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АНАЛІЗ ЗМІН ГЕМАТОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ  

ЗА ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ В СОБАК 

 

Вступ. Цукровий діабет належить до найбільш поширених ендокринопатій серед 

дрібних домашніх тварин, що характеризується стійкою гіперглікемією внаслідок 

абсолютної або відносної недостатності інсуліну. Перебіг цукрового діабету у собак 

супроводжується глибокими розладами вуглеводного, білкового та ліпідного обмінів, що 

призводить до системного ураження органів-мішеней – печінки, нирок, підшлункової залози 

та судинного русла. Особливістю перебігу ендокринопатії в собак є високий рівень 

поліморбідності (панкреатит, гепатопатії, піометра, нефропатії), що значно ускладнює 

стабілізацію глікемічного профілю. Лабораторна діагностика крові є основним інструментом 

для оцінки ступеня декомпенсації метаболізму та тяжкості внутрішніх ускладнень. 

Мета дослідження – провести комплексний аналіз морфологічних і біохімічних 

показників крові собак за цукрового діабету для встановлення характеру та глибини 

патологічних змін в організмі. 

Матеріали та методи досліджень. Дослідження проводили протягом липня 2024 – 

жовтня 2025 рр. на базі ветеринарного центру. Для проведення порівняльного аналізу було 

сформовано дві групи собак: дослідну (n=25), до якої увійшли тварини з підтвердженим 

діагнозом на цукровий діабет, та контрольну (n=10), сформовану з клінічно здорових собак 

за принципом аналогів. Морфологічний склад крові визначали на автоматичному аналізаторі 

Mindray BC-5000 Vet із ручним підрахунком лейкоцитарної формули у мазках, 

пофарбованих набором «Лейкодіф 200». Біохімічний профіль сироватки крові (рівень 

глюкози, активність АлАТ, АсАТ, ГГТП, лужної фосфатази (ЛФ), вміст креатиніну, 

сечовини, неорганічного фосфору, загального білка та альбуміну) досліджували на 

автоматичному аналізаторі Mindray BS-230. Статистичну обробку цифрових даних 

здійснювали за допомогою методів варіаційної статистики з використанням t-критерію 

Стьюдента. 

Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз біохімічного профілю сироватки 

крові собак дослідної групи засвідчив стан глибокої метаболічної декомпенсації (табл. 1). 

Середнє значення концентрації глюкози в крові хворих собак становило 24,5±2,16 ммоль/л, 

що у 3,8 рази перевищувало показник контрольної групи (6,43±0,17 ммоль/л, p<0,001). Така 

персистуюча гіперглікемія виступає первинним тригером каскаду поліорганних порушень. 

Розвиток ендотоксикозу та глікогенової інфільтрації органу зумовив цитолітичні зміни 

гепатоцитів: активність АлАТ зросла до 213,6±45,1 Од/л (у контролі – 50,3±7,0 Од/л, p<0,01), 

тоді як АсАТ – до 118,3±24,8 Од/л (у контролі – 31,8±2,5 Од/л, p<0,01). Найбільш виражені 

відхилення зафіксовано щодо активності лужної фосфатази, яка досягала 1790,2±580,4 Од/л, 

що у 32 рази перевищувало значення контрольної групи (54,7±6,5 Од/л, p<0,01). Настільки 

виражена гіперферментемія ЛФ є патогномонічним маркером внутрішньопечінкового 

холестазу та розвиненого ліпідозу печінки за цукрового діабету. 

З боку сечової системи та азотистого обміну спостерігали ознаки діабетичної 

нефропатії: вміст сечовини збільшився до 16,0±3,3 ммоль/л проти 5,6±0,57 ммоль/л у 

контролі (p<0,01),  креатиніну – до 129,1±21,6 мкмоль/л (p<0,05). Зниження концентрації 

альбуміну до 24,4±1,3 г/л (p<0,05) відображало послаблення білоксинтезувальної функції 

печінки. 

mailto:vona76@ukr.net
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Таблиця 1  

Показники біохімічного профілю крові собак (M ± m) 

Показник Фізіологічні 

ліміти 

Контрольна 

група (n=10) 

Дослідна група 

(n=25) 

Глюкоза, ммоль/л 4,4–6,5 6,43 ± 0,17 24,5 ± 2,16*** 

АлАТ, Од/л 5,0–70,0 50,3 ± 7,0 213,6 ± 45,1** 

АсАТ, Од/л 14,0–45,0 31,8 ± 2,5 118,3 ± 24,8** 

ГГТП, Од/л 0–10,0 4,7 ± 0,83 21,0 ± 5,6 

Лужна фосфатаза, Од/л 20,0–150,0 54,7 ± 6,5 1790,2 ± 580,4** 

Креатинін, мкмоль/л 50,0–125,0 78,9 ± 6,5 129,1 ± 21,6* 

Сечовина, ммоль/л 2,5–8,9 5,6 ± 0,57 16,0 ± 3,3** 

Неорганічний фосфор, ммоль/л 0,8–2,4 1,26 ± 0,08 1,80 ± 0,18* 

Загальний білок, г/л 55,0–77,0 71,8 ± 2,0 73,4 ± 4,2 

Альбумін, г/л 25,0–40,0 28,0 ± 0,96 24,4 ± 1,3* 

Примітка: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 порівняно з контрольною групою 

 

Морфологічний аналіз крові підтвердив наявність активної системної запальної 

відповіді та пригнічення еритроцитопоезу (табл. 2). Середнє значення загальної кількості 

лейкоцитів у крові хворих собак вірогідно збільшувалось до 18,7±2,36 Г/л проти 9,8±0,95 Г/л 

у контролі (p<0,01). У тварин із супутніми гнійними патологіями, зокрема піометрою, рівень 

лейкоцитозу перевищував 30,0 Г/л. 

Найбільше діагностичне значення мав нейтрофільний зсув лейкограми вліво: кількість 

паличкоядерних нейтрофілів досягала 11,5±1,7 % (у контролі – 2,6±0,6 %, p<0,001), а в 

окремих тяжких випадках – до 43 %. Відмічено вірогідне зниження кількості еозинофілів до 

0,3±0,14 % (p<0,05) та розвиток відносної лімфопенії (13,8±1,8 %), що є класичним проявом 

ендогенного глюкокортикоїдного стресу. 

З боку червоної крові діагностовано розвиток анемії хронічного типу: вміст 

гемоглобіну вірогідно знизився до 135,3±7,4 г/л (у контролі – 168,0 ± 3,5 г/л, p<0,001), 

еритроцитів – до 5,5±0,29 Т/л (p<0,01). Одночасно спостерігали розвиток реактивного 

тромбоцитозу. Середній показник кількості тромбоцитів у крові хворих на цукровий діабет 

собак збільшився до значення 476,1±46,9 Г/л проти 339,7±19,4 Г/л у контролі (p<0,05), що, 

напевне, зумовлено активацією прозапальних цитокінів. 

Таблиця 2 

Показники загального аналізу крові собак (M ± m) 

Показник Фізіологічні 

ліміти 

Контрольна 

група (n=10) 

Дослідна група 

(n=25) 

Лейкоцити, Г/л 6,50–12,0 9,8 ± 0,95 18,7 ± 2,36** 

Еритроцити, Т/л 5,4–7,8 6,5 ± 0,16 5,5 ± 0,29** 

Гемоглобін, г/л 120,0–180,0 168,0 ± 3,5 135,3 ± 7,4*** 

Гематокрит, % 37,0–54,0 41,3 ± 1,1 36,5 ± 2,17 

Тромбоцити, Г/л 120,0–460,0 339,7 ± 19,4 476,1 ± 46,9* 

Еозинофіли, % 0–6,0 1,4 ± 0,49 0,3 ± 0,14* 

Паличкоядерні нейтрофіли, % 0–6,0 2,6 ± 0,6 11,5 ± 1,7*** 

Сегментоядерні нейтрофіли, % 50,0–72,0 75,0 ± 3,02 71,9 ± 2,5 

Лімфоцити, % 18,0–30,0 18,7 ± 2,03 13,8 ± 1,8 

Моноцити, % 0–6,0 1,3 ± 0,57 2,1 ± 0,6 

Примітка: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 порівняно з контрольною групою 

 

Висновки. 1. Перебіг цукрового діабету в собак супроводжується глибокою 

метаболічною декомпенсацією з розвитком стійкої гіперглікемії, вираженим 

внутрішньопечінковим холестазом і ліпідозом печінки (підвищення активності ЛФ у 32 
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рази), цитолізом гепатоцитів та діабетичною нефропатією. 

2. Гематологічний профіль собак із цукровим діабетом характеризується вираженою 

системною запальною реакцією у вигляді лейкоцитозу з паличкоядерним нейтрофільним 

зсувом вліво (за супутньої піометри – до 43 %), еозинопенією, а також розвитком анемії 

хронічного характеру. 

3. Системний моніторинг показників загально клінічного та біохімічного аналізу крові 

є критично необхідним діагностичним критерієм для оцінки тяжкості перебігу цукрового 

діабету в собак, виявлення супутніх коморбідних патологій та розробки індивідуалізованих 

схем терапії. 
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