, о чем свидетельствует данные ЭХО-
скрининга сердца у 20 кошек и 20 собак. У кошек 
в 70% случаев были выявлены изменения при 
проведении ЭХО-скрининга, у собак - 45% [5]. 

Цитратная интоксикация (гипокальциемия), 
также относится к неиммунологическим реакци-
ям при переливании крови. Когда большие объе-
мы цитратных препаратов крови вводятся мед-
ленно, цитратный антикоагулянт (который при-
сутствует в избытке) может хелатировать каль-
ций у пациента, что приводит к появлению при-
знаков гипокальциемии, включая мышечный тре-
мор, подергивание ушей, тетанические припадки, 
тошноту, рвоту и аритмии. Проблема может воз-
никнуть только в том случае, если переливается 
более одного объема крови реципиента [4]. 

Подтверждение гипокальциемии, вызванной 
цитратом, требует измерения ионизированного 
кальция, поскольку связанный с цитратом каль-
ций будет измерен при измерении общего каль-
ция в сыворотке крови. Лечение 10%-ным глюко-
натом кальция 0,5-1,5мл/кг массы тела в течение 
5-10 минут, для достижения эффекта. Инъекция 
кальция глюконата следует прервать при возник-
новении рвоты или аритмий [7]. 

Интоксикация цитратом также может вызвать 
гипомагниемию. Учитывая недавний интерес к 
роли магния в интенсивной терапии, этому эф-
фекту может быть уделено больше внимания в 
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будущем [11]. 
Гиперпротеинемия также может возникать 

при повторяющихся переливаниях продуктов 
плазмы. В случае, если гиперпротеинемия вызы-
вает недопустимое повышение вязкости крови, 
перед переливанием следует провести флебото-
мию и реинфузию эритроцитов, чтобы удалить 
объем плазмы реципиента, равный объему, под-
лежащему переливанию [4]. 

Реакция гепаринизации животного считается, 
если оно получило дозу гепарина, превышающую 
100 МЕ/кг, но выраженные геморрагические тен-
денции маловероятны до тех пор, пока не будут 
введены дозы, превышающие 300 МЕ/кг. Гепарин 
быстро метаболизируется (период полувыведе-
ния из плазмы составляет 1,5 часа), поэтому кро-
вотечение редко является проблемой. В случае 
непреднамеренной массивной передозировки 
гепарина протамина сульфат может быть введен 
в максимальной дозе 1,0 мг/100 МЕ гепарина 
внутривенно, хотя немногие ветеринарные кли-
ники обычно используют этот препарат. Важно 
не ошибаться в сторону передозировки протами-
ном, поскольку протамин сам по себе является 
антикоагулянтом, не имеющим противоядия [10]. 

Введение препаратов для охлаждения крови 
может привести к гипотермической реакции ор-
ганизма животных. Гипотермия, вызванная пере-
ливанием, может усугубить гипотермию из-за 
шока, вызвать тремор и, как следствие, аритмии, 
которые, в свою очередь, могут вызвать острую 
остановку сердечно-легочной системы [1]. 

Сепсис, связанный с переливанием крови, 
может возникнуть при переливании продуктов 
крови, зараженных бактериями или грибками, 
может привести к острой рвоте, диарее, одышке, 
коллапсу, остановке сердечно-легочной системы 
и гемолизу, таким образом имитируя иммуноло-
гические реакции. Зараженная кровь может ка-
заться темнее обычного или коричневой и/или 
содержать пузырьки воздуха или сгустки, и та-
кую кровь не следует использовать. Источниками 
микроорганизмов являются доноры (бактериемия 
и кожная флора), а также средства для сбора зара-
женной крови, материалы для трансфузии. Эти 
инфекции в результате переливания свежей крови 
маловероятны, если только во время сбора не 
произойдет грубого загрязнения. Наиболее рас-
пространенными загрязнителями эритроцитов 
являются Yersinia enterocolitica и Paeudomonas 
spp. принимая во внимание, что продукты образо-
вания тромбоцитов чаще всего заражены Staphy-
lococcus spp., Streptococcus spp. и различными 
грамотрицательными организмами [14]. Распро-
страненность микробной контаминации и орга-
низмов, участвующих в ветеринарной трансфузи-
онной медицине, недостаточно освещена.  

Гипераммониемия, встречается у животных, 
когда аммонний накапливается во время хране-
ния эритроцитов, и только продукты эритроци-
тов, хранящиеся менее 2 недель, должны назна-
чаться животным с поражением печени [4]. Spa-
da E. проведено исследование «Ammonia concen-
tration and bacterial evaluation of feline whole blood 
and packed red blood cell units stored for transfu-

sion», являющееся первым, которое показывает, 
что содержание аммиака заметно и линейно уве-
личивается со временем хранения цельной крови 
и консервированных эритроцитах кошек, храня-
щихся для целей переливания. Существует риск 
токсичности аммиака у реципиентов, которым 
переливают кровь и ее компоненты, особенно у 
реципиентов кошек с печеночной недостаточно-
стью, портосистемными шунтами или у тех, кто 
получает большие объемы переливания [9]. 

Во время хранения эритроцитов уровень фос-
фата постепенно снижается и хрупкость эритро-
цитов увеличивается. Переливание цельных 
эритроцитов или консервированных эритроци-
тов, срок хранения которых подходит к концу, 
может вызвать гипофосфатемию. Животным с 
гипофосфатемией рекомендуется переливание 
продуктов эритроцитов, хранящихся менее 2 
недель особенно если переливание проводится из
-за гемолиза, вторичного по отношению к гипо-
фосфатемии [4]. 

Эритроциты выделяют калий при хранении и 
переливаниях объем крови, превышающий один 
объем крови реципиента, может вызвать гипер-
калиемию у людей с почечной недостаточностью 
или предтрансфузионной гиперкалиемией. Это, 
скорее всего, не будет проблемой у собак и ко-
шек, у которых уровень калия в эритроцитах ни-
же. Чистокровные и помесные акиты являются 
исключением и поэтому не должны использо-
ваться в качестве доноров. Шиба-ину также име-
ют повышенный уровень калия в эритроцитах, 
но обычно не используются для донорства крови 
из-за их небольшого размера [4]. 

При длительном хранении цельной крови, 
может прогрессировать снижение рН в эритроци-
тах и тромбоцитах. Крупнообъемная трансфузия 
таким образом, может потенциально усилить 
метаболический ацидоз. Это происходит редко, 
особенно с учетом того, что перелитые лактат и 
цитрат обычно быстро метаболизируются до 
бикарбоната [8]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, на данный момент имеется 

недостаточное количество информации про 
трансфузионные реакции у животных, в послед-
нее время незначительное количество публика-
ций и достоверной информации. Частота встре-
чаемости данных реакций недостаточно изучена, 
так как описаны, в основном, единичные случаи 
или исследования с небольшой выборкой.  

Проблему пострансфузионных реакций у жи-
вотных в России начали изучать недавно. Из 
трансфузионных реакций наиболее часто встре-
чаются иммунологические реакции, неиммуно-
логические реакции практические не отслежива-
ются, так как для этого необходимо проведение 
дополнительного исследования в условиях ста-
ционара ветеринарных клиник. 
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Currently, veterinary specialists are increasingly using blood transfusion in various pathological conditions of the ani-
mal body. But at the same time, the effect of hemoconservatives on the body of animals and whole blood has been little 
studied. The review article provides an analysis of the results of studies of post-transfusion complications in the period 
from 2008 to 2022. Particular attention in these studies was paid to the frequency of occurrence, the quality of blood or its 
component, the compatibility of the donor and recipient, complications during and after hemotransfusion. Post-transfusion 
reactions that can occur as a result of blood transfusion have shown a number of possible immunological and non-
immunological reactions of the organism of animals and humans, the origin of which has been little studied. Post-
transfusion reactions of the body include incompatibility reactions, reactions to erythrocyte proteins, reactions to platelets 
and leukocytes during plasma transfusion, anaphylactoid reactions, hypothermia, heparinization, coagulopathy and throm-
bosis, microbial contamination, hyperammonemia, hypophosphatemia, hyperkalemia, acidosis, pre-transfusion hemolysis, 
hemosiderosis. The frequency of occurrence of these reactions has not been sufficiently studied, since mainly isolated cases 
or studies with a small sample are described. The problem of post-transfusion reactions in animals in our country began to 
be studied recently. Post-transfusion reactions are practically not monitored, since this requires additional research in a 
hospital veterinary clinic. 

REFERENCES 
1. Brodeur A., Wright A., Cortes Y. Hypothermia and tar-
geted temperature management in cats and dogs/ A. 
Brodeur, A. Wright, Y. Cortes // Journal of Veterinary 
Emergency and Critical Care. - 2017. - №27. - С. 151 - 163. 
2. Brooks M.B. Transfusion of Plasma Products/ M. B. 
Brooks// // Schalm's Veterinary Hematology. - 2022. - 
№7. - С. 914 - 920. 
3. Callan M.B. Red Blood Cell Transfusion in the Dog and 
Cat/ M.B. Callan // Schalm's Veterinary Hematology. - 
2022. - №7. - С. 908 - 913. 
4. Day M., Mackin A., Littlewood J. BSAVA Manual of 
Canine and Feline Haematology and Transfusion Medi-
cine/ M. Day, A. Mackin, J. Littlewood.  - Hampshire: 
Fusion Design, 2008. - 320 с. 
5. Donaldson R., Seo J., Fuentes V., Humm K Left heart 
dimensions in anemic cats and dogs before and after blood 
transfusion/ R. Donaldson,J. Seo,V. Fuentes,K. Humm // 

Journal of Veterinary Internal Medicine. - 2021. - №35. - 
С. 43-50. 
6. Odunayo A. Association of Veterinary Hematology and 
Transfusion Medicine (AVHTM) transfusion reaction 
small animal consensus statement (TRACS). Part 3: Diag-
nosis and treatment/ A. Odunayo // Special Issue: Special 
Transfusion Medicine Issue. - 2021. - №31. - С. 189 - 203. 
7. Ognean L. The management of canine transfusion reac-
tions reported in some clinics from Transylvania/ L. 
Ognean // Lucrări Ştiinţifice Seria Medicină Veterinară. - 
2020. - №63. - С. 5 - 12.  
8. Pereira M. Clinical, Hematological, Blood Gasometric 
and Electrolytic Changes in Dogs Receiving Whole Blood 
Transfusions/ M. Pereira // Acta Scientiae Veterinariae. - 
2021. - №49. - С. 1 - 8. 
9.Spada E. Ammonia concentration and bacterial evalua-
tion of feline whole blood and packed red blood cell units 
stored for transfusion/ E. Spada // Health Animal Sciene 
and Food Safety. - 2014. - №1. - С. 10 - 23.  



Нормативно-правовое регулирование в ветеринарии / Legal regulation in veterinary medicine, № 1, 2023 г. 133 

10. Webb G. Canine and feline blood transfusions/ G. Webb // 
The Veterinary Nurse. - 2019. - №10. - С. 2052-2959. 
11. Weinstein N. Transfusion reaction/ N. Weinstein// 
Schalm's Veterinary Hematology. – 2022. - №7. - С. 940-947.  
12. Yagi K., Spromberg L. Transfusion Medicine/ K. Yagi,L. 
Spromberg // Veterinary Technician's Manual for Small Ani-
mal Emergency and Critical Care. - 2018. - №2. - С. 24 – 36.  
13. Zaremba R., Brooks A., Thomovsky E. Transfusion 

Medicine: An Update on Antigens, Antibodies and Sero-
logic Testing in Dogs and Cats/ R. Zaremba, A. Brooks, E. 
Thomovsky // Topics in Companion Animal Medicine. - 
2019. - №34. - С. 36 - 46.  
14. Potapnev M.P., Eremin V.F. Infectious safety of do-
nated blood. Problems and solutions / M.P. Potapnev, V.F. 
Eremin // Hematology and transfusiology. - 2013. - No. 3. 
- S. 49 - 57. 

УДК: 616-008.82:612.014.463:636.71: 636.8.045 

DOI: 10.52419/issn2782-6252.2023.1.133 

ОЦЕНКА ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЧИН РАЗВИТИЯ 
ГИПОКАЛИЕМИИ У МЕЛКИХ ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ 

Карпенко Лариса Юрьевна, д-р.биол.наук, проф., orcid.org/0000-0003-3005-0968 
Козицына Анна Ивановна, канд.ветеринар.наук, доц., https://orcid.org/0000-0003-3005-0968  

Бахта Алеся Александровна, канд.биол.наук, доц., orcid.org/0000-0002-5193-2487, 
Санкт-Петербургский государственный университет ветеринарной медицины, Россия 

РЕФЕРАТ 
Калий – жизненно-важный элемент, участвующий в обеспечении работы возбудимых тканей и под-

держании осмотического давления всех клеток организма, поэтому любые его смещения являются кри-
тически-важными как для диагностики и прогнозирования течения болезни, но и при контроле лечения. 
В представленном исследовании был проведен анализ биохимических показателей крови собак мелких 
пород (йоркширский терьер, той-пудель, мопс, цвергпинчер и померанский шпиц), крупных пород 
(лабрадор ретривер, немецкая овчарка), кошек (бирманская, британская, мейн-кун, русская голубая, 
скоттиш-страйт и европейская короткошерстная). Цель представленного исследования заключалась в 
выявлении оценке частоты встречаемости этиологических причин, приводящих к развитию гипокалие-
мии у кошек и собак разных пород на территории г. Санкт-Петербурга с последующей статистической 
обработкой полученных результатов. В сыворотке крови определяли уровень общего белка, альбумина, 
глобулина, мочевины, креатинина, билирубина, глюкозы, калия, кальция, фосфора, а также активность 
ферментов аланинаминотрансферазы (АлАт), аспартатаминотрансферазы (АсАт) и щелочной фосфата-
зы. В стабилизированной крови определяли показатели гематокрита, гемоглобина, количества эритро-
цитов и лейкоцитов, также по общепринятым методикам. Установлено, что наиболее часто встречаю-
щиеся причины гипокалиемии у кошек – хроническая болезнь почек (41%), дисфагия в результате бо-
лезни зубов (29%), новообразования – преимущественно молочных желез (24%). У собак крупных и 
мелких пород – энтеропатии и состояния, сопровождающиеся рвотой (32%), кровепаразиты (16%) и 
гепатопатии (16%), с преобладанием энтеропатий у собак обеих групп и кровепаразитарных болезней, 
вызывающих анемию, у собак крупных пород. Следует отметить, что для более точного определения 
диагностической значимости и возможности определения прогнозов необходимо более увеличение чис-
ла выборки животных с оценкой показателей в динамике. 

ВВЕДЕНИЕ 
Жизнедеятельность клетки, ткани и органа в 

целом зависит от множества компонентов, нема-
ловажная часть которых представлена электро-
литами. Определение концентрации электроли-
тов (натрий, калий, кальций, хлориды) имеет 
значительное диагностическое значение, позво-
ляющие оценить не только состояние животного, 
а также эффективность лечения, делать прогно-
стические предположения [10]. Гематологиче-
ские показатели во многом зависят от индивиду-
альных показателей животных, в том числе фи-
зиологических, видовых и породных особенно-
стей, поэтому рационально их оценивать с уче-
том этих особенностей [3, 7, 11]. 

Калий является внутриклеточным катионом, в 
противовес натрию – внеклеточного катиона. 
Постоянство данного ионного равновесия явля-
ется необходимой частью гомеостаза [10]. Изме-
нение концентрации калия в межклеточной жид-
кости и крови сопровождает значительное коли-
чество патологических состояний у разных видов 

животных [4, 5, 6, 8, 9], а также приводит к нару-
шению деятельности других органов и систем, 
например, сердечнососудистой [2]. При этом 
гипокалиемия – одна из наиболее редко встреча-
ющихся нарушений электролитного обмена у 
собак-компаньонов мелких пород, наравне с 
натрием [10]. 

В представленном исследовании был прове-
ден анализ биохимических показателей крови 
собак мелких пород (йоркширский терьер, той-
пудель, мопс, цвергпинчер и померанский 
шпиц), крупных пород (лабрадор ретривер, 
немецкая овчарка), кошек (бирманская, британ-
ская, мейн-кун, русская голубая, скоттиш-страйт 
и европейская короткошерстная), поступивших в 
частную ветеринарную клинику г. Санкт-
Петербурга в летнее-осенний период.  

Цель представленного исследования заключалась 
в выявлении оценке частоты встречаемости этиоло-
гических причин, приводящих к развитию гипокали-
емии у кошек и собак разных пород на территории г. 
Санкт-Петербурга с последующей статистической 
обработкой полученных результатов. 

Ключевые слова: собаки, кошки, крупные породы, мелкие породы, электролиты, калий. 


