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В работе представлены результаты оценки клинической эффективности трансфузии криоконсирвирован-
ных эритроцитов для собак больных бабезиозом. После переливания криоконсервированных эритроцитов 
и комплексной терапии наблюдался прирост количества гемоглобина, эритроцитов и уровня гематокрита, 
сопровождавшийся положительной динамикой в клиническом состоянии больных животных. 
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Лечение переливанием крови в ветерина-
рии за последние годы пережило быстрый 

рост, особенно у домашних животных, и неко-
торые исследования документально подтвердили 
его пользу при ряде гематологических заболева-
ний [1]. В последние годы бабезиоз (пироплазмоз) 
собак приобретает все более массовый харак-
тер – расширяется как география этого опасней-
шего заболевания, так и уровень заболеваемости. 
Пироплазмоз – кровепаразитарное заболевание, 
которое вызывается простейшими микроорга-
низмами Babesia canis (Piroplasma canis), и со-
провождается анемией, желтушностью и крас-
но-коричневой окраской мочи. Переносчиком 
возбудителя являются иксодовые клещи. При 
укусе клеща Babesia с. попадает в кровь собаки и 
начинает активно размножаться в эритроцитах, 
вызывая их разрушение. При этом высвобож-
дается большое количество токсичных веществ, 
действие которых и обуславливает клиническую 
картину болезни. Выделяют две основные ста-
дии заболевания: острую и хроническую. Пер-
вая протекает от 3 до 5 дней, вторая от 3 до 5 
недель. Выделяют три основных этапа лечения 
пироплазмоза:

1. Применение антипротозойных препаратов 
(азидин, пиросан, пиро-стоп и т.д.), направлен-
ных на борьбу с кровепаразитом.

2. Вспомогательная терапия для поддержания 
организма в зависимости от нарушений обще-
го состояния – применение гепато-протекторов, 
сердечных препаратов, витаминов.

3. Ощелачивающая терапия для восстановле-
ния работы почек. 

Однако через несколько часов после приме-
нения антипротозойного препарата начинается 
гибель бабезий и массовое разрушение заражен-
ных эритроцитов, впоследствии количествo эри-
троцитов и гемоглобина уменьшается, а иногда и 
вовсе приводит к критическому состоянию общей 
картины красной крови [2]. Поэтому представля-
ло интерес использовать криоконсервированные 
эритроциты для восстановления субнормального 
количества эритроцитов, гемоглобина и повыше-
ния уровня гематокрита.

Цель работы. Изучить эффективность пере-
ливания криоконсервированной эритромассы 
для коррекции состояния собак больных пиро-
плазмозом.

Материалы и методы. У собаки донора кровь 
забирали из плечевой вены путем венопункции. 

Манипуляции с животными проводили согласно 
Международным принципам Европейской кон-
венции о защите позвоночных животных (Страс-
бург, 1985 г.). Собака-донор соответствовала сле-
дующим требованиям [6, 10]:

Вес составлял 25 кг. Возраст от 5 лет. Спо-
койный характер. Гематокрит 40%. Регулярная 
вакцинация против основных инфекционных бо-
лезней, таких, как чума, инфекционный гепатит, 
лептоспироз, парвовирусная инфекция и бешен-
ство. Клинически здорова.

Кровь заготавливали на глюкозо-цитратном 
консерванте и хранили не более 4 часов при 
40оС до проведения экспериментов. Эритроциты 
осаждали центрифугированием при 750 g 5 мин. 
После удаления плазмы эритроциты трижды 
промывали 5-кратным объемом изотонического 
солевого раствора (150 мМ NaCl, 10 мМ трис – 
HCl, pH 7,4).

Для криоконсервации эритроцитов исполь-
зовали криопротектор гидроксиэтилкрахмал 
(ГЭК) в 17,5% концентрации. Раствор криопро-
текторов смешивали с эритромассой (ЭМ) в со-
отношении 1:1 и выдерживали 30 мин при 22оС. 
Замораживание осуществляли в микротюбиках 
«EPENDORFF» объемом 5 мл и 2 мл. Размора-
живание проводили на водяной бане (40-42оС).

ГЭК относится к группе непроникающих кри-
опротекторов и не требует удаления после раз-
мораживания, однако, нами было проведено от-
мывание эритроцитов от криопротектора путем 
серийного центрифугирования для улучшения 
реологических свойств эритроцитов, используя 
только 1 этап. К суспензии размороженных эри-
троцитов добавляли равный объем 0,6 М рас-
твора NaCl. Гематокрит определяли путем цен-
трифугирования на гематокритной центрифуге 
(ELMI CM-70).

Расчет необходимого количества эритроцитов 
для гемотрансфузии проводили по формуле [14]: 

К х МТ х (HbТ – HbР)
                   HbД  

где К постоянный коэффициент (К=70); МТ – 
масса тела репициента(кг), HbТ (г/л)– требуемый 
гемоглобин для реципиента, HbР (г/л) – гемогло-
бин репициента, HbД (г/л) – гемоглобин донора.

Переливание ЭМ, осуществлялось внутри-
венным путем при помощи специальной системы 
для переливания крови и внутривенного катете-
ра. ЭМ предварительно была согрета до 37оС, а 
так же разведена 1:1 физиологическим раство-
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ром NaCl, гематокрит которой составлял 45%. 
(Согласно инструкции по применению компонен-
тов крови № 164 от 05.07.99 г.).

Основными критериями эффективности при-
менения ЭМ служили показатели прироста ге-
моглобина, гематокрита, общего количества эри-
троцитов.

Клинический анализ крови выполнен на ав-
томатическом гематологическом анализаторе 
«Abacus Vet»; биохимический – на полуавтома-
тическом биохимическом анализаторе «Chiron 
Diagnostics LTD»

Для оценки достоверности различий между 
группами использовали критерий Манна-Уитни, 
считая достоверными различия с уровнем значи-
мости р<0,05.

Результаты и обсуждения. У собак, как 
признано, естественно возникающие антитела 
являются очень редкими и, если они присут-
ствуют в сыворотке, то в низких титрах или 
вступают в реакцию при температурах, отлич-
ных от температуры тела. Именно вследствие 
этих иммуногематологических особенностей 
крайне редко встречается реакция на первую 
трансфузию при переливании собаке несовме-
стимой крови [10, 11]. Поэтому были проведены 
гемотрансфузии без предварительного опреде-
ления групп крови.

Проанализированы 20 историй болезней со-
бак, заражённых Babisia canis. Из них 6 случа-
ев были с легкой степенью заболевания и 4 – с 
тяжелой. Обе подгруппы были сопоставимы по 
массе тела и объему ЭМ на момент выполнения 
трансфузии: средняя масса тела собак в под-
группе на ранней стадии заболевания составила 
21,1 кг ±450,7 г, а в подгруппе на поздней ста-
дии – 18,9 кг ±279,9 г (p>0,05); объем перелива-
емой ЭМ первой подгруппе в среднем составила 
217,8±9,3 мл, во второй подгруппе – 315±7,7 мл 
(p>0,05). Скорость внутривенной трансфузии в 
первые 30 минут не превышала 0,25 мл/кг массы 
тела, дальнейшее увеличение скорости введения 
ЭМ проводили постепенно до 5 мл/кг каждый 
час в течении 4 часов, однократно. Для контроля 
была сформирована группа из клинически здо-
ровых животных с той же массой тела и возраст-
ными границами.

Таблица 1
Общий клинический анализ крови  
у здоровых собак, собак-доноров

Показатель Обозна-
чения

Среднее зна-
чение для 

здоровых со-
бак (контроль)

Собаки-
доноры

Эритроциты 1012/л 5.5–8.5 7.46±0,87
Гемоглобин г/л 120–180 157±1,09
Гематокрит % 39–56 54.2±1,10
Средняя 
концентрация 
гемоглобина в 
эритроците

% 32–38 34±1,11

Среднее со-
держание 
гемоглобина в 
эритроците

пг 18–28 25.0±0,98

Средний объем 
эритроцита фл 60–75 72.7±0,89

Для специфического лечения бабезиоза собак 
во всех опытных группах использовали одно-
кратно, внутримышечно антипротозойный пре-
парат Пиро-Стоп (в 1 мл содержит имидокарба 
дипропионат – 120 мг) в дозе 0,25 мл/кг массы 
тела животного.

В качестве симптоматической терапии всем 
опытным животным назначали сульфокамфока-
ин, Эссенциале, рибоксин, цианкобаламин, фу-
росемид, папаверин, Феррум Лек, гамавит. Дозы 
препаратов подбирали для каждого животного 
индивидуально в зависимости от массы тела, 
курс составлял 5 дней. Однако для усиления эф-
фекта лечения собакам спустя сутки переливали 
криоконсервированную кровь. 

За животными велось наблюдение в течение 
10 дней, оценивали общее состояние и клиниче-
ский анализ крови.

Раннее нами было установлено, что гидрок-
сиэтилкрахмал (ГЭК) в 17,5% концентрации об-
ладает высоким криозащитным действием для 
эритроцитов собаки [3]. ГЭК был выбран в каче-
стве криопротектора так как он является произ-
водным крахмала, не токсичен, используется в 
качестве кровезаменителя. Кроме этого имеются 
литературные данные об успешном его примене-
нии в качестве криопротектора [15]. 

Из таблицы 2 видно, что у больных бабезио-
зом собак в двух подопытных группах происхо-
дило снижение уровня гемоглобина на 49-67,9%, 
эритроцитов на 67,2-90,5%. Такое значительное 
уменьшение этих показателей обусловлено вну-
трисосудистым гемолизом эритроцитов и появ-
лением антиэритроцитарных антител.

 Уровень гематокрита снизился на 51,8-73,8%, 
по сравнению с контролем, и указывает на рез-
кое уменьшение объёма эритроцитов в объёме 
плазмы крови.

При этом из клинических симптомов (табл. 4) 
наблюдалось отсутствие аппетита, угнетение об-
щего состояния (астеновегетативный синдром), 
повышение температуры тела, учащение пульса, 
его аритмичность. В некоторых случаях наблю-
далась рвота, иногда с примесью желчи, а также 
признаки энтерита или энтероколита (жидкие 
каловые массы, выделяющиеся нерегулярно). 
Видимые слизистые оболочки сначала анемичны. 
На поздней стадии заболевания отмечали так же 
иктеричность слизистых оболочек, нарушение 
периодичности мочеотделения, гемоглобинурия.

После первых суток специфической и симпто-
матической терапии в группе на ранней стадии 
заболевания происходило повышение уровня ге-
моглобина на 9,7%, эритроцитов на 15,7% и ге-
матокрита на 12,3%, а к 10-м суткам гемоглобин 
вырос на 10,1%, количество эритроцитов увели-
чилось на 22,7% и уровень гематокрита повысил-
ся на 15%.

В группе подопытных животных на поздней 
стадии заболевания на фоне специфической и 
симптоматической терапии бабезиоза собак по-
сле первых суток происходило повышение гемо-
глобина на 21,1%, эритроцитов на 80% и уровня 
гематокрита на 11,3%. Однако из таблицы 2 вид-
но, что уже к 10 суткам лечения происходит по-
вышение количества гемоглобина на 16,3%, эри-
троцитов на 111% и уровень гематокрит вырос 
на 112%.Таким образом, данная схема лечения 
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хотя и активизировала эритропоэз, но его актив-
ности было недостаточно, чтобы и на 10-е сутки 
после лечения компенсировать признаки микро-
цитарной гипохромной анемии средней тяжести. 
Поэтому в данную схему лечения бабезиоза для 
коррекции гемолитической анемии спустя сут-
ки было проведено переливание эритроцитарной 
массы больным собакам, однократно.

Как видно из данных, представленных в та-
блице 3, в первой группе животных после лече-
ния и гемотрансфузии ЭМ уровень гемоглобина 
и гематокрита вырос соответственно на 11,4 и 
16,4%, а количество эритроцитов на 26,3%, од-
нако уже к 10-м суткам уровень гемоглобина и 
гематокрита вырос на 12,5 и 28,6% соответствен-
но, тогда как прирост эритроцитов составил 27%.

Следовательно, все показатели возросли в 
2 раза, по сравнению с результатами, получен-
ными после специфического лечения без гемо-
трансфузии.

Во второй группе больных животных после 
первых суток лечения в комплексе с гемотранс-

фузией наблюдалось повышение уровня гемогло-
бина и гематокрита на 24,6 и 14,9% соответствен-
но, тогда как количество эритроцитов возросло на 
83,6%. К 10-м суткам после начала курса лечения 
и трансфузии криоконсервированной ЭМ наблю-
далось повышение уровня гемоглобина и гемато-
крита на 16,4 и 24,7% соответственно, тогда как 
прирост эритроцитов составил 113%.

Следует отметить, что клинические призна-
ки у собак больных пироплазмозом после спец-
ифического лечения, симптоматической терапии 
и гемотрансфузии криоконсервированной ЭМ в 
двух подопытных группах постепенно исчеза-
ют и приходят в физиологическую норму к 10-м 
суткам курса терапии (табл.4).

Полученные данные, свидетельствуют, что 
комплексная схема лечения бабезиоза должна 
содержать не только препараты, способствую-
щие уничтожению возбудителя и детоксикации 
организма, но и при необходимости включать в 
себя гемотрансфузию и лекарственные средства, 
корректирующие анемию.

Таблица 2
Клинический анализ крови больных собак до и после лечения Пиро-Стоп

Показатель
Конт-

рольная 
группа

Подопытные группы животных
Первая (ранняя стадия) заболевания Вторая (поздняя стадия) заболевания
До лечения 1-е сутки 10-е сутки До лечения 1-сутки 10-е сутки

Гематокрит (Ht), % 40,5±0,35 19,56±0,34 21,9±0,74* 25,2±0,77 10,6±0,77* 11,8±0,61* 25,1±0,64
Гемоглобин (Hb), 
г/л 140,5±0,87 71,8±0,94 78,8±1,81* 86,8±1,91* 45,40±0,28* 55±1,80* 64±0,154

Эритроциты (RBC), 
1012/л 5,86±0,82 1,9±0,09 2,2±0,09* 2,7±0,09* 0,55±0,09* 0,99±0,10* 2,09±0,21

Среднее со-
держание Hb 
в эритроците 
(МСН), Пг

24,09±0,25 37,7±0,21 35,8±0,19* 32±0,94 82,9±0,23* 55,5±0,21* 41,6±0,21

Средняя кон-
центрация Hb 
в эритроците 
(МСНС), %

34,7±0,55 36,8±0,28 36±0,25* 34,4±0,24 43±0,28* 46,6±0,41* 34,6±0,44

Средний объём 
эритроцита (МСV), 
мкм3

69,5±0,64 102,6±0,98 99,5±1,02* 93,3±1,06 192±0,94* 119±0,43* 120±0,78

* – р < 0,05-0,001 по отношению к показателям в контрольной группе

Таблица 3
Клинический анализ крови больных собак до, после лечения и гемотрансфузии

Показатель Контроль-
ная группа

Подопытные группы животных
Первая (ранняя стадия) заболевания Вторая (поздняя стадия) заболевания
До лечения 1-е сутки 10-е сутки До лечения 1-сутки 10-е сутки

Гематокрит (Ht), % 40,5±0,35 19,56±0,34 22,7±0,74* 29,2±0,77 10,6±0,77* 12,18±0,61* 15,1±0,64
Гемоглобин (Hb), 
г/л 140,5±0,87 71,8±0,94 80,03±1,81* 90,1±1,91* 45,40±0,28* 56,6±1,80* 65,9±0,154

Эритроциты (RBC), 
1012/л 5,86±0,82 1,9±0,09 2,4±0,09* 3,03±0,09* 0,55±0,09* 1,01±0,10* 2,15±0,21

Среднее со-
держание Hb 
в эритроците 
(МСН), Пг

24,09±0,25 37,7±0,21 33,3±0,19* 29±0,94 82,9±0,23* 57,1±0,21* 30,6±0,21

Средняя кон-
центрация Hb 
в эритроците 
(МСНС), %

34,7±0,55 36,8±0,28 35,2±0,25* 30,01±0,24 43±0,28* 46,7±0,41* 32,7±0,44

Средний объём 
эритроцита (МСV), 
мкм3

69,5±0,64 102,6±0,98 94,5±1,02* 96,3±1,06 192±0,94* 122,2±0,43* 93,4±0,78

* – р < 0,05-0,001 по отношению к показателям в контрольной группе
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Выводы: 1. Таким образом, представленные дан-
ные позволяют подтвердить эффективность транс-
фузий криоконсервированной эритроцитарной мас-
сы в коррекции заболевания пироплазмозом у собак 
на ранней и тяжелой стадии заболевания.

2. В обоих случаях прирост лабораторных по-
казателей сопровождался положительной кли-
нической динамикой – отмечалась нормализация 

и стабилизация показателей артериального дав-
ления, частоты сердечных сокращений и часто-
ты дыхания.

3. Переливание криоконсервированной эри-
троцитарной массы можно использовать в ком-
плексе лечения со специфической и симптома-
тической терапией для восстановления ОЦК и 
стимуляции эритропоэза. 

Таблица 4
Клинические признаки собак зараженных бабезиозом до и после лечения и переливания ЭМ

Симптомы
До лечения После лечения и переливания ЭМ

Ранняя стадия Поздняя стадия Ранняя стадия Поздняя стадия
Угнетение общего состояния + + - -
Потеря аппетита + + - -
Повышение температуры тела + + - -
Аритмия + + - -
Рвота + + - -
Симптомы энтерита + + - -
Анемичность слизистых оболочек + + - -
Иктеричность слизистых оболочек _ + _ -
Гемоглобинурия _ + _ -

Примечание: «+» – клинический признак присутствует; «-» – клинический признак отсутствует
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ЗАСТОСУВАННЯ КРИОКОНСЕРВОВАННИХ ЕРИТРОЦІВ  
ДЛЯ КОРЕКЦІЇ АНЕМІЧНОГО СТАНУ СОБАК, ХВОРИХ НА БАБЕЗІОЗ

Анотація
У роботі представлені результати оцінки клінічної ефективності трансфузии кріоконсірвірованних 
еритроцитів для собак хворих на бабезіоз. Після переливання кріоконсервованих еритроцитів і 
комплексній терапії спостерігався приріст кількості гемоглобіну, еритроцитів і рівня гематокриту, що 
супроводжувався позитивною динамікою в клінічному стані хворих тварин.
Ключові слова: кріоконсервовані еритроцити, бабезіоз, гемотрансфузія, гемоліз, клінічний аналіз крові.
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APPLICATION OF CRYOPRESERVED ERYTHROCYTES  
FOR CORRECTING OF THE ANEMIC STATE IN DOGS WITH CANINE BABESIOSIS

Summary
The results of evaluation of the clinical efficacy of transfusion cryopreservation red blood cells in dogs 
with canine babesiosis. After the transfusion of cryopreserved erythrocytes and combined therapy was 
observed increase in the amount of hemoglobin, hematocrit, and red blood cells, accompanied by positive 
changes in the clinical status of sick animals.
Keywords: cryopreserved erythrocytes, babesiosis, blood transfusion, hemolysis, blood count.


