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АНОТАЦІЯ 

Якимчук І.М. Теоретичне обгрунтування і практичне застосування трансфузії 

еритроцитарної маси за анемії собак. – Кваліфікаційна наукова праця на 

правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 211 «Ветеринарна медицина». 

Національний університет біоресурсів і природокористування України, Київ, 

2025. 

 

Дисертаційна робота присвячена проблемі забезпечення трансфузії 

еритроцитів собакам у критичному стані, а також оцінці безпечності та 

ефективності трансфузії еритроцитарної маси різного терміну зберігання  

собакам за анемії. Анемія у пацієнтів в критичному стані є часто 

недооціненою. Гемолітичні розлади, крововиливи у інтерстицій, порожнини 

тіла та порожнисті внутрішні органи, діапедез еритроцитів, пригнічення 

функціонування червоного кісткового мозку через первинну патологію або 

застосування лікарських засобів, щоденний відбір крові кілька разів на добу 

для динамічного моніторингу стану пацієнта – все це є причиною анемії у 

пацієнтів, що госпіталізовані до відділення реанімації та інтенсивної терапії 

(ВРІТ). Анемія, в свою чергу, призводить до погіршення оксигенації 

периферичних тканин, що, вірогідно, має значний вплив на можливість 

розвитку органної недостатності у пацієнтів в критичному стані. На жаль, 

поширеність анемії у госпіталізованих до ВРІТ собак є невідомою.  

 Під час планування гемотрансфузії та зберігання компонентів крові 

необхідно розуміти розподілення груп крові серед популяції собак. На даний 

час не існує жодного дослідження щодо поширення антигену DEA1 серед 

собак в Україні.  
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 Доступність компонентів крові для трансфузії означає необхідність 

довготривалого їх зберігання. Незважаючи на велику кількість рекомендацій, 

практично немає досліджень щодо морфологічних, біомеханічних та 

біохімічних змін в еритроцитах під час зберігання еритроцитарної маси без 

додавання додаткових консервантів (окрім ЦФД чи ЦФДА-1). Що стосується 

зберігання цільної крові собак, то міжнародні рекомендації є лише 

екстраполяцією даних з гуманної медицини.  

 Під час дослідження було проведено оцінку частоти розвитку анемії у 

собак в критичному стані, здійснено дослідження щодо поширеності антигену 

DEA1 серед популяції собак, проведені лабораторні дослідження щодо змін, 

які розвиваються в еритроцитарній масі в період її зберігання до 35 діб, а також 

порівняння безпечності та ефективності трансфузії еритроцитарної маси 

собакам за анемії, порівняно з цільною кров’ю.  

 Дослідження проводилися на кафедрі терапії і клінічної діагностики 

факультету ветеринарної медицини (нині кафедрі внутрішніх хвороб тварин) 

Національного університету біоресурсів і природокористування України, а 

також на базі потужностей відділення реанімації та інтенсивної терапії 

ветеринарної клініки «Зоолюкс», м. Київ. Дослідження щодо поширеності 

антигену DEA1 проводилося з використанням даних п’яти ветеринарних 

клінік з різних міст України.  

 Отримані нами статистичні дані, а також результати лабораторних 

досліджень щодо змін в еритроцитарній масі за тривалого зберігання, 

аналізувалися за допомогою програми Excel. Статистична обробка 

проводилася шляхом визначення критерія Стьюдента (t-критерій). Результати 

клінічних досліджень, що стосуються моніторингу реципієнтів, вносилися в 

електронну базу даних Enote.  

За результатами дослідження 52 собак у критичному стані, у 88,4% з них 

розвивається анемія вже на 3-тю добу госпіталізації. При цьому, 16,6% 

пацієнтів, вже на момент госпіталізації мають ознаки анемії.  
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Згідно даних другого етапу дослідження, що стосується поширеності 

антигену DEA 1 серед популяції собак в Україні, було досліджено 171 тварину. 

В результаті дослідження виявлено, що 50,8% собак є DEA1-позитивними, а 

49,2% – DEA1-негативними. Встановлено, що 100% досліджених собак 

породи кокер-спаніель є DEA1-позитивними, а 100% хаскі – DEA1-

негативними. Це має важливе значення для планування донорської програми 

серед банків крові України.  

Для визначення морфологічних, біомеханічних та біохімічних змін було 

проведено дослідження 15 контейнерів з еритроцитарною масою собак на 1-

шу, 7-му, 14-ту, 21-шу, 28-му та 35-ту доби зберігання. Визначалися такі 

показники, як величина гематокриту, рівень Калію та лактату в 

еритроцитарній масі, також проводилася мікроскопічна оцінка зміни форми 

еритроцитів.  

За результатами досліджень найменш суттєві зміни величини 

гематокриту відбуваються в перші три тижні зберігання еритроцитарної маси. 

Після 21-ї доби зберігання еритроцитарної маси настають значні морфологічні 

зміни, що характеризуються появою ехіноцитів і сфероцитів, та зміни 

величини гематокриту, а саме його збільшення з 65±1,21% на 1-шу добу 

отримання еритроцитарної маси до 75,8±1,00% на 35-ту добу її зберігання. 

Гематокрит під час тривалого зберігання цільної крові має іншу динаміку. Як 

і у випадку еритроцитарної маси, є тенденція до зростання перші три тижні з 

43,1±0,82% після отримання компонентів крові до 51,0±0,56% на 21-шу добу. 

Та в подальшому величина гематокриту починає знижуватися, становлячи 

42,1±0,83% на 35-ту добу зберігання що, ймовірно, є ознакою розвитку 

гемолізу. Морфологічні зміни еритроцитів після 35-добового терміну 

зберігання еритроцитарної маси та після 28-денного періоду зберігання 

цільної крові собак не дозволяють рекомендувати її для трансфузії 

реципієнтам. У перспективі необхідним є проведення клінічних досліджень in 
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vivo для визначення безпечності та ефективності трансфузії реципієнтам 

еритроцитарної маси з різними термінами її зберігання. 

Рівень Калію впродовж 35-добового терміну зберігання еритроцитарної 

маси собак  достовірно збільшився в 2,1 рази – з 3,89±0,16  ммоль/л до 

8,12±0,26 ммоль/л, в цільній крові – 2,6 разів, з 3,96±0,06 ммоль/л до 

10,48±0,19 ммоль/л. Рівень лактату в еритроцитарній масі на 35-ту добу 

зберігання достовірно збільшився в 10,7 разів – з 1,8±0,07  ммоль/л до 

19,3±0,25  ммоль/л, в цільній крові собак – в 13,4 рази, з 1,6±0,07 ммоль/л до 

21,5±0,54 ммоль/л,  з відзначеним швидким зниженням динаміки зростання 

рівня лактату після 21-ї доби зберігання компонентів крові. Встановлено, що 

рівень Калію та лактату в еритроцитарній масі та цільній крові собак на 35-ту 

добу зберігання є безпечною для її трансфузії тваринам. Більше того, рівень 

лактату в еритроцитарній масі та цільній крові собак може використовуватися 

як критерій її придатності для трансфузії пацієнтам. 

Для визначення динаміки змін показника MCV та рівня гемолізу 

досліджували 34 одиниці еритроцитарної маси та 22 одиниці цільної крові 

собак, отриманих від різних тварин-донорів, 1-шу, 7-му, 14-ту, 21-шу та 28-му 

доби зберігання.  Середній показник MCV еритроцитарної маси на початку 

зберігання становив 48,09±2,48 фл. Через тиждень зберігання еритроцитарної 

маси цей показник трохи знижується і становить 46,5±2,72 фл. Надалі, з 

кожним наступним тижнем зберігання цей показник різко зростає: на 14-ту 

добу – до 50,25±2,49 фл, на 21-шу добу – до 57±2 фл і на 28-му добу – до 60,67 

± 0,47 фл. Середній показник MCV цільної крові собак на початку зберігання 

становив 46,45±2,84 фл. Як і у випадку еритроцитарної маси, цей показник в 

цільній крові на 7-му добу знижувався до 45,64±1,91 фл. І, так само, в наступні 

тижні MCV різко зростав: на 14-ту добу – до 52,33±2,21 фл, на 21-шу добу – 

до 62,2±2,79 фл і на 28-му добу – до 65 ± 1 фл.  

Результати проведених нами досліджень також показали динамічний 

ріст показника гемолізу еритроцитів протягом тривалого періоду зберігання 
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еритроцитарної маси та цільної крові собак. Так, у пробах цільної крові, вже 

на 14-ту добу показник гемолізу складав 1,25±0,11%, досягаючи на 28-му добу 

– 1,7±0,13%. У пробах еритроцитарної маси на 21-шу добу показник гемолізу 

залишався нижчим за 1% (0,87±0,19%), досягаючи на 28-му добу показника в 

1,31±0,16%. Рівень гемолізу еритроцитів також зростав із тривалістю 

зберігання. У цільній крові цей показник перевищував 1% вже на 14-ту добу, 

тоді як в еритроцитарній масі собак такий рівень фіксувався лише на 28-му 

добу. Згідно з нормативами для крові людини, такий рівень гемолізу є 

критичним і вимагає утилізації компоненту крові. 

На четвертому етапі дослідження проводилося порівняння ефективності 

трансфузії еритроцитарної маси та цільної крові собак різного терміну 

зберігання для корекції анемії. Всього у дослідженні використовували 37 

контейнерів з цільною кров’ю та 47 – з еритроцитарною масою. Реципієнти 

отримували трансфузію цільної крові та еритроцитарної маси одразу після 

відбору та після різних термінів зберігання (1-7; 7-14; 14-21; 21-28 діб). У крові 

реципієнтів контролювали динаміку величини гематокриту, рівень лактату, а 

також розвиток посттрансфузійних ускладнень. Рівень лактату у крові собак-

реципієнтів має тенденцію до зниження за використання трансфузії  

еритроцитарної маси до 21-добового періоду зберігання і цільної крові – до 14-

добового періоду зберігання   (-1,5±0,29 ммоль/л та -0,7±0,20 ммоль/л, 

відповідно). Після 21-ї доби зберігання компонентів крові відзначалося значне 

збільшення частоти ускладнень як у тварин, яким переливали цільну кров 

(60%), так і в тварин, яким проводили трансфузію еритроцитарної маси 

(42,8%). За результатами дослідження було встановлено, що трансфузія 

еритроцитарної маси та цільної крові, що зберігаються більше 14 діб, є менш 

ефективною щодо збільшення величини гематокриту у реципієнтів. 

Використання еритроцитарної маси та цільної крові, що зберігали більше 21 

та 14 діб, відповідно, призводить до підвищення рівня лактату в плазмі крові 

реципієнтів, що може бути наслідком погіршення перфузії 
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мікроциркуляторного русла. Збільшення випадків ускладнень у пацієнтів під 

час трансфузії цільної крові і еритроцитарної маси спостерігається після 14-ти 

діб їх зберігання. 

Отримані нами дані є новими з точки зору оцінки змін еритроцитарної 

маси протягом тривалого терміну зберігання, що, у перспективі, дозволить 

взяти їх за основу для розробки протоколів зберігання її в банках крові тварин 

в Україні.  

Розроблені профілактичні заходи використовуються для щоденної 

практики в навчально-науково-виробничому Клінічному центрі 

«Ветмедсервіс» Національного університету біоресурсів і 

природокористування України та в мережі ветеринарних клінік «Зоолюкс», м. 

Київ. 

Ключові слова: собака, анемія, група крові, DEA1, еритроцитарна маса, 

цільна кров, гематокрит, Калій, лактат, гемоліз, MCV 
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SUMMARY 

Yakymchuk I.M. Theoretical substantiation and practical application of packed red 

blood cells transfusion for canine anemia. – Qualifying scientific work on the rights 

of the manuscript. 

The dissertation on competition of a scientific degree of the doctor of philosophy 

on a specialty 211 "Veterinary medicine". 

National University of Life and Environmental Sciences of Ukraine, Kyiv, 2025. 

The dissertation is devoted to the problem of providing erythrocyte 

transfusion to critically ill dogs, as well as to the assessment of safety and efficiency 

of packed red blood cell of storage periods in dogs with anemia. Anemia in critically 

ill patients is often underestimated. Hemolytic disorders, hemorrhages in the 

interstitium, body cavities and hollow internal organs, erythrocyte diapedesis, red 

bone marrow suppression due to primary pathology or the use of drugs, daily blood 

sampling several times a day for dynamic monitoring of the patient's condition – all 

this causes anemia in patients hospitalized in the intensive care unit (ICU). Anemia, 

in turn, leads to the worsening of oxygenation of peripheral tissues, which probably 

has a significant impact on the possibility of developing organ failure in critically ill 

patients. Unfortunately, the prevalence of anemia in hospitalized dogs is unknown. 

During implementation the blood transfusion practice and storing blood 

components, it is important to understand the distribution of blood groups among 

the dog population. There is currently no study on the prevalence of DEA1 antigen 

among dogs in Ukraine. 

The availability of blood components for transfusion means the need for 

development of long-term storage. Despite the large number of recommendations, 

there are virtually no studies on morphological, biomechanical and biochemical 

changes in erythrocytes during storage of erythrocyte mass without the addition of 

preservatives. With regard to the storage of whole blood of dogs, the international 

guidelines are only an extrapolation of data obtained from human medicine. 
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The study is prospective, during which the following stages were carried out: 

assessment the incidence of anemia in dogs in critical condition, researches on the 

prevalence of DEA1 antigen in the dog population, laboratory studies on changes 

that develop in the erythrocyte mass during its storage up to 35 days, comparison of 

safety and efficacy of transfusion of packed red blood (pRBCs) cells in dogs with 

anemia, compared to whole blood. 

The research was performed at the Department of Therapy and Clinical 

Diagnostics of the Faculty of Veterinary Medicine of the National University of Life 

and Environmental Sciences of Ukraine, as well as on the basis of the intensive care 

unit of the veterinary private clinic "Zoolux", Kyiv. The study on the prevalence of 

DEA1 antigen was conducted using data from five veterinary clinics from different 

cities of Ukraine. 

The statistical data and the results of our laboratory studies on changes in 

packed red blood cells during long-term storage, were analyzed using Excel. The 

results of clinical trials related to the monitoring of recipients were entered into the 

electronic database Enot. 

According to a study of 52 dogs in critical condition, 88.4% of them 

developed anemia on the 3rd day of hospitalization. At the same time, 16.6% of 

patients had signs of anemia already at the time of hospitalization. 

According to the data of the second stage of the study concerning the 

prevalence of DEA 1 antigen among the dog population of Ukraine, 171 animals 

were tested. The study found that 50.8% of dogs were DEA1-positive and 49.2% 

DEA1-negative. It was found that 100% of the studied dogs of the Cocker Spaniel 

breed are DEA1-positive, and 100% of the Husky – DEA1-negative. This is 

important for planning a donor program among blood banks in Ukraine. 

To determine the morphological, biomechanical and biochemical changes, it 

was performed an examination of 15 containers with packed red blood cells of dogs 

on the 1st, 7th, 14th, 21st, 28th and 35th days of storage. Indicators such as 
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hematocrit, potassium and lactate levels in packed red blood cells were determined, 

and microscopic evaluation of erythrocyte shape changes was performed. 

According to research, the least significant changes in hematocrit occur during 

the first three weeks of storing packed red blood cells (pRBC). After 21 days of 

storage, significant morphological changes are observed, characterized by the 

appearance of echinocytes and spherocytes, along with changes in the hematocrit 

level, namely its increase from 65±1.21% on the first day of obtaining the pRBC to 

75.8±1.00% on the 35th day of storage. Hematocrit during prolonged storage of 

whole blood demonstrates a different dynamic. Similar to the case of pRBC, there 

is a trend of increasing hematocrit during the first three weeks, from 43.1±0.82% 

after obtaining the blood product to 51.0±0.56% on the 21st day. However, the 

hematocrit level subsequently begins to decrease, reaching 42.1±0.83% on the 35th 

day of storage, which is likely indicative of hemolysis. Morphological changes in 

red blood cells after 35 days of pRBC storage and after 28 days of whole blood 

storage in dogs do not allow for its recommendation for transfusion to recipients. In 

the future, it is necessary to conduct clinical in vivo studies to determine the safety 

and efficacy of transfusing canine pRBC with varying storage durations. 

The concentration of potassium during the 35-day storage period of canine 

packed red blood cells (pRBC) significantly increased by 2.1 times – from 3.89±0.16 

mmol/L to 8.12±0.26 mmol/L, and in whole blood, it increased 2.6 times – from 

3.96±0.06 mmol/L to 10.48±0.19 mmol/L. Lactate levels in pRBC on the 35th day 

of storage significantly increased 10.7 times – from 1.8±0.07 mmol/L to 19.3±0.25 

mmol/L, and in whole blood, 13.4 times – from 1.6±0.07 mmol/L to 21.5±0.54 

mmol/L, with a noted sharp decline in the growth dynamics of lactate levels after 

the 21st day of blood product storage. It was established that the potassium and 

lactate concentrations in canine pRBC and whole blood on the 35th day of storage 

are safe for transfusion to animals. Moreover, lactate levels in canine pRBC and 

whole blood can be used as a criterion for determining the suitability of blood 

products for transfusion. 
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To determine the dynamics of changes in MCV values and hemolysis levels, 

34 units of pRBC and 22 units of whole blood from different donor dogs were 

analyzed on the 1st, 7th, 14th, 21st, and 28th days of storage. The average MCV of 

pRBC at the beginning of storage was 48.09±2.48 fl. After one week of storage, this 

value slightly decreased to 46.5±2.72 fl. Subsequently, it increased sharply with each 

following week: on the 14th day, it reached 50.25±2.49 fl, on the 21st day – 57±2 fl, 

and on the 28th day – 60.67±0.47 fl. The average MCV of canine whole blood at the 

beginning of storage was 46.45±2.84 fl. Similar to pRBC, the MCV in whole blood 

decreased to 45.64±1.91 fl by the 7th day and then sharply increased in the following 

weeks: on the 14th day – to 52.33±2.21 fl, on the 21st day – to 62.2±2.79 fl, and on 

the 28th day – to 65±1 fl. 

Our study also revealed a dynamic increase in the level of erythrocyte 

hemolysis during prolonged storage of canine packed red blood cells (pRBC) and 

whole blood. In the whole blood group, the hemolysis level reached 1.25±0.11% by 

the 14th day and increased to 1.7±0.13% by the 28th day. In the pRBC group, the 

hemolysis level remained below 1% (0.87±0.19%) on the 21st day and reached 

1.31±0.16% by the 28th day. 

The level of erythrocyte hemolysis increased with storage duration. In whole 

blood, this parameter exceeded 1% as early as the 14th day, whereas in canine 

pRBC, such a level was observed only on the 28th day. According to human blood 

standards, this level of hemolysis is considered critical and necessitates the disposal 

of the product. 

In the fourth stage of the study, we compared the effectiveness of transfusion 

of pRBCs and whole blood of dogs of different storage period to correct anemia. A 

total of 37 containers with whole blood and 47 with pRBCs were used in the study. 

Recipients received transfusions of whole blood and pRBCs immediately after 

donation and after different periods of storage (1-7; 7-14; 14-21; 21-28 days). In the 

blood of recipients monitored the dynamics of hematocrit and lactate concentration, 

as well as the development of posttransfusion complications. The level of lactate in 
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the blood of recipient dogs tends to decrease with the use of transfusion of pRBCs 

up to 21-day storage period and whole blood – up to 14-day storage period (-

1.5±0.29 mmol/L and -0.7 ± 0.20 mmol/L, respectively). After the 21st day of 

storage of blood products, there was a significant increase in the frequency of 

complications in both animals transfused whole blood (60%) and animals transfused 

with pRBCs (42.8%). The study found that transfusion of pRBCs and whole blood 

stored for more than 14 days was less effective in increasing hematocrit in recipients. 

The use of pRBCs and whole blood stored for more than 21 and 14 days, 

respectively, leads to an increase in the level of lactate in the plasma of recipients, 

which may be due to impaired perfusion of the microcirculation. Increasing in 

complications frequency is observed in patients during transfusion of whole blood 

and pRBCs after 14 days of storage. 

The data that we obtained is for detection changes in pRBCs over a long 

period of storage, which, in the long view, will be as a basis for the development of 

protocols for its storage in animal blood banks in Ukraine. 

The developed preventive measures are used for daily practice by educational 

Clinical Center "Vetmedservice" of the National University of Life and 

Environmental Sciences of Ukraine and by the network of veterinary clinics 

"Zoolux", Kyiv. 

Key words: dog, anemia, blood group, DEA1, erythrocyte mass, whole blood, 

hematocrit, Potassium, lactate, hemolysis, MCV 
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Список використаних скорочень 
 

2,3-ДФГ – 2,3-дифосфогліцерат 

ADCAS (anemic dog clinical assessment score) – шкала для клінічної оцінки 

собак за анемії 

DEA (dog erythrocyte antigen) – антиген еритроцитів собак 

ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) – імуноферментний аналіз 

FiO2 фракція Оксигену у повітрі, що вдихається 

HDO (high definition oscillometry) – осцилометрія високої точності 

MAP (mean arterial pressure) – середній артеріальний тиск 

PaO2 – парціальний тиск Оксигену в артеріальній крові 

TACO (transfusion-acquired circulatory overload) – перевантаження об’ємом на 

фоні трансфузії 

TRALI (transfusion-related acute lung injury) – гостре ураження легень на фоні 

трансфузії 

TRIM (transfusion-related immunomodulation) – імуномодуляція, що пов’язана з 

гемотрансфузією  

АМФ – аденозинмонофосфат 

АТ — артеріальний тиск 

АТФ – аденозинтрифосфат 

АЧТЧ – активований частковий тромбіновий час 

ВРІТ – відділення реанімації та інтенсивної терапії 

ДВЗ — дисеміноване внутрішньосудинне згортання 

ІОГА – імуноопосередкована гемолітична анемія 

НПЗЗ – нестероїдні протизапальні засоби 

ОЦК — об’єм циркулюючої крові 

ПЧ – протромбіновий час 

СВ – серцевий викид 

ССЗП — синдром системної запальної відповіді 
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ФФК – фосфофруктокіназа 

ЧДР – частота дихальних рухів 

ЧСС – частота серцевих скорочень 
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Вступ 

Інтенсивна терапія у ветеринарній медицині розвивається дуже швидко 

у всьому світі. Однією з найчастіших патологій у пацієнтів, що знаходяться в 

критичному стані, є анемія. Анемія — це зменшення кількості еритроцитів, 

величини гематокриту чи концентрації гемоглобіну в крові, що призводить до 

зниження критичної ємності крові та гіпоксії периферичних тканин. Частіше 

за все анемія не є причиною критичного стану тварини. Вона виникає в процесі 

розвитку первинного патологічного стану. Проте гіпоксія, що є результатом 

анемії, є одним з найважливіших показників, що впливають на тяжкість 

перебігу захворювання та на показник смертності пацієнтів [90]. Одним з 

найбільш швидких та ефективних способів лікування пацієнтів за анемії є 

трансфузія еритроцитів [175]. 

Актуальність теми. Незважаючи на те, що трансфузію крові тваринам 

почали використовувати значно раніше, ніж людині, на сьогодні 

гемотрансфузіологія у ветеринарній медицині значно відстає від гуманної 

медицини. Сьогодні, в гуманній медицині в якості компонентів крові 

використовують еритроцитарну та тромбоцитарну маси, плазму крові, 

кріопреципітат, кріосупернатант, альбуміни. Однак, у ветеринарній медицині 

в більшості країн світу лікарі ветеринарної медицини досі використовують 

виключно цільну кров для трансфузії тваринам без її сепарації на окремі 

складові. 

У ветеринарній медицині можливість сепарації крові є не у всіх, навіть 

розвинених, країнах. Наприклад, у Бельгії, ще у 2024 році не було жодного 

банку крові. Через це пацієнтам з анемією часто проводять переливання 

цільної крові. Однак, з кожним роком з’являється все більше результатів 

досліджень про те, що трансфузія цільної крові, порівняно з еритроцитарною 

масою, особливо критичним пацієнтам, може значно погіршити стан та 

підвищити ризик летальності. Це відбувається внаслідок більшої кількості як 

імунологічних, так і неімунологічних реакцій [66, 86, 175].  
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Більше того, значна кількість повідомлень щодо ускладнень за 

трансфузії цільної крові призводить до упередженного відношення щодо 

трансфузіології в цілому серед фахівців ветеринарної медицини та власників 

тварин. Це, в свою чергу, призводить до гальмування цілої спеціалізації у 

ветеринарній медицині, а тому — й до зниження можливості лікувати 

критично хворих пацієнтів.  

Мета і задачі дослідження. Метою роботи є визначення можливості, 

безпечності та ефективності трансфузії еритроцитарної маси, порівняно з 

цільною кров’ю для лікування собак за анемії. 

Для досягнення мети роботи були поставлені такі завдання: 

− вивчити поширеність анемії у критично хворих собак; 

− визначити поширеність антигену DEA1 серед популяції собак різних 

порід; 

− вивчити якісні та кількісні зміни еритроцитів під час довготривалого 

зберігання еритроцитарної маси; 

− порівняти ефективність та безпечність трансфузії еритроцитарної маси 

та цільної крові за різних термінів зберігання; 

− розробити рекомендації виробництву щодо тривалості зберігання 

цільної крові та еритроцитарної маси за збереження показників якості та 

безпечності. 

Об’єкт дослідження — компоненти крові (консервована цільна кров та 

еритроцитарна маса) і собаки-реципієнти. 

Предмет дослідження — зміни цільної крові та еритроцитарної маси під 

час зберігання, динаміка показників крові собак-реципієнтів та вплив змін 

компонентів крові на частоту розвитку побічних ефектів у критично хворих 

пацієнтів. 

Методи дослідження: морфологічні (кількість еритроцитів, величина 

гематокриту); біохімічні (визначення рівня лактату і Калію); клінічні 

(дослідження видимих слизових оболонок, швидкості наповнення капілярів, 



 

21 
 
 

частоти серцевих скорочень та дихальних рухів, якості пульсу, вимірювання 

температури тіла); статистичні. 

Наукова новизна одержаних результатів. Теоретично і клініко-

експериментально обгрунтовано необхідність скорочення періоду зберігання 

консервованої цільної крові та еритроцитарної маси собак. Встановлено, що 

під час зберігання консервованої цільної крові собак більше двох тижнів та 

еритроцитарної маси більше трьох тижнів, можливий розвиток гемолізу 

еритроцитів. 

Встановлено, що за довгострокового зберігання цільної крові та 

еритроцитарної маси в еритроцитах розвиваються морфологічні та 

біомеханічні зміни, що можуть мати негативні наслідки під час трансфузії їх 

реципієнту. Доведено, що під час зберігання у контейнерах консервованої 

цільної крові та еритроцитарної маси собак більшості порід не накопичуються 

надзвичайно високі рівні Калію та лактату. 

Експериментально обгрунтовано переваги трансфузії собакам-

реципієнтам еритроцитарної маси, порівняно з консервованою цільною 

кров’ю. Трансфузія еритроцитарної маси призводить до більш ефективного 

зростання величини гематокриту, покращення мікроциркуляції та доставки 

Оксигену до периферійних тканин, порівняно з трансфузією консервованої 

цільної крові такого ж терміну зберігання. 

Встановлено, що трансфузія еритроцитарної маси собакам-реципієнтам 

призводить до меншої частоти ускладнень під час та після проведення 

переливання крові, порівняно з цільною кров’ю. 

Встановлено, що для оцінки ефективності трансфузії компонентів крові 

можна використовувати динаміку досліджень рівня лактату в крові собак-

реципієнтів. 

Практичне значення одержаних результатів. Результати досліджень 

можуть бути використані для встановлення протоколів щодо термінів 

зберігання цільної крові та еритроцитарної маси собак у ветеринарних банках 
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крові. Нові стандарти мають потенційну можливість збільшити ефективність 

трансфузії компонентів крові та знизити кількість ускладнень що, в свою 

чергу, збільшить довіру та мотивацію лікарів ветеринарної медицини до 

розвитку ветеринарної трансфузіології. 

Особистий внесок здобувача. Здобувач особисто проаналізував 

літературні джерела за темою дисертації, опрацював та обґрунтував методи 

виконання наукових досліджень, провів лабораторні дослідження  щодо змін у 

цільній крові та еритроцитарній масі собак під час зберігання та виконав 

клінічні експерименти з трансфузії цих компонентів крові тваринам-

реципієнтам. Здобувач статистично обробив отримані результати, узагальнив 

та проаналізував їх, сформулював висновки і пропозиції виробництву. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота є фрагментом ініціативної теми кафедри терапії і 

клінічної діагностики Національного університету біоресурсів і 

природокористування України «Розробка методів діагностики та терапії 

тварин за анемії», державний реєстраційний номер 0118U004988,                                                     

2018-2022 рр. 

Апробація результатів дисертації. Матеріали досліджень доповідалися та 

обговорювалися на Національній ветеринарній конференції (2018, 2019 рр.); 

Українській ветеринарній конференції (Львів, 2017, 2018 рр.; Київ 2017, 2018, 

2019 рр.); Конференції «Цілі сталого розвитку третього тисячоліття: виклики 

для університетів наук про життя» (Київ, 2018 р.); вебінарі на конференції 

«Трансфузіологія та організація банку крові тварин» на базі Освітнього центру 

фахівців ветеринарної медицини (2018 р.); Школі ветеринарної інтенсивної 

терапії (Київ, 2018-2019 рр.); Конференції Реанімакон, Київ, 7-8 травня 2019р. 

Публікації. За темою дисертаційної роботи опубліковано 8 наукових 

праць: з яких 3 статті у наукових фахових виданнях України, включених до 

Міжнародних наукометричних баз даних, одна стаття у періодичному 

науковому виданні іншої держави, яка входить до Організації економічного 
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співробітництва та розвитку і Європейського Союзу та 4 тези наукових 

доповідей. 

РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1 Клітинний склад крові 

 

Кров складається з клітин – еритроцитів, лейкоцитів та тромбоцитів, що 

циркулюють у рідині, яка називається плазмою. 

Еритроцити є найбільшою популяцією клітин, їх кількість вимірюється 

в 1012 в 1 л (або Т/л). Залежно від виду тварини, кількість еритроцитів зазвичай 

складає від ¼ до ½ об’єму циркулюючої крові та вимірюється шляхом 

визначення величини гематокриту [169, 195]. Тромбоцити є другими за 

величиною популяцією клітин крові з кількістю 200-500 * 109 в 1 л (або Г/л). 

Загальна кількість лейкоцитів є значно меншою за популяцію еритроцитів і 

тромбоцитів та налічує, в середньому, 5-20 * 109 в 1 л [78]. Пропорції різних 

видів лейкоцитів також відрізняються у тварин різних видів, проте нейтрофіли 

зазвичай представляють найбільшу субпопуляцію у хижаків, а лімфоцити – у 

гризунів та травоїдних. Плазма крові складається, в основному, з води та 

містить 60-80 г/л плазматичних білків та 15-20 г/л неорганічних солей, ліпідів, 

вуглеводів, гормонів і вітамінів [85]. Плазму крові отримують в лабораторії 

шляхом відбору крові з використанням антикоагулянту та подальшого її 

центрифугування для відділення клітин. Якщо кров відбирається без 

антикоагулянта з подальшим утворенням згустку, то рідина, що отримується 

після центрифугування називається сироваткою. Концентрація білків у 

сироватці крові зазвичай на 2-5 г/л нижча, ніж у плазмі, в основному, за 

рахунок відсутності фібриногену [78]. Білки сироватки крові сепаруються за 

допомогою процедури електрофорезу на фракції: альбуміни, α-глобуліни, β-

глобуліни та γ-глобуліни.  

 



 

24 
 
 

1.2 Структура еритроцитів 

 

Еритроцити ссавців без’ядерні, у тварин більшості видів мають форму 

двояковвігнутого диску, що мають назву дискоцити. З усіх домашніх тварин, у 

собак найбільш виражена ввігнутість еритроцитів та вони мають найбільший 

розмір. Двояковвігнута форма дає еритроцитам високе співвідношення 

поверхні до об’єму та дозволяє еритроцитам деформуватися під час 

проходження їх через малі капіляри [95, 158].   

Еритроцити ссавців циркулюють у крові кілька місяців, незважаючи на 

обмежені синтетичні властивості та постійний вплив механічних і 

метаболічних подразників. Еритроцити виконують три основні функції: 

транспорт Оксигену до тканин, транспорт вуглекислого газу до легень і вони є 

буфером для іонів Гідрогену. У неанемічних пацієнтів наявність гемоглобіну в 

еритроцитах у 50 разів збільшує Оксигенну ємність крові ніж плазма без 

еритроцитів [26, 171]. Рівень Оксигену в крові залежить від концентрації 

гемоглобіну, парціального тиску розчиненого в крові Оксигену (PаO2) та 

спорідненості гемоглобіну до Оксигену [100, 118].   

Кожен тетрамер гемоглобіну здатний зв’язувати чотири молекули 

Оксигену за умов повної оксигенації. Первинне з’єднання молекули Оксигену 

до мономеру тетрамерного деоксигенованого гемоглобіну пришвидшує 

з’єднання наступних молекул Оксигену до інших мономерів. Зміна 

спорідненості Оксигену до гемоглобіну зображена за допомогою кривої 

дисоціації гемоглобіну [75]. 

Спорідненість гемоглобіну до Оксигену зменшується за підвищення 

рівня Н+, СО2, температури та, у більшості тварин, 2,3-дифосфогліцерату (2,3 

ДФГ). Гемоглобін є основним білковим буфером крові. Деоксигемоглобін є 

слабшою кислотою за оксигемоглобін. Тому, коли оксигемоглобін віддає О2 

тканинам, утворення деоксигемоглобіну призводить до підвищенного 

зв’язування з іонами Н+ [129].  
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Мембрана еритроцитів складається з двох шарів фосфоліпідів з 

молекулами неестерифікованого холестеролу, вбудованими між ланцюгами 

жирних кислот. Фосфоліпіди можуть рухатися різними способами і сприяють 

мембранній текучості (в’язкості). Гліколіпіди розташовані на зовнішньому 

шарі мембрани, вуглеводні групи виходять назовні. Деякі антигени групи крові 

є гліколіпідами, їх специфічність зберігається у вуглеводних фрагментах. У 

більшості тварин саме гліколіпіди визначають групу крові. Мембранні білки 

складаються з білків інтегральної мембрани, які проникають у ліпідну частину, 

та скелетних білків, які утворюють, або є прикріпленими, до внутрішньої 

поверхні ліпідного шару [75]. 

1.3 Класифікація анемій 

 

Анемія – це стан, за якого в крові зменшується кількість еритроцитів і 

знижується концентрація гемоглобіну, в зв'язку з чим порушується 

перенесення кров'ю Оксигену. Це одне з найпоширеніших відхилень, що 

визначається клінічним аналізом у дрібних домашніх тварин.  

Зменшення кількості еритроцитів у крові може бути з трьох причин: 

крововтрата, гемоліз, зниження інтенсивності процесу еритроцитопоезу [75, 

195]. 

Залежно від швидкості розвитку анемії її поділяють на гостру, підгостру 

та хронічну; від розміру еритроцитів – макроцитарну, нормоцитарну та 

мікроцитарну; від вмісту в крові гемоглобіну – гіпохромну та нормохромну; 

від наявності регенерації – регенераторну та нерегенераторну [109]. 

 

1.3.1. Схильність тварин до анемії та анамнестичні дані 

 

Порода тварини має велике значення через те, що зараз відомо багато 

спадкових хвороб крові та генетичні схильності у тварин певних порід 
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(наприклад, іммуноопосредована гемолітична анемія IОГA кокер-спанієлів) 

[6]. Хоча багато спадкових патологій еритроцитів, коагулопатії (гемофілія А і 

В, дефіцит фактора VII або XI), хвороба фон Віллебранда, тромбопатія 

призводять до анемії у молодих тварин, деякі можуть зустрічатися і в тварин 

старшого віку після гострих, або хронічних тривалих кровотеч. Крім того, 

більшість спадкових захворювань виявляється в рівних пропорціях у обох 

статей, хоча гемофілії А і В, у більшості випадків, впливають тільки на самців 

[154]. 

Ретельно зібраний анамнез і аналіз результатів попередніх лабораторних 

досліджень можуть дати уявлення про тривалість і причини анемії. Наприклад,  

залежно від географічного місцезнаходження тварини, можна говорити про 

вплив деяких інфекційних (Babesia, Ehrlichia, Leishmania, і Leptospira spp.), 

вірусних, бактеріальних або паразитарних агентів. У зв'язку з цим може 

знадобитися додаткова діагностика (серологічне дослідження, ПЛР) [6, 29].  

Важкі метали (Купрум, Цинк), родентициди, деякі ліки (естрогени, 

гепарин, варфарин, аспірин, вітамін К3, гіпертонічні розчини), трансфузія 

несумісної крові і навіть компоненти продуктів харчування (цибуля, часник) 

можуть призводити до анемії у тварин [67, 82, 102, 114, 122, 157, 170, 196]. 

І, нарешті, деякі важкі захворювання (ниркова, печінкова недостатність, 

цукровий діабет) або медикаментозна терапія (хіміотерапія) можуть привести 

до розвитку важкої анемії [79, 105,  130, 154]. 

 

1.3.2. Клінічні ознаки анемії 

 

Клінічна картина сильно варіює залежно від швидкості настання, типу і 

причини анемії. Вкрай важливо встановити що викликає анемію: кровотеча, 

гемоліз або розлад еритроцитопоезу. 

Будь-яка форма анемії супроводжується блідістю слизових оболонок. 

Однак наявність кровотечі, жовтяниці можуть допомогти лікарю ветеринарної 
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медицини визначити етіологію. Для тварин з гострою кровотечею 

характерними ознаками є блідість слизових оболонок та гіповолемія 

(гіповолемічний шок), у тварин з хронічною анемією буде блідість слизових 

оболонок, млявість, тахікардія. Зовнішні кровотечі зазвичай очевидні, за 

винятком кровотеч у черевну порожнину. Ще важче діагностувати кровотечі, 

що локалізовані в заочеревинному просторі і крововиливи в глибоких шарах 

м'язів [105, 130]. 

Поверхнева кровотеча (петехії, синці) вказує на тромбоцитопатії або 

тромбоцитопенію, тоді як множинні рецидивуючі гематоми вказують на 

коагулопатії, хворобу фон Віллебранда і спадкові коагулопатії, що 

зустрічаються, в основному, у собак [73]. 

Жовтяниця у тварини може спостерігатися на наступний день після 

значного гемолізу еритроцитів і коли концентрація білірубіну в сироватці крові 

перевищує 0,03 ммоль/л. Однак зміна кольору сечі через білірубінурію і, 

рідше, гемоглобінурію відзначається раніше, навіть за помірного гемолізу. 

Слід зазначити, що у тварин з IОГA може бути комбінація холангіогепатиту і 

гемолітичного процесу, що призводить до значної жовтяниці [125]. 

Ціаноз не є клінічною ознакою анемії (крім випадків метгемоглобінемії), 

навіть не дивлячись на тяжку гіпоксемію [109]. 

Тканинна гіпоксія, що викликана анемією, активує ряд компенсаторних 

механізмів, в результаті яких відбувається: 

− шунтування крові від тканин з низькою потребою в Оксигені (наприклад, 

шкіра) до життєво важливих органів (мозку, нирок, серця) досягається 

звуженням периферичних капілярів і скороченням селезінки у собак. Це 

призводить до блідості слизових оболонок, збільшення величини 

гематокриту у пацієнтів з гострою крововтратою. За хронічної анемії буде, 

навпаки, вазодилятація від адаптації до місцевої гіпоксії [81]; 

− відбувається збільшення СВ, спочатку за рахунок збільшення частоти 

серцевих скорочень, а далі – внаслідкок кардіомегалії. Це сприяє кращій 
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доставці оксигенованої крові до гіпоксичних тканин. Може з'являтися 

м'який систолічний шум в результаті зміни реологічних властивостей крові 

[90, 151]; 

− доставка Оксигену підвищується за рахунок збільшення спорідненості  

гемоглобіну до Оксигену (тобто зрушення вправо в кривій дисоціації 

гемоглобіну), що викликається підвищенням кислотності (ефект Бора), а 

також підвищенням концентрації 2,3-дифосфогліцерату в еритроцитах. 

Даний ефект спостерігається тільки у собак [88, 154]; 

− у тварин з анемією, особливо гострою, сильно виражена млявість, 

непереносимість фізичних навантажень. Такі пацієнти швидко 

декомпенсуються; 

− на фоні збільшення продукції еритропоетину прискорення 

еритроцитопоезу досягає свого максимуму на 5-7 доби [122]. 

У тварин з гострою крововтратою сильно виражені клінічні ознаки 

анемії, їх стан зазвичай важкий, тоді як у тварин з хронічною анемією є час 

пристосуватися до зменшення кількості еритроцитів, зниження концентрації 

гемоглобіну, а тому їх стан, зазвичай, не такий важкий і клінічні ознаки анемії 

є менш вираженими [81]. 

Важливо зазначити, що тварини з анемією часто додатково проявляють 

симптоми основного захворювання. Наприклад, для собак з IОГA не є рідкістю 

шлунково-кишкові розлади та гарячка [73]. 

 

1.3.3. Лабораторна діагностика анемії 

 

Незважаючи на те, що анемію часто можна встановити за клінічними 

ознаками, лабораторна діагностика є необхідною для визначення тяжкості, 

типу і причини анемії.  

Для проведення досліджень необхідно взяти кров у пробірку з ЕДТА, 
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обережно перемішати зразок.  

Для виявлення анемії у тварин в критичному стані найчастіше 

використовують вимірювання величини гематокриту.  

Низькі рівні величини гематокриту та вмісту загального білка свідчать 

про гостру крововтрату, тоді як тварини з гемолізом мають нормальний або 

високий рівень в сироватці крові загального білка і гіпербілірубінурію з, або 

без, гемоглобінемії та/або гемоглобінурії [108]. 

Мікроскопія мазків крові є важливою для визначення типу і причини 

анемії. Це дозволяє визначити форму еритроцитів та виявити збудників 

паразитарних хвороб.  

Хоча спочатку будь-яка анемія є нерегенераторною, поліхромазія 

зустрічається зазвичай за крововтрат або гемолізу. Ступінь поліхромазії може 

бути встановлена шляхом підрахунку ретикулоцитів. Абсолютне число 

ретикулоцитів менше 40000/мкл явно вказує на нерегенераторну анемію. 

Число ретикулоцитів може змінюватися залежно від тривалості і ступеня 

анемії. Анемії легкого ступеню можуть не викликати значного збільшення 

кількості ретикулоцитів, тоді як за крововтрат і гемолізу, що тривають більше 

5 діб, число ретикулоцитів може досягати мільйонів клітин на 1 мікролітр 

[175]. Еритроцити з ядром є ознакою патологічної регенерації, вони можуть 

бути присутніми без анемії або регенеративної відповіді кісткового мозку, 

наприклад, за отруєння Плюмбумом, за сепсису, гемангіосаркоми або 

гіперадренокортицизму [75]. 

Важка гіпохромія є ознакою хронічної крововтрати, що часто пов'язана з 

лейкопенією і тромбоцитозом; помірна гіпохромія може бути за регенераторної 

анемії [202]. 

Аутоаглютинація еритроцитів зазвичай визначається або в пробірці з 

ЕДТА, або на склі, але це не є необхідною діагностикою для IОГA [61]. Проте, 

більш чутливим методом для діагностики ІОГА вважається проба Кумбса. 

Розведений зразок крові акуратно змішується і центрифугирується. 
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Надосадову рідину видаляють, еритроцити повторно промивають в 

фізіологічному розчині, знову центрифугують і повторюють цю процедуру ще 

два рази. Якщо аглютинація після цього зберігається, то це вважається істиною 

аглютинацією і свідчить про ІОГА [61, 135].  

Підрахунок кількості еритроцитів, ретикулоцитів і мікроскопія мазка 

крові є основними екстреними дослідженнями, однак іноді є необхідність у 

проведенні додаткової діагностики. Загальний аналіз сечі дозволяє встановити 

гематурію, гемоглобінурію або гіпербілірубінемію (гемоліз). Результати 

біохімічного аналізу крові дають інформацію про ниркові або печінкові 

порушення, про ступінь гіпербілірубінемії або гіпоальбумінемію. 

Гіпофосфатемія сприятиме анемії, а в тварини, які отримують інсулін, часто 

розвивають гіпофосфатемію [154]. 

Дослідження калу є необхідним, перш за все, для виявлення 

паразитарних хвороб. Крім того, дане дослідження може дозволити 

встановити гематохезію та мелену, як причину крововтрати [45].  

Як додаткові дослідження можуть також використовуватися 

ультразвукове та рентгенографічне дослідження. УЗД черевної та грудної 

порожнин має високу чутливість щодо виявлення внутрішньої кровотечі. 

Рентгенографічне дослідження органів черевної порожнини дозволяє виявити 

монети у шлунково-кишковому тракті, що можуть викликати гемоліз через 

вміст в них Цинку або Купруму [157]. 

Токсикологічний аналіз крові дає точні дані про отруєння тварини 

важкими металами, родентицидами або іншими токсинами, що приводить до 

анемії [109, 157, 170]. 

Гемостаз може бути оцінений шляхом встановлення тривалості 

кровотечі на слизовій оболонці (зазвичай губів чи ясен), але це не є досить 

достовірним тестом, тому краще брати коагулограму (АЧТЧ, ПЧ) [75]. 

АЧТЧ подовжується за гемофілії А чи В, захворюваннях печінки, 

інтоксикаціях родентицидами або гепарином. Дефіцит фактора VII викликає 



 

31 
 
 

тільки продовження ПЧ. Спадковий дефіцит фактора VII визначається у собак 

породи біглі, та в собак деяких інших порід і викликає тенденцію до кровотечі 

[154]. 

За отруєння родентицидами у тварин сильно збільшено АЧТЧ, ПЧ і може 

бути тромбоцитопенія, що розвивається вторинно до крововтрати. Помірне 

подовження часу коагуляції (в межах 25% від норми) може бути клінічно 

важливим за підозри на такі захворювання як гемофілія, мальабсорбція 

вітаміну К або ДВЗ-синдром. Однак важливо, щоб результати досліджень 

оцінювалися з використанням ветеринарних референтних досліджень, через 

те, що у людей параметри коагуляції значно триваліші [109, 154, 155]. 

Оскільки у собак поширеною є хвороба фон  Віллебранда, слід 

проводити скринінгове дослідження крові на дефіцит фактора фон 

Віллебранда (ELISA). Однак на цей аналіз потрібно багато часу, тому можна 

перевірити час кровотечі на слизовій оболонці [100]. Але цей показник може 

бути продовженим у тварин з тромбоцитопатією, в тому числі пов’язаною з 

наявною нирковою недостатністю, а також у тварин після прийому НПЗЗ 

(аспірин) [80, 105]. Цей аналіз слід проводити тоді, коли кількість тромбоцитів 

є більшою за 100 * 109 в 1 л, тому що більш низьке число тромбоцитів 

викликатиме більш тривалий час кровотечі на слизовій. Результати тесту на Д-

димер є важливими з прогностичної точки зору, так як вони можуть бути 

пов'язані з багатьма основними розладами, включаючи новоутворення, сепсис 

і IОГA [100, 155]. 

Також рекомендовано проведення додаткових тестів для виявлення 

захворювання, що викликає анемію (аналіз на вірусні інфекції, цитологічне, 

гістологічне дослідження новоутворень, цитологічне дослідження кісткового 

мозку за нерегенераторної анемії). 
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1.3.4 Загальні принципи лікування пацієнтів за анемії 

 

Залежно від причини, ступеня вираженості та прогресування анемії 

методи лікування пацієнтів можуть бути абсолютно різними. По-перше, слід 

встановити захворювання, що викликає анемію і приступити до усунення саме 

цієї першопричини. Паралельно, чекаючи компенсаторної відповіді кісткового 

мозку, можна проводити необхідну замісну терапію [31, 105]. 

Тваринам з гострою крововтратою слід негайно почати агресивну 

рідинну терапію перед призначенням препаратів крові, щоб за можливості, 

нормалізувати перфузію тканин і органів та відновити фізіологічний 

артеріальний тиск. У разі зовнішньої кровотечі слід негайно забезпечити 

гемостаз (стиснення, накладення гемостатичного фіксатора). Хірургічне 

лікування в деяких випадках варто відкласти до стабілізації стану пацієнта і 

повного контролю гемодинаміки [105, 147, 154]. 

Оксигенна терапія. Враховуючи патофізіологічні аспекти розвитку 

анемії, варто згадати формулу доставки Оксигену до тканин: 

DO = Q x CaO2, 

де DO – доставка Оксигену (oxygen delivery); Q – серцевий викид; СаО2 

– вміст Оксигену в артеріальній крові [75]. 

Враховують те, що серцевий викид розраховується за такою формулою: 

𝐶𝑎𝑂2 = [1,34 (ml/g 𝑂2)  × 𝑆𝑎𝑂2 (%) × 𝐻𝑔 (g/dL)] + [𝑃𝑎𝑂2(𝑚𝑚 𝐻𝑔) ×

0,003 (ml O2/dL/mm Hg)],  

де CaO2 – вміст Оксигену в артеріальній крові; SaO2 – насиченість 

гемоглобіну Оксигеном; РаО2 – парціальний тиск Оксигену [109]. 

Отже, виходячи із вищезазначеного рівняння, покращення стану 

пацієнта з анемією залежить не лише від кількості еритроцитів у крові, але й 

від вмісту Оксигену в гемоглобіні. Тому, кожен пацієнт із симптомами анемії, 

особливо за наявності гемодинамічних розладів та тахіпное, має отримувати 

Оксигенну терапію [31, 105]. 
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Оксигенна терапія може бути інвазивною та неінвазивною. До 

неінвазивних методів відносять терапію потоковим Оксигеном (flow-by 

техніка, коли трубку з Оксигеном розміщують поблизу дихальних шляхів 

пацієнта), лицеву маску, Оксигенний комір та Оксигенний бокс [28, 38, 59, 

145]. Найбільш ефективним з поміж цих методів є Оксигенний бокс, проте його 

доступність в реаліях ветеринарної медицини України є дуже низькою. До 

інвазивних методів лікування відносять носову канюлю, носовий катетер, 

носоглотковий катетер, транстрахеальну оксигенацію та інтубацію пацієнта, 

що вибираються залежно від важкості стану пацієнта та необхідності захисту 

дихальних шляхів [8, 28, 162]. Ефективність різних методів Оксигенної терапії 

наведена у таблиці 1.1. 

Таблиця 1.1. Середня концентрація Оксигену у вдихуваному повітрі 

залежно від техніки проведення Оксигенної терапії 

Техніка проведення Оксигенної терапії Середня концентрація 

Оксигену у вдихуваному 

повітрі (FiO2), % 

Потоковий Оксиген 25-40 

Лицева маска 35-60 

Оксигенний комір 30-50 

Оксигенний бокс 21-60 

Унілатеральний назальний катетер 30-50 

Білатеральний назальний катетер 30-70 

Інтубація (апарат штучної вентиляції 

легень) 

100 

Інтубація (механічна вентиляція)  21-100 

Адаптовано з Sumner C, Rozanski E. [162] 

 

Тваринам з отруєнням родентицидами в стабільному стані можна 

призначити вітамін К1 (2-5 мг / кг  маси тіла тварин кожні 12 годин). Собакам 

з хворобою фон Віллебранда призначають десмопресин у дозі 1 мкг/кг маси 

тіла, підшкірно або внутрішньовенно для контролю незначних кровотеч. Цей 

препарат може бути корисний також і за інших порушень згортання крові 
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[154] . 

За васкулопатії, чи гіперфібринолізу, що часто виявляють у собак 

породи Грейхаунд, показані антифібринолітики. Вони зменшують швидкість 

перетворення неактивного плазміногену в активний плазмін, тим самим 

сповільнюючи лізис утворених тромбів. Типовими представниками 

антифібринолітичних препаратів є амінокапронова (100 мг/кг маси тіла 

тварини, внутрішньовенно) та транексамова кислоти (10 мг/кг маси тіла 

тварини, внутрішньовенно) [27].  

Оскільки немає ніякого певного моменту, коли необхідно переливати 

кров, орієнтуються на гематокрит (не менше 20%) та ознаки гіпоксії. Після 

гемотрансфузії не обов'язково повинні відновитися всі показники червоної 

крові, досить досягти того стану, коли перенесення Оксигену буде достатнім 

[108]. 

Диференціальні діагнози за гемолітичної анемії, крім IОГА: 

• хімічно або окиснювально викликаний гемоліз (Купрум, Цинк, цибуля, 

гіпофосфатемія); 

• спадкові дефекти еритроцитів (дефіцит фосфофруктокінази – кокер 

спанієлі, спрингер спанієлі; дефіцит піруваткінази – багато собак, абіссинські 

кішки, короткошерсті домашні кішки); 

• інфекційна гемолітична анемія; 

• гемоліз, викликаний неоплазіями (наприклад, гемангіосаркома) [135, 

196]. 

До встановлення точного діагнозу тваринам призначають преднізолон у 

дозі 2-4 мг/кг маси тіла кожні 12 годин, або еквівалентну дозу дексаметазону 

[143]. Якщо діагноз IОГA встановлений і на преднізолон немає відповіді, або 

проявляються його побічні дії, слід призначити циклоспорин [96, 115, 136]. 

Імуран також використовувався, але його ефект не настає протягом дуже 

значного часу [74, 143, 165]. Циклофосфамід теж не показав переваг у 

ретроспективному дослідженні. Крім того, застосування мікофенолату 
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мофетил для лікування ІОГА у собак також показало позитивні результати [56, 

198, 201].  

За відсутності позитивної динаміки за ІОГА на призначення 

вищезазначених препаратів, рекомендують застосовувати їх комбінації. Згідно 

стандарту лікування Американського коледжу внутрішніх хвороб 

ветеринарної медицини 2019 року, за необхідності, можливим є комбінування  

трьох і більше імуносупресорів одночасно [6]. Ця рекомендація є результатом 

досліджень клінічних випадків імуносупресії у собаки після проведення 

трансплантації нирок [128, 144]. Раніше були опубліковані методи лікування 

тварин шляхом введення їм імуноглобуліну людини у високих дозах [159, 190], 

а також проведення спленектомії [87]. Проте стандарти лікування ІОГА 2019 

року виключили ці методи терапії з протоколу [6]. В особливо важких та 

рефрактерних випадках ІОГА рекомендується проведення плазмофорезу [39, 

55].  

У будь-якому випадку джерело інтоксикації має бути ліквідоване 

негайно, монети в шлунково-кишковому тракті можуть бути видалені 

ендоскопічно або хірургічно. За отруєння ацетоамінофеном застосовують 

антидот ацетилцистеїн і метиленовий синій [154]. 

Пацієнти з інтоксикацією потребують негайної замісної терапії [109]. 

Антибіотики повинні підбиратися дуже ретельно, з урахуванням виду збудника 

і виникнення ймовірної стійкості. Деякі захворювання (бабезіоз) вимагають 

лікування собак специфічними препаратами. Тварини з блошиною інвазією і у 

важкому стані повинні бути оброблені не відразу, а після гемотрансфузії. 

Онкологічним хворим може знадобитися більш консервативний діагностичний 

і терапевтичний підхід для запобігання масивного лізису пухлини [15, 88]. 

Нарешті, тварини з хронічною декомпенсованою або нерегенераторною 

анемією повинні отримувати замісну терапію, щоб виграти час до відповіді 

кісткового мозку на тлі терапії. У цих тварин нормальний тиск і серце працює 

на максимальній потужності. Тому будь-яке навантаження рідиною, в тому 
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числі гемотрансфузія, повинні призначатися з обережністю, вводитися 

повільно, щоб уникнути набряку легенів. Людський еритропоетин може бути 

корисний за анемії, пов'язаної з нирковою недостатністю [122]. 

Якщо анемія у тварини виникла внаслідок розвитку у неї критичного 

стану (на фоні сепсису, SIRS, ДВЗ-синдрому тощо), необхідно якомога 

швидше стабілізувати стан тварини та взяти під контроль основне 

захворювання [83, 152]. 

  1.4. Трансфузіологія у ветеринарній медицині 

За даними літератури, перше переливання крові від собаки до собаки 

було проведено англійським вченим Річардом Ловером у 1665 році [70]. До 

цього Ловер кілька років намагався провести трансфузію, проте вона була 

невдалою через утворення згустків у магістралях. Перед першим успішним 

переливанням крові Р. Ловер, взявши собаку середнього розміру, провів 

кровопускання до моменту погіршення ментального статусу та різкого 

погіршення загального стану тварини. Після цього, він під’єднав яремні вени 

двох собак породи мастиф до цефалічної артерії собаки, якій проводили 

кровопускання. За записами Ловера реципієнт швидко почав приходити до 

тями і через кілька годин вже міг займатися активним фізичним 

навантаженням.  

Вже через рік Річард Ловер та Жан-Батіст Деніс, незалежно один від 

одного, почали проводити трансфузії від тварин (овець) до людей [16]. У 

більшості випадків ніяких ускладнень трансфузії на відбувалося. Проте, 

одного разу Деніс проводив лікування молодої людини, здійснюючи 

переливання крові від теляти. Перша трансфузія пройшла без ускладнень. 

Проте через кілька діб, під час повторної трансфузії, реципієнт почав 

скаржитися на біль у руці, нирках та грудях. Пізніше в нього з’явилася 

жовтяниця, кровотеча з носа та гемоглобінурія [16, 70]. Це було перше 

повідомлення про трансфузійне ускладнення .  

Перша успішна трансфузія крові від людини до людини була проведена 
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майже через сто років після першої трансфузії від тварини до тварини – у 1819 

році лікарем Джеймсом Бланделом [32, 70]. З відкриттям першого 

антикоагулянту – гепарину в 1916 році студентом-медиком Університету 

Джонса Хопкінса Джеєм Макліном, відкрилися можливості для розроблення 

методів консервації компонентів крові [85]. За даними ВОЗ для переливання 

крові в людей-донорів відбирають 118,5 мільйонів одиниць крові щорічно [24]. 

 

1.4.1. Компонентна терапія 

 

У 1980-х роках у світі почалися зміни в трансфузіології собак. Цільну 

кров почали консервувати та зберігати протягом відносно тривалого проміжку 

часу [160, 184]. Це призвело до зміни в номенклатурі та появи двох різних назв: 

свіжа цільна кров та консервована цільна кров (stored whole blood).  

Свіжа цільна кров  (fresh whole blood) – кров, що була отримана з 

антикоагулянтом та зберігалася за кімнатної температури не більше 8 годин.  

У 1989 році була публікація щодо швидкого росту кількості трансфузій 

еритроцитарної маси у собак [99]. Вже через 20 років статистика публікацій 

показує, що еритроцитарна маса у 94-96% є джерелом еритроцитів для собак з 

анемією [176]. В Україні перший банк крові собак з’явився лише у 2016 році. 

У 2025 році в Україні вже існує 5 банків крові (Київ, Дніпро, Одеса). Тому, 

незважаючи на статистику країн Європи та США, в Україні переважна 

кількість трансфузій за анемій відбувається з використанням цільної крові з 

доступністю еритроцитарної маси лише в кількох містах країни.  

Компонентна терапія, враховуючи дослідження у гуманній медицині, 

дозволяє збільшити період зберігання компонентів крові. Крім того, продукція 

з однієї одиниці цільної крові кількох компонентів дозволяє провести 

трансфузію одночасно кільком пацієнтам з різними патологіями (наприклад, 

пацієнти з анемією, коагулопатією та тромбоцитопатією) [9, 18]. Продукція 
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плазми крові чи її похідних, дозволяє збільшити тривалість збереження 

факторів згортання від кількох годин до п’яти років у замороженому вигляді. 

Застосування компонентної терапії в трансфузіології підвищує безпечність для 

кожного окремого пацієнта. Лікарі отримують можливість проводити 

трансфузію пацієнтам з анемією лише з використанням еритроцитарної маси, 

без введення плазми та тромбоцитів. Відсутність введення непотрібних 

компонентів знижує ризик розвитку перевантаження об’ємом, що є 

найчастішим неімунним ускладненням за трансфузії, а також знижує 

антигенне навантаження на пацієнта [9, 86, 181, 160].  

Недоліками компонентної терапії є необхідність значних організаційних 

заходів, таких як правила підбору донорів, їх перевірка, правильний відбір та 

сепарація, логістика і зберігання. Крім того, це потребує певного досвіду у 

лікарів ветеринарної медицини, а також фінансових ресурсів для придбання 

необхідного обладнання. До того ж, банк крові потребує певних людських 

ресурсів, тому, зазвичай, можливість отримання компонентів крові є лише в 

досить великих ветеринарних лікувальних закладах. Важливим є й те, що під 

час кожного етапу заготівлі компонентів крові, втрачається певна кількість 

клітин. Наприклад, за продукції тромбоконцентрату втрачається близько 26% 

тромбоцитів, порівняно зі свіжою цільною кров’ю [107]. Необхідним є 

обов’язковий ретельний контроль зберігання компонентів крові, через те що у 

випадку помилок на цьому етапі можливі гемоліз, ріст бактеріальної флори чи 

зменшення кількості гемостатичних білків [36].  

 До компонентів крові відносяться: еритроцитарна маса, плазма, 

тромбоконцентрат, кріопреципітат, кріосупернатант та ін. 

 Еритроцитарна маса. Залежно від вибору консерванту та умов, 

описано можливість зберігання еритроцитарної маси терміном до 42 діб при 

температурі +1…+6оС [9, 22]. На сьогодні проводяться еспериментальні 

дослідження, в тому числі в Україні, щодо кріоконсервування еритроцитарної 

маси з можливістю зберігання протягом кількох років [42, 43]. Показанням для 
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використання еритроцитарної маси є симптомокомплекс анемії на фоні 

кровотечі, гемолізу чи зниженної продукції еритроцитів. Основною перевагою 

еритроцитарної маси є зменшення об’єму трансфузії за рахунок відсутності 

плазми, що є більш безпечним для пацієнтів у стані еуволемії або з наявністю 

захворювань серця та нирок. Крім того, за рахунок відсутності чи низького 

рівня плазматичних білків знижується ризик імунологічних побічних ефектів 

[3].  

 Тромбоцити можна отримувати як у складі збагаченої тромбоцитами 

плазми, так і в складі тромбоконцентрату. Отримання та зберігання 

тромбоцитів є досить складною процедурою: необхідно центрифугувати кров 

на низьких обертах, після чого зберігати не більше 5 діб за кімнатної 

температури у спеціальних шафах з рухливими поличками. Близько 22-26% 

тромбоцитів втрачається під час отримання компонентів крові. У ветеринарній 

медицині трансфузії тромбоцитів, в основному, проводяться за небезпечної 

для життя тварини кровотечі через тромбоцитопенію  [107].  

 Плазма крові. Залежно від методу отримання та зберігання плазма крові 

розділяється на кілька підвидів.  

 Свіжа заморожена плазма – це плазма, що сепарована від цільної крові 

та заморожена впродовж 8 годин після відбору крові у донора. Впродовж 

першого року зберігання, свіжа заморожена плазма містить усі циркулюючі 

прокоагулянти та антикоагулянти, фактор вон Віллебранта, альбуміни, 

глобуліни, воду та електроліти [64, 199]. 

 Заморожена плазма. Традиційно, заморожена плазма – це плазма, що 

заморожена більш ніж через 8 годин після відбору крові або свіжа заморожена 

плазма з терміном зберігання більше одного року. Заморожена плазма може 

зберігатися протягом 5 років після відбору у донора [9].  

Тривале зберігання плазми призводить до втрати лабільних факторів 

згортання (фактори V та VIII), тому її введення протипоказане як терапія 

пацієнтів з дефіцитом даних прокоагулянтних білків [18, 173]. Більшість інших 
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факторів згортання крові є стабільними у замороженій плазмі. Тому вони 

можуть використовуватися для лікування тварин за отруєння родентицидами-

антагоністами К1 [17, 66, 184].  

Рідка плазма (або охолоджена плазма). Це плазма крові, що ніколи не 

заморожувалася, або яка вже відтаяла та зберігається у холодильнику до 14 діб. 

В цій плазмі є невеликі зміни у факторах згортання, тому її використовують, в 

основному, в ургентних випадках патологічних кровотеч, коли пацієнт може 

загинути під час розмороження замороженої плазми крові [11, 36].  

Показаннями для трансфузії всіх видів плазми крові є патологічні 

кровотечі через недостатність одного (наприклад, гемофілія) чи кількох 

факторів згортання (наприклад, отруєння антагоністами К1 та ДВЗ синдром) 

[17, 91, 147].  

 

1.4.2. Групи крові собак 

 

Традиційно вважалося, що тести на групи крові для собак не є 

важливими, на відміну від котів. Але це далеко не так. Звичайно, собаки рідше 

дають анафілаксію за трансфузії несумісної крові (знову ж на відміну від 

котів), але світова статистика вказує на те, що 1-5% переливань закінчуються 

летально [137]. 

Про групи крові собак вперше повідомили вчені Von Dungern та Hirszfeld 

у 1910 р., проте лише 50 років потому вони були детально описані Swisher and 

Young 1961 [23, 166]. Вони описали сім антигенів: A, B, C, D, E, F та G. У 1972 

та 1974 роках було проведено два міжнародні конгреси з імуногенетики собак 

і прийнята єдина номенклатура щодо груп крові цих тварин [97]. За цією 

конвенцією, кожна DEA (dog erythrocyte antigen – еритроцитарний антиген 

собак) визначається цифрою, залежно від кожного локусу, а потім періодом для 

визначення номеру алелі в локусі. Не існує DEA 2, крім того DEA 6 та DEA 8, 
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після того, як їх описали, не мають антисироватки для визначення. Додатково, 

в 2007 році був виявлений антиген Dal, що не має жодної кореляції з іншими 

DEA антигенами і тому не отримав назву DEA [30]. Усі групи крові є 

двоалельними системами з позитивним чи негативним типом, за виключенням 

DEA 1, яка до недавнього часу включала кілька алелей, а саме DEA 1.1, DEA 

1.2, DEA 1.3. На основі поліклональних досліджень, антиген DEA 1.1 був 

визначений як домінантний над DEA 1.2, тому лише DEA 1.1 негативні собаки 

можуть бути позитивними DEA 1.2. За даними проточної цитометрії, з 

використанням моноклональних антитіл, було встановлено, що група DEA 1.1 

може мати різні ступені експресії, тому DEA 1.2 та DEA 1.3, по суті, були одним 

з варіантів DEA 1.1 [5].  На основі цього дослідження номенклатуру змінили і 

замість DEA 1.1, DEA 1.2 та DEA 1.3 використовують лише DEA 1 [5, 107].  

Група DEA 4 є у 99,9%, і тому її визначення, згідно опублікованих 

рекомендацій, клінічного значення не має [72, 163]. 

Для виявлення груп крові собак існують швидкі тести, за допомогою 

яких можна визначити групу крові тварини за 5-7 хвилин. В Україні існує 

можливість проведення швидких тестів тільки для DEA 1. У США є також 

швидкий тест на DEA 3. Всі інші види DEA можливо визначити тільки в 

умовах лабораторії.  

Враховуючи те, що група крові DEA 1 має найбільш виражену 

антигенність, її визначення є основним тестом сумісності. Поширеність DEA 

1 у собак сильно варіює у різних країнах. Так, у Туреччині 50-71,2% собак є 

DEA 1 позитивними, в той час як в Іспанії найбільший відсоток DEA 1 

позитивних порід у Грейхаундів (51,7%) [68, 139]. Цікаво, що у Португалії, 

загальний відсоток DEA 1 позитивних собак становить 56,9%, проте всі собаки 

порід боксер, німецька вівчарка та доберман є DEA 1 негативними, а всі 

сентбернари є DEA 1 позитивними [65]. В середньому, близько 50% собак є 

DEA 1 позитивними [5, 126].  
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Важливо, що на відміну від котів, у собак DEA 1 негативних немає 

вроджених антитіл проти DEA 1 [76].  Проте, гострі гемолітичні реакції були 

описані у DEA 1 негативних собак, які утворили анти-DEA 1 антитіла після 

попередньої трансфузії [8, 134]. DEA 3 має досить низьке (5–10%) поширення 

серед собак у Сполучених Штатах Америки [140]. Вроджені анти-DEA 3 

антитіла виявляються у 20% DEA негативних собак [77]. DEA 4 є одним з 

найбільш поширених еритроцитарних антигенів у собак, його знаходять у 98% 

популяції собак США. Вроджених анти-DEA 4 антитіл немає у DEA 4 

негативних собак [1, 137, 163].  DEA 5 є антигеном з досить низьким 

поширенням (12-22% собак). Як і DEA 3, описані вроджені анти-DEA 5 

антитіла у DEA 5 негативних собак. Проте, не описано жодного випадку, коли 

анти-DEA 3 чи анти-DEA 5 антитіла викликали гострі гемолітичні 

трансфузійні реакції, однак віддалений гемоліз та зменшення кількості після 

трансфузії еритроцитів можливі. DEA 7 є у 45% собак [98]. Вроджені анти-

DEA 7 антитіла присутні у 20-50% DEA 7 негативних собак та можуть 

знижувати виживання еритроцитів коли DEA 7 позитивні еритроцити 

вводяться в огранізм DEA 7 негативного пацієнта [77, 98].  

Dal антиген є одним з найрідших антигенів еритроцитів. Dal 

позитивними були поки що лише собаки порід далматин, доберман та шит-цу 

[30, 137]. Необхідні подальші дослідження для визначення частоти прояву 

антигенів в загальному та окремо за породами.  

Існує поширений міф, що в більшості випадків перша гемотрансфузія 

собаці проходить без побічних реакцій. Тому, для першої гемотрансфузії 

визначення груп крові донора та реципієнта, а також проведення проб на 

сумісність не має потреби. Насправді еритроцити донора за відсутності 

гемолітичних реакцій або кровотеч у собак цілком можуть циркулювати 

більше 40 діб. Але якщо реципієнт DEA 1– отримав еритроцити з DEA 1+, то 

протягом 2-х тижнів його організм здатний створити антитіла, які почнуть 

руйнувати еритроцити донора. В такому випадку вже через 2 тижні реципієнту 
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може знадобитися повторна трансфузія (замість 5-6 тижнів). Якщо цьому 

реципієнту перелити знову DEA 1+ кров, то він отримає важку імунологічну 

реакцію, в результаті якої може загинути [11, 98]. 

Враховуючи ці дані, ствердження про безпечність першої гемотрансфузії 

собаці є неправильним. За статистикою друге «сліпе» переливання крові собаці 

без групової сумісності в 15% випадків дає побічні реакції [86]. 

Групи крові слід перевіряти в собак у наступних випадках:  

1. Донорам банку крові (обов'язково). 

2. Реципієнтам (бажано). 

3. Пацієнтам, яким раніше проводили переливання крові (пройшло більше 4-х 

діб з першого переливання крові в їх житті) – вкрай бажано. 

4. Пацієнтам, групи крові яких раніше не перевіряли, але які за попередньої 

трансфузії мали побічні реакції (обов'язково). 

5.  Пацієнтам, яким проводять лікування від імунологічних гемолітичних 

захворювань [66, 77, 107]. 

   

1.5 Показання для трансфузії складових компонентів крові 

 

Через потенційний ризик розвитку побічних реакцій на трансфузію 

компонентів крові, поширення інфекційних захворювань через продукти крові, 

досить високу вартість компонентів крові та складності їх отримання у 

ветеринарній медицині прийшли до необхідності чіткої регламентації, що 

визначає критерії, за якими компоненти крові мають надаватися тим, чи іншим, 

реципієнтам. Основною складовою трансфузії компонентів крові є визначення 

потенційних переваг та ризиків для реципієнтів [29, 31, 184]. Проте, 

незважаючи на велику кількість експериментальних досліджень і в гуманній, і 

у ветеринарній медицині, чітких та однозначних критеріїв досі немає [2, 116].  
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Проблема оцінки величини гематокриту та концентрації гемоглобіну для 

визначення Оксигенної ємності крові полягає у високій залежності виміру від 

об’єму плазми крові. Jacob G. та ін. [133] у 2005 році  провели експеримент, в 

ході якого проводились вимірювання величини гематокриту у здорових людей 

в положенні лежачи на спині та стоячи. Змінюючи позицію зі стоячої в лежачу, 

відбувалося зниження гідростатичного тиску у венах та капілярах ніг (через 

втрату гравітаційного ефекту), тому інтерстиційна рідина надходила в 

кров’яне русло та збільшувала об’єм плазми (до 420 мл у даному дослідженні). 

Величина гематокриту у цьому випадку знижувався через гемодилюцію в 

середньому на 4,1%, проте жодної зміни в Оксигенній ємності крові не 

відзначалося. З іншого боку, у критично хворих пацієнтів існує велика 

кількість патологій, що можуть знижувати об’єм плазми крові та штучно 

приховувати анемію. Гіпоальбумінемія, руйнування глікокаліксу ендотелію 

(за синдромів SIRS та сепсису) і коливання концентрації Натрію можуть 

призводити до зменшення об’єму плазми, що, в свою чергу, призводить до 

приховування або недооцінки ступеня важкості анемії [1, 83, 91]. Клінічні 

дослідження підтвердили, що величина гематокриту та концентрації 

гемоглобіну є ненадійними маркерами анемії у критично хворих пацієнтів 

[132, 155, 178]. Однак, на даний час у клінічній практиці ці два методи є 

найбільш поширеними та зручними у використанні. 

Так, у гуманній медицині, в результаті кількох експериментальних 

досліджень, було виявлено однаковий відсоток виживання за рестриктивної 

(обмеження об’єму трансфузії) та ліберальної стратегії трансфузії, за якої 

пацієнти отримували трансфузію еритроцитарної маси під час досягнення 

концентрації гемоглобіну нижче 70-80 г/л (Hct 21%) та нижче 100 г/л (Hct 

30%), відповідно [2, 104].  Згідно цих досліджень, є дві рекомендації щодо 

підтримання бажаної концентрації гемоглобіну у крові хворих пацієнтів: 70-90 

г/л та 10-12 г/л, відповідно. Крім того, є дані, що зниження концентрації 

гемоглобіну нижче 50 г/л у людей, що відмовилися від трансфузії компонентів 
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крові з регілійних міркувань, призводило до різкого зростання рівня 

смертності [116, 197]. Проте, за результатами іншого дослідження було 

відзначено, що люди з концентрацією гемоглобіну в крові нижче 50 г/л 

почувалися задовільно за умови еуволемії [90].  

Після цього було проведено кілька інших досліджень для порівняння 

ліберальної та рестриктивної стратегії у різних популяціях пацієнтів. За 

результатами цих досліджень різниця у летальності пацієнтів із септичним 

шоком, педіатричних пацієнтів за загальної хірургії, а також критично хворих 

педіатричних пацієнтів, була в межах статистичної похибки [81, 106, 185].  

Схоже дослідження було проведено на собаках, за результатами якого 

було встановлено, що серцевий викид і екстракція Оксигену підтримується на 

фізіологічному рівні за рівня гематокриту вище 10% [151]. 

 На сьогоднішній день не проведено великих досліджень щодо 

виживання собак за трансфузії компонентів крові у випадках різних рівнів 

величини гематокриту до переливання крові. Проте, ретроспективне 

дослідження на собаках показало більш високий рівень смертності за 

трансфузії еритроцитарної маси пацієнтам з вищим рівнем величини 

гематокриту перед переливанням [86].  

Варто зазначити, що проведення трансфузії компонентів крові 

пацієнтам з анемією не має на меті приведення лабораторних показників до 

фізіологічної норми. Доведено, що ріст величини гематокриту на 20% є 

достатнім для нормалізації транспорту Оксигену до периферійних тканин. Для 

контролю якості трансфузії в останні роки рекомендують відслідковувати 

динаміку рівня лактату та центральної венозної сатурації Оксигеном [33, 124, 

182, 191]. Цей метод моніторингу виявився більш чутливим та специфічним 

ніж традиційні тригери трансфузії за клінічними ознаками. Визначення рівня 

лактату та сатурації крові з центральної вени показали хороші результати у 

людини та тварин, проте необхідні подальші дослідження [33, 148, 150, 153].  

 Вірогідно, що рішення щодо необхідності трансфузії компонентів крові 
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для лікування собак за анемії має базуватися не лише на рівні гематокриту чи 

концентрації гемоглобіну, а має також враховувати параметри клітинної 

оксигенації, наприклад рівень лактату. Результати ряду досліджень вказують 

на те, що рішення щодо необхідності трансфузії еритроцитарних компонентів 

крові хворим тваринам має прийматися базуючись на показниках шоку 

(тахікардія, тахіпное, блідість слизових оболонок), якості пульсу, оцінці 

ментального статусу та толерантності до фізичного навантаження [99, 100, 

141].  

У ветеринарній медицині історично використовується рестриктивна 

стратегія щодо початку проведення трансфузії крові за анемії. Одне 

ретроспетивне дослідження показало, що тригером для трансфузії крові 

собакам, в основному, використовують значення гематокриту між 16 та 18%, 

а необхідність трансфузії крові за величини гематокриту вище 18% 

відзначається як фактор підвищення смертності [26, 31, 50, 86].  

У 2014 році була запропонована спеціальна бальна оцінка щодо 

необхідності трансфузії крові за анемії в собак. Вона має абревіатуру ADCAS 

(anemic dog clinical assessment score), що дослівно перекладається як шкала для 

клінічної оцінки собак за анемії [99, 100].  ADCAS включає 5 змінних 

параметрів у еуволемічних собак за анемії: колір слизових оболонок, якість 

пульсу, ЧСС, ментальний статус та толерантність до фізичних навантажень. 

Чим більше балів, тим більш вірогідною є необхідність у проведенні 

трансфузії пацієнтам (табл 1.2).  

Таблиця 1.2. Схема оцінки необхідності трансфузії крові собакам за анемії 

(ADCAS) 

Показник Норма (0) Легка ступінь 

(1) 

Середнього 

ступеня (2) 

Важка 

ступінь (3) 

Колір слизових 

оболонок 

Рожевий Трохи блідий Виражена 

блідість 

Виражена 

блідість 

Якість пульсу Норма Посилений Послаблений - 

ЧСС 65-109 110-140 >140 - 

ЧДР 15-24 25-40 >40 - 
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Ментальний 

статус/ 

толерантність до 

фізичного 

навантаження 

Ясна 

свідомість, 

пересувається 

вільно 

Легка 

депресія, 

може 

пересуватися 

Важка 

депресія, 

може стояти 

Ступор, не 

може 

стояти 

 

Проте, незважаючи на наявність бальної оцінки, її автори зазначають, 

що рішення щодо необхідності проведення переливання крові чи 

еритроцитарної маси має прийматися клініцистом індивідуально для кожного 

конкретного пацієнта, залежно від основного діагнозу та супутніх хвороб.  

1.6. Ускладнення трансфузії складових компонентів крові 

 За різними даними частота ускладнень під час трансфузії складових 

компонентів крові собакам становить 3,3-28% [50, 86, 146]. Ускладнення 

трансфузії часто можуть маскуватися важким станом пацієнта, тому 

статистика може значно занижувати їх частоту. Імунологічними 

трансфузійними реакціями вважаються ті, що виникають через утворення 

комплексу антиген-антитіло і включають в себе фебрильні, гемолітичні та 

алергічні реакції. Неімунологічними вважаються реакції без впливу імунної 

системи пацієнта (перевантаження об’ємом, токсичність цитрату тощо). 

Гострими реакціями є ті, що проявляються під час, або протягом 48 годин, 

після трансфузії. Відстроченими реакціями вважаються ті, що спостерігаються 

через 2-5 і більше діб після трансфузії. 

Фебрильні негемолітичні реакції є найбільш частими реакціями на 

гемотрансфузію тваринам. Вони характеризуються підвищенням температури 

тіла пацієнта більш ніж на 1оС під час, або одразу після гемотрансфузії. Інші 

клінічні ознаки включають в себе блювоту та тремор. Більшість реакцій є 

незначними та проходять самостійно. Основною причиною фебрильних 

негемолітичних реакцій може бути реакція імунної системи пацієнта на 

введення донорських лейкоцитів. Циркулюючі антитіла реципієнта реагують 

з донорськими лейкоцитами, що супроводжується вивільненням з останніх 



 

48 
 
 

цитокінів та інших медіаторів запалення. Крім того, можливий розвиток таких 

реакцій у реципієнта на введення ліпідів, білків системи комплементу та 

цитокінів донора [10, 69, 183].  

Гострі гемолітичні реакції. Такі реакції відбувають за типом II 

гіперчутливості (реакції антиген-антитіло) через наявність у реципієнта 

антитіл проти еритроцитарних антигенів донора. Це призводить до 

внутрішньосудинного гемолізу протягом 24 годин після гемотрансфузії [110]. 

Клінічні ознаки варіюють за ступенем тяжкості та включають гарячку, 

блювоту, дефекацію, тахіпное, гемоглобінурію, гемоглобінемію, тахікардію, 

вимушене лежаче положення, гіпотензію та інші ознаки шоку [14, 71]. 

Найчастіше такі симптоми спостерігаються за повторної трансфузії крові DEA 

позитивної, реципієнту DEA негативному. Вроджені антитіла до DEA 3, 5 та 7 

є в собак, проте зазвичай вони можуть викликати лише віддалені 

трансфузіологічні реакції [77].  

Алергічні/анафілактичні реакції. Цей тип реакцій може розвиватися 

від кількох хвилин до кількох годин після початку гемотрансфузії. Тип I 

гіперчутливості зазвичай розвивається як реакція на білки чи ліпіди 

донорської плазми, особливо якщо реципієнт попередньо вже був 

сенсибілізований до цього антигену. Реакція призводить до дегрануляції 

тучних клітин у тканинах та вивільнення медіаторів запалення. Вони, в свою 

чергу, викликають кропивницю, ангіоедему, набряки кінцівок, еритему, 

блювоту, діарею, тахіпное, тахікардію, гіпотензію та інші симптоми шоку [69]. 

Видалення плазми з компонентів крові, що переливають за анемії, у гуманній 

медицині значно знизило кількість випадків гострих трансфузійних реакцій. 

Гостре ураження легень на фоні гемотрансфузії (TRALI – transfusion-

related acute lung injury) є одним з найчастіших причин смерті людей на фоні 

переливання компонентів крові. Цей стан характеризується некардіогенним 

двостороннім набряком легень, який розвивається протягом кількох хвилин-

годин після початку трансфузії. Найчастіше цей патологічний процес 
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відбувається під час трансфузії реципієнту плазми та тромбоцитів. Клінічні 

ознаки включають респіраторний дистрес, гарячку, тахікардію та гіпотензію 

[176, 187]. Основною теорією виникнення вважається активація нейтрофілів 

(на фоні основного захворювання реципієнта, наприклад, сепсисом) та адгезія 

на ендотелії альвеолярно-капілярної мембрани з подальшою повторною їх 

активацією у відповідь на введення чужорідних ліпідів, цитокінів чи антитіл. 

Враховуючи менший контроль гемотрансфузій у собак, порівняно з людиною, 

на даний час достеменно невідомо чи даний синдром має значення у собак 

[176].  

Відстрочені гемолітичні реакції спостерігаються, в основному, 

протягом 3-5 діб після гемотрансфузії та, зазвичай, розвиваються за рахунок 

вторинної імунної відповіді. Теоретично можливо, що за першої трансфузії 

DEA 1 позитивної крові реципієнту DEA 1 негативному, гострі гемолітичні 

реакції не будуть спостерігатися. Проте протягом наступних двох тижнів 

реципієнт продукує антитіла проти DEA 1 антигену, що може призвести до 

початку руйнації донорських еритроцитів. В такому випадку замість 50-100 

діб циркуляції донорських еритроцитів собак, віддалений гемоліз може 

призвести до необхідності повторної трансфузії вже через декілька тижнів [1].  

Гострі неімунні гемолітичні реакції. Неімунний гемоліз еритроцитів 

ex vivo може виникати внаслідок довгої тривалості чи порушення умов 

зберігання, бактеріальної контамінації компоненту крові чи неправильного 

його введення. Гемоліз еритроцитів під час тривалого зберігання відбувається 

за рахунок змін еритроцитарної мембрани, що призводить до руйнування 

клітин. Для зниження ймовірності гемолізу, компоненти крові з вмістом 

еритроцитів мають зберігатися за температури 1-6оС. Загальними правилами 

зберігання еритроцитів є регулярне перемішування, позиціювання 

контейнерів з компонентів крові у вертикальному положенні [50, 95, 141, 193]. 

Крім того, трансфузію еритроцитів рекомендують проводити самопливом. За 

результатами одного із дослідженнь, використання інфузоматів для введення 
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еритроцитів супроводжувалося вираженим пошкодженням донорських 

еритроцитів та розвитком неімунного гемолізу [112]. 

Перевантаження об’ємом на фоні трансфузії (TACO – transfusion-

acquired circulatory overload). Деякі компоненти крові володіють значним 

колоїдним ефектом. Тому високі дози компонентів крові можуть підвищити 

ризик циркуляторного перевантаження [3, 35, 86, 181]. TACO може бути в 

результаті високої швидкості гемотрансфузії або великих об’ємів крові. 

Найбільш вразливі до даного ускладнення пацієнти із захворюванням серця, 

легень, нирок та за хронічної анемії. Клінічні ознаки циркуляторного 

перевантаження пов’язані з розвитком набряку легень чи плеврального випоту 

і включають диспное, тахіпное, ціаноз, гіпоксемію та респіраторний дистрес 

[3, 186].  

Токсичність цитрату. Більшість компонентів крові заготовляють з 

використанням антикоагулянтів, що в нормі метаболізуються до бікарбонату 

після трансфузії. Проте, гемотрансфузія надто великими об’ємами може 

призвести до перенавантаження цього метаболічного шляху, токсичності 

цитрату та гіпокальціємії [48, 111]. Враховуючи те, що цитрат метаболізується 

в печінці, пацієнти з печінковою недостатністю мають підвищений ризик 

розвитку даного ускладнення. Клінічні ознаки зазвичай пов’язані з 

гіпокальціємією: тремор, судоми, аритмії [48, 200].  

Гіпотермія. Швидкі та масивні трансфузії великим об’ємом 

охолодженої крові можуть призвести до гіпотермії реципієнта. У щоденній 

практиці не рекомендують нагрівання еритроцитарної маси чи консервованої 

цільної крові, крім випадків масивної трансфузії та наявної тяжкої гіпотермії 

у реципієнта до переливання. Необхідно застосовувати лише спеціальні 

системи для підігріву – надмірне нагрівання призводить до гемолізу 

еритроцитів [131].  

Бактеріальна контамінація компонентів крові може розвинутися 

внаслідок порушення правил асептики та антисептики під час отримання крові 
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у донора або контамінованої системи для збору крові. Щоденний огляд 

дозволяє виключити контаміновані компоненти крові з обігу. Наявність 

бактерій проявляється зміною кольору компоненту крові до темного або 

чорного, інколи зеленуватого, та до появи бульбашок [99]. Великі банки крові 

рутинно проводять дослідження культури пакетів з кров’ю. За наказом 

Міністерства охорони здоров’я України №164 від 05.07.1999 р., необхідно 

проводити культуральні дослідження заготовленої крові людини з кожного 

двадцятого контейнеру крові, проте не менше, ніж з одного контейнеру кожної 

серії. У ветеринарній медицині України стандартів щодо визначення 

бактеріальної контамінації на даний час не розроблено. Трансфузія 

контамінованих бактеріями компонентів крові призводить до сепсису, гострих 

гемолітичних реакцій, а інколи – до десимінованого внутрішньосудинного 

згортання крові [63].  

 Відстрочені неімунологічні трансфузійні реакції. Основну небезпеку 

становлять паразитарні інфекції, що передаються від донора до реципієнта. 

Основними патогенами, що можуть передаватися під час трансфузії та 

викликати клінічні ознаки у собак, є Babesia gibsoni та Leishmania spp. Тому 

ретельний огляд та дослідження донора перед відбором крові є важливим для 

профілактики зараження реципієнтів [4, 29, 125].  

Імуномодуляція, що пов’язана з гемотрансфузією (Transfusion-related 

immunomodulation – TRIM). Трансфузія компонентів крові потенційно може 

викликати прозапальні реакції організму та знищувати імунну відповідь 

реципієнта [192]. Як наслідок, трансфузія компонентів крові може погіршити 

стан пацієнта. Точний механізм розвитку TRIM невідомий, проте можливо, що 

цей синдром є багатофакторним і включає лейкоцити та плазматичні білки 

донора. Лейкоцити руйнуються під час зберігання еритроцитарної маси чи 

цільної крові, що призводить до накопичення цитокінів та прокоагулянтів в 

організмі реципієнта. Для профілактики цього ускладнення рекомендується 

під час підготовки компонентів крові до зберігання проводити лейкоредукцію 
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за допомогою спеціальних фільтрів [103]. Незважаючи на те, що 

лейкоредукція пов’язана з меншою смертністю людей після кардіохірургії, ця 

стратегія не показала переваг під час їх лікування за інших патологій [46, 181]. 

У ветеринарній медицині лейкоредукція не входить у перелік обов’язкових 

процедур під час підготовки компонентів крові.  

1.7 Висновки до розділу 1 

 

 Анемія у дрібних домашніх тварин є одним з найпоширеніших 

відхилень, що визначається клінічним дослідженням. Однак, анемія – це не 

діагноз, тому необхідно проводити додаткові дослідження для встановлення 

першопричини даного патологічного стану. Анемія настає з трьох причин: 

крововтрата, гемоліз, зниження інтенсивності процесу еритроцитопоезу.  

 Важливим є проведення своєчасної діагностики для розпізнавання 

розвитку анемії, визначення ступеня її тяжкості, а також встановлення 

першопричини виникнення анемії. Результати клінічних, інструментальних та 

лабораторних досліджень дозволяють не тільки обрати відповідну тактику 

лікування тваринин, а й визначити короткостроковий та довгостроковий 

прогноз.  

 Основний підхід до лікування пацієнта із симптомокомплексом анемії 

включає: етіотропну терапію, направлену на усунення першопричини 

виникнення анемії, Оксигенну терапію, а також замісну терапію 

компонентами крові, окремими вітамінними та/чи гормональними 

препаратами. Своєчасне проведення гемотрансфузії  відповідним 

компонентом крові дозволяє швидко стабілізувати стан пацієнта та 

попередити розвиток ускладнень внаслідок гіпоксії периферичних тканин.  

 Трансфузія компонентів крові може мати певні ризики для реципієнта. 

Тому, перед гемотрансфузією обов’язково необхідно визначати групу крові та 

проводити перехресні реакції на сумісність. Визначення необхідної дози 
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препаратів крові, виходячи з даних конкретного пацієнта, а також ретельний 

моніторинг під час та після гемотрансфузії дозволяє знизити частоту 

ускладнень, а за їх виникнення – здійснити своєчасну терапію.   
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РОЗДІЛ 2. ВИБІР НАПРЯМІВ ДОСЛІДЖЕНЬ, МАТЕРІАЛИ ТА 

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

2.1. Загальний напрям та послідовність досліджень 

Робота виконувалася протягом 2016–2025 років на кафедрі терапії і 

клінічної діагностики (нині кафедра внутрішніх хвороб тварин) Національного 

університету біоресурсів і природокористування України (НУБіП України). 

Окремі лабораторні та клінічні дослідження проводилися на базі відділень 

реанімації та інтенсивної терапії, а також банку крові тварин мережі клінік 

«Zоолюкс». Окремі статистичні дослідження, а саме щодо поширеності груп 

крові серед популяції собак, проводилися на базі ветеринарних клінік ННВ КЦ 

«Ветмедсервіс», м. Київ, «Зоолюкс», м. Київ, «Ексвет», м. Одеса, 

«Ветеринарний комплекс Передовий», м. Дніпро, «Євровет», м. Львів.  

Під час проведення дослідів та аналізу отриманих результатів широко 

використовували такі методи дослідження: клінічні, морфологічні, біохімічні 

та статистичні.  

Об’єктами досліджень були компоненти крові (консервована цільна 

кров та еритроцитарна маса) і собаки-реципієнти, що проходили лікування у 

відділенні реанімації та інтенсивної терапії мережі клінік «Зоолюкс», м. Київ.   

У відділенні реанімації та інтенсивної терапії клініки «Зоолюкс» 

одночасно може утримуватися до 30 пацієнтів у критичному стані. Кожний 

пацієнт знаходиться під цілодобовим наглядом лікаря та асистентів. За 

необхідності, життєві показники пацієнтів контролюються за допомогою 

кардіомоніторів. Є можливість забезпечити дихальну функцію пацієнта 

шляхом підключення його до апарату штучної вентиляції легень. Відділення 

реанімації має цілодобову можливість проведення сонографії та 

рентгенографії пацієнтів. Клініка має власну лабораторію, що працює 

цілодобово, і це є основною умовою лікування критично хворих пацієнтів.  

Дослідження виконували згідно ініціативної теми кафедри терапії і 

клінічної діагностики (нині кафедра внутрішніх хвороб тварин) Національного 
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університету біоресурсів і природокористування України «Розробка методів 

діагностики та терапії тварин за анемії» (державний реєстраційний номер 

0118U004988, 2018-2022 рр.). 

Дослідження проводилися у чотири етапи (рис. 2.1).  

 

 

Рис. 2.1. Схема та послідовність проведення досліджень 

 

2.2. Перший етап: визначення частоти та швидкості розвитку анемії 

у пацієнтів відділення реанімації та інтенсивної терапії 

На  першому етапі проводили ретроспективне дослідження щодо 

визначення частоти та швидкості розвитку анемії у пацієнтів, що знаходились 

у критичному стані. Статистичну інформацію отримували з єдиної 
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дослідження щодо 

поширеності антигену DEA 1 

серед популяції собак різних 

порід 

Третій етап: 

Визначення морфологічних, 

біомеханічних та біохімічних 

змін в еритроцитах за умов 

зберігання еритроцитарної 

маси та цільної крові 

Четвертий етап: 

Клінічні дослідження щодо 
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досліджень 
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інформаційної бази E-note, в яку вносяться всі дані пацієнтів. За протоколом, 

пацієнтам інтенсивної терапії необхідно щодобово проводити аналіз крові, що 

включає такі показники: кількість еритроцитів, лейкоцитів, величина 

гематокриту, рівень креатиніну, сечовини, глюкози, Калію, загального білку 

та альбумінів. Основним показником, і найбільш об’єктивним для проведення 

статистичного дослідження, була величина гематокриту. Статистичні дані 

оброблялися за допомогою програми Excel. Статистична обробка проводилася 

шляхом визначення критерія Стьюдента (t-критерій). 

Під час проведення досліджень здійснювавсь аналіз історій хвороб 

собак, що проходили лікування у відділенні інтенсивної терапії та реанімації 

мережі клінік «Зоолюкс», м.Київ, у період з 2016 по 2018 роки. В дослідженнях 

було використано 52 критично хворих собак, з яких 30 сук та 22 кобелі, вік від 

8 місяців до 12 років (середній вік 4,2 роки). Тварини надходили до відділення 

інтенсивної терапії та реанімації з такими діагнозами як політравма, черепно-

мозкова травма,  геморагічний неінфекційний ентерит, панкреатит, піометра 

та перитоніт, що розвинувся внаслідок порушення цілісності шлунково-

кишкового чи сечовивідного тракту, сепсису тощо. Критерієм госпіталізації 

тварин була тривалість їх знаходження у відділенні інтенсивної терапії та 

реанімації більше, ніж 48 годин та наявність ретельно заповненої історії 

хвороби із записами гемодинамічного моніторингу. День госпіталізації 

вважався першим. У відділенні інтенсивної терапії та реанімації знаходилися 

лише ті пацієнти, які потребували ретельного моніторингу. Такі пацієнти 

потребували Оксигенної терапії, застосування знеболюючих засобів, 

агресивної інфузійної терапії, гемодинамічного моніторингу (визначення 

частоти серцевих скорочень, частоти дихальних рухів, якості пульсу, 

проведення вимірювання артеріального тиску за допомогою ветеринарного 

тонометру з функцією HDO) та серійного моніторингу аналізів крові,  зокрема 

визначення величини гематокриту. В окремих випадках пацієнти потребували 

переведення їх на штучну вентиляцію легень.  
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Пацієнти виключалися з досліду, якщо час перебування їх у відділенні 

інтенсивної терапії та реанімації становив менше 48 годин та  якщо в пацієнта 

не проводився щоденний відбір крові для аналізу. Анемічним вважався 

пацієнт з величиною гематокриту менше 35%.   

Кров, об’ємом 1 мл, у собак відбирали з периферичних або центральних 

вен у пробірку з етилендиамінтетраацетатом (ЕДТА) (1,8 мг). Величину 

гематокриту визначали за допомогою центрифугування гематокритного 

капіляру, заповненого кров’ю, протягом 10 хвилин за швидкості обертів 

ротора центрифуги 5000 об/хв.  

2.3. Другий етап: дослідження поширеності групи крові DEA 1+ 

серед популяції собак  

На другому етапі проводили дослідження щодо поширеності групи крові 

DEA 1+ серед популяції собак та аналіз порідної схильності до прояву певної 

антигенності (рис. 2.2).  

Дослідження проводили на базі кафедри терапії і клінічної діагностики 

(нині кафедра внутрішніх хвороб тварин) Національного університету 

біоресурсів і природокористування України. Дослідження за дизайном було 

мультицентровим з ретроспективним аналізом статистичних даних, які надали 

п’ять ветеринарних лікувальних закладів ветеринарної медицини: мережа 

клінік «Зоолюкс», м. Київ, ННВ клінічний центр «Ветмедсервіс»  

Національного університету біоресурсів і природокористування України, м. 

Київ, «Ветеринарний комплекс Передовой», м. Дніпро, клініка «Ексвет», м. 

Одеса, клініка «Євровет», м. Львів.  

Надані статистичні дані включають дослідження груп крові собак, що 

проводилися в період з липня 2017 року по жовтень 2019 року. Визначення 

груп крові собак проводили з використанням однієї з тест систем: Rapid Vet-H, 

CanineDEA1.1, Agrolabo (Scarmagno, TO, Italy) та Quick TEST DEA 1 Alvedia 

(Lyon, France). Обидва тести використовують моноклональні антитіла.  Тест 

Rapid Vet-H використовує метод аглютинації, а Quick TEST DEA 1 – 
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імунохроматографію. 47% (84 із 179) досліджень були проведені з 

використанням системи Rapid Vet-H, а 53% (94 із 179) – з використанням 

системи Quick TEST DEA 1. 

 

 

Рис 2.2. Схема проведення другого етапу дослідження з визначення 

поширеності групи крові DEA 1 серед популяції собак  

 Собак, кров яких використовувалась у дослідженні, приводили до клінік 

їх власники. У більшості випадків дослідження здійснювалося в рамках 

проведення трансфузій собакам компонентів крові. У кожного пацієнта для 

дослідження відбирали кров у пробірку зі стабілізатором, після чого, залежно 

від обраного тесту, слідували інструкціям до системи Rapid Vet-H 
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(rapidvet.com/canine_info.html) або Quick TEST DEA 1 (https://www.alvedia.com/wp-

content/uploads/2018/09/RESULT-FORM-LAB-TEST-DEA1-2018-WEB.pdf).  

 Під час формування статистичної бази, за можливості, включали собак 

різних порід з метою подальшого аналізу поширеності DEA 1 серед них. 

Обробка отриманої інформації проводилася за допомогою програми Excel.  

За результатами досліджень була сформована статистика поширеності 

групи крові DEA 1 серед собак та визначена порідна схильність. 

 

2.4. Третій етап: лабораторні дослідження морфологічних та 

біохімічних змін у компонентах крові під час зберігання 

 

На третьому етапі проводили лабораторні дослідження компонентів 

крові під час їх зберігання. Цільовими компонентами крові для дослідження 

були еритроцитарна маса і цільна кров. Дослід проводили з визначенням 

величини гематокриту, морфології еритроцитів, а також рівня Калію та 

лактату в кожному з компонентів крові на різних етапах: одразу після 

отримання компоненту, а також на 7-му, 14-ту, 21-шу, 28-му та 35-ту доби 

зберігання.  

 

2.4.1. Підбір донорів для дослідження 

 

Компонентами крові отримували від здорових собак-донорів, віком 2-8 

років та масою тіла не менше 25 кг. Усі донори були вакциновані протягом 

останнього року комплексними вакцинами проти чуми м’ясоїдних, 

аденовірусу типу 2, парвовірусу, вірусу парагрипу та сказу, а також проти 

лептоспірозу.  Всі донори проходили регулярні обробки від екто- та 

ендопаразитів. Донація не проводилася впродовж 4 тижнів до, чи після 

вакцинації для виключення можливих патологічних реакцій між донором та 
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реципієнтом, що могли б вплинути на результати подальших досліджень. 

Собаки-донори не приймали жодних лікарських засобів впродовж останніх 

двох тижнів. Суки, що знаходилися в стані тічки або впродовж 4-х тижнів 

після її початку, а також лактуючі самки протягом двох місяців після родів 

виключалися з донорської програми на зазначений час. Собаки, що брали 

участь у змаганнях, за 2 тижні до, чи після них, також не були донорами. 

Важливо відзначити, що собаки, які хоча б один раз у своєму житті були 

реципієнтами, виключалися з програми донації. 

Донори регулярно проходили обстеження у лікаря ветеринарної 

медицини, включаючи повний клінічний огляд, розгорнутий загальний та 

біохімічний аналіз крові, а також загальний аналіз сечі. Описану програму 

диспансеризації донор проходив 1 раз на пів року.  

Перед кожною донацією донора оглядав лікар ветеринарної медицини 

та проводив перевірку аналізів крові. Основними показниками у профілі 

дослідження крові донора є: кількість еритроцитів та лейкоцитів, величина 

гематокриту, рівень креатиніну та сечовини. Окрім цих показників, у донора 

перед кожною донацією проводилася мікроскопія мазків крові на наявність 

бабезій та мікрофілярій.  

Донори для отримання компонентів крові використовувалися для 

донації кожні 2-3 місяці.  

2.4.2. Техніка відбору крові у собак-донорів 

Відбір крові у донорів проводили за стандартизованою методикою [26, 

107, 203]. З метою відбору крові готували набір інструментів та витратних 

матеріалів для проведення даної маніпуляції. В набір входять: машинка для 

стрижки, стерильні спеціальні пакети для відбору крові (для нашого досліду 

використовувалася система для відбору крові “Гемакон”), маленькі терези 

(для постійного зважування пакета, в який набирається кров), спирт, вата, 

стерильні рукавички, гемостатичний зажим. 
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Загальний об’єм крові дорослої тварини приблизно складає 10-11% маси 

тіла у коней; 8-9% – у собак; 6-7% – у котів, травоїдних та лабораторних 

тварин; 5-6% – у свиней. Кожного разу перед донацією проводили підрахунок 

можливого об’єму крові для відбору у конкретного донора для забезпечення 

максимальної безпечності процедури. Наприклад, загальний об’єм крові 

собаки з масою тіла 30 кг розраховується як 0,09 * 30 кг = 2,1 кг = 2100 мл 

(визначаючи ОЦК як 9% від маси тіла і питому масу крові як 1,0). Враховуючи 

те, що можна безпечно видалити близько 20% об’єму крові тварини, 

розрахунковий об’єм під час донорства собаки може складати 2100 * 20% = 

420 мл.  

Відбір крові проводили з яремної вени. Якщо після відбору крові в 

контейнері виявляли згусток, такий компонент крові в подальшому не 

використовували та утилізували.  

Перед відбором крові місце пункції ретельно готували з додержанням 

правил асептики та антисептики: шерсть вистригали, шкіру знежирювали та 

обробляли 2%-м розчином хлоргексидину на 70%-му розчині ізопропілового 

спирту. Тварину вкладали на стіл у латеральному положенні. Усі маніпуляції 

в місці пункції виконувалися персоналом лише з використанням стерильних 

рукавичок. Для відбору крові використовували готові комерційні системи для 

зберігання компонентів крові з основним контейнером (Гемакон, Виробник 

Ravimed, Польща), в якому містився антикоагулянт і консервант, та сателітний 

пакет, в який після центрифугування видалялася плазма. В якості консерванта 

використовували розчин ЦФДА-1, до складу якого входить  кислота лимонна, 

декстроза моногрідрат, Натрію цитрат, Натрію дигідрофосфат та аденін. 

Цитрат є антикоагулянтом, інші складові – консерванти для забезпечення 

тривалого зберігання еритроцитів. Згідно інструкції виробника, 

співвідношення об’єму розчину консерванту до цільної крові становить 1:7. 

Після сепарації пакет з еритроцитарною масою маркували, зазначаючи 
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ідентифікаційний номер донора, дату відбору та об’єм. Кінець інфузійної 

магістралі запаювали. 

Собакам-донорам під час донації не використовували жодних 

седативних засобів. Асистент перетискав яремну вену дистально, ближче до її 

входу в грудну клітку. Лікар проводив пункцію яремної вени у проксимальній 

третині шиї в напрямку голови. Пакет з антикоагулянтом розміщувався нижче 

рівня тварини. Кров надходила до пакета під силою тяжіння. Зазвичай відбір 

250 мл крові займає 5-7 хвилин. Наповнення пакета контролювали за 

допомогою постійного зважування контейнера. Кожну хвилину проводили 

перемішування пакета з кров’ю для рівномірного змішування її з 

антикоагулянтом. 

Після закінчення відбору крові, місце проколу тампонували ватними 

серветками, змоченими в антисептику, прикладаючи невеликий тиск на 3-5 

хвилин. Після цього отриману цільну кров піддавали процесу сепарації. 

 

2.4.3. Сепарація крові на компоненти 

 

Для отримання еритроцитарної маси з цільної крові проводили 

процедуру сепарації. Щоб компоненти крові не втратили своєї функціональної 

активності, сепарацію крові здійснювали не пізніше 8 годин з моменту відбору 

її в тварини.  

Для цього використовували спеціальну центрифугу з бакет-ротором, що 

вміщує пакети на 250 мл. Отриману цільну кров центрифугували за допомогою 

рефрижераторної центрифуги (моделі РС-6МЦ та Hettich Rotanta 460R) за t 

+4оС. Проводили центрифугування крові за швидкості 2500 обертів/хв (3000 g) 

протягом 15 хвилин [107]. В результаті отримували кров, розділену на 

прозорий, жовтуватого кольору супернатант (плазма) та червоно-багряний 

осад (еритроцитарна маса). 

Після цього, за допомогою плазмоекстрактора, переливали плазму у 
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сателітний контейнер для крові. За даної процедури важливо не допустити 

контакту компонентів крові з навколишнім середовищем. Далі – контейнери з 

плазмою та еритроцитарною масою розділяли, перерізаючи магістраль між 

двома пакетами та запаюючи її для забезпечення герметичності. Пакети 

маркувалися згідно з журналом “Надходження компонентів крові” та 

журналом запису тварин-донорів. Обов’язково зазначалася дата відбору крові. 

2.4.4. Зберігання компонентів крові для дослідження 

 

Після оформлення документації та маркування отриманих компонентів 

крові, згідно рекомендацій ветеринарної трансфузіології, контейнери з 

консервованою цільною кров’ю та еритроцитарною масою поміщали у 

спеціальні холодильні камери у вертикальному підвішеному положенні за 

температури +1…+6оС. Контейнери кожного дня перемішували.  

          

                 

Рис. 2.3. Інтенсивний 

гемоліз цільної крові, термін 

зберігання 21 доба.  

Рис. 2.4. Інтенсивний гемоліз цільної 

крові на етапі сепарації через 

порушення техніки центрифугування 

Пакети кожного дня оглядали на предмет наявності гемолізу 

еритроцитів, зміни кольору еритроцитарної маси та появи згустків. За появи 
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описаних вище змін, контейнер з компонентом крові утилізували (рис. 2.3 та 

2.4). 

2.4.5. Методика проведення дослідження третього етапу 

   

 

Рис. 2.5. Cхема проведення третього етапу дослідження, за якого визначали 

морфологічні та біохімічні показники в цільній крові та еритроцитарній масі 

собак одразу після отримання та під час зберігання; EМ – еритроцитарна маса, 

ЦК – цільна кров 
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* Визначення MCV та ступеню гемолізу не проводилося на 35-ту добу зберігання 

компонентів крові через недоцільність, враховуючи результати попереднього дослідження 

 

 

 Для дослідження величини гематокриту, морфології еритроцитів, а 

також рівня Калію та лактату було включено п’ятнадцять пакетів з  

еритроцитарною масою та п’ятнадцять пакетів з цільною кров’ю, що були 

отримані від різних собак-донорів. Точками контролю були: день отримання 

еритроцитарної маси (1-ша доба), а також 7-, 14-, 21-, 28- та 35-та доби (рис. 

2.5).  

Бактеріальну культивацію не проводили. Проте, в протоколі трансфузії 

зазначали будь-які негативні реакції у реципієнта на переливання кожного з 

компонентів крові. Перед початком дослідження було встановлено умову, за 

якої компонент крові, за трансфузії якого у тварини підвищувалась 

температура тіла та погіршувалась гемодинаміка, вважався гіпотетично 

бактеріально контамінованим. Такий компонент крові мав бути виключений з 

дослідження, адже бактеріальна контамінація є незалежним фактором 

розвитку гемолізу in vitro незалежно від якості відбору та зберігання. 

Для визначення величини гематокриту використовували 

центрифугування крові в гематокритних капілярах за 5000 об/хв протягом 10 

хвилин [26]. Після цього визначали відношення формених елементів крові до 

загального об’єму, виражене у відсотках.  

Для дослідження еритроцитів використовували мазок з еритроцитарної 

маси. В якості барвника застосовували фарби Leykodiff 200 (виробник Erba 

Lachema, Чехія). Дослідження мазків еритроцитарної маси проводили під 

об’єктивами масляної імерсії х100. Морфологічні зміни в еритроцитах 

позначали в «плюсах». Зміни морфологічних показників до 25% еритроцитів 

в полі зору зазначали «+», 25-50% еритроцитів – «++», 50-75% еритроцитів – 

«+++», 75-100% еритроцитів – «++++» [26, 37].  

Визначення рівня Калію та лактату в плазмі крові проводили шляхом 
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центрифугування  2 мл еритроцитарної маси протягом 10 хвилин за 3000 об/хв 

та подальшим відбором супернатанту для проби. Біохімічні показники 

визначалися за допомогою напівавтоматичного біохімічного аналізатора 

Statfax 4500 (виробник Awareness Technology, США), що працює за принципом 

спектрофотометрії. Реактиви, що використовувалися для дослідження, були 

виробництва «ТОВ Глобал Маркетинг Груп». Рівень Калію в супернатанті 

визначали стандартним методом: спектрофотометрично за допомогою 

кінетичної системи зв’язаного аналізу з використанням калій-залежної 

піруваткінази [177]. Рівень лактату в супернатанті досліджували 

спектрофотометрично ферментним методом, основаним на окисненні до 

пірувату і перекису водню з подальшою реакцією з 4-аміноантипірином і 

фенолом [177].   

Для визначення показників MCV та рівня гемолізу досліджували 

еритроцитарну масу собак у кількості 34 пакета та цільну кров собак у 

кількості 22 пакети, що були відібрані у різних тварин-донорів. Компоненти 

крові досліджували на різних етапах зберігання: одразу після отримання (t=0), 

на 7-му добу (t=7), на 14-ту добу (t=14), на 21-шу добу (t=21) та на 28-му добу 

(t=28). 

З кожного пакета відбиралася аліквота в кількості 3 мл. 1 мл з кожної 

проби відбирався в пробірку з EDTA для подальшого визначення MCV, 

величини гематокриту та вмісту загального гемоглобіну. Ці показники 

визначали на автоматичному гематологічному 5-diff аналізаторі Mindray BC-

5000 Vet за методикою, що вказана виробником (Mindray, Китай).  

Після цього проводили центрифугування пробірки (центрифуга 

Eppendorf 5702R, Німеччина) з подальшим відбором 20 мкл супернатанту, 

додавали до картриджу і визначали концентрацію гемоглобіну 

спектрофотометрично за допомогою апарату HemoCue® Plasma/Low Hb 

System (Швеція) за описаною виробником методикою, в основі якої лежить 
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модифікований метод отримання азид-метгемоглобіну. Отриманий результат 

в г/дл переводили в г/л і визначали відсоток гемолізу за формулою:  

% гемолізу: Hb (cупернатант) х (100 – %Нct)/ Hb (загальний),  

де Hb (супернатант) – концентрація гемоглобіну в супернатанті, г/л; 

Hb (загальний) – загальна концентрація гемоглобіну, г/л; 

Hct – величина гематокриту проби, % [93]. 

Отримані нами дані лабораторних досліджень щодо змін в 

еритроцитарній масі та цільній крові собак за тривалого зберігання, 

аналізувалися за допомогою програми Excel. Статистична обробка 

проводилася шляхом визначення критерія Стьюдента (t-критерій).   

2.5. Четвертий етап: клінічні дослідження з використанням 

компонентів крові різного терміну зберігання 

 

 На четвертому етапі проводили клінічні дослідження щодо трансфузії 

компонентів крові різних термінів зберігання пацієнтам із 

симптомокомплексом анемії. Усі тварини-реципієнти перед трансфузією мали 

ознаки анемії: бліді видимі слизові оболонки, погіршення ментального статусу, 

підвищення ЧСС (130-210 уд/хв). У 22% пацієнтів спостерігалося підвищення 

ЧДР (вище 40 рухів/хв).Всього в дослідженні взяло участь 51 кобель та 33 

суки. Вік тварин-реципієнтів варіював від 6 міс до 12 років (середній вік 5,4 

роки). Всього було сформовано 10 дослідних груп. Контрольної групи не було 

сформовано через етичні принципи (тварини з анемією без проведення 

трансфузії мали великий ризик смерті). Розподіл тварин в групи відбувався 

випадковим способом, залежно від терміну зберігання наявного компоненту 

крові в банку.  

 Всього для  дослідження було використано 84 одиниці компонентів 

крові, з них 37 – з цільною кров’ю та 47 – з еритроцитарною масою (рис. 2.6 
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та 2.7).  

 

Рис. 2.6. Схема отримання та використання цільної крові для трансфузії 

собакам 

 

Для дослідження ефективності трансфузії, переливання пацієнтам свіжої 

цільної крові чи свіжої еритроцитарної маси проводили одразу після їх 

отримання. Цільну кров чи еритроцитарну масу, що підлягали подальшому 

зберіганню, маркували із зазначенням номера донора та дати їх відбору і 

поміщали у холодильну камеру за температури +1…+6оС у вертикальному 

положенні. Реципієнти отримували кров різних термінів зберігання (1-7; 7-14; 

14-21; 21-28 діб). Згідно результатів наших попередніх досліджень (з 3-го 

етапу досліджень), цільна кров та еритроцитарна маса після 28-ми діб 

зберігання мали значні зміни морфології еритроцитів, тому трансфузія її не 

проводилася.  

 

Відбір крові

Трансфузія крові на 1-
шу добу (без 

зберігання) − 10 
контейнерів

Зберігання крові за      
t +1...+6оС

Трансфузія крові на 1-
7-му доби зберігання 

(8 контейнерів)

Трансфузія крові на 8-
14-ту доби зберігання 

(9 контейнерів)

Трансфузія крові на 
15-21-шу доби 
зберігання (5 
контейнерів)

Трансфузія крові на 
22-28-му доби 
зберігання (5 
контейнерів)
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Рис.2.7. Схема отримання та використання еритроцитарної маси для 

трансфузії собакам 

 

 Вибір еритроцитарної маси чи цільної крові для трансфузії проводили з 

експериментальною метою без будь-якої прив’язки до реципієнта чи етіології 

його анемії (рис. 2.8).  

 Реципієнти мали анемію різної етіології, серед яких – сепсис, ниркова 

недостатність, кровопаразитарні захворювання (бабезіоз), кровотеча, 

онкологічні захворювання. Тварини з ознаками симптомокомплексу гемолізу 

крові (іктеричні видимі слизові оболонки, пігментурія, гемолізована плазма 

крові тощо) до початку трансфузії виключалися з дослідження через важкість 

розпізнавання гемолітичних ускладнень на фоні трансфузії.  

 Уся кров, що відбиралася для дослідження, була типована за групою 

крові. Кожного разу, перед переливанням крові, пацієнту проводили проби на 

сумісність (велику та малу перехресну проби).  
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Зберігання еритроцитарної 
маси за t +1...+6оС

Трансфузія 
еритроцитарної маси на 

1-7-му доби зберігання (8 
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Трансфузія еритроцитарної 
маси на 8-14-ту доби 
зберігання            (12 

контейнерів)

Трансфузія 
еритроцитарної маси на 

15-21-шу доби зберігання 
(11 контейнерів)

Трансфузія еритроцитарної 
маси на 22-28-му доби 
зберігання                (7 

контейнерів)

Плазма
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Рис 2.8. Схема четвертого етапу – клінічні дослідження з ефективності 

трансфузії еритроцитарної маси та цільної крові різного терміну зберігання 

собакам із симптомокомплексом анемії 
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Для моніторингу використовували кілька ознак гострих 

трансфузіологічних реакцій (алергія/анафілаксія, гарячка та гемоліз). Алергія 

та анафілаксія відзначалися як розвиток кропив’янки, еритеми, свербіння, 

набряку морди собаки або виникнення вазодиляційного шоку протягом 

трансфузії чи через 4 години після її завершення.  

Гарячка відзначалася як підвищення ректальної температури тіла 

тварини на 1,1оС вище початкової температури під час трансфузії чи через 4 

години після її завершення. Гемоліз, що був пов’язаний із трансфузією, 

визначався появою у пацієнтів гемолізованої плазми крові чи пігментурії.  

Під час проведення гемотрансфузії вели медичні записи, проводячи 

моніторинг стану пацієнта кожні 5 хвилин (впродовж перших 15 хвилин) та 

кожні 15 хвилин (протягом наступного періоду трансфузії) та 4-х годин після 

її завершення. Визначали частоту серцевих скорочень, частоту дихальних 

рухів, колір слизових оболонок, температуру тіла тварини, появу ускладнень, 

таких як блювота та пронос.  

Вимірювання артеріального тиску здійснювали за показаннями 

тонометра з функцією High Deffinition Oscillometry (виробник S+B medVet 

GmbH, Germany). Вимірювання тиску проводилося згідно методики 

виробника: для виміру використовували хвостову артерію або артерію 

передпліччя; проводили 5-10 вимірювань поспіль; після закінчення 

дослідження підраховували середні показники серед отриманих результатів. 

Трансфузію крові та еритроцитарної маси проводили за допомогою 

спеціальної магістралі із вбудованим фільтром. Трансфузію проводили 

самотоком.  

Тригером для проведення трансфузії були зниження величини 

гематокриту нижче 18%, а також наявність симптомів анемії – збільшення 

частоти серцевих скорочень та частоти дихальних рухів, в’ялість, в деяких 

випадках – підвищення рівня лактату, зниження температури тіла тварини. 

Підрахунок кількості крові для трансфузії здійснювали за формулами: 
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V (цільна кров) = 2 × МТ × (Hct (бажаний),% – Hct (фактичний),%), 

V (ЕМ) = 1.5 × МТ × (Hct (бажаний),% – Hct (фактичний),%),  

дe:  

V – об’єм обраного компоненту крові; ЕМ – еритроцитарна маса; МТ – 

маса тіла реципієнта; Hct – гематокрит [107]. 

У середньому об’єм цільної крові, що тварини отримували під час 

трансфузії, складав 14,3 мл/кг, а еритроцитарної маси – 9,6 мл/кг. Середній час 

проведення трансфузії свіжої цільної крові становив 4,1 год, еритроцитарної 

маси – 3,3 год.  

Протягом перших 15-ти хвилин проводили трансфузію зі швидкістю 0,5 

мл/кг/год для відслідковування гострих трансфузіологічних реакцій. За 

відсутності ускладнень, швидкість збільшували до 2-4 мл/кг/год. Трансфузію 

одним компонентом крові здійснювали згідно міжнародних рекомендацій, не 

довше 4-х годин через ризик контамінації.  

У крові тварин-реципієнтів досліджували величину гематокриту та 

лактату до і через 24 години після трансфузії. Величину гематокриту 

отримували шляхом центрифугування гематокритного капіляру зі швидкістю 

5000 об/хв протягом 10 хвилин. Дослідження рівня лактату в крові тварин 

проводили на напівавтоматичному біохімічному аналізаторі Statfax 4500.  

 Для виявлення побічних реакцій на трансфузію крові та її компонентів 

використовували метод спостереження, проводячи огляди тварин під час 

трансфузії кожні 15 хвилин впродовж усього переливання та годину після 

нього. Відзначали прояви побічних ефектів гемотрансфузії шляхом 

проведення клінічного огляду собак з визначенням кольору слизових 

оболонок, частоти серцевих скорочень та дихальних рухів, якості пульсу, 

артеріального тиску, температури тіла тварин. 

 



 

73 
 
 

2.6. Висновки до розділу 2 

Використання загальнонаукових та спеціальних методів, 

загальноприйнятих методик та їх модифікацій, статистичної обробки 

результатів експериментальних досліджень сприяло розв’язанню поставлених 

у дисертаційній роботі завдань та повною мірою забезпечило достовірність 

отриманих результатів.  

Ретельне дотримання стандартизованих рекомендацій щодо відбору 

собак-донорів, їх обстеження, отримання від них цільної крові, а також її 

подальша сепарація і зберігання, за необхідності, дало можливість отримати 

компоненти крові високої якості. Це також дозволило знизити вплив 

негативних факторів преаналітичного та аналітичного етапу досліджень на їх 

результати, що використовувалися для подальшого аналізу.  
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

3.1. Поширеність анемії серед собак у критичному стані 

На першому етапі проведення досліджень нами було поставлено задачу 

провести  аналіз щодо розвитку анемій у собак, які знаходяться в критичному 

стані. Проводився аналіз медичних записів собак відділення інтенсивної 

терапії та реанімації мережі ветеринарних клінік «Зоолюкс».  

За результатами досліджень 46 із 52-х (88,4%) пацієнтів на третю добу 

після госпіталізації мали ознаки анемії, що проявлялося зменшенням у крові 

кількості еритроцитів та зниженням величини гематокриту. З них 8 із 52-х 

(15,3%) собак ще під час  госпіталізації мали ознаки анемії. В крові ще  21 із 

52-х собак (40,3%) на другу добу госпіталізації було встановлено зниження 

величини гематокриту (нижче 30%). На третю добу анемія розвинулася в 

інших 17 із 52-х (32,6%) хворих собак (рис 3.1.).  

 

Рис. 3.1. Розвиток анемії у собак, що знаходилися в критичному стані 

Таким чином за даними дослідження можна зробити висновки: 

1. Більшість пацієнтів на момент госпіталізації не мають лабораторних 

ознак зниження величини гематокриту (84,7%). 
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2. Протягом перших 3х діб госпіталізації найчастіше лабораторні 

ознаки зниження величини гематокриту спостерігаються на 2-гу 

добу.  

3. За 3 доби госпіталізації анемія спостерігається у 88,4% пацієнтів.  

Результати цього підрозділу висвітлено в публікації [44].  

3.2. Результати поширеності антигену DEA 1 в популяції собак 

Всього у дослідження було включено 179 визначень груп крові собак. 

Жодна із 179 проб крові не показала позитивної реакції в контролі, тому 

аутоаглютинація не могла вплинути на інтерпретацію тесту. DEA 1(+) група 

крові була визначена у 50,8% (91 із 179) випадків, DEA 1(-) – у 49,2% (88 із 

179) випадків. Розповсюдженість антигену DEA 1 у собак різних клінік та міст 

України наведена на рисунку 3.2.  

 

 Рис. 3.2 – Поширеність групи крові DEA 1 серед популяції собак 

ветеринарних клінік України, %, n=179 

 

  Після узагальнення усіх отриманих даних була встановлена 

поширеність групи крові DEA 1 серед собак різних порід в Україні. Із 179 
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результатів досліджень у статистику були включені дані 107 собак із 

зазначеною породою у статистичних даних (табл. 3.1).   

У таблиці 3.1, як «інші», представлені  такі породи собак: такса (n=3), 

китайський чубатий (n=3), бігль (n=3), середньоазіатська вівчарка (n=3), 

французкий бульдог (n=3), акіта-іну (n=2), ши-цу (n=2), джек рассел тер'єр 

(n=1), агентинський дог (n=1), самоїдська лайка (n=1), американський 

пітбультер'єр (n=1), вест-хайленд-уайт-тер'єр (n=1), ротвейлер (n=1), мопс 

(n=1), родезійський ріджбек (n=1), бульмастиф (n=1), англійський сетер (n=1) 

аляскінський маламут (n=1), померанський шпиць (n=1), тибетський тер'єр 

(n=1) та метис (n=21). 

 

Таблиця 3.1. Частота групи крові DEA 1 серед собак різних порід, %, 

n=107  

Порода собак DEA 1(+), n=72 DEA 1(-), n=35 

 N % N % 

Німецька вівчарка, n=10 5 50 5 50 

Лабрадор, n=10  9 90 1 10 

Йоркширський тер’єр, n=9 6 67 3 33 

Англійський кокер-спанієль, n=6 6 100 0 0 

Американський стафордшир-тер'єр, 

n=5 
 

4 80 1 20 

Хаскі, n=5 0 0 5 100 

Кане-корсо, n=5 3 60 2 40 

Бернський зенненхунд, n=4 4 100 0 0 

Інші *, n=53 35 66 18 34 

Всього 72 67,3 35 32,7 

 * Породи, що представлені в кількості менше чотирьох собак. Метиси в 

таблицю не були включені 

 

Таким чином за даними дослідження можна зробити висновки: 
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1. Показник розповсюдженосты антигену DEA 1 в дослідженні становив 

50,8% (91 із 179 випадків).  

2. Показник розповсюдженості антигену DEA 1 у різних містах України 

варіюється, що може бути зв’язаним з розповсюдженням популяцій 

різних порід.  

3. Усі собаки породи хаскі (5/5) в дослідженні були DEA 1 – негативними.  

4. Усі собаки породи бернський зенненхунд (4/4) та англійський кокер-

спанієль  (6/6) були DEA 1 – позитивними.  

5. 90% собак породи лабрадор (9/10) були DEA 1 – негативними. 

3.3. Результати дослідження морфологічних змін в еритроцитарній 

масі впродовж її зберігання 

 

В усіх пробах еритроцитарної маси в першу добу досліджень не 

відзначали аглютинації чи морфологічних змін еритроцитів. Величина 

гематокриту становила 65±1,21% (58-73%), (табл. 3.2).  

 

Таблиця 3.2. Величина гематокриту та морфологічні показники 

еритроцитарної маси собак за різних термінів зберігання, %, M±m, n=15 

Термін 

зберігання, 

діб 

Величина гематокриту, % Морфологічні зміни 

еритроцитів загальне різниця 

порівняно з 

попереднім 

результатом 

порівняно 

з 1-ю 

добою 

ехіноцити сфероцити 

1 65,0±1,21 - - відсутні відсутні 

7 66,5±1,21 1,5 1,5 2/15 відсутні 

14 67,8±1,18* 1,3 2,8 5/15 відсутні 

21 69,4±1,11** 1,6 4,4 2/15 5/15 

28 72,2±1,07*** 2,8 7,2 1/15 9/15 

35 75,8±1,00*** 3,6 10,8 відсутні 15/15 

Примітки: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001 порівняно з 1-ю добою 

зберігання еритроцитарної маси 

На 7-му добу дослідження ознак аглютинації не відзначали в усіх пробах 

еритроцитарної маси. Проте в 2-х пробах (13,3%) відзначали наявність 
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ехіноцитів на «++» (див. рис. 3.3). Величина гематокриту еритроцитарної маси 

собак на 7-му добу дослідження становила 66,5±1,21%, (59-75%), (див. 

табл.3.2).  

 

Рис. 3.3. Ехіноцити в кількості «++» в мазку цільної крові з терміном 

зберігання 7 діб. Імерсійний об’єктив, збільшення х100  

 

На 14-ту добу в 5-ти пробах еритроцитарної маси (33,3%) відзначали 

наявність ехіноцитів на «+» та «++». Аглютинація не відзначалася в усіх 

пробах. Величина гематокриту в пробах становила 67,8±1,18%, (64-81%).  

На 21-шу добу аглютинація не відзначалась в усіх пробах. У 5-ти пробах 

еритроцитарної маси собак, в яких на 14-ту добу відзначали появу ехіноцитів, 

було виявлено сфероцити з показниками «+» та «++». Ще в 3-х пробах 

еритроцитарної маси виявлено ехіноцити на «++». Величина гематокриту 

становила 69,4±1,11%, (66-82%), (див. табл. 3.2).  

На 28-му добу зберігання еритроцитарної маси собак аглютинація не 

відзначалась. У 9-ти пробах еритроцитарної маси встановлено наявність 

сфероцитів з показниками «++», ще в 1-й пробі – ехіноцитів, «++». Величина 

гематокриту становила 72,2±1,07%, (68-82%).  

На 35-ту добу зберігання в одній пробі еритроцитарної маси собак було 

виявлено аглютинацію. У всіх пробах еритроцитарної маси були присутні 
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сфероцити з показниками від «++» до «++++». Величина гематокриту 

становила 75,8±1,00%, (72-86%).  

При цьому, в усіх зразках цільної крові на першу добу дослідження 

також не відзначали аглютинації чи патологічних морфологічних змін. 

Величина гематокриту свіжої цільної крові становила 43,1±0,82% (38-48%) 

(табл. 3.3.). 

 

Таблиця 3.3. Величина гематокриту та морфологічні показники цільної 

крові собак за різних термінів зберігання, %, M±m, n=15 

Термін 

зберігання, 

діб 

Величина гематокриту, % Морфологічні зміни 

еритроцитів загальне різниця 

порівняно з 

попереднім 

результатом 

порівняно 

з 1-ю 

добою 

ехіноцити сфероцити 

1 43,1±0,82 - - відсутні відсутні 

7 44,9±0,68 1,8 1,8 6/15 відсутні 

14 47,8±0,68*** 2,9 4,7 9/15 1/15 

21 51,0±0,56*** 3,2 7,9 15/15 6/15 

28 48,3±0,79*** -2,7 5,2 3/15 15/15 

35 42,1±0,83*** -6,2 -1,0 відсутні 15/15 

Примітки: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001 порівняно з 1-ю добою 

зберігання цільної крові  

 

На 7-му добу дослідження ознак аглютинації не відзначали в усіх пробах 

цільної крові. Проте в 4-х пробах (26,7%) відзначали наявність ехіноцитів на 

«++» і ще в одній пробі ехіноцити становили «+». Величина гематокриту 

цільної крові собак на 7-му добу дослідження становила  44,9 ± 0,68%, (40-

49%), (див. табл.3.3).  

На 14-ту добу в 9-ти пробах цільної крові (60%) відзначали наявність 

ехіноцитів на «+» та «++», в 1 пробі були відзначені сфероцити на «+» (див. 

рис. 3.4). Аглютинація не відзначалася в усіх пробах. Величина гематокриту в 

пробах становила 47,8±0,68%, (42-52%). 
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Рис. 3.4. Сфероцити в кількості «+» в отриманого з цільної крові з терміном 

зберігання 14 діб. Імерсійний об’єктив, збільшення х100   

  

На 21-шу добу аглютинація не відзначалась в усіх пробах цільної крові. 

У всіх 15-ти пробах відзначалися ехіноцити на «++» та «+++» (100%), в 6 з 

яких було виявлено сфероцити на «++». Величина гематокриту становила 

51,0±0,56%, (48-54%), (див. табл. 3.3).  

На 28-му добу зберігання цільної крові собак аглютинація не 

відзначалась. У 15-ти пробах (100%) цільної крові встановлено наявність 

сфероцитів з показниками «++» та «+++», з них в 3-х пробах були виявлені 

ехіноцити на «+++». Величина гематокриту становила 48,3±0,79%, (42-54%).  

На 35-ту добу в трьох пробах цільної крові собак було виявлено 

аглютинацію. У всіх пробах еритроцитарної маси були присутні сфероцити з 

показниками від «+++» до «++++». Величина гематокриту становила 

42,1±0,83%, (37-49%), (див. табл 3.3.).  

Таким чином, отримані нами результати показують, що протягом усього 

періоду досліджень відзначається збільшення величини гематокриту, що 
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дозволяє прослідкувати динаміку його змін в еритроцитарній масі собак 

впродовж її зберігання. При цьому протягом перших 3-х тижнів зберігання 

цільної крові ми відзначали стійкий ріст величини гематокриту в усіх пробах, 

а після 21-ї доби – зниження цього показника (рис.3.3).  

 Так, підвищення величини гематокриту в період з 1-ї до 7-ї діб 

зберігання еритроцитарної маси собак в середньому становить 1,5%, з 7-ї до 

14-ї діб – 1,3%, з 14-ї до 21-ї діб – 1,6%, з 21-ї до 28-ї діб – 2,8%, з 28-ї до 35-ї 

діб – 3,6%. Загалом за 35 діб зберігання еритроцитарної маси собак величина 

гематокриту зросла на 10,8% (див. табл. 3.2, рис 3.3). 

 В той же час, підвищення величини гематокриту в період з 1-ї до 7-ї діб 

зберігання цільної крові собак в середньому становить 1,8%, з 7-ї до14-ї діб – 

2,9%, з 14-ї до 21-ї діб – 3,2%, з 21-ї до 28-ї діб – -2,7%, з 28-ї до 35-ї діб –                    

-6,2% (див. табл. 3.2, рис 3.5). 

 

Рис 3.5. Динаміка змін величини гематокриту еритроцитарної маси та цільної 

крові собак під час зберігання, %, M±m, nЕМ = 15, nЦК = 15 

 

Середній показник MCV еритроцитарної маси на початку зберігання 

становив 48,09±2,48 фл. Через тиждень зберігання еритроцитарної маси цей 

Термін зберігання, діб

Доба 0 Доба 7 Доба 14 Доба 21 Доба 28 Доба 35

Ге
ма

то
кр

ит
, %

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

Еритроцитарна маса Цільна кров



 

82 
 
 

показник трохи знижувався і становив 46,5±2,72 фл. Надалі, з кожним 

наступним тижнем зберігання цей показник різко зростав: на 14-ту добу – до 

50,25±2,49 фл, на 21-шу добу – до 57±2 фл і на 28-му добу – до 60,67 ± 0,47 фл. 

Загалом, протягом 28 діб зберігання еритроцитарної маси показник MCV 

збільшився, в середньому, на 12,58 фл.  

Середній показник MCV цільної крові собак на початку зберігання 

становив 46,45±2,84 фл. Як і у випадку еритроцитарної маси, цей показник в 

цільній крові на 7-му добу знижувався до 45,64±1,91 фл. І, так само, в наступні 

тижні MCV різко зростав: на 14-ту добу – до 52,33±2,21 фл, на 21-шу добу – 

до 62,2±2,79 фл і на 28-му добу – до 65 ± 1 фл (рис. 3.4). Протягом всіх 28 діб 

зберігання цільної крові, показник MCV в ній збільшився, в середньому, на 

18,58 фл.  

Після 14-ї доби зберігання еритроцитарної маси стрімко зростав 

показник гемолізу еритроцитів. Так, одразу після отримання еритроцитарної 

маси відсоток гемолізу в ній складав 0,06 ± 0,05%, на 7-му добу – 0,12 ± 0,09%, 

на 14-ту добу – 0,67 ± 0,20%, на 21-шу добу – 0,87 ± 0,19%, на 28-му добу –  

1,31 ± 0,16%.  

Варто зазначити, що гемоліз еритроцитів у цільній крові в динаміці її 

зберігання відбувався більш інтенсивно: одразу після отримання цільної крові 

показник гемолізу еритроцитів становив 0,1 ± 0,06%, на 7-му добу – 0,67 ± 

0,06%, на 14-ту добу – 1,25 ± 0,11%, на 21-шу добу – 1,44 ± 0,15%, на 28-му 

добу – 1,7 ± 0,13%. 

 

Таким чином за даними дослідження можна зробити висновки: 

1. Величина гематокриту в еритроцитарній масі собак при зберіганні має 

тенденцію до постійного зростання, збільшуючись на 35-ту добу 

зберігання, в середньому, на 10,8%,  порівняно з першою добою.  

2. Величина гематокриту в цільній крові собак при зберіганні має 

тенденцію до зростання протягом першої 21-ї доби (збільшення, в 
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середньому, на 7,9%, порівняно з першою добою), з подальшим різким 

зниженням показника на 28-му та 35-ту добу (складаючи на 35-ту добу 

зберігання -1,0%, порівняно з першою добою, та -8,9%, порівняно з 21-

ю добою зберігання).  

3.  На 7-му добу зберігання еритроцитарної маси собак у 2/15 пробах 

спостерігалася поява ехіноцитів. На 21-шу добу зберігання у 5/15 проб 

виявляли сфероцити. На 35-ту добу зберігання у 15/15 контейнерів 

еритроцитарної маси  виявляли сфероцити.  

4. На 7-му добу зберігання цільної крові собак у 6/15 пробах спостерігалася 

поява ехіноцитів. На 14-ту добу зберігання у 1/15 пробах спостерігалася 

поява сфероцитів. На 28-му добу зберігання у 15/15 пробах цільної крові 

виявляли сфероцити.     

5. Протягом 28 діб зберігання еритроцитарної маси показник MCV 

збільшився, в середньому, на 12,58 фл.  

6. Протягом всіх 28 діб зберігання цільної крові, показник MCV в ній 

збільшився, в середньому, на 18,58 фл.  

7. На 14-ту добу зберігання еритроцитарної маси собак показник гемолізу 

складав 0,67 ± 0,20%, на  28-му добу – 1,31 ± 0,16%.  

8. На 14-ту добу зберігання цільної крові собак показник гемолізу складав 

1,25 ± 0,11%, на  28-му добу – 1,7 ± 0,13%.  

Результати цього підрозділу висвітлено в публікаціях [204, 207, 208].  

3.4. Результати дослідження біохімічних змін в еритроцитарній масі 

собак впродовж її зберігання 

Рівень Калію в еритроцитарній масі собак (1-ша доба) складав  3,89±0,16 

ммоль/л (3-5,3 ммоль/л), в той час як у цільній крові – 3,96±0,06 ммоль/л (3,6–

4,3 ммоль/л) (табл.3.4). 

На 7-му добу зберігання рівень Калію в еритроцитарній масі собак 

становив 4,4±0,16 ммоль/л (3,2-5,6 ммоль/л), в той час, як у цільній крові 

рівень Калію зріс до 4,12±0,06 ммоль/л (3,8–4,4 ммоль/л). 
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Таблиця 3.4. Рівень Калію в еритроцитарній масі і цільній крові собак за 

різного терміну зберігання, ммоль/л, M±m, n=15 

 

Доба 

зберігання 

 

Рівень Калію в еритроцитарній масі 

собак, ммоль/л 

Рівень Калію в цільній крові собак, ммоль/л 

загальна різниця загальна різниця 

порівняно з 

попереднім 

результатом 

порівняно 

з 1-ю 

добою 

 порівняно з 

попереднім 

результатом 

порівняно з 

1-ю добою 

1 3,89±0,16 - - 3,96±0,06 - - 

7 4,40±0,16* 0,51 0,51 4,12±0,06 0,16 0,16 

14 5,07±0,21*** 0,67 1,18 4,44±0,05*** 0,32 0,48 

21 6,04±0,26** 0,97 2,15 7,23±0,22*** 2,79 3,27 

28 7,17±0,3*** 1,13 3,28 8,90±0,15*** 1,67 4,94 

35 8,25±0,26*** 1,08 4,36 10,48±0,19*** 1,58 6,52 

Примітки: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001 порівняно з 1-ю добою 

зберігання  

 

На 14-ту добу зберігання рівень Калію в еритроцитарній масі собак 

становив 5,07±0,21 ммоль/л (3,9-7,1 ммоль/л), а в цільній крові – 4,44±0,05 

ммоль/л (4,2–4,8 ммоль/л).  

На 21-шу, 28-му та 35-ту доби зберігання еритроцитарної маси собак 

рівень Калію в ній зріс до  6,04 ±0,26 ммоль/л (5-8,9 ммоль/л),  7,17±0,3 

ммоль/л (5,1-9,4 ммоль/л) і 8,25 ±0,26 ммоль/л (7,0-10,6 ммоль/л), відповідно 

(рис. 3.6). 

 Таким чином, у період з 1-ї до 7-ї діб рівень Калію в еритроцитарній масі 

собак збільшився на 0,51 ммоль/л; із 7-ї до 14-ї діб –  на 0,67 ммоль/л; з 14-ї до 

21-ї діб – на 0,97 ммоль/л; з 21-ї до 28-ї діб – на 1,13 ммоль/л; а з 28-ї до 35-ї 

діб – на 1,08 ммоль/л (табл. 3.4, рис. 3.6).  
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Рис.3.6. Динаміка зростання рівня Калію в еритроцитарній масі собак у 

процесі зберігання, ммоль/л, n = 15 

 Рівень Калію в цільній крові собак з 1-ї до 7-ї діб зберігання збільшився 

на 0,16 ммоль/л; з 7-ї до 14-ї діб – на 0,32 ммоль/л; з 14-ї до 21-ї діб – на 2,79 

ммоль/л; з 21-ї до 28-ї діб – на 1,67 ммоль/л; а з 28-ї до 35-ї діб – 1,58 ммоль/л 

(табл. 3.4, рис. 3.7). 

 

Рис.3.7. Динаміка зростання рівня Калію в цільній крові собак у процесі 

зберігання, ммоль/л, n = 15 
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Рівень лактату в еритроцитарній масі одразу після її приготування 

складав 1,8±0,07 ммоль/л (1,5-2,3 ммоль/л), в той час як у цільній крові – 1,61 

± 0,07 ммоль/л (1,1–2,1 ммоль/л) (табл. 3.5.). 

Таблиця 3.5. Рівень лактату в еритроцитарній масі та цільній крові собак за 

різного терміну зберігання, ммоль/л, M±m, n=15 

Доба 

зберігання 

 

Рівень лактату в еритроцитарній масі 

собак, ммоль/л 

Рівень лактату цільній крові собак, 

ммоль/л 

загальна різниця загальна різниця 

порівняно з 

попереднім 

результатом 

порівняно 

з 1-ю 

добою 

 порівняно з 

попереднім 

результатом 

порівняно з 

1-ю добою 

1 1,8±0,07 - - 1,6±0,07 - - 

7 7,2±0,21*** 5,4 5,4 8,9±0,28*** 7,3 7,3 

14 12,1±0,2*** 4,9 10,3 12,8±0,39*** 3,9 11,2 

21 16,3±0,25*** 4,2 14,5 17,9±0,35*** 5,1 16,3 

28 18,2±0,22*** 1,9 16,4 20,4±0,43*** 2,5 18,8 

35 19,3±0,25*** 1,1 17,5 21,5±0,54*** 1,1 19,9 

Примітки: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001 порівняно з 1-ю добою 

зберігання  

На 7-му добу зберігання еритроцитарної маси собак рівень лактату 

становив 7,2±0,21 ммоль/л (5,9-8,5 ммоль/л), а в цільній крові – 8,9±0,28 

ммоль/л (7,3–10,3 ммоль/л) 

На 14-ту добу зберігання рівень лактату в еритроцитарній масі собак 

становив 12,1±0,2 ммоль/л (11,1-13,5 ммоль/л), а в цільній крові – 12,8±0,39 

ммоль/л (10,2–15,1 ммоль/л).  

 На 21-шу, 28-му та 35-ту доби зберігання еритроцитарної маси собак 

рівень лактату в ній становив 16,3±0,25 ммоль/л (14,9-18 ммоль/л), 18,2±0,22 

ммоль/л (17,2-20,2 ммоль/л) та 19,3±0,25 ммоль/л (18-20,9 ммоль/л), 

відповідно (див. табл.3.4). 

 При цьому, рівень лактату в цільній крові собак на 21-шу добу 

зберігання становив 17,9±0,35 ммоль/л (16,2–20,2 ммоль/л), на 28-му добу – 
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20,4±0,43 ммоль/л (18,4–24,4 ммоль/л), на 35-ту добу – 21,5±0,54 ммоль/л 

(19,0–26,2 ммоль/л).  

 

Рис. 3.8. Динаміка зростання рівня лактату в еритроцитарній масі собак у 

процесі зберігання, ммоль/л, n=15  

Таким чином, з 1-ї до 7-ї діб рівень лактату в еритроцитарній масі собак, 

порівняно з попереднім вимірюванням збільшився на 5,4 ммоль/л; з 7-ї до 14-

ї діб – на 4,9  ммоль/л; з 14-ї до 21-ї діб – на 4,2 ммоль/л; з 21-ї до 28-ї діб – на 

1,9 ммоль/л; з 28-ї до 35-ї діб – на 1,1 ммоль/л (табл. 3.5, рис. 3.8). 

Рівень лактату в цільній крові собак в період з 1-ї до 7-му діб зберігання 

збільшився, порівняно з попереднім вимірюванням на 7,3 ммоль/л; з 7-ї до 14-

ї діб – на 3,9 ммоль/л; з 14-ї до 21-ї діб – на 5,1 ммоль/л; з 21-ї до 28-ї діб – на 

2,5 ммоль/л; з 28-ї до 35-ї діб – на 1,1 ммоль/л (табл. 3.5, рис. 3.9).   
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Рис. 3.9. Динаміка зростання рівня лактату в цільній крові собак у процесі 

зберігання, ммоль/л, n=15  

 

Таким чином за даними дослідження можна зробити висновки: 

1. В процесі зберігання рівень Калію в еритроцитарній масі та цільній крові 

собак має тенденцію до зростання. Проте рівень Калію на рівні 8,25±0,26 

ммоль/л (р≤0,001) в еритроцитарній масі собак за 35-добового терміну 

зберігання, проти 3,89±0,16 ммоль/л на початку її зберігання, та рівень Калію 

в цільній крові собак 10,48±0,19 ммоль/л  (р≤0,001) на 35-ту добу зберігання 

проти 3,96±0,06 ммоль/л на початку зберігання, не спричиняє значних 

електролітних порушень у реципієнтів.  

2. Рівень лактату швидко підвищується в еритроцитарній масі та цільній 

крові собак протягом перших трьох тижнів її зберігання з 1,8±0,07 ммоль/л до 

16,3±0,25 ммоль/л (р≤0,001) та з 1,6±0,07 ммоль/л до 17,9±0,35 ммоль/л 

(р≤0,001), відповідно, після чого динаміка зростання значно зменшується. 

Рівень лактату в еритроцитарній масі та цільній крові собак навіть на 35-ту 

добу її зберігання (19,3 ± 0,25 ммоль/л та 21,5±0,54 ммоль/л, відповідно)  не 

перевищує рівня лактату (28-30 ммоль/л) в розчинах для цілодобової 

інфузійної терапії собак.   
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Результати цього підрозділу висвітлено в публікаціях [47, 205, 206]. 

3.5. Результати клінічного дослідження щодо ефективності 

еритроцитарної маси та цільної крові собак за різного терміну 

зберігання 

Встановлено, що термін зберігання еритроцитарної маси та цільної 

крові, яку переливали тваринам, має значний вплив на рівень гематокриту 

(табл.3.6).  

 Так, у реципієнтів, що отримували цільну свіжу кров для 

гемотрансфузії, різниця гематокриту до та після трансфузії становила 

9,4±0,98% (13,4±0,96 та 22,8±1,69% відповідно). В той же час, трансфузія 

свіжої еритроцитарної маси підвищувала рівень гематокриту в середньому на 

10,2±0,54% (12,2±1,24% до трансфузії та 22,4±1,19% після).  

 Реципієнти, що отримували цільну кров, яка зберігалася до 7 діб, 

показали середній показник підвищення рівня гематокриту, близький до 

результатів, отриманих під час трансфузії свіжої цільної крові – 9,6±0,91% 

(12,1±0,98% та 21,7±1,51% до та після трансфузії, відповідно). Переливання 

реципієнтам еритроцитарної маси, що зберігалася до 7 діб, дозволило 

підвищити рівень гематокриту в середньому на 10,4±0,68% (підвищення рівня 

гематокриту з 13,7±1,43% до 24,1±1,1%).  

 

Таблиця 3.6 Величина гематокриту за трансфузії собакам цільної крові і 

еритроцитарної маси різного терміну зберігання, %, M±m, n=84 

Термін 

зберігання 

Величина гематокриту, % 

Цільна кров Еритроцитарна маса 

До трансфузії Після 

трансфузії 

Δ Hct До трансфузії Після 

трансфузії 

Δ Hct 

Свіжа 13,4±0,96 22,8±1,69*** 9,4±0,98 12,2±1,24 22,4±1,19*** 10,2±0,54 

1-7 діб 12,1±0,98 21,7±1,51*** 9,6±0,91 13,7±1,43 24,1±1,1*** 10,4±0,68 

8-14 діб 13,7±1,11 20,9±1,16*** 7,2±0,51 12,1±1,26 21,1±0,99*** 9,0±1,10 

15-21 діб 14,1±1,43 19,3±0,57** 5,2±0,90 14,3±1,13 21,0±1,22** 6,7±0,98 

22-28 діб 12,3±1,40 18,0±0,94** 5,7±0,65 13,4±1,36 19,0±1,39* 5,6±1,05 
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Примітки: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001 порівняно з рівнем 

гематокритного числа до гемотрансфузії 

 

За трансфузії реципієнтам цільної крові, що зберігалася протягом 8-14 

діб, встановлено підвищення величини гематокриту на 7,2±0,51% (з 

13,7±1,11% до 20,9±1,16%). За переливання реципієнтам еритроцитарної маси 

такого ж терміну зберігання величина гематокриту збільшувалася на 

9,0±1,10% (з 12,1±1,26% до 21,1±0,99%).  

 Трансфузія реципієнтам цільної крові, що зберігалася 15-21 добу, 

призводила до підвищення рівня гематокриту в їх крові на 5,2±0,90% (з 

14,1±1,43 до 19,3±0,57 до та після трансфузії, відповідно). При цьому, 

трансфузія еритроцитарної маси такого ж терміну зберігання підвищувала 

рівень гематокриту у реципієнтів в середньому на 6,7±0,98% (з показниками 

14,3±1,13% до та 21,0±1,22 після переливання).  

 Переливання цільної крові, що зберігалася протягом 21-28 діб, 

дозволило підвищити рівень гематокриту у реципієнтів в середньому на 

5,7±0,65% (з 12,3±1,40% до 18,0±0,94% після трансфузії, відповідно).  

Отримання реципієнтами еритроцитарної маси такого ж терміну 

зберігання призводило до підвищення рівня гематокриту в їх крові на 

5,6±1,05% (з 13,4±1,36% до 19,0±1,39%, відповідно). 

 

Таблиця 3.7 Рівень лактату в крові собак-реципієнтів після трансфузії 

еритроцитарної маси та цільної крові різного терміну зберігання, ммоль/л, 

M±m, n=84 

Термін 

зберігання 

Лактат, ммоль/л 

Цільна кров Еритроцитарна маса 

До 

трансфузії 

Після 

трансфузії 

Δ лактату До 

трансфузії 

Після 

трансфузії 

Δ лактату 

Свіжа 3,6±0,68 2,3±0,31 -1,3±0,41 3,4±0,56 2,0±0,24* -1,4±0,44 

1-7 діб 3,1±0,73 2,0±0,31 -1,1±0,40 3,5±0,43 2,1±0,15** -1,4±0,33 

8-14 діб 2,9±0,48 2,2±0,20 -0,7±0,20 3,2±0,37 1,7±0,15** -1,5±0,29 

15-21 діб 3,0±0,59 3,2±0,35 0,2±0,05 3,1±0,50 2,8±0,40 -0,3±0,07 

22-28 діб 3,1±0,68 3,4±0,38 0,3±0,03 3,1±0,44 3,2±0,29 0,1±0,10 
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Примітки: *р≤0,05; **р≤0,01; ***р≤0,001 порівняно з рівнем лактату до 

гемотрансфузії 

 

 В ході досліджень, нами було встановлено, що використання цільної 

крові та еритроцитарної маси різного терміну зберігання має значний вплив і 

на рівень лактату у реципієнта, як показника гіпоксії периферичних тканин 

(табл. 3.7).  

Так, трансфузія собакам свіжої цільної крові призводила до зниження 

рівня лактату на 1,3±0,41 ммоль/л (зниження з 3,6±0,68 ммоль/л до 2,3±0,31 

ммоль/л), а свіжої еритроцитарної маси – на 1,4±0,44 ммоль/л (зниження з 

3,4±0,56 ммоль/л до 2,0±0,24 ммоль/л).  

 Переливання реципієнтам цільної крові, що зберігалася до 7 діб, 

дозволило знизити рівень лактату на 1,1±0,40 ммоль/л (з 3,1±0,73 ммоль/л до 

2,0±0,31 ммоль/л), а еритроцитарної маси того ж терміну зберігання – на 

1,4±0,33 ммоль/л (з 3,5±0,43 ммоль/л до 2,1±0,15 ммоль/л).  

 Використання цільної крові, що зберігалася 8-14 діб, для корекції анемії 

у собак, в середньому знижувало рівень лактату на 0,7±0,20 ммоль/л 

(зниження з 2,9±0,48 ммоль/л до 2,2±0,20 ммоль/л). В той же час, трансфузія 

еритроцитарної маси, що зберігалася протягом 8-14 діб, знижувала рівень 

лактату у реципієнтів в середньому на 1,5±0,29 ммоль/л (з 3,2±0,37 ммоль/л до 

1,7±0,15 ммоль/л).  

 Вливання реципієнтам цільної крові, що зберігалася 15-21 добу, в 

середньому підвищувало рівень лактату на 0,2±0,05 ммоль/л (з 3,0±0,59 

ммоль/л до 3,2±0,35 ммоль/л), а еритроцитарної масси того ж терміну 

зберігання – знижувало рівень лактату на 0,3±0,07 ммоль/л (з 3,1±0,50 ммоль/л 

до 2,8±0,40 ммоль/л).  

 Трансфузія цільної крові, що зберігалася 22-28 діб, призводила до 

підвищення рівня лактату у реципієнтів на 0,3±0,03 ммоль/л (з 3,1±0,68 

ммоль/л до 3,4±0,38 ммоль/л). Натомість, трансфузія еритроцитарної маси, що 
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зберігалася 22-28 діб, підвищувала рівень лактату на  0,1±0,10 ммоль/л (з 

3,1±0,44 ммоль/л до 3,2±0,29 ммоль/л).  

Залежно від виду компоненту крові та терміну їх зберігання, у тварин 

виявляли різну частоту ускладнень (табл. 3.6 і 3.7).  

Так, за трансфузії свіжої цільної крові, ускладнення виявляли в 20% 

випадків (2/10 гемотрансфузій). В 10% випадків спостерігалася гарячка, ще в 

10% – тремор, підвищення ЧСС та ЧДР (на 20% і вище від показника до 

трансфузії). В той же час, трансфузія свіжої еритроцитарної маси призводила 

до прояву побічних ефектів в 11% випадків (1/9 трансфузій). У реципієнта 

спостерігалося підвищення температури тіла.  

 

Таблиця 3.6 Частота прояву ускладнень за трансфузії собакам цільної 

крові різного терміну зберігання, n =37 

Термін 

зберігання 

цільної 

крові 

Загальна 

кількість 

трансфузій 

Кількість 

ускладнень 

Ускладнення, % 

Загальний 

показник 

Гемоліз Гарячка Інші 

ускладнення 

Свіжа 10 2 20 - 10 10 

1-7-діб 8 2 25 12,5 12,5 - 

8-14 діб 9 2 22,2 - 11,1 11,1 

15-21 діб 5 2 40 20 - 20 

22-28 діб 5 3 60 40 20 - 

 

За трансфузії собакам цільної крові, що зберігалася до 7 діб, частота 

ускладнень становила 25% (2/8 випадків). У 12,5% (1/8 пацієнтів) виявились 

симптоми гемолізу, а ще в 12,5% (1/8 пацієнтів) – симптоми гарячки. При 

цьому, трансфузія еритроцитарної маси того ж терміну зберігання призвела до 

прояву побічних ефектів у 12,5% реципієнтів (1/8 трансфузій). Побічна реакція 

характеризувалась підвищенням температури тіла пацієнта.  

Під час трансфузії цільної крові, що зберігалася 8-14 діб, ускладнення 

виявляли у 22,2% випадків (2/9 пацієнтів). При цьому в 11,1% (1/9 пацієнтів) 
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виявили гарячку, а в 11,1% (1/9 пацієнтів) – підвищення ЧДД та артеріального 

тиску (підвищення MAP з 93 мм рт ст до 162 мм рт ст). Натомість, трансфузія 

еритроцитарної маси того ж терміну зберігання призвела до ускладнень у 8,3% 

пацієнтів (1/8 трансфузій). Ускладнення у реципієнта проявлялося тремором, 

підвищенням ЧСС та ЧДР (підвищення ЧСС на 45%, підвищення ЧДР на 34%). 

Показники прийшли до референтних значень самостійно після зниження 

швидкості трансфузії на 25%.  

 

Таблиця 3.7 Частота прояву ускладнень за трансфузії собакам 

еритроцитарної маси різного терміну зберігання, n=47 

Термін 

зберігання 

еритроцитарної 

маси 

Загальна 

кількість 

трансфузій 

Кількість 

ускладнень 

Ускладнення, % 

Загальний 

показник 

Гемоліз Гарячка Інші 

ускладнення 

Свіжа 9 1 11 - 11 - 

1-7-діб 8 1 12,5 - 12,5 - 

8-14 діб 12 1 8,3 - - 8,3 

15-21 діб 11 2 18,2 9,1 9,1 - 

22-28 діб 7 3 42,8 28,6 14,3 - 

 

  За трансфузії цільної крові, що зберігалася від 14 до 21 діб, ускладнення 

були виявлені в 40% пацієнтів (2/5). В 20% випадків (1/5) виявляли гемоліз, а 

в інших 20% (1/5) – тремор, прискорення ЧСС на 65% та ЧДР на 42%, а також 

виражене збудження. В той же час, трансфузія реципієнтам еритроцитарної 

маси, що зберігалася від 14 до 21 діб, призвела до появи ускладнень в 18,2% 

пацієнтів (2/11). В 9,1% трансфузій (1/11) виявляли ознаки гемолізу, в інших 

9,1% (1/11) – гарячку, що потребувало використання пацієнту антипіретичних 

лікарських засобів.  

 Трансфузія цільної крові, що зберігалася протягом 21-28 діб, призводила 

до прояву ускладнень в 60% випадків (3/5 пацієнтів), причому за 40%  

переливань (2/5 пацієнтів) були встановлені симптоми гемолізу, а в інших 20% 
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(1/5 пацієнтів) – гарячука. Натомість, трансфузія реципієнтам еритроцитарної 

маси того ж терміну зберігання призводила до ускладнень у 42,8% (3/7 

пацієнтів). З них, у 28,6% (2/7 пацієнтів) проявились симптоми гемолізу, а в 

14,3% (1/7 пацієнтів) – підвищення температури тіла пацієнта.  

 Таким чином, результати проведених нами досліджень свідчать про:  

− високу частоту розвитку анемії в собак-пацієнтів відділення реанімації та 

інтенсивної терапії. 

− наявність антигену DEA 1, що визначає групу крові собак, становить 

50,8% (91 із 179 собак). 

− значні морфологічні, біохімічні та біомеханічні зміни в еритроцитарній 

масі собак під час зберігання. Вони представлені зростанням рівня 

гематокриту, зміною форми еритроцитів до сфероцитів, а також 

накопиченням рівня лактату та Калію в супернатанті. 

− зниження ефективності трансфузії цільної крові та еритроцитарної маси 

реципієнтам за анемії, що обернено пропорційна терміну зберігання 

компонентів крові (чим довше відбувалося зберігання, тим менша 

ефективність трансфузії).   

 

 

Таким чином за даними дослідження можна зробити висновки: 

1. Ефективність трансфузії еритроцитарної маси та цільної крові собак 

знижується (з 9,0±1,10% до 5,6±1,05 та з  7,2±0,51% до  5,2±0,90%, 

p≤0,01 та, відповідно) за їх зберігання терміном більше 14 діб. 

2. Трансфузія еритроцитарної маси, терміну зберігання більше 21-ї доби та 

цільної крові, терміну зберігання більше 14-ти діб не призводить до 

зниження рівня лактату у сироватці крові реципієнта.  

3. Кількість ускладнень у собак-реципієнтів, що отримують цільну кров та 

еритроцитарну масу 28-добового періоду зберігання, є більшою у 2,7 та 
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5,1 разів, відповідно, порівняно з компонентами крові 14-добового 

періоду зберігання. Найчастішими ускладненнями гострого типу в собак 

є  гарячка та гемолітичні реакції.  

Результати цього підрозділу висвітлено в публікації [52].  
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РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ ТА ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Загальноприйнятим підходом для діагностики анемії є визначення рівня 

гемоглобіну та гематокриту. У ветеринарній медицині, зокрема у собак, 

частіше використовується саме гематокрит, особливо в умовах реанімації, де 

критично важливо отримати результат швидко. Визначення гематокриту 

займає мінімум часу, не потребує складного обладнання або спеціальної 

підготовки персоналу, що робить його надзвичайно зручним для щоденного 

використання у клінічній практиці [26, 189]. 

Проведено низку досліджень як на людях, так і на різних видах тварин, 

які підтверджують можливість використання гематокриту як альтернативи 

вимірюванню концентрації гемоглобіну при оцінці анемічного стану. Зокрема, 

у критично хворих пацієнтів з внутрішньосудинним гемолізом саме 

гематокрит може надавати більш точну оцінку тяжкості анемії, оскільки рівень 

гемоглобіну у таких випадках може бути хибно підвищеним через вільний 

гемоглобін у плазмі [172, 89, 189]. 

Результати наших досліджень показали, що частота розвитку анемії в 

критично хворих собак є меншою, порівняно з даними подібних досліджень, 

що були проведені в гуманній медицині. Так, групою вчених-медиків у 2001 

р. були проведені дослідження частоти прояву анемії в критично хворих 

людей. В результаті було виявлено наявність анемії на третю добу 

госпіталізації в 95% пацієнтів [122]. Проте, в 2004 р. було проведене мульти-

центричне дослідження CRIT (Anemia and blood transfusion in the critically ill – 

Current clinical practice in the United States) в гуманній медицині, за 

результатами якого 70% пацієнтів відділення інтенсивної терапії та реанімації 

мали анемію через 48 годин після госпіталізації [15, 169]. Схоже дослідження 

було проведено в котів у 2011 році. Зниження величини гематокриту у 
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критично хворих котів через 48 годин після їх госпіталізації було встановлено 

у 84,4% пацієнтів [15]. 

Розвиток вторинної анемії у критично хворих тварин має 

мультифакторну етіологію. Залежно від причин та зниження показників крові 

анемії розділяють на 3 групи: постгеморагічна, гемолітична та апластична.  

Крововтрати у критично хворих тварин виникають досить часто. Однією 

з найчастіших причин крововтрат у критично хворих тварин є коагулопатії 

[88]. У собак, що знаходяться у важкому стані, є ризик виникнення кровотечі 

на фоні розвитку «шокового кишечнику» чи уремічного ульцеративного 

синдрому [147].  

Гемолітичні стани в тварин можуть розвиватися на фоні 

імуноопосередкованих захворювань, інфекційних хвороб, введення певних 

лікарських засобів та внаслідок зменшення тривалості життя еритроцитів.   

Лікарські засоби, які часто застосовують у відділенні інтенсивної терапії 

(гепарин, варфарин, аспірин, вітамін К3, гіпертонічні розчини) також можуть 

стати причиною виникнення анемії в собак.  

Тварини в критичному стані часто мають порушення кислотно-основної 

рівноваги (наприклад, метаболічний ацидоз), електролітні порушення 

(наприклад, гіпофосфатемія за синдрому початку годівлі), уремію (внаслідок 

ураження нирок), гіпераммоніємію (внаслідок печінкової недостатності). Усі 

ці процеси збільшують осмотичну крихкість еритроцитів та зумовлюють зміну 

їх форми, що призводить до значного зменшення тривалості життя 

еритроцитів.  

Зниження продукції еритропоетину виникає на фоні важкого системного 

запального процесу (сепсис, уремія) та ураження нирок. Більше того, під 

впливом цитокінів, бактеріальних токсинів, лікарських засобів та вірусного 

ураження червоний кістковий мозок може припинити роботу навіть за 

наявності достатньої концентрації еритропоетину [141].  
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У дослідженнях, що були проведені на клінічно здорових собаках, 

встановлено, що показники Оксигенної ємності крові, венозного парціального 

тиску Оксигену, а також його транспорту різко знижуються у випадку 

величини гематокриту нижче 10% [28]. На даний час невідомо чи можна 

результати цього дослідження екстраполювати на критично хворих собак. 

Необхідно відзначити, що за критичного стану тварини рідко набувають 

абсолютної нормоволемії. Це відбувається через те, що такі тварини схильні 

як до гіповолемії (за рахунок втрат рідини з діареєю, блювотою, «капілярного 

витоку» до інтерстицію, втрат у «третій простір» чи з ексудацією) та 

гіперволемії (застійна серцева недостатність, ниркова недостатність у стадії 

оліго- чи анурії, ятрогенне збільшення об’єму циркулюючої крові за рахунок 

неадекватної інфузійної терапії).  

Розвиток вторинної анемії призводить до ішемії міокарду, внаслідок 

чого розвивається серцева недостатність. Експериментальні дослідження на 

людях показали, що депресія сегменту ST на електрокардіограмі, яка свідчить 

про ішемію міокарду, виникає у випадку зниження концентрації гемоглобіну 

в крові нижче 50 г/л [58]. За результатами досліджень Lynch A.M. et al. [88] 

була виявлена кореляція між розвитком анемії у критично хворих собак з 

погіршенням прогнозу щодо їх виживання. За даними Rivers E. et al. [147], 

підтримання величини гематокриту на рівні вище 20% значно зменшує 

вірогідність розвитку ускладнень, у тому числі й розвитку поліорганної 

патології. 

Результати наших досліджень є першими щодо розповсюдженості 

антигенів DEA 1 серед популяції собак. Крім того, дані наших досліджень 

також включають поширеність DEA 1 серед собак різних порід, що ніколи не 

проводилося на території України. 

Загальна світова статистика щодо розповсюдженості антигену DEA 1 у 

собак становить 40-60%. Поширеність DEA 1 у собак сильно варіює у різних 

країнах.  
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Так, DEA 1-позитивні собаки у США  становлять 45% (148/332), а DEA 

1-негативні – 55% (184/332) [166].  

У Бразилії DEA 1-позитивні собаки складають 51% (77/150), а DEA 1-

негативні – 49% (73/150) [121].  

В Японії DEA 1-позитивних собак виявляють в 44% випадків (240/545), 

DEA 1-негативних – у 56% (305/545) випадків [57].  

В Італії в 2017 році було проведено наймасштабніше дослідження за 

участю більше семи тисяч собак. DEA 1-позитивний результат був 

зареєстрований у 61,2% (4536/7414), а DEA 1 -негативний – у 38,8% 

(2878/7414) тестованих тварин [113].  

У Португалії 56,9% (156/274) собак були DEA 1 -позитивними, а 43,1% 

(118/274) – DEA 1 -негативними [65].  

У Швейцарії DEA 1-позитивні собаки становлять 53% (161/304), а DEA 

1-негативні – 47% (143/304) [138]. 

У Південній Африці DEA 1-позитивні собаки були в 47% (110/233), а 

DEA 1-негативні – в 53% (123/233) випадках [194]. 

Найбільший відсоток DEA 1-позитивних собак виявлено в Туреччині 

(71,2% – 116/178) та Зімбабве (78% – 78/100) [4, 68].  

Враховуючи отримані нами статистичні дані в Україні 50,8% собак є  

DEA 1-позитивними, а поширеність антигену DEA 1 є подібною до 

середньосвітового показника (рис 4.1.). 
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 Рис 4.1. Поширеність антигену DEA 1 серед популяції собак у різних 

країнах, % 

 

Знання щодо розповсюдженості антигену DEA 1 серед собак різних 

порід є дуже важливим з огляду на необхідність підбору донорів для 

забезпечення потреб банків крові.  

Враховуючи поширеність антигену DEA 1 серед собак різних порід, 

важливо зазначити, що велика кількість собак, таких порід, як німецька 

вівчарка, лабрадор та хаскі в дослідженні обумовлено великою популярністю 

собак цих порід в Україні. За нашими дослідженнями, 100% собак порід 

англійський кокер-спанієль та бернський зенненхунд є DEA 1 позитивними. 

Натомість, 100% собак породи хаскі були DEA 1 негативними. Крім того, 

більшість собак породи лабрадор були DEA 1 позитивними (90%). 

Цікаво, що в Португалії, загальний відсоток DEA 1 позитивних собак 

становить 56,9%, проте всі собаки порід боксер, німецька вівчарка та доберман 

були DEA 1 негативними, а усі сенбернари – DEA 1 позитивними [65].  
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За результатами дослідженнь, що були проведені в Італії з 

використаннями більше семи тисяч собак, найбільшу поширеність антиген 

DEA 1 набув у собак порід ротвейлер (89,5%), лабрадор (75,2%) і такса (74,2%) 

[113].  

Проведення досліджень щодо поширеності різних груп крові серед 

собак різних популяцій може мати важливе значення для розвитку 

імуногенетики та дослідження еволюційних процесів у появі окремих порід 

собак. 

 Дуже важливо знати поширеність антигену DEA 1 серед собак великих 

порід в тій чи іншій географічній місцевості. Адже саме вони є цільовими 

групами тварин, що беруть участь у формуванні донорської програми 

ветеринарних банків крові.  

Вроджені антитіла проти антигену DEA 1 еритроцитів собак 

виявляються дуже рідко (<0,3% за умови дослідження популяції із 2500 собак) 

[76]. Тому більшість перших трансфузій крові собакам проходить зазвичай без 

ознак гострих імунологічних ускладнень. Проте, вроджені антитіла DEA 3, 5 

та 7 були виявлені у 6%, 23% і 45% собак, відповідно [77]. Незважаючи на те, 

що антигени усіх груп крові можуть стимулювати у реципієнтів появу антитіл, 

DEA 1 вважається найбільш імуногеним, а тому має найбільше клінічне 

значення. Аллоантитіла з’являються після першої трансфузії DEA 1 

негативному реципієнту DEA 1 позитивної крові протягом 4-14 діб [66, 166]. 

Сенсибілізація та продукція аллоантитіл може призвести до розвитку в 

подальшому гемолітичних реакцій та навіть смерті пацієнта за повторної 

трансфузії DEA 1 позитивних еритроцитів [8, 166]. На даний момент є експрес-

тести лише на визначення DEA 1 антигену.  

Так звані собаки-«універсальні донори» мають бути негативними щодо 

антигенів DEA 1, 3, 5 та 7. Зазвичай дослідження на групи крові DEA 3, 5 та 7 

не проводять враховуючи їх мале клінічне значення у розвитку гострих 
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трансфузійних реакцій протягом першої трансфузії, а також у зв’язку з досить 

складним отриманням антисироватки для досліджень.  

Результати наших дослідженнь вказують на необхідність обов’язкового 

визначення групи крові собаки під час проведення процедури гемотрансфузії.  

Варто відзначити, що визначення наявності антигену DEA 1 не відкидає 

необхідності в проведенні обов’язкової перехресної проби під час кожної 

трансфузії. Це необхідно не тільки через можливість несумісності DEA 3, 5 та 

7 антигенів.  

У 2007 році у крові собак був виявлений антиген Dal, що не має жодної 

кореляції з іншими DEA антигенами і тому він не отримав назву DEA. Dal 

позитивними були поки що лише собаки порід далматин, доберман та шит-цу 

[30, 137]. Тому, необхідними є подальші дослідження для визначення 

клінічного значення антигену Dal, частоти прояву антигенів загалом та окремо 

за породами собак.  

Крім того, у Південній Кореї з використанням нових моноклональних 

антитіл, було виявлено ще 2 антигени – анти-Каi 1 та анти-Каі 2. 

Моноклональні анти-Каi 1 та анти-Каі 2 антитіла належать до класів IgM і IgG, 

відповідно, та визначають різні антигени білків мембрани еритроцитів 

методом імуноблоту. В подальших дослідженнях було визначено, що дані 

антигени не співпадають з жодною відомою групою крові собак [163]. 

Враховуючи відсутність інформації щодо клінічних значень даних антигенів, 

перед кожною трансфузією крові тваринам необхідно проводити перехресні 

реакції на сумісність.  

Враховуючи те, що статистичні дані значно залежать від кількості 

включених у дослідження тварин, необхідні подальші дослідження 

поширеності DEA 1 антигену серед популяції собак України в цілому, а також 

окремо за породами тварин та регіонами країни.  

Морфологічні зміни еритроцитів під час зберігання еритроцитарної маси 

можуть мати значні наслідки для реципієнта за подальшої її трансфузії. Так, 
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за даними Relevy H. et al. [22], введення реципієнту еритроцитарної маси пізніх 

строків зберігання може мати негативний вплив на перфузію і оксигенацію 

периферичних тканин, що збільшує вірогідність появи поліорганної патології.  

Основним показником біомеханічних змін еритроцитів є їх 

морфологічна структура. В нормі еритроцити мають вигляд двоввігнутого 

диску, що дозволяє їм краще змінювати свою форму. Крім того, розмір 

еритроцита собаки становить в середньому 8 мкм, у той час як діаметр 

найменшого капіляра складає всього 3 мкм. Виходячи з цього, здатність до 

деформації еритроцита з формою двоввігнутого диску є критично важливою 

для забезпечення адекватної перфузії периферичних тканин [158]. Під час 

довготривалого зберігання еритроцитарної маси, в еритроцитах відбувається 

зміна форми на ехіноцити внаслідок протрузії мембрани клітини. Під час 

трансфузії еритроцитів, що знаходяться на ранній стадії перетворення в 

ехіноцит, ці зміни є зворотними. Проте в процесі подальшого зберігання 

еритроцитарної маси еритроцити втрачають частину мембрани, утворюючи 

мікрочастинки, що містять гемоглобін, та починають перетворюватися з 

ехіноцитів на сфероцити, які повністю втрачають здатність до деформації [95].  

Мікрочастинки, що містять гемоглобін, можуть також погіршувати 

перфузію периферичних тканин. Для проходження еритроцитів через вузькі 

капіляри, крім деформації самих клітин, важливу роль відіграє виділення 

Нітрогену оксиду ендотелієм судин, що призводить до місцевої вазодилятації 

та проходження еритроцитів. Проте, вільний гемоглобін, а також 

мікрочастинки, що містять гемоглобін, здатні швидше реагувати з Нітрогену 

оксидом, за рахунок меншого розміру та дефекту мембраної структури. 

Donadee C. et al. [120] досліджували в крові людини можливість вільного 

гемоглобіну та мікрочастин, що містять гемоглобін, поглинати NO, в 

результаті чого виявили, що вони в 1000 разів швидше реагують з NO, ніж 

цілісні еритроцити. 
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In vivo на моделі пацюків було встановлено, що вільний гемоглобін, 

навіть у концентрації менше 10 мкмоль/л, здатний викликати виражену 

вазоконстрикцію судин. Більше того, зниження біодоступності NO може 

підвищувати вірогідність виникнення внутрішньосудинних тромбозів, адгезії 

лейкоцитів та діапедезу, а також посилення проникності ендотелію [174].  

В результаті проведених досліджень ми відзначили чітку кореляцію 

тривалості зберігання еритроцитарної маси та цільної крові зі зміною 

морфології еритроцитів та їх руйнуванням. Протягом перших двох тижнів 

зберігання появу ехіноцитів було зареєстровано лише в п’яти із п’ятнадцяти 

проб еритроцитарної маси собак. При цьому, вже через тиждень зберігання 

цільної крові було виявлено ехіноцити в шести з п’ятнадцяти проб. У пробах 

цільної крові вже на 21-шу добу зберігання ехіноцити були виявлені в усіх 

100% пакетів з компонентом крові, а в семи з п’ятнадцяти контейнерів були 

виявлені сфероцити. В той же час, на 28-му добу зберігання еритроцитарної 

маси всього в 9-ти пробах нами було встановлено появу сфероцитів в 25-50% 

еритроцитів. За даними літератури в гуманній медицині поява великої 

кількості сфероцитів може свідчити про значне зниження ефективності 

переливання компонентів крові реципієнтам, а можливо – і про появу 

ускладнень у вигляді тромбозів та активації прозапальної відповіді через 

активацію лейкоцитів.  

На 35-ту добу зберігання сфероцити були виявлені у всіх пробах як 

еритроцитарної маси, так і цільної крові. Причому зміна форми еритроцитів 

спостерігалась практично в 100% еритроцитів.  

Враховуючи ще й значне збільшення величини гематокриту, можна 

зробити висновок, що  еритроцитарна маса собак  35-добового терміну 

зберігання не може бути рекомендована для трансфузії пацієнтам.  

Утворення мікрочасток з гемоглобіном та виділення вільного 

гемоглобіну відбувається під час руйнування плазматичної мембрани 

еритроцита. Цей процес супроводжується набряком еритроцитів, що 
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відображається збільшенням величини гематокриту в динаміці [193]. Так, під 

час проведення досліджень нами було встановлено, що з 1-ї по 21-шу доби 

зберігання еритроцитарної маси собак величина гематокриту збільшується 

щотижня на 1,3-1,6%. Проте, в період  з 21-ї по 28-му доби зберігання 

еритроцитарної маси собак гематокрит збільшився вже на 2,8%, а в період з 

28-ї по 35-ту доби – на 3,6%. Таке швидке підвищення величини гематокриту 

корелює зі збільшенням кількості сфероцитів в еритроцитарній масі. Набряклі 

еритроцити не можуть виконувати свої функції. Через це, теоретично, 

еритроцитарна маса з терміном зберігання більше 21-ї доби має значно меншу 

ефективність під час трансфузії реципієнту.   

У пробах цільної крові також встановили динамічний ріст 

гематокритного числа протягом періоду зберігання. Так, за період перших 3-х 

тижнів (21 доба) ми встановили збільшення величини гематокриту на 7,9%, 

порівняно з першою добою отримання компоненту крові. Варто зазначити, що 

в період з 21-ї до 28-ї діб зберігання цільної крові ми відзначали незначне 

зниження величини гематокриту, в той час як у період з 28-ї до 35-ї діб 

величина гематокриту знизилася на цілих 6,2%. Це може свідчити про 

руйнацію сфероцитів через деструктивні зміни в мембрані і збільшення 

внутрішньоклітинного гідростатичного тиску, що може призводити до 

розвитку гемолізу компонентів крові.  

Враховуючи динаміку зміни величини гематокриту та зміну морфології 

клітин, можна зробити висновок, що трансфузія цільної крові собак, з 

терміном зберігання більше 21-ї доби не рекомендується для трансфузії через 

теоретично нижчу ефективність, ризики тромбозів та ускладнень через 

гемоліз, особливо у пацієнтів з поліморбідними патологіями.  

Основна задача зберігання еритроцитів полягає в підтриманні їх 

функціональності та життєздатності протягом періоду зберігання. Проте, в 

процесі зберігання компонентів крові, що містять еритроцити, функціональні 

можливості та життєздатність еритроцитів динамічно погіршуються. Однак, 
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спільна проблема для сучасних середовищ зберігання, полягає в тому, що 

функціональність і життєздатність еритроцитів поступово погіршуються через 

три взаємопов’язані механізми: змінений метаболізм, підвищений 

оксидативний стрес і пошкодження мембрани еритроцитів [127]. Щоб 

виконувати свою функцію еритроцити повинні бути цілими та мати 

можливість до деформації. Гемоглобін, що складає 98% від неводного вмісту 

еритроцитів і має інтенсивне забарвлення, є очевидним маркером 

пошкодження мембран еритроцитів. Велика кількість позаклітинного 

гемоглобіну дає можливість побачити забарвлення надосадової рідини 

макроскопічно, не застосовуючи додаткових методів дослідження. Проте 

більшість компонентів крові, що містять еритроцити, за умов правильного 

зберігання не мають макроскопічного гемолізу. При цьому руйнація 

еритроцитів під час тривалого зберігання і вивільнення гемоглобіну 

продовжується. FDA встановило граничний рівень гемолізу еритроцитів у 

компонентах крові перед трансфузією на рівні 1%, що можна визначити лише 

лабораторними методами. Звісно, перед лікарями не стоїть завдання 

перевіряти кожний компонент крові на рівень гемолізу еритроцитів перед 

трансфузією. Проведене нами дослідження дозволяє прогнозувати рівень 

гемолізу, залежно від того, чи це цільна кров чи еритроцитарна маса, зважаючи 

на термін її зберігання.  

В нашому дослідженні тривале зберігання компонентів крові приводило 

до росту MCV. Так, протягом першого тижня зберігання в еритроцитарній масі 

і цільній крові виявляли незначне зменшення показника MCV. Ймовірно, це 

може бути пов’язано зі зменшенням розміру еритроцитів через вихід рідини 

на фоні вирівнювання рівноваги з більш гіперосмолярним середовищем.  
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Рис. 4.2. MCV в еритроцитарній масі і цільній крові собак впродовж 

зберігання, фл, M±m, nЕМ = 34, nЦК = 22  

Впродовж наступних тижнів показник MCV в еритроцитарній масі і 

цільній крові динамічно зростав. На 28-му добу показник MCV в 

еритроцитарній масі збільшився в середньому на 12,58 фл, в той час, як у 

цільній крові збільшення відбулося на 18,58 фл. Динамічне зростання цього 

показника може пояснюватися переходом активних осмолей із середовища 

всередину еритроцитів і зворотнє надходження рідини в них. Це також 

пояснює попередні результати дослідження автора, за яких спостерігалися 

значні біомеханічні зміни з динамічним збільшенням величини гематокриту та 

зміною морфології клітин з превалюванням сфероцитів. Схожі результати 

були представлені у дослідженні крові людини [94]. Також підвищення 

показника MCV виявляли під час дослідження крові котів та собак [60, 92]. 

Збільшення MCV може бути пов'язано з прогресуючим порушенням АТФ-

залежного Na-K-насосу мембрани еритроцитів. Це призводить до 

надходження води в цитозоль та набрякання еритроцитів під час зберігання. 

Протягом нашого дослідження ми виявляли постійне підвищення показника 

MCV. Це може свідчити про пошкодження мембран еритроцитів, 

надходження всередину клітин активних осмолей, що призводять до переходу 
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рідини з позаклітинного простору. Крім впливу низьких температур, 

додатковий вплив на Nа-К насос може мати тривалий контакт з 

антикоагулянтами [34]. Важливо зазначити, що у 2021 р. Stefani et al. [53] 

встановили, що лейкоредукція еритроцитарної маси до початку її зберігання 

призводила до меншого зростання MCV, порівняно з еритроцитарною масою, 

в якій не проводили лейкоредукцію. Збільшення об'єму еритроцита внаслідок 

надходження в клітину більшої кількості рідини призводить до зміни його 

форми з двоввігнутого диску на ехіно- чи сфероцит. Це, в свою чергу, також 

призводить до погіршення реологічних властивостей донорської крові, лізису 

еритроцитів з вивільненням гемоглобіну та вільного Феруму, а також до 

тромбозів мікроциркуляторного русла реципієнтів [20]. Результати 

досліджень показали, що такі біомеханічні зміни можуть відбуватися через 

порушення процесу гліколізу і зменшення рівня 2,3-дифосфогліцерату та АТФ 

[62].  

У нашому дослідженні також показано динамічний ріст показника 

гемолізу еритроцитів протягом тривалого періоду зберігання еритроцитарної 

маси та цільної крові собак. Так, у цільній крові, вже на 14-ту добу показник 

гемолізу складав 1,25±0,11%, досягаючи на 28-му добу – 1,7±0,13%. В 

еритроцитарній масі на 21-шу добу показник гемолізу залишався нижчим за 

1% (0,87±0,19%), досягаючи на 28-му добу показника в 1,31±0,16% (рис. 4.3).  
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Рис. 4.3. Показник гемолізу еритроцитів в еритроцитарній масі та цільній 

крові собак впродовж зберігання, %, M±m, nЕМ = 34, nЦК = 22 

Кумулятивний ефект накопичення в контейнерах з компонентами крові 

прозапальних речовин, здебільшого вивільнених з лейкоцитів та тромбоцитів, 

разом із вичерпанням АТФ, що знижує цілісність мембран еритроцитів, може 

пояснити це явище. Якби нормативи, що визначені для людини, 

застосовувалися до собак, то ми б мали утилізувати 2 одиниці еритроцитарної 

маси собак на 21-шу добу зберігання (20%) і всі 3 контейнери (100%) на 28-му 

добу зберігання. При цьому, під час зберігання цільної крові, ми мали б 

утилізувати 1 одиницю (6%) вже на 7-му добу зберігання, з подальшою 

утилізацією всіх одиниць після 14-ї доби зберігання.  

Гемоліз еритроцитів у компонентах крові під час зберігання може 

залежати від багатьох чинників. Наприклад, частота гемолізу еритроцитів 

може корелювати з досвідом роботи співробітника банку крові. Так, у молодих 

фахівців гемоліз еритроцитів у компонентах крові виникає частіше, в 

основному, через технічні помилки [167]. Наше дослідження показало, що 

наявність сепарації цільної крові з отриманням еритроцитарної маси зменшує 

швидкість та інтенсивність гемолізу. Схожі результати досліджень були 

отримані і в медицині людей [40].  На ступінь гемолізу також може впливати 
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інтервал часу від відбору крові у донора до сепарації та переведення крові на 

зберігання. За результатами дослідженнь Ruddell, J. та ін. [49] знаходження 

крові з консервантом в умовах кімнатної температури вже через кілька годин 

призводить до значного порушення метаболізму та більш швидкого 

використання енергетичного субстрату. 

Лейкоредуція еритроцитарної маси перед зберіганням також призводить 

до зниження рівня гемолізу еритроцитів під час їх тривалого зберігання [84, 

93]. Вибір консерванту також впливає на швидкість розвитку гемолізу 

еритроцитів, адже від його складу залежить ефективність і тривалість 

метаболізму клітин крові, що знаходяться на зберіганні ex vivo [156]. Так, у 

лейкоредукованій еритроцитарній масі собак, що зберігалася з консервантом 

SAG-MAN (також відомим як AS-5) середній рівень гемолізу еритроцитів 

перевищив 1% лише на 6-й тиждень зберігання [93]. Також опубліковані 

результати досліджень у ветеринарній медицині, що показали рівень гемолізу 

еритроцитів 0,32 ± 0,12% (n=6) на 35-ту добу в одиниці еритроцитарної маси, 

що зберігалася з консервантом AS-1. При цьому, на 42-гу добу гемоліз 

еритроцитів становив 0,71 ± 0,57% (n=5).  

Для підтримання форми, здатності до деформації, фосфорилювання 

мембранних фосфоліпідів і білків, забезпечення транспортної функції 

мембран, синтезу пуринових та піримідинових нуклеотидів, а також синтезу 

глутатіону еритроцити потребують енергії у формі АТФ [78]. 

У зрілих еритроцитів немає мітохондрій, тому єдиним джерелом енергії 

для них є анаеробний шлях розщеплення глюкози (гліколіз) з використанням 

шляху Ембдена-Мейєрхофа. Під час цього процесу глюкоза перетворюється 

на піруват, а після цього – на лактат, що призводить до утворення 2 молекул 

АТФ і лактату на кожну молекулу глюкози [149]. 

Ферментом, що каталізує конверсію фруктозо-6-фосфату у фруктозо 1,6-

дифосфат та регулює швидкість гліколізу в циркулюючих еритроцитах, є 

фосфофруктокіназа (ФФК) [85]. АТФ є не тільки субстратом, а й інгібітором 
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ФФК. Коли розщеплення АТФ відбувається повільніше, ніж її синтез, вона 

приєднується до алостеричного центру ФФК і знижує її спорідненість до 

фруктозо-6-фосфату. Концентрація АДФ та АМФ підвищується у разі 

інтенсивного використання АТФ. Вони діють як активатори, послаблюючи 

вплив АТФ на ФФК-1. У такий спосіб регулюється активність 

фосфофруктокінази в усіх тканинах, у тому числі і в еритроцитах. Більше того, 

під час зберігання крові, домінантним інгібітором ФФК є активність Гідроген-

йонів, рівень яких підвищується під час накопичення в еритроцитарній масі 

молочної кислоти [85].  

Через довготривале інгібування ФФК та гліколізу активними Гідроген-

іонами еритроцити неспроможні виробляти достатню кількість АТФ щоб 

задовольнити метаболічні потреби. Як тільки концентрація АТФ знижується, 

активність еритроцитарної Na+, К+-АТФази, стабільність мембрани, процеси 

транспорту глюкози, рівень захисних механізмів від оксидативного стресу та 

розподілення мембранних фосфоліпідів також різко знижується [20]. Це може 

призводити до руйнування фосфоліпідної мембрани еритроцитів, їх набряку 

та виходу з них вільного гемоглобіну.  

Через швидку втрату АТФ з послідуючою інактивацією Na+, К+-АТФази 

в еритроцитах людей вже через 14 діб спостерігається швидке підвищення 

рівня Калію в супернатанті еритроцитарної маси. Трансфузія реципієнту 

еритроцитарної маси з високим рівнем Калію може призвести до появи 

серцевих аритмій, а інколи – до смерті пацієнта [119].  Протягом всього 

періоду зберігання еритроцитарної маси і цільної крові зростав рівень Калію в 

позаклітинній рідині. Так, рівень Калію в еритроцитарній масі на 35-ту добу 

зберігання становив 8,25±0,26 ммоль/л що, в середньому, більше початкових 

показників одразу після отримання компонентів крові на 4,36 ммоль/л. Рівень 

Калію в пробах цільної крові збільшувався швидше і становив 10,48±0,19 

ммоль/л на 35-ту добу зберігання, що в середньому на 6,52 ммоль/л є вищим 

за початкові значення (рис. 4.4) 
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Рис. 4.4. Порівняння динаміки зростання рівня Калію в еритроцитарній масі та 

цільній крові собак протягом терміну зберігання, ммоль/л, nЕМ = 15,               

nЦК = 15 

Незважаючи на зростання показника рівня Калію в еритроцитраній масі, 

в більшості випадків це не має клінічного значення. Найбільший встановлений 

нами рівень Калію в еритроцитарній масі собак становив 10,6 ммоль/л, в той 

час як у цільній крові – 11,6 ммоль/л. 

Враховуючи те, що звичайні підтримуючі інфузійні розчини повинні 

мати рівень Калію 15-30 ммоль/л, отриманий нами рівень  Калію в дослідних 

пробах дає можливість зробити висновок про те, що трансфузія 

еритроцитарної маси навіть 35-добового терміну зберігання не буде викликати 

в тварини клінічно вираженої гіперкаліємії [67, 154]. Виключення можуть 

складати пацієнти, що мають гіперкаліємію ще до проведення їм 

гемотрансфузії (наприклад, за анурії, важких ацидотичних станів). Значні 

електролітні порушення можуть виникнути лише під час масивних 

гемотрансфузій у випадку переливання 50% і більше об’єму циркулюючої 

крові.  

Незначне підвищення рівня Калію в еритроцитарній масі собак за різних 

термінів її зберігання підтверджує факт низької концентрації Калію і низької 
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активності Na+, К+-АТФази в плазмалемі еритроцитів цих тварин [19]. Проте 

собаки деяких порід (Японські та Корейскі породи) мають високий рівень 

Калію в еритроцитах через високу активність Na+, К+-АТФази. В процесі 

отримання еритроцитарної маси від собак-донорів даних порід та подальшому 

її зберіганні є високий ризик швидкого підвищення рівня Калію в 

еритроцитарній масі. Так, у проведених дослідженнях було виявлено, що 

рівень Калію в еритроцитах собак цих порід може бути до 70 ммоль/л, а 

розвиток гемолізу під час зберігання їх еритроцитарної маси призводить до 

збільшення рівня Калію у плазмі крові до 24 ммоль/л [41].  Тому, собаки даних 

порід не мають використовуватися для донорської програми.  

Накопичення лактату в еритроцитарній масі дозволяє зробити висновки 

про її енергетичний рівень. Як видно з результатів наших досліджень (див. рис. 

4.3), найбільше підвищення рівня лактату як в еритроцитарній масі, так і в 

цільній крові собак спостерігається протягом перших трьох тижнів її 

зберігання. Варто зазначити, що динаміка зростання рівня лактату в 

еритроцитарній масі і цільній крові має тенденцію до сповільнення. Як 

зазначено нами вище, інтенсивність процесів гліколізу в еритроцитах 

регулюється рівнем йонів Гідрогену за рахунок концентрації молочної 

кислоти. Під час зниження рівня АТФ в еритроцитарній масі підвищується 

активність фосфофруктокінази, внаслідок чого посилюється гліколіз. Це, в 

свою чергу, призводить до підвищення рівня лактату, що поступово інгібує 

фосфофруктокіназу та знижує швидкість гліколізу. Швидке зростання рівня 

лактату в еритроцитарній масі та цільній крові собак через 3 тижні її 

зберігання свідчить про припинення процесів гліколізу, катастрофічний 

дефіцит АТФ та початок руйнування плазматичної мембрани еритроцитів. Як 

і за дослідження рівня Калію, рівень лактату в супернатанті був вищий у 

цільній крові,  порівняно з еритроцитарною масою (рис. 4.5).  
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Рис. 4.5. Порівняння динаміки зростання рівня лактату в еритроцитарній масі 

та цільній крові собак протягом терміну зберігання, ммоль/л, nЕМ = 15,               

nЦК = 15 

 

 В той же час, рівня лактату на рівні 19,3±0,25 ммоль/л в еритроцитарній 

масі і на рівні 21,5±0,54 ммоль/л в цільній крові собак навіть на 35-добу добу 

дослідження є безпечною для трансфузії її більшості критичних пацієнтів, 

адже рівень лактату в ізотонічному розчині Рінгера-лактату, що є розчином 

для підтримуючої цілодобової інфузії, становить 28 ммоль/л.  

Одержані нами дані вказують на те, що за трансфузії собакам усіх 

компонентів крові різних термінів зберігання відзначається збільшення 

величини гематокриту. Так, за трансфузії цільної крові до 7 діб її зберігання, 

підвищення рівня гематокриту після трансфузії (9,6±0,91%)  у реципієнта 

відбувається практично як за трансфузії свіжої цільної крові (9,4±0,98%). 

Також, за трансфузії еритроцитарної маси до 14 діб зберігання підвищення 

рівня гематокриту після трансфузії (9,0±1,1%) у реципієнта відбувається 

практично як за трансфузії свіжої еритроцитарної маси (10,2±0,54%).  Однак, 

за трансфузії собакам цільної крові, починаючи з другого тижня зберігання, та 

еритроцитарної маси, починаючи з третього тижня їх зберігання, різниця 
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гематокриту до, та після, трансфузії знижується. Однією з можливих причин 

цього є пошкодження еритроцитів під час зберігання, що призводить до 

інтенсивного їх руйнування за допомогою моноцитарно-макрофагальної 

системи, зокрема в селезінці. Чітка кореляція між терміном зберігання 

еритроцитарної маси та збільшенням величини гематокриту в реципієнтів 

після трансфузії також відзначалася в дослідженні на критично хворих людях 

з хірургічною патологією. В цьому випадку під час трансфузії еритроцитарної 

маси до 14-добового терміну її зберігання, різниця гематокриту після 

трансфузії становила в середньому 5,6%, в той час як за трансфузії 

еритроцитарної маси з терміном зберігання більше 14-ти діб – 3,5% [168].   

Рівень лактату в крові часто використовується як маркер гіпоперфузії 

[150]. Нормативний показник лактату в крові здорових собак становить до 2,5 

ммоль/л [25]. Рівень L-лактату часто підвищується в крові тварин під час 

виражених погіршень кровообігу чи наявності анемії. Через це L-лактат є 

надзвичайно важливим показником для виявлення порушень 

мікроциркуляторного русла [149, 150].  

Виходячи з результатів наших дослідів, рівень лактату у крові собак-

реципієнтів має тенденцію до зниження за використання трансфузії  

еритроцитарної маси до 21-добового періоду зберігання і цільної крові – до 14-

добового періоду зберігання (див табл. 3.5). Це свідчить про збільшення 

Оксигенної ємності крові та покращення оксигенації периферичних тканин. 

Проте, за трансфузії еритроцитарної маси та цільної крові після 21-ї та 14-ї діб 

зберігання, відповідно, відзначається збільшення рівня лактату в крові собак. 

На нашу думку, це може бути пов’язано як з вищим рівнем лактату в самих 

компонентів крові, так і з погіршенням перфузії мікроциркуляторного русла 

внаслідок тромбозів.  

У гуманній медицині було проведено кілька досліджень щодо впливу 

еритроцитарної маси після довготривалого її зберігання на оксигенацію 

периферичних тканин. Загалом, за даними літератури, спостерігається 
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негативний вплив на перфузію та оксигенацію периферичних тканин за 

трансфузії еритроцитарної маси  більш тривалого терміну зберігання [180]. 

Крім того, згідно рекомендацій Napolitano L.M. та Corwin H.L. [118], 

трансфузія еритроцитів після довготривалого зберігання не має позитивного 

впливу на оксигенацію на рівні мікроциркуляції. 

Загальний відсоток ускладнень під час вливання собакам цільної крові 

виявляли в 7-ми із 37-ми (29,7%), а за вливання еритроцитарної маси – в 7-ми 

із 47-ми (17,0%) випадків трансфузій. Варто зазначити, що за умов трансфузії 

собакам цільної крові до 14-добового періоду її зберігання та еритроцитарної 

маси до 21-ї доби зберігання у тварин спостерігався найнижчий відсоток 

ускладнень. Проте, починаючи з 15-ї доби, частота ускладнень значно зросла 

як у групі тварин із трансфузією цільної крові, так і в групі тварин із 

трансфузією еритроцитарної маси. За цих умов, частота прояву патологічних 

реакцій у тварин, яким проводили трансфузію еритроцитарної маси, була 

нижчою. Так, за трансфузії еритроцитарної маси 15-21-ї діб зберігання 

ускладнення спостерігалися в 18,1% випадків, порівняно з 60% тварин, яким 

проводили трансфузію цільної крові аналогічного терміну зберігання. Після 

21-ї доби зберігання компонентів крові відзначалося значне збільшення 

частоти ускладнень як у тварин, яким переливали цільну кров (60%), так і в 

тварин, яким проводили трансфузію еритроцитарної маси (42,8%).  

З побічних реакцій, за використання собакам цільної крові чи 

еритроцитарної маси, у тварин відзначали гарячку під час, чи через 4 години 

після трансфузії, а також гемолітичні реакції протягом доби, появу блювоти і 

діареї, як інші ускладнення (див табл. 3.6 і 3.7). У однієї собаки, якій 

проводили трансфузію цільної консервованої крові 15-21-добового терміну 

зберігання, відзначили розвиток ураження легень (TRALI-синдром), внаслідок 

чого тварина загинула через 6 годин після розвитку ускладнення. Жодного 

випадку анафілактичної реакції в тварин у процесі нашого дослідження не 

було відзначено.  
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Схожі дослідження проводились раніше на мишах. За їх результатами 

було встановлено, що трансфузія лейкоредукованої еритроцитарної маси, яка 

підлягала зберіганню, може мати шкідливий вплив на здоров’я пацієнтів [183]. 

Автори відзначили, що в процесі руйнування еритроцитів під час зберігання, 

з них виходить вільний Ферум. У свою чергу, Ферум надходить до 

моноцитарно-макрофагальної системи та тканин організму і може викликати 

запалення. В цьому випадку трансфузія свіжих еритроцитів або супернатанту 

з еритроцитарної маси за умов зберігання не викликала даних ефектів. Крім 

того, трансфузія еритроцитів, що підлягали зберіганню, збільшувала частоту 

прояву ендотоксемії. Варто зазначити, що в процесі дослідження автори також 

відзначали збільшення бактеріального росту в плазмі крові за підвищення 

рівня Феруму in vitro [20].  

 Велику кількість досліджень щодо трансфузії еритроцитів різного 

терміну зберігання було проведено в гуманній медицині. Так, у 2001 році Leal-

Noval S.R. і співавтори [181] показали вплив трансфузії еритроцитарної та 

тромбоцитарної маси і плазми крові на розвиток важких післяопераційних 

ускладнень у людей після кардіохірургії. В ході дослідження пацієнти, що 

отримували трансфузію консервованими компонентами крові, мали вищий 

рівень смертності (13,3% та 8,9%, відповідно; p < 0,001) і довший період 

знаходження у відділенні реанімації (6,1-7,2 діб та 2,8-3,7 діб, відповідно) ніж 

пацієнти, яким не проводили гемотрансфузію.  

 Результати інших досліджень, що були опубліковані в журналі The New 

England Journal of Medicine у 2014 році [46], показали, що за трансфузії 

еритроцитарної маси з терміном зберігання більше 14 діб пацієнти після 

кардіохірургії мали більш високий рівень смертності (2,8% проти 1,7%), 

розвиток ниркової недостатності (2,7% проти 1,6%), та сепсису і септицемії 

(4,0% проти 2,8%) порівняно з пацієнтами, що отримували трансфузію 

еритроцитарної маси з терміном зберігання до 14 діб. Крім того, смертність 

пацієнтів протягом одного року була значно нижчою в тих, кому проводили 
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трансфузію більш «свіжої» еритроцитарної маси, а саме – 7,4% проти 11,0% у 

пацієнтів за трансфузії еритроцитарної маси з терміном зберігання більше 14 

діб, р<0,001.  

Cхожі результати були представлені у публікації групи 

кардіоторакальних хірургів на чолі з Jan Jesper Andreasen [161], які проводили 

дослідження впливу трансфузії еритроцитарної маси та терміну її зберігання 

на розвиток післяопераційних ускладнень після шунтування коронарних 

артерій. Відношення ризику (odds ratio) розвитку важких інфекційних 

ускладнень за трансфузії еритроцитарної маси, що зберігалася менше 14 діб, 

становило 1,1, у той час як за використання еритроцитарної маси з терміном 

зберігання більше 14 діб – 2,3. У групі пацієнтів, яким проводили трансфузію 

еритроцитарної маси більше 14-добового періоду зберігання, автори 

відзначали зв’язок між кількістю трансфузій з розвитком побічних реакцій.  

 Дослідження в гуманній медицині, що були виконані Offner P et al. [123], 

показали, що кожна трансфузія еритроцитарної маси, терміном зберігання 

більше 14 діб пацієнтам з травмами, збільшує ризик розвитку важких 

інфекційних ускладнень на 13%. Дослідження на більш стабільних пацієнтах 

(середній показник за шкалою оцінки тяжкості травми 14,4) також показав 

зв’язок між трансфузією еритроцитарної маси з періодом її зберігання більше 

14 діб та розвитком у реципієнтів ниркової недостатності, пневмонії і 

збільшення показника смертності [188]. В той же час, зв’язку між трансфузією 

еритроцитарної маси, що зберігалася менше 14 діб, з розвитком аналогічних 

ускладнень в даному дослідженні не було виявлено. Схожі результати були 

отримані у масштабному дослідженні на 1615 пацієнтах, які проходили 

лікування за травматичних ушкоджень у період з 2004 по 2007 роки [179]. В 

процесі дослідження було встановлено негативну кореляцію між терміном 

зберігання еритроцитарної маси та розвитком пневмонії у реципієнтів. Такі ж 

дослідження, зі схожими результатами, були проведені на пацієнтах у педіатрії 

[13]. 



 

119 
 
 

 Згідно даних мета-аналізу, пацієнти із сепсисом, у яких провідною 

ланкою патофізіологічного стану є порушення мікроциркуляції, також  є 

групою ризику для розвитку ускладнень під час трансфузії еритроцитарної 

маси [91, 142, 171]. В той же час, у дослідженнях з участю 3475 [51] та 2732 

[54] пацієнтів після коронарного шунтування не було виявлено зв’язку між 

терміном зберігання еритроцитарної маси та побічними ефектами під час її 

трансфузії. 

 Трансфузія «старої» еритроцитарної маси пацієнтам у перші 6 годин 

після травми вважається незалежним фактором ризику для розвитку 

поліорганної недостатності у пацієнтів [7].  

 Кількість досліджень на собаках є значно меншою, за описану в 

літературі з гуманної медицини. Так, автори дослідження, що було 

опубліковане в журналі Transfusion medicine у 2013 році зазначають, що 

трансфузія собакам з пневмонією крові тривалого терміну зберігання збільшує 

ризик гемолізу in vivo, а також виділення вазоактивного вільного гемоглобіну 

протягом кількох діб, погіршення легеневої гіпертензії та дифузії газів, а також 

появу ішемічних васкулярних ушкоджень інфікованих легень, збільшуючи 

ризик смерті пацієнтів після трансфузії [117].  

Важливими є результати ретроспективного дослідження Maglaras C. Et 

al. [146] щодо розвитку ускладнень на фоні трансфузії собакам еритроцитарної 

маси різного терміну зберігання. Дослідження включало 210 випадків 

транфузії еритроцитарної маси. Згідно даного дослідження, трансфузія 

собакам еритроцитарної маси більше 3-тижневого терміну зберігання (з 

використанням Adsol), підвищувала ризик розвитку в тварин гарячки та 

гемолітичних реакцій. В цьому випадку відношення ризику (odds ratio) 

збільшувалося у 2 рази кожного наступного тижня після 21-добового терміну 

зберігання еритроцитарної маси. Так, у випадку зберігання еритроцитарної 

маси протягом 15-21 діб даний показник становив 0,17%, протягом 22-28 діб – 

0,38%, протягом 29-35 діб – 0,77%, більше 35 діб – 0,95%. Варто зазначити, що 
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в ході дослідження не було встановлено зв’язку між летальністю пацієнтів та 

терміном зберігання еритроцитарної маси, яку вони отримували. Схожі 

результати дослідження були отримані у людей в 2008 році вченими Luten N. 

et al. [164] 

 У 2014 році опубліковані результати досліджень, що були виконані в 

Університеті Пенсильванії, США, групою вчених на чолі з Hann L. [50], в яких  

вивчався вплив тривалості зберігання еритроцитарної маси на 

післятрансфузійні ускладнення та рівень виживання у 3095 пацієнтів. В ході 

дослідження автори також не відзначили збільшення рівня летальності серед 

собак під час трансфузії більш «старої» еритроцитарної маси. Проте було 

відзначено збільшення частоти гемолітичних реакцій та коагулопатій 

(особливо тромбозів) у тварин з імуно-опосередкованою гемолітичною 

анемією.  

 На жаль, жодних публікацій щодо ефектів консервованої цільної крові 

на розвиток імунологічних та неімунологічних реакцій у пацієнтів немає. 

 Таким чином, підсумовуючи результати проведених нами досліджень 

зазначимо, що для підвищення безпечності та ефективності трансфузії 

компонентів крові, донорам та реципієнтам необхідно обов’язково визначати 

групи крові, розвивати проактивний підхід до профілактики та корекції анемії 

у пацієнтів відділення реанімації та інтенсивної терапії. За необхідності 

проведення гемотрансфузії собакам-реципієнтам за анемії, важливо 

використовувати компоненти крові якнайменшого терміну зберігання, проте 

не більше 14 діб для цільної крові та не більше 21 доби для еритроцитарної 

маси у випадках, коли їх зберігання проводиться без додавання спеціальних 

консервуючих розчинів.  
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ВИСНОВКИ 

В роботі представлено теоретичне обгрунтування і експериментальне 

застосування еритроцитарної маси і цільної крові собак за різних термінів їх 

зберігання.  Вперше доведено, що емпіричні рекомендації щодо зберігання 

цільної крові та еритроцитарної маси собак, що були екстрапольовані з 

гуманної медицини, потребують обов’язкової корекції. Встановлені 

морфологічні, біохімічні та біомеханічні зміни еритроцитів в еритроцитарній 

масі та цільній крові собак під час зберігання та виявлена їх кореляція з 

клінічними ознаками ускладнень під час трансфузії компонентів крові різного 

терміну зберігання.  

1. На третю добу госпіталізації критично хворих собак (n=52) 88,4% собак 

мають ознаки анемії, що проявляється зменшенням величини гематокриту 

нижче референтних значень (<35%).  

2. Поширеність антигену DEA 1 (50,8%) у загальній популяції досліджених 

собак в клініках ветеринарної медицини різних міст України співпадає із 

середньосвітовою статистикою. Найбільш частими DEА1-позитивними 

породами собак є англійський кокер-спаніель (100%, 6/6 пацієнтів) , 

бернський зененхунд (100%, 4/4 пацієнтів) та лабрадор (90%, 9/10 

пацієнтів). Найбільш частими DEA1-негативною породою собак є хаскі 

(100%, 5/5 пацієнтів).  

3. Зберігання еритроцитарної маси собак терміном більше 3-х тижнів 

призводить до зміни форми еритроцитів у сфероцити та достовірного 

підвищення величини гематокриту (з 65,0±1,21% до 75,8±1,00%, р≤0,001). 

Еритроцитарна маса собак 28-35-добового терміну зберігання та цільна 

кров собак 21-35-добового терміну зберігання (з використанням ЦФДА-1 

в якості консерванту) містять велику кількість ехіноцитів та сфероцитів 

(від 0% на 1-шу добу проти 100% на 35 добу дослідження та від 0% на 1-

шу добу проти 100% на 28 добу, відповідно) і вони не мають 

використовуватися для трансфузії реципієнтам.  
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4. Середній об’єм еритроцита (MCV) динамічно і достовірно (p≤0,01) зростає 

впродовж періоду зберігання еритроцитарної маси та цільної крові (з 

48,09±2,48 фл та 46,45±2,84 фл одразу після отримання компоненту до 

60,67 ± 0,47 фл та 65±1 фл на 28-му добу зберігання, відповідно) що, може 

мати вплив на біомеханічні та біохімічні властивості донорських 

еритроцитів. 

5. В процесі зберігання рівень Калію в еритроцитарній масі та цільній крові 

собак має тенденцію до зростання. Проте рівень Калію на рівні 8,25±0,26 

ммоль/л (р≤0,001) в еритроцитарній масі собак за 35-добового терміну 

зберігання, проти 3,89±0,16 ммоль/л на початку її зберігання, та рівень 

Калію в цільній крові собак 10,48±0,19 ммоль/л  (р≤0,001) на 35-ту добу 

зберігання проти 3,96±0,06 ммоль/л на початку зберігання, не спричиняє 

значних електролітних порушень у реципієнтів.  

6. Рівень лактату швидко підвищується в еритроцитарній масі та цільній 

крові собак протягом перших трьох тижнів її зберігання з 1,8±0,07 ммоль/л 

до 16,3±0,25 ммоль/л (р≤0,001) та з 1,6±0,07 ммоль/л до 17,9±0,35 ммоль/л 

(р≤0,001), відповідно, після чого динаміка зростання значно зменшується. 

Рівень лактату в еритроцитарній масі та цільній крові собак навіть на 35-

ту добу її зберігання (19,3 ± 0,25 ммоль/л та 21,5±0,54 ммоль/л, відповідно)  

не перевищує рівня лактату (28-30 ммоль/л) в розчинах для цілодобової 

інфузійної терапії собак.   

7. Середній рівень гемолізу еритроцитів під час зберігання еритроцитарної 

маси собак на 28-му добу зберігання перевищує 1%, в той час як під час 

зберігання цільної крові собак цей показник перевищує 1% вже на 14-ту 

добу. 

8. Ефективність трансфузії еритроцитарної маси та цільної крові собак 

знижується (з 9,0±1,10% до 5,6±1,05 та з  7,2±0,51% до  5,2±0,90%, p≤0,01 

та, відповідно) за їх зберігання терміном більше 14 діб. 
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9. Ефективність трансфузії еритроцитарної маси та цільної крові собак 

знижується на 28% (з  7,2±0,51% до  5,2±0,90%, p≤0,01) за їх зберігання 

терміном більше 14 діб. 

10. Використання собакам-реципієнтам еритроцитарної маси та цільної крові, 

що зберігаються більше 21 та 14 діб, відповідно, призводить до тенденції 

підвищення рівня лактату в плазмі їх крові, що свідчить про погіршення 

перфузії мікроциркуляторного русла тварин.  

11. Кількість ускладнень у собак-реципієнтів, що отримують цільну кров та 

еритроцитарну масу 28-добового періоду зберігання, є більшою у 2,7 та 5,1 

разів, відповідно, порівняно з компонентами крові 14-добового періоду 

зберігання. Найчастішими ускладненнями гострого типу в собак є  гарячка 

та гемолітичні реакції.  
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Пропозиції виробництву 

 

1. Здійснювати регулярний контроль анемії в собак у критичному стані та 

своєчасну трансфузію цим тваринам компонентів крові.  

2. Використовувати собакам трансфузію еритроцитарної маси (з 

консервантом ЦФДА-1) терміном не більше 21 доби зберігання, а 

цільної крові – не більше 14 діб зберігання.  

3. Для пацієнтів з анемією в критичному стані та з поліморбідною 

патологією варто вибирати еритроцитарну масу чи цільну кров з 

найменшим терміном зберігання для зменшення ризику ускладнень та 

погіршення стану.  

4. Для корекції анемічних станів у хворих собак рекомендується віддавати 

перевагу використанню еритроцитарної маси, порівняно з цільною 

кров’ю.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

125 
 
 

Список використаної літератури 

 

1. A hemolytic transfusion reaction due to DEA 4 alloantibodies in a dog / 

K. J. Melzer et al. Journal of veterinary internal medicine. 2003. Vol. 17, no. 6. 

P. 931–933.  

2. A multicenter, randomized, controlled clinical trial of transfusion requirements 

in critical care / P. C. Hébert et al. New england journal of medicine. 1999. 

Vol. 340, no. 6. P. 409–417.  

3. A randomized controlled pilot trial of modified whole blood versus component 

therapy in severely injured patients requiring large volume transfusions / 

B. A. Cotton et al. Annals of surgery. 2013. Vol. 258, no. 4. P. 527–533.  

4.  A study on the prevalence of dog erythrocyte antigen 1.1 and detection of canine 

Babesia by polymerase chain reaction from apparently healthy dogs in a selected 

rural community in Zimbabwe / S. Dhliwayo et al. Journal of the south african 

veterinary association. 2016. Vol. 87, no. 1. P. e1–e5.  

5.  Acierno M. M., Raj K., Giger U. DEA 1 expression on dog erythrocytes 

analyzed by immunochromatographic and flow cytometric techniques. Journal 

of veterinary internal medicine. 2014. Vol. 28, no. 2. P. 592–598.  

6. ACVIM consensus statement on the treatment of immune‐mediated hemolytic 

anemia in dogs / J. W. Swann et al. Journal of veterinary internal medicine. 

2019. Vol. 33, no. 3. P. 1141–1172.  

7. Age of transfused blood is an independent risk factor for postinjury multiple 

organ failure / G. Zallen et al. The american journal of surgery. 1999. Vol. 178, 

no. 6. P. 570–572.  

8.  Alloimmunization of a dog erythrocyte antigen 1− dog transfused with weakly 

dog erythrocyte antigen 1+ blood / M. Guidetti et al. Journal of veterinary 

internal medicine. 2019. Vol. 33, no. 5. P. 2037–2045.  

9. American Association of Blood Banks. Technical manual 15th editions. 

American Association of Blood Banks (AABB), 2005. P. 175-199.  



 

126 
 
 

10. An association of soluble CD40 ligand (CD154) with adverse reactions to 

platelet transfusions / N. Blumberg et al. Transfusion. 2006. Vol. 46, no. 10. 

P. 1813–1821.  

11. An ex vivo evaluation of efficacy of refrigerated canine plasma / 

A. R. Grochowsky et al. Journal of veterinary emergency and critical care. 

2014. Vol. 24, no. 4. P. 388–397.  

12. Anemia in sepsis: the importance of red blood cell membrane changes / 

M. Piagnerelli et al. Transfusion alternatives in transfusion medicine. 2007. 

Vol. 9, no. 3. P. 143–149.  

13. Association between length of storage of transfused red blood cells and multiple 

organ dysfunction syndrome in pediatric intensive care patients / F. Gauvin et 

al. Transfusion. 2010. Vol. 50, no. 9. P. 1902–1913.  

14. Auer L., Bell K., Coates S. Blood transfusion reactions in the cat. Journal of 

the american veterinary medical association. 1982. Vol. 180, no. 7. P. 729–730.   

15. Balakrishnan A., Drobatz K. J., Reineke E. L. Development of anemia, 

phlebotomy practices, and blood transfusion requirements in 45 critically ill cats 

(2009-2011). Journal of veterinary emergency and critical care. 2015. Vol. 26, 

no. 3. P. 406–411.  

16. Bauer A. W. History – Geschichte. Transfusion medicine and hemotherapy. 

2004. Vol. 31, no. 6. P. 414–419.  

17. Beer K. S., Silverstein D. C. Controversies in the use of fresh frozen plasma in 

critically ill small animal patients. Journal of veterinary emergency and critical 

care. 2015. Vol. 25, no. 1. P. 101–106.  

18. Benjamin R. J., McLaughlin L. S. Plasma components: properties, differences, 

and uses. Transfusion. 2012. Vol. 52. P. 9S–19S.  

19.  Bernstein R. E. Potassium and sodium balance in mammalian red 

cells. Science. 1954. Vol. 120, no. 3116. P. 459–460.   

20. Beutler L., Beutler E. Hematologically important mutations: iron storage 

diseases. Blood cells, molecules, and diseases. 2004. Vol. 33, no. 1. P. 40–44.  



 

127 
 
 

21.  Birkbeck R., Humm K., Cortellini S. A review of hyperfibrinolysis in cats and 

dogs. Journal of small animal practice. 2019. Vol. 60, no. 11. P. 641–655. 

22.  Blood banking–induced alteration of red blood cell flow properties / H. Relevy 

et al. Transfusion. 2007. Vol. 48(1), P. 136–146. 

23.  Blood groups in dogs – their significance to the veterinarian / L. E. Young et 

al. American journal of veterinary reseach. 1952. No. 13 (47). P. 207–213.  

24. Blood safety and availability (2023) World Health Organization (WHO). 

URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-

availability    

25. BSAVA manual of canine and feline clinical pathology. Wiley & Sons, 

Limited, John, 2016. P. 180-191.  

26.  BSAVA manual of canine and feline haematology and transfusion medicine. 

British Small Animal Veterinary Association (BSAVA), 2012. P. 276-298.  

27. Budde J. A., McCluskey D. M. Plumb's veterinary drug handbook. Wiley & 

Sons, Incorporated, John, 2023. P. 1760.  

28.   Cain S. M. Oxygen delivery and uptake in dogs during anemic and hypoxic 

hypoxia. Journal of applied physiology. 1977. Vol. 42, no. 2. P. 228–234.  

29. Canine and feline blood donor screening for infectious disease / K. J. Wardrop 

et al. Journal of veterinary internal medicine. 2005. Vol. 19, no. 1. P. 135–142.  

30.  Canine dal blood type: a red cell antigen lacking in some dalmatians / M.-

C. Blais et al. Journal of veterinary internal medicine. 2007. Vol. 21, no. 2. 

P. 281–286.  

31.  Canine red blood cell transfusion practice / M. Callan et al. Journal of the 

american animal hospital association. 1996. Vol. 32, no. 4. P. 303–311.  

32. Chandler J. G., Chin T. L., Wohlauer M. V. Direct blood transfusions. Journal 

of vascular surgery. 2012. Vol. 56, no. 4. P. 1173–1177.   

33. Changes in central venous pressure and blood lactate concentration in response 

to acute blood loss in horses / K. G. Magdesian et al. Journal of the american 

veterinary medical association. 2006. Vol. 229, no. 9. P. 1458–1462.  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability


 

128 
 
 

34. Chen D., Serrano K., Devine D. V. Introducing the red cell storage lesion. ISBT 

science series. 2016. Vol. 11, S1. P. 26–33.  

35.  Circular of information for the use of human blood and blood 

components. Home – Association for the Advancement of Blood & Biotherapies. 

URL: https://www.aabb.org/docs/default-source/default-document-

library/resources/circular-of-information-watermark.pdf   

36. Coagulation parameters of thawed fresh-frozen plasma during storage at 

different temperatures / M. Lamboo et al. Transfusion medicine. 2007. Vol. 17, 

no. 3. P. 182–186.  

37. Constantino B. T. Reporting and grading of abnormal red blood cell 

morphology. International Journal of Laboratory Hematology. 2014. Vol. 37, 

no. 1. P. 1–7.  

38. Continuous positive airway pressure administered via face mask in tranquilized 

dogs / A. Briganti et al. Journal of veterinary emergency and critical care. 2010. 

Vol. 20, no. 5. P. 503–508.  

39.  Crump K. L., Seshadri R. Use of therapeutic plasmapheresis in a case of canine 

immune-mediated hemolytic anemia. Journal of veterinary emergency and 

critical care. 2009. Vol. 19, no. 4. P. 375–380. 

40. Damage to red blood cells during whole blood storage / J.-Y. Oh et al. Journal 

of Trauma and Acute Care Surgery. 2020. Vol. 89, no. 2. P. 344–350.  

41.  Degen M. Pseudohyperkalemia in akitas. Journal of the american veterinary 

medical association. 1997. Т. 190, № 5. С. 541–543. 

42. Denysova О., Zhegunov G. Cryopreservation of Canine Erythrocytes Using 

Dimethyl Sulfoxide, Polyethylene Glycol and Sucrose. Problems of Cryobiology 

and Cryomedicine. 2021. Vol. 31(1). P. 38–50. 

43. Denysova O., Vodopyanova L. A., Nitsche J. M. Erythrocyte permeability to 

cryoprotectants via novel model-based analysis of osmotic shock. Cryobiology. 

2023. Vol. 113. P. 104778. 

https://www.aabb.org/docs/default-source/default-document-library/resources/circular-of-information-watermark.pdf
https://www.aabb.org/docs/default-source/default-document-library/resources/circular-of-information-watermark.pdf


 

129 
 
 

44. Development of anemia in critically ill dogs under conditions of the intensive 

care and resuscitation unite. I.M. Yakymchuk, A.O. Makarin, A.O. Yakymchuk, 

M.O.Maryniuk // Lucrări Științifice Volumul. – 2019. – Vol. 54.  – Р. 518-521. 

45. Diagnostic evaluation of urea nitrogen/creatinine ratio in dogs with 

gastrointestinal bleeding / J. Stiller et al. Journal of veterinary internal medicine. 

2021. Vol. 35, no. 3. P. 1427–1438. 

46.   Duration of red-cell storage and complications after cardiac surgery / 

C. G. Koch et al. New england journal of medicine. 2008. Vol. 358, no. 12. 

P. 1229–1239.  

47. Dynamics of some biochemical indicators in canine pRBC during storage 

period. – M.I. Tsvilikhovskiy, I.M. Yakymchuk, A.O. Makaryn, A.O. 

Yakymchuk, M.O. Marynyuk // Науковий вісник  Національного 

університету біоресурсів і природокористування України. Серія 

«Ветеринарна медицина, якість і безпека продукції тваринництва». 2018. – 

Вип. 293. – С. 137-144.   

48. Dzik W. H., Kirkley S. A. Citrate toxicity during massive blood 

transfusion. Transfusion medicine reviews. 1988. Vol. 2, no. 2. P. 76–94. 

49. Effect of 24-hour storage at 25 degrees C on the in vitro storage characteristics 

of CPDA-1 packed red cells / J. Ruddell et al. Transfusion. 1998. Vol. 38, no. 5. 

P. 424–428.  

50. Effect of duration of packed red blood cell storage on morbidity and mortality 

in dogs after transfusion: 3,095 cases (2001-2010) / L. Hann et al. Journal of 

veterinary internal medicine. 2014. Vol. 28, no. 6. P. 1830–1837.  

51. Effect of duration of red blood cell storage on early and late mortality after 

coronary artery bypass grafting / A. H. M. van Straten et al. The journal of 

thoracic and cardiovascular surgery. 2011. Vol. 141, no. 1. P. 231–237.   

52. Effectiveness of transfusion of packed red blood cells and whole blood with 

various terms of storage to dogs. I. Yakymchuk, A. Makarin, A. Yakymchuk, M. 



 

130 
 
 

Maryniuk, M. Tsvilikhovskyi // Rev Rom Med Vet. –  2020. – Vol. 30; №2. – Р. 

86-92. 

53. Effects of leukoreduction on storage lesions in whole blood and blood 

components of dogs / A. Stefani et al. Journal of Veterinary Internal Medicine. 

2021. Vol. 35, no. 2. P. 936–945  

54. Effects of storage time of red blood cell transfusions on the prognosis of 

coronary artery bypass graft patients / L. van de Watering et al. Transfusion. 

2006. Vol. 46, no. 10. P. 1712–1718.  

55. Effects of therapeutic plasma exchange on serum immunoglobulin 

concentrations in a dog with refractory immune-mediated hemolytic anemia / 

A. M. Scagnelli et al. Journal of the american veterinary medical association. 

2018. Vol. 252, no. 9. P. 1108–1112.  

56.  Efficacy of the combination of glucocorticoids, mycophenolate-mofetil and 

human immunoglobulin for the therapy of immune mediated haemolytic 

anaemia in dogs / D. Oggier et al. Schweiz Arch Tierheilkd. 2018. Vol. 160, 

no. 3. P. 171–178.  

57.  Ejima H., Kurokawa K., Ikemoto S. Phenotype and gene frequencies of red 

blood cell groups in dogs of various breeds reared in japan. The japanese journal 

of veterinary science. 1986. Vol. 48, no. 2. P. 363–368.  

58.  Electrocardiographic st-segment changes during acute, severe isovolemic 

hemodilution in humans / J. M. Leung et al. Anesthesiology. 2000. Vol. 93, 

no. 4. P. 1004–1010. 

59. Engelhardt M., Crowe D. Comparison of six non-invasive supplemental 

oxygen techniques in dogs and cats. Journal of veterinary emergency and critical 

care. 2004. Vol. 14, S1. P. S1–S17.  

60.  Evaluation of citrate-phosphate-dextrose-adenine as a storage medium for 

packed canine erythrocytes / G. S. Price et al. Journal of Veterinary Internal 

Medicine. 1988. Vol. 2, no. 3. P. 126–132.   



 

131 
 
 

61. Evaluation of prognostic factors, survival rates, and treatment protocols for 

immune-mediated hemolytic anemia in dogs: 151 cases (1993-2002) / 

T. K. Weinkle et al. Journal of the american veterinary medical association. 

2005. Vol. 226, no. 11. P. 1869–1880.  

62. Evaluation of selected hematological, biochemical and oxidative stress 

parameters in stored canine CPDA-1 whole blood / J. Bujok et al. BMC 

Veterinary Research. 2022. Vol. 18, no. 1.  

63. Evaluation of storage conditions and bacterial proliferation in blood 

components / R. R. Sharma et al. Laboratory medicine. 2004. Vol. 35, no. 10. 

P. 616–619.  

64. Evidence-based practice guidelines for plasma transfusion / J. D. Roback et 

al. Transfusion. 2010. Vol. 50, no. 6. P. 1227–1239.  

65.  Ferreira R. R. F., Gopegui R. R., Matos A. J. F. Frequency of dog erythrocyte 

antigen 1.1 expression in dogs from Portugal. Veterinary clinical pathology. 

2011. Vol. 40, no. 2. P. 198–201.   

66.  Fitzgerald, F. T. . Compendium on continuing education for the practicing 

veterinarian. 2004. Vol. 26(9), P 672-675. 

67.  Fluid, electrolyte, and acid-base disorders in small animal practice. Elsevier, 

2012. P. 56-62.  

68. Frequency of dog erythrocyte antigen 1.1 in 4 breeds native to different areas 

in Turkey / E. Ergul Ekiz et al. Veterinary clinical pathology. 2011. Vol. 40, 

no. 4. P. 518–523. 

69.  Fung M. K., Heddle N. M. Febrile and allergic transfusion reactions. Practical 

transfusion medicine. Oxford, UK, 2013. P. 89–96. 

70. Giangrande P. L. F. The history of blood transfusion. British journal of 

haematology. 2000. Vol. 110, no. 4. P. 758–767.  

71. Giger U., Bücheler J. Transfusion of type-A and type-B blood to cats. Journal 

of the american veterinary medical association. 1991. Vol. 198, no. 3. P. 411–

418.   



 

132 
 
 

72.  Giger U., Stieger K., Palos H. Comparison of various canine blood-typing 

methods. American journal of veterinary research. 2005. Vol. 66, no. 8. 

P. 1386–1392. 

73. Goggs R., Boag A. K., Chan D. L. Concurrent immune-mediated haemolytic 

anaemia and severe thrombocytopenia in 21 dogs. Veterinary record. 2008. 

Vol. 163, no. 11. P. 323–327.  

74. Grundy S. A., Barton C. Influence of drug treatment on survival of dogs with 

immune-mediated hemolytic anemia: 88 cases (1989-1999). Journal of the 

american veterinary medical association. 2001. Vol. 218, no. 4. P. 543–546.  

75. Guyton and hall textbook of medical physiology (guyton physiology). Elsevier, 

2015. 1168 p.  

76.  Hale A. S., Werfelmann J. Incidence of canine serum antibody to known dog 

erythrocyte antigens in potential donor population, Journal of veterinary internal 

medicine. 2006. Vol. 20 (3). P. 768-769.  

77.  Hale A. S. Canine blood groups and their importance in veterinary transfusion 

medicine. Veterinary clinics of north america: small animal practice. 1995. 

Vol. 25, no. 6. P. 1323–1332.  

78.  Harvey J. W. The erythrocyte. Clinical biochemistry of domestic animals. 

2008. P. 173–240.  

79. Heading K., Brockley L., Bennett P. CCNU (lomustine) toxicity in dogs: a 

retrospective study (2002-07). Australian veterinary journal. 2011. Vol. 89, 

no. 4. P. 109–116.  

80. Heather Graham A., Leib M. S. Effects of prednisone alone or prednisone with 

ultralow-dose aspirin on the gastroduodenal mucosa of healthy dogs. Journal of 

veterinary internal medicine. 2009. Vol. 23, no. 3. P. 482–487.  

81. Hébert P. C., McDonald B. J., Tinmouth A. Clinical consequences of anemia 

and red cell transfusion in the critically ill. Critical care clinics. 2004. Vol. 20, 

no. 2. P. 225–235.  



 

133 
 
 

82. Hematologic changes associated with the appearance of eccentrocytes after 

intragastric administration of garlic extract to dogs / K.-W. Lee et al. American 

journal of veterinary research. 2000. Vol. 61, no. 11. P. 1446–1450.  

83. Hemoglobin levels and blood transfusion in patients with sepsis in Internal 

Medicine Departments / G. F. Muady et al. BMC infectious diseases. 2016. 

Vol. 16, no. 1.  

84. Hess J. R. Measures of stored red blood cell quality. Vox Sanguinis. 2014. 

Vol. 107, no. 1. P. 1–9.   

85. Hess J. R., D'Alessandro A. Red cell metabolism and preservation. Rossi's 

Principles of Transfusion Medicine. Willey, 2022. P. 143-157.  

86. Holowaychuk M. K., Leader J. L., Monteith G. Risk factors for transfusion-

associated complications and nonsurvival in dogs receiving packed red blood 

cell transfusions: 211 cases (2008–2011). Journal of the american veterinary 

medical association. 2014. Vol. 244, no. 4. P. 431–437.  

87. Horgan J. E., Roberts B. K., Schermerhorn T. Splenectomy as an adjunctive 

treatment for dogs with immune-mediated hemolytic anemia: ten cases (2003-

2006). Journal of veterinary emergency and critical care. 2009. Vol. 19, no. 3. 

P. 254–261.  

88. Hospital-acquired anemia in critically ill dogs and cats: a multi-institutional 

study / A. M. Lynch et al. Journal of veterinary internal medicine. 2015. 

Vol. 30, no. 1. P. 141–146. 

89. Hospital-acquired anemia in critically ill dogs and cats: a multi-institutional 

study / A. M. Lynch et al. Journal of veterinary internal medicine. 2015. 

Vol. 30, no. 1. P. 141–146.  

90. Human cardiovascular and metabolic response to acute, severe isovolemic 

anemia / R. B. Weiskopf et al. Survey of anesthesiology. 1998. Vol. 42, no. 6. 

P. 348-352.  



 

134 
 
 

91.   Impact of transfusion on patients with sepsis admitted in intensive care unit: a 

systematic review and meta-analysis / C. Dupuis et al. Annals of intensive care. 

2017. Vol. 7, no. 1.  

92.  In vitro assessment of quality of citrate-phosphate-dextrose-adenine-1 

preserved feline blood collected by a commercial closed system / C. Crestani et 

al. Journal of Veterinary Internal Medicine. 2018. Vol. 32, no. 3. P. 1051–1059.  

93. In vitro hemolysis of stored units of canine packed red blood cells / R. R. 

F. Ferreira et al. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care. 2018. 

Vol. 28, no. 6. P. 512–517.  

94. Influence of prestorage leucocyte depletion and storage time on rheologic 

properties of erythrocyte concentrates / T. Sollberger et al. Vox Sanguinis. 2002. 

Vol. 82, no. 4. P. 191–197.  

95.  Influence of storage on red blood cell rheological properties / T. L. Berezina et 

al. Journal of surgical research. 2002. Vol. 102, no. 1. P. 6–12.   

96.   Jeffers J. G., Shanley K. J., Schick R. O. Diabetes mellitus induced in a dog 

after administration of corticosteroids and methylprednisolone pulse 

therapy. Journal of the american veterinary medical association. 1991. Vol. 199, 

no. 1. P. 77–80.  

97. Joint report of 1st international workshop on canine immunogenetics / 

H. M. Vriesendorp et al. Tissue antigens. 1973. Vol. 3, no. 3. P. 145–172.  

98. Kerl M. E., Hohenhaus A. E. Packed red blood cell transfusions in dogs: 131 

cases (1989). Journal of the american veterinary medical association. 1993. 

Vol. 202, no. 9. P. 1495–1499.  

99. Kerl M. E., Hohenhaus A. E. Packed red blood cell transfusions in dogs: 131 

cases (1989). Journal of the american veterinary medical association. 1993. 

Vol. 202, no. 9. P. 1495–1499.  

100. Kisielewicz C., Self I., Bell R. Assessment of clinical and laboratory variables 

as a guide to packed red blood cell transfusion of euvolemic anemic 

dogs. Journal of veterinary internal medicine. 2014. Vol. 28, no. 2. P. 576–582.  



 

135 
 
 

101.  Koury M. J. Red blood cell production and kinetics. Rossi's principles of 

transfusion medicine. Chichester, WestSussex, 2016. P. 85–96.  

102.  L. Booth S. Vitamin K: food composition and dietary intakes. Food & 

nutrition research. 2012. Vol. 56, no. 1. P. 5505.  

103.  Leukocyte reduction and ultraviolet B irradiation of platelets to prevent 

alloimmunization and refractoriness to platelet transfusions. New england 

journal of medicine. 1997. Vol. 337, no. 26. P. 1861–1870.  

104. Liberal or restrictive transfusion in high-risk patients after hip surgery / 

J. L. Carson et al. New england journal of medicine. 2011. Vol. 365, no. 26. 

P. 2453–2462.  

105. Long B., Koyfman A. Emergency medicine evaluation and management of 

anemia. Emergency medicine clinics of north america. 2018. Vol. 36, no. 3. 

P. 609–630.  

106.  Lower versus higher hemoglobin threshold for transfusion in septic shock / 

L. B. Holst et al. New england journal of medicine. 2014. Vol. 371, no. 15. 

P. 1381–1391.  

107.   Manual of veterinary transfusion medicine and blood banking / ed. by 

K. Yagi, M. K. Holowaychuk. Hoboken, NJ, USA : John Wiley & Sons, Inc., 

2016. P. 26-132. 

108. Marik P. E. Evidence-Based critical care. Cham : Springer International 

Publishing, 2015. P. 525-621.  

109. Marino P. Icu book. Independently Published, 2021. P. 79-93.  

110. Massey E. J., Davenport R. D., Kaufman R. M. Haemolytic transfusion 

reactions. Practical transfusion medicine. Oxford, UK, 2013. P. 77–88.  

111. Massive transfusion in dogs: 15 cases (1997-2001) / L. A. Jutkowitz et 

al. Journal of the american veterinary medical association. 2002. Vol. 220, 

no. 11. P. 1664–1669.   



 

136 
 
 

112. McDevitt R. I., Ruaux C. G., Baltzer W. I. Influence of transfusion technique 

on survival of autologous red blood cells in the dog. Journal of veterinary 

emergency and critical care. 2011. Vol. 21, no. 3. P. 209–216.  

113.  Medina Valentin A. A., Gavazza A., Lubas G. Prevalence of dog erythrocyte 

antigen 1 in 7,414 dogs in italy. Veterinary medicine international. 2017. 

Vol. 2017. P. 1–10.   

114. Menadione is a metabolite of oral vitamin K / H. H. W. Thijssen et al. British 

journal of nutrition. 2006. Vol. 95, no. 2. P. 260–266.  

115.  Methylprednisolone alone or combined with cyclosporine or mycophenolate 

mofetil for the treatment of immune‐mediated hemolytic anemia in dogs, a 

prospective study / C. Agnoli et al. Journal of veterinary internal medicine. 

2024.  

116. Mortality and morbidity in patients with very low postoperative Hb levels who 

decline blood transfusion / J. L. Carson et al. Transfusion. 2002. Vol. 42, no. 7. 

P. 812–818.  

117. Mortality increases after massive exchange transfusion with older stored blood 

in canines with experimental pneumonia / S. B. Solomon et al. Blood. 2013. 

Vol. 121, no. 9. P. 1663–1672.  

118. Napolitano L. M., Corwin H. L. Efficacy of red blood cell transfusion in the 

critically ill. Critical care clinics. 2004. Vol. 20, no. 2. P. 255–268.  

119.  Neonatal mortality following transfusion of red cells with high plasma 

potassium levels / T. Hall et al. Transfusion. 1993. Vol. 33, no. 7. P. 606–609.  

120.  Nitric oxide scavenging by red blood cell microparticles and cell-free 

hemoglobin as a mechanism for the red cell storage lesion / C. Donadee et 

al. Circulation. 2011. Vol. 124, no. 4. P. 465–476.  

121.   Novais A. A., Santana A. E., Vicentin L. A. Prevalence of DEA 1 canine 

blood group system in dogs (Canis familiaris, Linnaeus, 1758) reared in 

Brazil. Brazilian journal of veterinary research and animal science. 1999. 

Vol. 36, no. 1. P. 23-27.  



 

137 
 
 

122.  Nutritional deficiencies and blunted erythropoietin response as causes of the 

Amemia of critical illness / R. M. Rodriguez et al. Journal of critical care. 2001. 

Vol. 16, no. 1. P. 36–41.  

123.  Offner P. J. Increased rate of infection associated with transfusion of old 

blood after severe injury. Archives of surgery. 2002. Vol. 137, no. 6. P. 711-717.  

124. Okorie O. N., Dellinger P. Lactate: biomarker and potential therapeutic 

target. Critical care clinics. 2011. Vol. 27, no. 2. P. 299–326. 

125. Orcutt E. S., Lee J. A., Bianco D. Immune-mediated hemolytic anemia and 

severe thrombocytopenia in dogs: 12 cases (2001-2008). Journal of veterinary 

emergency and critical care. 2010. Vol. 20, no. 3. P. 338–345.   

126. ORIGINAL RESEARCH: Dog erythrocyte antigens 1.1, 1.2, 3, 4, 7, and Dal 

blood typing and cross-matching by gel column technique / R. J. Kessler et 

al. Veterinary clinical pathology. 2010. Vol. 39, no. 3. P. 306–316.  

127. Orlov D., Karkouti K. The pathophysiology and consequences of red blood 

cell storage. Anaesthesia. 2014. Т. 70. С. 29–e12.  

128. Outcome after renal transplantation in 26 dogs / K. Hopper et al. Veterinary 

surgery. 2012. № 41(3), 316–327. 

129.  Patel, S., Jose, A., Mohiuddin, S. S. Physiology, Oxygen Transport And 

Carbon Dioxide Dissociation Curve. In StatPearls. 2021. StatPearls Publishing.  

130. Physiologic aspects of anemia / P. C. Hébert et al. Critical care clinics. 2004. 

Vol. 20, no. 2. P. 187–212.  

131. Poder T. G., Nonkani W. G., Tsakeu Leponkouo É. Blood warming and 

hemolysis: a systematic review with meta-analysis. Transfusion medicine 

reviews. 2015. Vol. 29, no. 3. P. 172–180.  

132. Poor predictive value of hematocrit and hemodynamic parameters for 

erythrocyte deficits after extensive elective vascular operations / P. R. Cordts et 

al. Surgery, gynecology & obstetrics. 1992. S. 175(3), P. 243–248.  

133. Postural pseudoanemia: posture-dependent change in hematocrit / G. Jacob et 

al. Mayo clinic proceedings. 2005. Vol. 80, no. 5. P. 611–614.  



 

138 
 
 

134. Pre- and post-transfusion alloimmunization in dogs characterized by 2 

antiglobulin-enhanced cross-match tests / I. Goy-Thollot et al. Journal of 

veterinary internal medicine. 2017. Vol. 31, no. 5. P. 1420–1429.  

135. Predicting outcome in dogs with primary immune‐mediated hemolytic 

anemia: results of a multicenter case registry / R. Goggs et al. Journal of 

veterinary internal medicine. 2015. Vol. 29, no. 6. P. 1603–1610.  

136. Prednisone and cyclosporine vs. prednisone alone for treatment of canine 

immune mediated hemolytic anemia (IMHA) / B. Husbands et al. Journal of 

veterinary internal medicine. 2004. Vol.18, №3. P. 389-390.  

137.   Prevalence and mode of inheritance of thedalblood group in dogs in north 

america / S. Goulet et al. Journal of veterinary internal medicine. 2017. Vol. 31, 

no. 3. P. 751–758.  

138.  Prevalence of dog erythrocyte antigen 1.1 in dogs in Switzerland evaluated 

with the gel column technique / B. Riond et al. Schweizer Archiv für 

Tierheilkunde. 2011. Vol. 153, no. 8. P. 369–374.  

139. Prevalence of dog erythrocyte antigen 1.1 in galgos (Spanish greyhounds) / 

I. Mesa-Sanchez et al. Veterinary record. 2014. Vol. 174, no. 14. P. 351.  

140. Prevalence of dog erythrocyte antigens in retired racing Greyhounds / 

M. C. Iazbik et al. Veterinary clinical pathology. 2010. Vol. 39, no. 4. P. 433–

435.  

141.  Prittie J. E. Controversies related to red blood cell transfusion in critically ill 

patients. Journal of veterinary emergency and critical care. 2010. Vol. 20, no. 2. 

P. 167–176.  

142.  Red blood cells stored 35 days or more are associated with adverse outcomes 

in high-risk patients / R. Goel et al. Transfusion. 2016. Vol. 56, no. 7. P. 1690–

1698.  

143. Reimer M., Troy G., Warnick L. Immune-mediated hemolytic anemia: 70 

cases (1988-1996). Journal of the american animal hospital association. 1999. 

Vol. 35, no. 5. P. 384–391.  



 

139 
 
 

144. Results of clinical renal transplantation in 15 dogs using triple drug 

immunosuppressive therapy / C. R. Gregory et al. Veterinary surgery. 2006. 

Vol. 35, no. 2. P. 105–112.  

145. Retrospective evaluation of the effect of high flow oxygen therapy delivered 

by nasal cannula on PaO2in dogs with moderate-to-severe hypoxemia / I. Keir 

et al. Journal of veterinary emergency and critical care. 2016. Vol. 26, no. 4. 

P. 598–602.  

146. Retrospective evaluation of the effect of red blood cell product age on 

occurrence of acute transfusion-related complications in dogs: 210 cases (2010-

2012) / C. H. Maglaras et al. Journal of veterinary emergency and critical care. 

2016. Vol. 27, no. 1. P. 108–120.  

147.  Rivers E. P. Early goal-directed therapy in severe sepsis and septic 

shock. Chest. 2006. Vol. 129, no. 2. P. 217–218.  

148. Rivers E. P., Ander D. S., Powell D. Central venous oxygen saturation 

monitoring in the critically ill patient. Current opinion in critical care. 2001. 

Vol. 7, no. 3. P. 204–211.  

149. Rosenstein P. G., Tennent-Brown B. S., Hughes D. Clinical use of plasma 

lactate concentration. Part 1: physiology, pathophysiology, and 

measurement. Journal of veterinary emergency and critical care. 2018. Vol. 28, 

no. 2. P. 85–105.  

150. Rosenstein P. G., Tennent-Brown B. S., Hughes D. Clinical use of plasma 

lactate concentration. Part 2: prognostic and diagnostic utility and the clinical 

management of hyperlactatemia. Journal of veterinary emergency and critical 

care. 2018. Vol. 28, no. 2. P. 106–121.  

151. Schwartz S., Frantz R. A., Shoemaker W. C. Sequential hemodynamic and 

oxygen transport responses in hypovolemia, anemia, and hypoxia. American 

journal of physiology-heart and circulatory physiology. 1981. Vol. 241, no. 6. 

P. 864–871.  



 

140 
 
 

152. Sepsis-related anemia is absent at hospital presentation; a retrospective cohort 

analysis / G. Jansma et al. BMC anesthesiology. 2015. Vol. 15, no. 1.  

153. Serial blood lactate concentrations in systemically ill dogs / C. K. Stevenson, 

et al. Veterinary clinical pathology. 2007. Vol. 36, no. 3. P. 234–239.  

154.  Silverstein D., Hopper K. Small animal critical care medicine. Elsevier – 

Health Sciences Division, 2022. 984 p.  

155. Smoller B. R., Kruskall M. S. Phlebotomy for diagnostic laboratory tests in 

adults. New england journal of medicine. 1986. Vol. 314, no. 19. P. 1233–1235.  

156. Sohmer P. R., Dawson R. B., Huggins C. The significance of 2, 3–DPG in red 

blood cell transfusions. CRC Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences. 

1979. Vol. 11, no. 2. P. 107–174.   

157. Some food toxic for pets / N. Kovalkovičová et al. Interdisciplinary 

toxicology. 2009. Vol. 2, no. 3.  

158. Spectrin oxidation correlates with membrane vesiculation in stored RBCs / 

G. Wagner et al. Blood. 1987. Vol. 69, no. 6. P. 1777–1781. 

159.  Spurlock N. K., Prittie J. E. A review of current indications, adverse effects, 

and administration recommendations for intravenous immunoglobulin. Journal 

of veterinary emergency and critical care. 2011. Vol. 21, no. 5. P. 471–483.  

160. Stone E., Badner D., Cotter S. M. Trends in transfusion medicine in dogs at a 

veterinary school clinic: 315 cases (1986-1989). Journal of the american 

veterinary medical association. 1992. Vol. 200, no. 7. P. 1000–1004.  

161. Storage time of allogeneic red blood cells is associated with risk of severe 

postoperative infection after coronary artery bypass grafting☆ / J. J. Andreasen 

et al. European journal of cardio-thoracic surgery. 2011. Vol. 39, no. 3. P. 329–

334.  

162. Sumner C., Rozanski E. Management of respiratory emergencies in small 

animals. Veterinary clinics of north america: small animal practice. 2013. 

Vol. 43, no. 4. P. 799–815.  



 

141 
 
 

163.  Survey of two new (kai 1 and kai 2) and other blood groups in dogs of north 

america / C. C. Euler et al. Journal of veterinary internal medicine. 2016. 

Vol. 30, no. 5. P. 1642–1647.  

164.  Survival of red blood cells after transfusion: a comparison between red cells 

concentrates of different storage periods / M. Luten et al. Transfusion. 2008. 

Vol. 48, no. 7. P. 1478–1485.  

165.  Swann J. W., Skelly B. J. Evaluation of immunosuppressive regimens for 

immune-mediated haemolytic anaemia: a retrospective study of 42 dogs. Journal 

of small animal practice. 2011. Vol. 52, no. 7. P. 353–358.  

166. Swisher S. N., Young L. E. The blood grouping systems of 

dogs. Physiological reviews. 1961. Vol. 41, no. 3. P. 495–520.  

167. Tanabe P. Factors affecting the risk of blood bank specimen 

hemolysis. Academic Emergency Medicine. 2003. Vol. 10, no. 8. P. 897–900.  

168. The age of transfused blood predicts hematocrit response among critically ill 

surgical patients / F. M. Pieracci et al. Journal of surgical research. 2011. 

Vol. 165, no. 2. P. 242-246.  

169. The CRIT Study: Anemia and blood transfusion in the critically ill–Current 

clinical practice in the United States / H. L. Corwin et al. Critical care medicine. 

2004. Vol. 32, no. 1. P. 39–52. 

170. The detrimental effects of lead on human and animal health / M. A. Assi et 

al. Veterinary world. 2016. Vol. 9, no. 6. P. 660–671. e 

171. The effect of red blood cell transfusion on tissue oxygenation and 

microcirculation in severe septic patients / F. Sadaka et al. Annals of intensive 

care. 2011. Vol. 1, no. 1, P 46-49. 

172. The impact of low hemoglobin levels and transfusion on critical care patients 

with severe ischemic stroke / L. Kellert et al. Journal of Critical Care. 2014. 

Vol. 29, no. 2. P. 236–240.  

173. The quality of fresh-frozen plasma produced from whole blood stored at 4°C 

overnight / R. Cardigan et al. Transfusion. 2005. Vol. 45, no. 8. P. 1342–1348.  



 

142 
 
 

174.  The role of nitric oxide on endothelial function / D. Tousoulis et al. Current 

vascular pharmacology. 2012. Vol. 10, no. 1. P. 4–18.  

175.  The transfusion of red cells. Mollison's blood transfusion in clinical medicine. 

Oxford, UK, 2013. P. 356–410.  

176. Thomovsky E. J., Bach J. Incidence of acute lung injury in dogs receiving 

transfusions. Journal of the american veterinary medical association. 2014. 

Vol. 244, no. 2. P. 170–174.   

177. Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics. 

Elsevier. The fifth edition. 2012. 1091 p.  

178. Total circulating red cells versus haematocrit as the primary descriptor of 

oxygen transport by the blood / J. G. Jones et al. British journal of haematology. 

1990. Vol. 76, no. 2. P. 288–294.  

179. Transfusion and pneumonia in the trauma intensive care unit: an examination 

of the temporal relationship / M. J. Vandromme et al. The journal of trauma: 

injury, infection, and critical care. 2009. Vol. 67, no. 1. P. 97–101.  

180. Transfusion of aged packed red blood cells results in decreased tissue 

oxygenation in critically injured trauma patients / L. N. Kiraly et al. The journal 

of trauma: injury, infection, and critical care. 2009. Vol. 67, no. 1. P. 29–32.  

181.  Transfusion of blood components and postoperative infection in patients 

undergoing cardiac surgery / S. R. Leal-Noval et al. Chest. 2001. Vol. 119, no. 5. 

P. 1461–1468.  

182. Transfusion of packed red blood cells is not associated with improved central 

venous oxygen saturation or organ function in patients with septic shock / 

B. M. Fuller et al. The journal of emergency medicine. 2012. Vol. 43, no. 4. 

P. 593–598. 

183.  Transfusion of red blood cells after prolonged storage produces harmful 

effects that are mediated by iron and inflammation / E. A. Hod et al. Blood. 2010. 

Vol. 115, no. 21. P. 4284–4292.  



 

143 
 
 

184. Transfusion practices and costs in dogs / A. Howard et al. Journal of the 

american veterinary medical association. 1992. Vol. 201, no. 11. P. 1697–1701.  

185. Transfusion strategies for patients in pediatric intensive care units / J. Lacroix 

et al. New england journal of medicine. 2007. Vol. 356, no. 16. P. 1609–1619.  

186. Transfusion-associated circulatory overload in adult, medical emergency 

patients with perspectives on early warning practice: a single-centre, clinical 

study / F. Gosmann et al. Blood transfusion. 2018. Vol. 16, no. 2. P. 137–144.  

187. Transfusion-related acute lung injury: definition and review / P. Toy et 

al. Critical care medicine. 2005. Vol. 33, no. 4. P. 721–726.  

188.  Transfusions in the less severely injured: does age of transfused blood affect 

outcomes? / J. A. Weinberg et al. The journal of trauma: injury, infection, and 

critical care. 2008. Vol. 65, no. 4. P. 794–798.  

189. Turkson P.-K., Ganyo E. Y. Relationship between haemoglobin concentration 

and packed cell volume in cattle blood samples. Onderstepoort J vet res. 2015. 

Vol. 82, no. 1. 

190. Use of human immunoglobulin in addition to glucocorticoids for the initial 

treatment of dogs with immune-mediated hemolytic anemia / M. F. Whelan et 

al. Journal of veterinary emergency and critical care. 2009. Vol. 19, no. 2. 

P. 158–164.  

191. Vallet B., Robin E., Lebuffe G. Venous oxygen saturation as a physiologic 

transfusion trigger. Critical care. 2010. Vol. 14, no. 2. P. 213.   

192. Vamvakas E. C., Blajchman M. A. Transfusion-related immunomodulation 

(TRIM): an update. Blood reviews. 2007. Vol. 21, no. 6. P. 327–348.  

193.  van de Watering L. Red cell storage and prognosis. Vox sanguinis. 2010. 

Vol. 100, no. 1. P. 36–45.  

194.  Van der Merwe L. L., Jacobson L. S., Pretorius J. G. The breed prevalence of 

Dog Erythrocyte Antigen 1.1 in the Onderstepoort area of South Africa and its 

significance in selection of canine blood donors. Journal of the south african 

veterinary association. 2002. Vol. 73, no. 2. P. 53–56. 



 

144 
 
 

195. Veterinary hematology. Elsevier, 2012. P.1223-1228.  

196. Vetrella M., Barthelmai W. Studies on drug-induced hemolysis: effects of 

menadione and its water soluble preparations on the glutathione peroxidase of 

human erythrocytes. Klinische Wochenschrift. 1972. Vol. 50, no. 5. P. 234–238.  

197. Viele M., Weiskopf R. What can we learn about the need for transfusion from 

patients who refuse blood? The experience with Jehovah's 

Witnesses. Transfusion. 1994. Vol. 34, no. 5. P. 396–401.  

198. Wang A., Smith J. R., Creevy K. E. Treatment of canine idiopathic immune-

mediated haemolytic anaemia with mycophenolate mofetil and glucocorticoids: 

30 cases (2007 to 2011). Journal of small animal practice. 2013. Vol. 54, no. 8. 

P. 399–404.  

199. Wardrop K. J., Brooks M. B. Stability of hemostatic proteins in canine fresh 

frozen plasma units. Veterinary clinical pathology. 2001. Vol. 30, no. 2. P. 91–

95.  

200. Webert K. E., Heddle N. M. Investigation of acute transfusion 

reactions. Practical transfusion medicine. Oxford, UK, 2013. P. 63–76.  

201. West L. D., Hart J. R. Treatment of idiopathic immune-mediated hemolytic 

anemia with mycophenolate mofetil in five dogs. Journal of veterinary 

emergency and critical care. 2013. Vol. 24, no. 2. P. 226–231.  

202. Зайко М., Биць Ю., Кришталь М. Патофізіологія: підручник (ВНЗ ІІІ–ІV 

р. а.). 6-те вид. Медицина, 2017. 740 с.  

203. Науково-методичні рекомендації: Протокол відбору крові у тварин-

донорів (кріль, кіт, собака, свиня, кінь) / Малюк М.О., Мазуркевич А.Й., 

Харкевич Ю.О., Климчук В.В., Бокотько Р.Р., Савчук Т.Л., Тарнавський 

Д.В., Єгоров О.В., Горкава І.М., Коваленко Д.О. – Київ: НУБіП України, 

2022. – 36 с. 

204. Стан еритроцитів та показник гематокриту еритроцитарної маси собак за 

різних термінів зберігання. І.М. Якимчук, А.О. Макарін, О.М. Якимчук, 

М.О. Маринюк // Науковий вісник  Національного університету 



 

145 
 
 

біоресурсів і природокористування України. Серія «Ветеринарна 

медицина, якість і безпека продукції тваринництва». – 2018. – Вип. 285. – 

С. 279-287.  

205. Якимчук І.М., Макарін А.О., Якимчук О.М. Зміна концентрації лактату 

в еритроцитарній масі собак протягом зберігання// Львівсько-Вроцлавська 

наукова конференція з діагностики і терапії внутрішніх хвороб тварин: 

минуле, сьогодення, майбутнє. Львів. 14-15 листопада 2019 року: матеріали 

конференції. – 2019. – С. 78.  

206. Якимчук І.М., Макарін А.О., Якимчук О.М., Маринюк М.О. Динаміка 

концентрації Калію в еритроцитарній масі та цільній крові собак за 

зберігання// Всеукраїнська науково-практична конференція «Сучасні 

тенденції ветеринарної освіти і науки». Київ. 9 жовтня 2019 року: тези 

доповідей. – 2019. – С. 221. 

207. Якимчук І.М., Макарін А.О., Якимчук О.М., Маринюк О.М. 

Дослідження морфологічних особливостей клітин при зберіганні 

еритроцитарної маси собак// Цілі сталого розвитку третього тисячоліття: 

виклики для університетів наук про життя. Матеріали Міжнародної 

науково-практичної конференції. – Київ. – 2018. – Том 3. – С. 411-412.  

208. Якимчук І. М. Вплив умов і терміну зберігання еритроцитарної маси і 

цільної крові собак на середній об’єм еритроцита та гемоліз 

еритроцитів. Науковий вісник Львівського національного університету 

ветеринарної медицини та біотехнологій імені С.З. Ґжицького. Серія: 

Ветеринарні науки. 2024. Т. 26, № 116. С. 167–173. 
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Додатки 

Додаток А 

 

СПИСОК ОПУБЛІКОВАНИХ ПРАЦЬ ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ  

 

Статті у наукових виданнях, включених до міжнародних 

наукометричних баз даних Scopus та/або Web of Science Core Collection 

1. Effectiveness of transfusion of packed red blood cells and whole blood with 

various terms of storage to dogs. I. Yakymchuk, A. Makarin, A. Yakymchuk, M. 

Maryniuk, M. Tsvilikhovskyi // Rev Rom Med Vet. –  2020. – Vol. 30; №2. – Р. 86-

92. 

(Якимчуком І. М. проведене клінічне дослідження із залученням собак-

реципієнтів цільної крові та еритроцитарної маси собак, проведені 

лабораторні дослідження величини гематокриту та лактату до та після 

трансфузії, проведений моніторинг побічних реакцій та відслідковування 

клінічного стану пацієнтів, проведена систематизація отриманих 

результатів; підготовлено рукопис до друку, відповідно до вимог видання. 

Макаріним А. О. проведено керівництво з написання рукопису; підготовлено 

висновки. Якимчук О. М. проведено порівняльний аналіз досліджень та 

визначено відповідні узгодження і відмінності. Маринюком М. О. проведено 

літературний пошук. Цвіліховським М. І. сформульовано наукову новизну та 

актуальність).  

 

Статті у наукових фахових виданнях України 

2. Стан еритроцитів та показник гематокриту еритроцитарної маси собак 

за різних термінів зберігання. І.М. Якимчук, А.О. Макарін, О.М. Якимчук, 

М.О. Маринюк // Науковий вісник  Національного університету біоресурсів і 

природокористування України. Серія «Ветеринарна медицина, якість і безпека 

продукції тваринництва». – 2018. – Вип. 285. – С. 279-287. 
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(Якимчуком І. М. проведено серію лабораторних досліджень величини 

гематокриту в еритроцитарній масі собак за різних термінів зберігання, 

систематизовано результати досліджень, підготовлено рукопис до друку 

відповідно до вимог видання. Макаріним А. О. сформульовано наукову новизну; 

керівництво з написання рукопису; підготовлено висновки. Якимчук О. М. 

визначено актуальність; проведено літературний пошук. Маринюком М. О. 

проведено порівняльний аналіз досліджень та визначено відповідні 

узгодження і відмінності).  

3. Dynamics of some biochemical indicators in canine pRBC during storage 

period. – M.I. Tsvilikhovskiy, I.M. Yakymchuk, A.O. Makaryn, A.O. Yakymchuk, 

M.O. Marynyuk // Науковий вісник  Національного університету біоресурсів і 

природокористування України. Серія «Ветеринарна медицина, якість і безпека 

продукції тваринництва». 2018. – Вип. 293. – С. 137-144.   

(Якимчуком І. М. проведено серію лабораторних досліджень з 

визначення рівня Калію і лактату в супернатанті еритроцитарної маси собак 

за різних термінів зберігання, систематизовано результати, підготовлено 

рукопис до друку, відповідно до вимог видання. Цвіліховським М. І. 

сформульовано наукову новизну та актуальність. Макаріним А. О. проведено 

керівництво з написання рукопису; підготовлено висновки. Якимчук О. М. 

проведено літературний пошук. Маринюком М. О. проведено порівняльний 

аналіз досліджень та визначено відповідні узгодження і відмінності). 

4. Якимчук І. М. Вплив умов і терміну зберігання еритроцитарної маси 

і цільної крові собак на середній об’єм еритроцита та гемоліз еритроцитів. 

Науковий вісник Львівського національного університету ветеринарної 

медицини та біотехнологій імені С.З. Ґжицького. Серія: Ветеринарні науки. 

2024. Т. 26, № 116. С. 167–173. 

DOI: https://doi.org/10.32718/nvlvet11625 

(Якимчуком І. М. проведено серію лабораторних досліджень з 

визначення показника середнього корпускулярного об’єма еритроцитів і рівня 

https://doi.org/10.32718/nvlvet11625
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гемолізу в еритроцитарній масі та цільній крові собак за різних термінів 

зберігання, систематизовано результати, сформульовано наукову новизну та 

актуальність, проведено літературний пошук підготовлено висновки, 

підготовлено рукопис до друку, відповідно до вимог видання). 

 

Тези та матеріали конференцій 

5. Якимчук І.М., Макарін А.О., Якимчук О.М., Маринюк О.М. 

Дослідження морфологічних особливостей клітин при зберіганні 

еритроцитарної маси собак// Цілі сталого розвитку третього тисячоліття: 

виклики для університетів наук про життя. Матеріали Міжнародної науково-

практичної конференції. – Київ. – 2018. – Том 3. – С. 411-412.  

(Якимчуком І. М. проведено серію лабораторних досліджень з 

визначенням морфологічних змін еритроцитів в еритроцитарній масі собак 

за різних термінів зберігання, систематизовано результати досліджень, 

підготовлено рукопис до друку. Макаріним А. О. сформульовано наукову 

новизну; керівництво з написання рукопису; підготовлено висновки. Якимчук 

О. М. визначено актуальність; проведено літературний пошук. Маринюком 

М. О. проведено порівняльний аналіз досліджень та визначено відповідні 

узгодження і відмінності).  

6. Якимчук І.М., Макарін А.О., Якимчук О.М., Маринюк М.О. 

Динаміка концентрації Калію в еритроцитарній масі та цільній крові собак за 

зберігання// Всеукраїнська науково-практична конференція «Сучасні 

тенденції ветеринарної освіти і науки». Київ. 9 жовтня 2019 року: тези 

доповідей. – 2019. – С. 221. 

(Якимчуком І. М. проведено серію лабораторних досліджень з 

визначення рівня Калію в супернатанті еритроцитарної маси собак за різних 

термінів зберігання, систематизовано результати, підготовлено рукопис до 

друку. Макаріним А. О. проведено керівництво з написання рукопису; 

підготовлено висновки. Якимчук О. М. проведено літературний пошук. 
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Маринюком М. О. проведено порівняльний аналіз досліджень та визначено 

відповідні узгодження і відмінності). 

7. Якимчук І.М., Макарін А.О., Якимчук О.М. Зміна концентрації 

лактату в еритроцитарній масі собак протягом зберігання// Львівсько-

Вроцлавська наукова конференція з діагностики і терапії внутрішніх хвороб 

тварин: минуле, сьогодення, майбутнє. Львів. 14-15 листопада 2019 року: 

матеріали конференції. – 2019. – С. 78.  

(Якимчуком І. М. проведено серію лабораторних досліджень з 

визначення рівня лактату в супернатанті еритроцитарної маси собак за 

різних термінів зберігання, систематизовано результати, підготовлено 

рукопис до друку, відповідно до вимог видання. Макаріним А. О. проведено 

керівництво з написання рукопису; підготовлено висновки. Якимчук О. М. 

проведено літературний пошук). 

8. Development of anemia in critically ill dogs under conditions of the 

intensive care and resuscitation unite. I.M. Yakymchuk, A.O. Makarin, A.O. 

Yakymchuk, M.O.Maryniuk // Lucrări Științifice Volumul. – 2019. – Vol. 54.  – Р. 

518-521. 

(Якимчуком І.М. було проведено ретроспективне дослідження з 

аналізом терміну розвитку анемії у госпіталізованих собак до відділення 

інтенсивної терапії, проведена статистична обробка результатів, 

підготовлено рукопис до друку, проведений літературний пошук. Макаріним 

А.О. проведено керівництво з написання рукопису. Якимчук О.М. сформована 

актуальність теми. Маринюком М.О. було сформовано новизну та 

підготовлені висновки.)  
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