
Науковий вісник ветеринарної медицини, 2020, № 2

77

ПАРАЗИТАРНІ ХВОРОБИ

Криворученко Д.О., Приходько Ю.О., Ві-

куліна Г.В., Мазанний О.В. Гематологічні 

показники собак за дирофіляріозу. Науко-

вий вісник ветеринарної медицини, 2020. 

№ 2. С. 77–84.

Kryvoruchenko D.O., Prykhodko Ju.O., Vi-

kulina G.V., Mazannyi O.V. Gematolog-

ichni pokaznyky sobak za dyrofi ljariozu. 

Naukovyj  visnyk veterynarnoi' medycyny, 

2020. № 2. РР. 77–84.

Рукопис отримано: 07.10.20. 

Прийнято: 23.10.20 

Затверджено до друку: 24.11.20.

doi: 10.33245/2310-4902-2020-160-2-77-84

Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Дирофіляріоз є глобальним захво-
рюванням та в останні десятиліття спостеріга-
ється значне розширення його географічного 
ареалу у різних країнах [1]. Дослідженнями 
D. Anvari зі співавторами (2019) встановлено, 
що поширення дирофіляріозу зростало з віком 
тварин і може бути пов’язане із збільшенням 
кількості укусів комарів, хронічними інфек-
ціями, тривалим розмноженням дирофілярій 
у крові та недостатнім імунітетом від дорос-
лих паразитів. Авторами була виявлена пев-

Лабораторна діагностика за будь-якої патології тварин належить до спе-
ціальних методів дослідження і допомагає не тільки у встановленні заключ-
ного діагнозу, але й розширенні даних щодо перебігу первинної патології 
та визначення вторинних ускладнень за змінами показників крові. З цією 
метою було проведено клінічне дослідження крові собак з різним ступенем 
інтенсивності дирофіляріозної інвазії.

Встановлено, що кількість еритроцитів знижувалась у тварин до-
слідних груп залежно від інтенсивності інвазії. Виражена еритропенія 
була встановлена у групі тварин із найвищим ступенем інтенсивності ін-
вазії (2,04±0,50 10 /л (р<0,001). Зростала зі збільшенням ступеня інва-
зії й ШОЕ до 40,28±12,67 мм/год (р<0,05) та 62,50±14,16 мм/год (р<0,01). 
Тромбоцитопенія на рівні 199,13±55,31 10 /л виявлена у собак в групі із 
найвищим ступенем інтенсивності інвазії. Олігохромемія у тварин також 
залежала від інтенсивності інвазії і становила 94,44±12,30 г/л (р<0,05) та 
52,00±12,69 г/л (р<0,001). У собак із найбільшою кількістю личинок диро-
філярій гематокрит становив 19,75±6,34 % (р<0,01) і розвивався лейкоцитоз 
(20,53±8,91 10 /л). За підрахунку лейкоцитарної формули у собак з найви-
щим ступенем дирофіляріозної інвазії було встановлено вірогідне збіль-
шення кількості сегментоядерних нейтрофілів до 86,00±10,43 % (р<0,1), 
еозинофілів до 27,88±5,54 % (р<0,001), базофілів до 1,75±1,39 % (р<0,001), 
з’явились у крові хворих тварин і юні нейтрофіли (0,50±1,07 % (р<0,001).

Встановлені зміни гематологічних показників пов’язані із розвитком ге-
молітичної анемії за інвазії та наявністю прихованих кровотеч, зумовлених 
руйнуванням судинної стінки дирофіляріями. Відносний лейкоцитоз, що ді-
агностували у хворих собак, пов’язаний з наявністю нематод і розвитком 
запальних процесів у місцях локалізації та міграції дирофілярій. Не виклю-
чено, що лейкоцитоз і зсув лейкоцитарної формули ліворуч зумовлені ін-
токсикацією організму.

Ключові слова: собаки, дирофіляріоз, Dirofi laria immitis, кров, еритро-
цити, лейкоцити, лейкоцитарна формула, гемоглобін, гематокрит, швидкість 
осідання еритроцитів.
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на залежність інвазування собак від статі. На 
дирофіляріоз частіше хворіли кобелі, що поя-
снювалось впливом статевих гормонів та осо-
бливостями експлуатації тварин (охоронний і 
мисливський). Суттєвої породної залежності 
інвазування ними не виявлено [2].

Дирофіляріоз частіше мав хронічний пере-
біг і у дефінітивного хазяїна тривалий час міг 
перебігати безсимптомно та супроводжуватись 
ураженням,  насамперед, серця та легень (лока-
лізація статевозрілих нематод виду D. immitis) 
або підшкірної жирової клітковини (за інвазу-
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вання гельмінтами виду D. repens) [8]. Серед 
ускладнень даного захворювання реєстрували 
кардіопульмональну патологію, зернисту дис-
трофію печінки, гіаліново-крапельну дистро-
фію нирок, аневризму та тромбоз легеневої 
артерії, асцит, правобічну кардіомегалію, яка 
може ускладнюватись розширенням каудаль-
ної порожнистої вени, збільшенням розмірів 
печінки і селезінки [3‒6]. У собак можуть ви-
никати папульозні дерматити, локальне випа-
діння шерсті, виразки. За наявності нематод у 
серці розвивалась гіпертрофія, серцева недо-
статність, застій у великому та малому колах 
кровообігу, закупорка судин, що могло призве-
сти до загибелі тварини [5]. Внаслідок інтокси-
кації, спричиненої дирофіляріями, розвивалась 
гемолітична анемія, лейкоцитоз та еозинофілія 
[7]. Живляться нематоди кров’ю хазяїна, зу-
мовлюючи виникнення постійних, невеликих 
крововтрат, знижуючи кількість поживних ре-
човин в організмі хворої тварини. Продукти 
життєдіяльності гельмінтів чинять алергічну, 
токсичну дію, але найбільш виражені ознаки 
ендогенної інтоксикації, які виявлялись після 
загибелі та лізису дирофілярій, коли у кров 
надходили продукти їх розпаду [5, 8, 9].

У ветеринарній практиці для встановлення 
тяжкості патологічного процесу за дирофіля-
ріозу доцільно проводити загальноклінічні та 
біохімічні дослідження крові тварин [10]. Вра-
ховуючи те, що клінічні ознаки є неспецифіч-
ними за дирофіляріозу, вирішальне значення 
за постановки діагнозу з метою виявлення у 
крові мікрофілярій або специфічних для нема-
тоди антигенів чи антитіл мають лабораторні 
дослідження. Методи прижиттєвої діагности-
ки дозволяють попередити поширення інвазії, 
провести диференціацію личинок різних ви-
дів і суттєво вплинути на подальші лікуваль-
но-профілактичні заходи [11, 12].

Чистенко Г.Н. та ін. (2013) у роботі, пов’я-
заній із дослідженням дирофіляріозу у люди-
ни, підкреслює, що діагностика даного гель-
мінтозу спричиняла значні ускладнення. Це 
пов’язано з відсутністю будь-яких характерних 
для даної інвазії змін у клінічних аналізах кро-
ві (навіть кількість еозинофілів, зазвичай, не 
зростала) [13]. Однак є наукові праці, в яких 
ця інформація спростовується [6, 7, 14, 15‒21]. 
Так, В.В. Парамонов (2014) зазначає, що клі-
нічні та біохімічні дослідження крові доцільно 
проводити  як додаткові методи діагностики, 
з метою визначення та прогнозування перебі-
гу інвазії. За результатами його досліджень, у 
собак із субклінічним перебігом дирофіляріо-
зу морфологічні та біохімічні показники крові 
змінювались не суттєво. Але за зростання ін-

тенсивності інвазії розвивалися анемія і лейко-
цитоз [22].

За даними A.K. Segedy, D.W. Hayden 
(1978), перебіг дирофіляріозу також не мав 
специфічних клінічних ознак, а такі симпто-
ми як інтоксикація, анемія, зменшення маси 
тіла, що виявляли у собак, є аналогічними за 
перебігу інших нематодозів [23]. І все ж, за 
тривалого, навіть безсимптомного, перебігу ін-
вазії є доцільним подальше вивчення взаємодії 
організму хазяїна та нематоди, способів дифе-
ренційної діагностики, визначення тяжкості за-
хворювання і прогнозу лікування тварин [24].

Отже, складний патогенез та варіації клі-
нічного перебігу дирофіляріозу у собак обу-
мовлюють пошук інформативних лаборатор-
них тестів, які б відображали особливості 
метаболічного статусу, реактивності патоло-
гічного процесу в організмі інвазованих тва-
рин, дозволили б оцінити перебіг первинної 
патології та виявити її ускладнення.

Мета дослідження − провести гематоло-
гічне дослідження собак хворих на дирофіля-
ріоз і визначити особливості змін показників 
крові за різного ступеня інтенсивності інвазії.

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження проведено у приватній ветеринарній 
клініці «Доверие» (м. Харків) і науковій ла-
бораторії кафедри паразитології Харківської 
державної зооветеринарної академії протягом 
2019–2020 років. Усі собаки були інвазова-
ні серцевими дирофіляріями виду Dirofi laria 
immitis. Видову ідентифікацію збудників було 
підтверджено у випробувальній лабораторії 
ТОВ «АГРОГЕН НОВО» (система вимірювань 
відповідає вимогам ДСТУ ISO 10012:2005 сві-
доцтво ДП «Харківстандартметрологія» №01-
0199/2017 від 21.12.2017 р.; атестат про акреди-
тацію виданий НААУ 23.12.2019 р. №201867) 
імунохроматографічним методом. Для прове-
дення лабораторних досліджень було сфор-
мовано 5 груп тварин (чотири дослідні і одна 
контрольна), до яких увійшли собаки різного 
віку, породи і статі (табл. 1). У дослідних гру-
пах переважали великі та середні породи, які 
мають охоронне або мисливське призначення, 
зокрема, німецькі, кавказькі та середньоазіат-
ські вівчарки, ротвейлери, лабрадори ретриве-
ри, аляскінські маламути, метиси, інші.

Кров у всіх тварин для гематологічного до-
слідження відбирали натще з підшкірної вени 
передпліччя (v. cephalica) або вени Сафена 
(v. saphena magna). Визначали кількість еритро-
цитів, лейкоцитів і тромбоцитів – мікроскопією 
у камері Горяєва; гематокрит – методом цен-
трифугування; вміст гемоглобіну – гемоглобін-
ціанідним методом; лейкоцитарну формулу 
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з диференціацією форм лейкоцитів – шляхом 
підрахунку їх кількості у тонких мазках, по-
фарбованих за методом Романовського-Гімзе 
(з використанням загальноприйнятих мето-
дик); швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) 
– за Панченковим [25, 26].

Варіаційно-статистичну обробку даних ви-
конали з використанням пакету програмного 
забезпечення Microsoft Offi  ce Excel 2010. По-
рівнювали групи за параметричним критері-
єм Стьюдента (t) із розрахунками середнього 
арифметичного (М) та його похибки (m), отри-
мані результати вважали статистично досто-
вірними при значеннях р<0,05.

Результати дослідження. За результатами 
гематологічних досліджень різних груп со-
бак хворих на дирофіляріоз було встановлено 
зменшення вмісту гемоглобіну залежно від 
інтенсивності інвазії (табл. 2). Так, вірогідне 
зменшення його вмісту спостерігалось у собак 
четвертої (р<0,05) та п’ятої (р<0,001) дослід-
них груп з найбільшою інтенсивністю інвазії. 
При цьому показник у четвертій групі собак 
знижувався у 1,64 рази, а у п’ятій – у 2,97 рази 
у порівнянні з клінічно здоровими тваринами.

Найбільш виражені зміни кількості ери-
троцитів встановлено у тварин четвертої та 
п’ятої дослідних груп. Так, у четвертій групі їх 
кількість становила 3,87±1,97 1012/л, а п’ятій − 
2,04±0,50 1012/л (р<0,001).

Показник ШОЕ підвищувався відповідно із 
зростанням інтенсивності інвазії у собак, віро-
гідні значення якого встановлено у тварин чет-
вертої та п’ятої груп (у 3,7 рази (р<0,05) та 5,7 
разів (р<0,01) відповідно).

У хворих на дирофіляріоз собак відбува-
лось поступове зниження гематокриту залежно 
від інтенсивності інвазії (табл. 3). Так, у собак 
п’ятої групи із максимальною інтенсивністю 
інвазії гематокрит був нижчим за клінічно здо-
рових тварин у 2,42 рази (р<0,01).

Вірогідної різниці у кількості лейкоцитів 
не було встановлено між клінічно здорови-
ми та хворими на дирофіляріоз групами тва-
рин, але прослідковувалась тенденція щодо 
зростання їх кількості залежно від інтенсив-
ності інвазії. Так, у собак п’ятої дослідної гру-
пи лейкоцитоз був вищим за клінічно здоро-
вих тварин у 2,6 рази.

У тварин дослідних груп кількість еозино-
філів поступово набувала вірогідної різниці. 
У собак четвертої групи вона була у 5,8 рази 
вище (р<0,1) за клінічно здорових тварин, а 
п’ятої − у 9,6 рази (р<0,001). У всіх групах тва-
рин відмічалось поступове зростання кількості 
базофілів (р<0,001). Щодо кількості лімфоци-
тів та моноцитів у крові хворих на дирофіля-
ріоз собак, вірогідної різниці між показниками 
дослідних груп і клінічно здоровими тварина-
ми не було встановлено.

Таблиця 1 – Характеристика дослідних груп тварин (n=66)

Група
тварин

Інтенсивність інвазування 
мікродирофіляріями

Кількість 
тварин у групі

Вік тварин, 
років

Стать
кобелі суки

І клінічно здорові 10 2‒7 4 6
ІІ + 9 3‒11 7 2
ІІІ ++ 21 4‒11 12 9
ІV +++ 18 3‒12 12 6
V ++++ 8 5‒10 6 2

Примітка: + – менше двох личинок дирофілярій у зразку; ++ – від 2 до 4 личинок дирофілярій у зразку; 
                           +++ – від 4 до 6 личинок дирофілярій у зразку; ++++ – більше 6 личинок дирофілярій у зразку 

                   (за методом Кнотта).

Таблиця 2 – Морфологічні показники крові собак за дирофіляріозу (n=66, М±m)

Показник, 
одиниці виміру

Група тварин / інтенсивність інвазії
І / клінічно 

здорові (n=10)
ІІ / +
(n=9)

ІІІ / ++
(n=21)

ІV / +++
(n=18)

V / ++++
(n=8)

Гемоглобін, г/л 154,50±20,21 152,89±15,74 142,14±23,83 94,44±12,30** 52,00±12,69****

Еритроцити, 1012/л 6,56±0,69 6,07±0,94 5,40±1,60 3,87±1,97   2,04±0,50****

ШОЕ,мм/год 10,90±5,93 19,67±6,40 24,90±10,61 40,28±12,67** 62,50±14,16***

Тромбоцити, 109/л 333,00±100,50 374,78±82,43 329,33±70,04 281,44±70,39 199,13±55,31

Примітка: ** – р<0,05; *** – р<0,01; **** – р<0,001 за порівняння з групою клінічно здорових тварин.
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Обговорення результатів досліджень. 
У тварин за дирофіляріозу розвивається ери-
тропенія (рис. 1), яка може бути пов’язана із 
руйнуванням еритроцитів внаслідок токсич-
ного впливу нематод і численних ділянок кро-
вовтрат через ушкодження стінок кровоно-
сних судин хворих собак. Зниження кількості 
еритроцитів та подальший розвиток анемії за 
дирофіляріозу у собак відзначено і в роботах 
інших вчених [7, 16, 17, 20, 21].

Зміни ШОЕ пов’язані із зростанням ін-
токсикації в організмі, ушкодженням стінок 
кровоносних судин і розвитком запалення [17].

Щодо кількості тромбоцитів у собак до-
слідних груп, вірогідної різниці між показни-
ками різних груп тварин не було встановлено. 
Проте спостерігалась тенденція до зниження 
кількості тромбоцитів залежно від інтенсив-
ності інвазування дирофіляріями (найбільша 
різниця у 1,67 рази була між клінічно здоро-

Таблиця 3 – Кількість лейкоцитів та лейкоцитарна формула у собак за дирофіляріозу (n=66, М±m)

Показник,
одиниці виміру

Група тварин / інтенсивність інвазії

І / клінічно 
здорові (n=10)

ІІ / +
(n=9)

ІІІ / ++
(n=21)

ІV / +++
(n=18)

V / ++++
(n=8)

Гематокрит, % 47,90±4,68 45,33±6,24 39,48±11,00 31,39±10,02 19,75±6,34***

Лейкоцити, 109/л 7,87±1,15 9,43±3,68 15,72±7,69 15,41±8,00 20,53±8,91

Сегментоядерні 
нейтрофіли, %

63,70±2,91 76,89±10,62 72,71±10,85 78,83±11,76 86,00±10,43*

Паличкоядерні 
нейтрофіли, %

2,9±2,13 7,56±5,36 8,29±6,05 8,00±6,11 12,75±6,11

Юні нейтрофіли, % 0 0 0 0,22±0,73**** 0,50±1,07****

Еозинофіли, % 2,90±1,91 5,56±3,32 12,95±8,48 16,83±6,56* 27,88±5,54****

Базофіли, % 0 0,44±0,73**** 1,48±0,98**** 1,00±0,97**** 1,75±1,39****

Лімфоцити, % 18,60±4,67 18,44±3,78 18,71±6,30 20,06±7,44 19,13±3,94

Моноцити, % 5,20±2,39 6,33±1,94 8,05±4,95 5,67±1,91 5,63±2,13

Примітка: * – р<0,1; *** – р<0,01; **** – р<0,001 за порівняння з групою клінічно здорових тварин.

Рис. 1. Зміни показників кількості еритроцитів та ШОЕ серед собак дослідних груп (M).
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вими собаками і тваринами п’ятої дослідної 
групи). У дослідних тварин через знаходження 
нематод у кровоносному річищі відбувалося 
ушкодження ендотелію судин, де тромбоцити 
виконували репаративну функцію. Клітини ре-
агували на травму, прикріплюючись до воло-
кон, які знаходяться за ендотелієм і тим самим 
сприяли зупинці кровотеч [18].

Зниження гематокритної величини відпо-
відало зростанню ступеня інтенсивності інва-
зії та підтверджувало розвиток анемії у собак 
дослідної групи (отримані дані співпадають 
із зменшенням кількості еритроцитів і вмісту 
гемоглобіну у тварин за дирофіляріозу). За по-
рівняння у відсотковому відношенні з клінічно 
здоровими тваринами показники кількості ери-
троцитів, вмісту гемоглобіну та гематокритна 
величина у тварин п’ятої групи змінювались у 
майже однакових пропорціях (на 70, 66 і 59 % 
відповідно).

Щодо змін у лейкоформулі, встановлено ві-
рогідні значення у кількості юних нейтрофілів, 
еозинофілів і базофілів у групах тварин за ви-
сокої інтенсивності інвазування дирофіляріями. 
Нейтрофілія, як один з основних діагностичних 
критеріїв будь-якого запального процесу, осо-
бливо інфекційного або інвазійного характеру, 
вказувала на виражену реакцію організму на па-
тологію та участь нейтрофілів у захисті тканин. 
Базофілія за дирофіляріозу вказувала на мобі-
лізацію лейкоцитів до джерела запалення та на 
вторгнення чужорідних агентів. Подібні зміни у 
кількості лейкоцитів та лейкоцитарній формулі 
за дирофіляріозу у собак також описуються у 
науковій літературі [16, 18, 19, 21, 27–30].

Для визначення ступеня ендогенної ін-
токсикації у дослідних групах тварин розра-
хували індекс зсуву лейкоцитів за Н.І. Ябучин-
ським за формулою: Е+Б+ПЯ+СЯ / Мо+Лімф, 
де Е – еозинофіли, Б – базофіли, ПЯ – паличко-
ядерні нейтрофіли, СЯ – сегментоядерні ней-
трофіли, Мо – моноцити, Лімф – лімфоцити 
[31]. Усі показники виражені в процентах. Ве-
личина індексу, що знаходиться у межах від 1 
до 2 – свідчила про легкий ступінь інтоксика-
ції, 2,1−7 – про середній, 7,1−12 – про тяжкий, 
більше 12,1 – про термінальний стан. У дослід-
них тварин показник даного індексу становив: 
у першій групі клінічно здорових собак – 2,92;  
другій групі – 3,66;  третій – 3,56;  четвертій – 
4,05; у п’ятій – 5,20. Отже, згідно з індексом 
зсуву лейкоцитів у хворих на дирофіляріоз со-
бак відбувалось поступове зростання ступеня 
ендогенної інтоксикації залежно від інтенсив-
ності інвазії. Це було свідченням активного за-
пального процесу та порушення імунологічної 
реактивності організму хворих собак.

Встановлені зміни гематологічних показ-
ників можна використовувати як додаткові 
діагностичні критерії для оцінки ступеня тяж-
кості та прогнозування перебігу дирофіляріозу 
у собак.

Висновки. 1. Залежно від інтенсивності 
дирофіляріозної інвазії у собак відбувався роз-
виток інтоксикації ендогенного характеру, що 
зумовлювало руйнування еритроцитів та звіль-
нення гемоглобіну (гемолітична анемія), а рів-
ні цих показників знижувались майже у 3 рази. 
Оскільки нематоди гематофаги, які здатні уш-
коджувати стінку кровоносних судин, в орга-
нізмі хворих тварин розвиток анемії відбувався 
на фоні постійних невеликих крововтрат.

2. У собак з максимальною інтенсивністю 
інвазування дирофіляріями кількість тромбо-
цитів знижувалась у 1,67 рази, а рівень гемато-
криту − у 2,42 рази.

3. Свідченням активного запального про-
цесу в організмі собак за дирофіляріозу (мак-
симальна інтенсивність інвазії) є підвищення 
ШОЕ і зростання кількості лейкоцитів у 5,7 
та 2,6 рази, відповідно, а у тонких мазках кро-
ві виявляються юні нейтрофіли, зростає у 9,6 
рази кількість еозинофілів та у 1,8 рази − ба-
зофілів.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження проводили з дотриман-
ням вимог Закону України № 5456-VI від 
16.10.2012 р. «Про захист тварин від жорсто-
кого поводження», узгоджуються з основними 
положеннями Європейської конвенції «Про за-
хист хребетних тварин, що використовуються 
для дослідних та інших наукових цілей» (Стра-
сбург, 1986), декларації «Про гуманне став-
лення до тварин» (Гельсінкі, 2000) і Першого 
національного конгресу з біоетики «Загальні 
етичні принципи експериментів на тваринах» 
(Київ, 2001).

Відомості про конфлікт інтересів. Автори 
заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Гематологические показатели собак при дирофи-
ляриозе

Криворученко Д.А., Приходько Ю.А., Викули-
на Г.В., Мазанный А.В.

Лабораторная диагностика при любой патологии 
животных относится к специальным методам исследова-
ния и помогает не только в установлении окончательного 
диагноза, но и расширении данных о течении первичной 
патологии и определения вторичных осложнений по из-
менениям показателей крови. С этой целью было про-
ведено клиническое исследование крови собак с разной 
степенью интенсивности дирофиляриозной инвазии.

Установлено, что количество эритроцитов снижа-
лось в зависимости от интенсивности инвазии у жи-
вотных опытных групп. Выраженная эритропения была 
обнаружена в группе животных с наивысшей степенью 
интенсивности инвазии (2,04±0,50 1012/л (р<0,001). 
Возрастала с увеличением степени инвазии и СОЭ до 
40,28±12,67 мм/ч (р<0,05) и 62,50±14,16 мм/ч (р<0,01). 
Тромбоцитопения на уровне 199,13±55,31 109/л обна-
ружена у собак в группе с наивысшей степенью интен-
сивности инвазии. Олигохромемия у животных так-
же зависела от интенсивности инвазии и составляла 
94,44±12,30 г/л (р<0,05) и 52,00±12,69 г/л (р<0,001). 
У собак с наибольшим количеством личинок дирофи-
лярий гематокрит составил 19,75±6,34 % (р<0,01) и 
развивался лейкоцитоз (20,53±8,91 109/л). При подсче-
те лейкоцитарной формулы у собак с наивысшей сте-
пенью дирофиляриозной инвазии было установлено 
достоверное увеличение количества сегментоядерных 
нейтрофилов до 86,00±10,43 % (р<0,1), эозинофилов 
до 27,88±5,54 % (р<0,001), базофилов до 1,75±1,39 % 
(р<0,001), появлялись в крови больных животных юные 
нейтрофилы (0,50±1,07 %, р<0,001).

Установленные изменения гематологических показа-
телей связаны с развитием гемолитической анемии при 
инвазии и наличием скрытых кровотечений, связанных 
с разрушением дирофиляриями сосудистой стенки. От-
носительный лейкоцитоз, который диагностировали у 
больных собак, связан с присутствием нематод и разви-

тием воспалительных процессов в местах локализации и 
миграции дирофилярий. Не исключено, что лейкоцитоз и 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево связаны с интокси-
кацией организма.

Ключевые слова: собаки, дирофиляриоз, Dirofi laria 
immitis, кровь, эритроциты, лейкоциты, лейкоцитарная 
формула, гемоглобин, гематокрит, скорость оседания 
эритроцитов.

Hematological indexes of dogs at dirofi lariosis
Kryvоruchenko D., Prykhodko Y., Vikulina G., 

Mazannyi O.
Laboratory diagnostics for any animal pathology refers 

to special research methods and helps not only in establishing 
the fi nal diagnosis, but also in expanding data on the course of 
primary pathology and determining secondary complications 
based on changes in blood parameters. For this purpose, a 
clinical study of the blood of dogs with varying degrees of 
intensity of dirofi lariasis invasion was carried out.

It was found that the number of erythrocytes decreased 
in animals of the experimental groups, depending on the 
intensity of invasion. Severe erythropenia was found in the 
group of animals with the highest degree of invasion intensity 
(2.04±0.50 1012/l (p<0.001). It increased with an increasing 
in the degree of invasion and ESR up to 40.28±12.67 mm/h 
(p<0.05) and 62.50±14.16 mm/h (p<0.01). Thrombocyto-
penia at 199.13±55.31 109/l was found in dogs in the group 
with the highest degree of invasion. Oligochromemia in an-
imals also depended on the intensity of invasion and was 
94.44±12.30 g/l (p<0.05) and 52.00±12.69 g/l (p<0.001). 
In dogs with the highest number of dirofi laria larvae, the 
hematocrit was 19.75±6.34 % (p<0.01) and leukocytosis 
developed (20.53±8.91 109/l). By calculating the leukocyte 
count in dogs with the highest degree of dirofi lariasis inva-
sion, a signifi cant increase in the number of segmented neu-
trophils was found to 86.00±10.43 % (p<0.1), eosinophils 
up to 27.88±5.54 % (p<0.001), basophils up to 1.75±1.39 % 
(p<0.001), appeared in blood of sick animals young neutro-
phils (0.50±1.07 %, p<0.001).

The established changes in hematological parameters are 
associated with the development of hemolytic anemia during 
invasion and the presence of latent bleeding associated with 
the destruction of the vascular wall by dirofi lariae. The rela-
tive leukocytosis, which were diagnosed in sick dogs, is asso-
ciated with the presence of nematodes and the development 
of infl ammatory processes at the sites of localization and 
migration of dirofi laria. It is possible that leukocytosis and a 
shift of the leukocyte formula to the left are associated with 
intoxication of the body.

Key words: dogs, heartworm disease, Dirofi laria im-
mitis, blood, erythrocytes, leukocytes, leukocyte formula, he-
moglobin, hematocrit, erythrocyte sedimentation rate.
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