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Бабезиоз - природно-очаговое трансмиссивное заболевание, ареал которого в Сред-

неволжском регионе за последние годы значительно расширился. Проведены лабораторные 
исследования популяции собак (n=80), пораженных бабезиозом. Установлены индикатор-
ные показатели лабораторных исследований крови и мочи, выявлены высокоинформатив-
ные клинические и биохимические показатели степени тяжести патологического процесса 
при бабезиозе. Охарактеризованы популяционные группы с наиболее тяжелым течением 
бабезиоза.

Введение
Паразитарные заболевания в условиях 

современной цивилизации являются обще-
государственной социальной проблемой. 
Они распространены повсеместно, ими бо-
леют и животные, и человек. К числу таких 
болезней относится бабезиоз, ареал которо-
го из года в год во всем мире расширяется.

В условиях современных мегаполисов, 
формирующих мощные круглогодичные 
«факелы» тепла, течение бабезиоза (пиро-
плазмоза) существенно видоизменяется. 

Это прослеживается не только в нетипичной 
сезонной динамике заболеваемости, но и в 
его клинических проявлениях [1]. Послед-
ние тенденции в исследованиях бабезиоза 
собак сосредоточены на таксономии извест-
ных и выявленных de novo возбудителей 
бабезиоза, совершенствовании диагности-
ческих методов, расшифровке механизмов 
патофизиологии этого заболевания [2-7].

Бабезиоз (пироплазмоз) - природно-
очаговое трансмиссивное кровепаразитар-
ное заболевание, вызываемое простейши-
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ми рода Babesia. Болеют им и животные, и 
человек. У человека заболевание вызыва-
ют три вида бабезий: в Америке - Babesia 
micron, в Европе - Babesia divergens, rodhaini. 
В литературе описано более 100 случаев ба-
безиоза у человека, в основном с леталь-
ным исходом [8]. У собак бабезиоз вызыва-
ют виды: B. canis, B. gibsoni, B. vogeli. Наше 
исследование посвящено бабезиозу собак 
[1,9-12].

При укусе клеща, зараженного бабе-
зиями, одноклеточные паразиты проникают 
в эритроциты, размножаются и разрушают 
клетки. Это сопровождается выделением в 
кровоток гемоглобина и др. продуктов рас-
пада. Токсичные продукты распада нака-
пливаются в кровотоке, почки не успевают 
их переработать. Гемолиз, токсичные мета-
болиты в кровотоке, синдром диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания, 
ацидоз, гипоксия, гемоглобинурия - вот со-
ставляющие общей картины бабезиоза [2, 5, 
10].

Рабочая гипотеза. Существует алго-
ритм клинических и биохимических анали-
зов, которые назначаются при заражении 
собак бабезиями. Однако ранжирование их 
по уровню информативности ранее не про-
водилось. 

Цель работы – оценить информатив-
ность диагностических лабораторных по-
казателей при бабезиозе собак и выявить 
индикаторные.

Объекты и методы исследований
Исследования проводились на базе 

кафедры биологии, ветеринарной генети-
ки, паразитологии и экологии УГСХА и ве-
теринарной лечебницы «Бетховен» г. Улья-
новска. Объектом исследования являлись 
собаки, в крови которых были выявлены 
бабезии. Из числа больных бабезиозом со-
бак были сформированы 4 возрастные груп-
пы по 20 особей в каждой (n=20). В первую 
группу вошли собаки в возрасте до 2 лет, во 
вторую - 2-5 лет, в третью -5-8 лет, в четвер-
тую - старше 8 лет. У всех собак был лабо-
раторно подтвержден диагноз бабезиоз. В 
группу контроля входили здоровые собаки 
всех возрастов.

В ходе работы проводились лабора-

торные исследования крови и мочи больных 
бабезиозом собак. В крови исследовали: 
эритроциты, гемоглобин, гематокрит, СОЭ, 
лейкоциты, лимфоциты, моноциты унифи-
цированными методами; белки, креатинин, 
мочевину определяли на биохимическом 
анализаторе крови «Idexx vettest».

Для анализа у собак собирали утрен-
нюю порцию мочи в специальные сте-
рильные контейнеры, соблюдая правила 
гигиены. Общий анализ мочи проводили 
на оборудовании «DocUReader» в течение 
часа после ее сбора с использованием тест-
системы «LabStrip U11+». Для исследования 
осадка мочи использовали световую микро-
скопию. В моче исследовали удельный вес, 
рН, белок, глюкозу, кетоны, билирубин, уро-
билиноген. В осадке мочи определяли лей-
коциты, эритроциты, тени эритроцитов, на-
личие эпителиальных клеток почек и моче-
выводящих путей. Результаты подвергались 
компьютерной статобработке.

Результаты исследований
Бабезии (пироплазмы) при укусе кле-

ща попадают в кровоток и поражают эри-
троциты, размножаясь в них, - разрушают 
клетки с выделением в кровоток бабезий 
новой генерации, готовых к атаке на эри-
троциты, и продуктов распада гемоглобина 
[3, 9, 12]. Почки, обеспечивающие процесс 
фильтрации крови, наиболее подвержены 
при бабезиозе [5, 8, 12].

В исследованиях почечного профиля 
на первый план выступает анализ мочи. У 
больных собак мы проводили общий анализ 
мочи, который включал: оценку цвета, запа-
ха, прозрачности, относительной плотности, 
рН, содержания белка, концентрацию глю-
козы и кетоновых тел.

Проведенные на первом этапе работы 
исследования показали, что у собак с диа-
гнозом «бабезиоз» цвет мочи у представи-
телей всех возрастных групп варьировал от 
коричнево-черного до черного; запах мочи 
был резким. Темный цвет мочи свидетель-
ствовал о гемоглобинурии. Этот показатель 
можно считать первично-индикаторным в 
диагностике пироплазмоза.

При исследовании удельного веса 
мочи было установлено, что при норме 
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1.020-1.035 удельный вес мочи у собак всех 
возрастных групп имел тенденцию к повы-
шению, однако в возрастных группах до 2 
лет и старше 8 это повышение было досто-
верным, а у собак возрастных групп  2-5 и 
5-8 лет недостоверным (табл. 1). Следова-
тельно, удельную плотность мочи нельзя 
причислить к четким индикаторным показа-
телям при бабезиозе.

При микроскопии осадка мочи у собак 
всех возрастных групп были обнаружены ма-
лоизмененные эритроциты наряду с тенями 
разбухших эритроцитов, утративших свою 
окраску (табл. 1). Это показатель почечного 
кровотечения. Наличие теней эритроцитов 
и самих эритроцитов в моче можно считать 
информативным показателем при бабезио-
зе во всех возрастных группах собак.

В осадке мочи также было обнаруже-
но большое количество лейкоцитов (табл. 
1), этот показатель свидетельствовал о на-
личии воспалительного процесса в мочевы-
делительной системе. Отметим, что у жи-
вотных в возрасте старше 8 лет нами был за-
регистрирован наиболее высокий уровень 
лейкоцитов в моче, что свидетельствует о 
более тяжелой форме заболевания и нали-
чии более выраженного воспалительного 
процесса, чем в других возрастных группах 
[5]. Оценка содержания лейкоцитов в моче, 
согласно полученным результатам, у собак 
всех возрастных групп является информа-
тивным показателем, отражающим степень 

тяжести бабезиоза. 
В осадке мочи больных собак также 

обнаруживались клетки эпителия собира-
тельных канальцев, почечного эпителия, од-
нако это не было характерным признаком 
для всех пациентов. Наиболее часто такая 
картина наблюдалась у собак в группе стар-
ше 8 лет. Наличие клеток почечного эпите-
лия свидетельствовало о поражения парен-
химы почек [8-12].

Биохимическое исследование мочи у 
собак всех возрастных групп не выявило в 
ней присутствия глюкозы. Однако во всех 
наблюдаемых группах в крови собак были 
выявлены кетоновые тела. Этот феномен 
имеет объяснение, если в моче присутству-
ют кетоновые тела, но отсутствует глюкоза, 
это свидетельствует о тяжёлом токсикозе, 
что вписывается в характерную картину ба-
безиоза.

Во всех пробах мочи было выявлено 
наличие билирубина (и уробилиногена) - 
показателя поражения печени. Эти пигмен-
ты также вносят характерный вклад в интен-
сивность окраски мочи [2, 10].

Белок в моче обнаруживался во всех 
возрастных группах больных собак. Наибо-
лее высокий уровень белка был характерен 
для старых собак в возрастной группе стар-
ше 8 лет и в группе собак, возраст которых 
менее 2 лет. Полученные результаты сви-
детельствовали о повреждении почечных 
фильтров. В норме крупные молекулы бел-

Таблица 1
Показатели мочи у собак разновозрастных групп при бабезиозе 

Показатель Группа кон-
троля (n - 20)

Возрастная группа (лет) 
До 2 2 - 5 5 - 8 старше 8 

Глюкоза (ммоль/л) 0 0 0 0 0
Билирубин (мкмоль/л) 0 22,1 ± 2,1 17,5 ± 1,1 18,2 ± 1,3 27,2 ± 2,3
Гемоглобин - +++ + + +++
Эритроциты (в п/з) 0 130,1 ± 20,9 96,1 ± 18,6 77,6 ± 16,2 210,5 ± 42,1
Удельный вес (г/л) 1,026 ± 0,008 1,049 ± 0,006 1,035 ± 0,005 1,039 ± 0,003 1.04 ± 0,004
Нитриты - + + + +
рН 7 6,21 ± 0,6 6,72 ± 0,3 6,15 ± 0,08 5,8 ± 0,8
Уробилиноген (мг/л) 3,2 ± 0,4 25,2 ± 1,2 18,3 ± 1,9 19,4 ± 1,6 28,7 ± 2,4
Белок (мг/мл) 0 16,5 ± 0,9 10,4 ± 1,2 11,2 ± 0,7 21,3 ± 1,9
Кетоны (ммоль/л) 0 23,4 ± 1,9 19,2 ± 1,4 18,1 ± 1,2 34,2 ± 2,7
Лейкоциты (в п/з) 0,8 ± 0,03 11,1 ± 0,2 8,7 ± 0,8 9,2 ± 0,5 13,1 ± 0,5
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ков не способны проходить через почечную 
систему фильтрации. Содержание белка в 
моче, безусловно, является индикаторным 
показателем при бабезиозе у собак всех 
возрастных групп.

Исследование кислотности мочи по-
казало, что рН мочи у всех обследованных 
нами групп собак, больных бабезиозом, 
обнаруживало сдвиг в кислую сторону. Это 
обусловлено кислыми продуктами распада 
гемоглобина и других белков. В отличие от 
людей, у плотоядных довольно широкий ди-
апазон колебаний водородного показателя 
(рН) от 5.5 до 7.5 [7, 4].

Уровень рН мочи у всех больных собак 
не выходил за пределы нормы. Поэтому мы 
не можем считать показатель кислотности 
мочи индикаторным при бабезиозе. 

При оценке общего состояния орга-
низма при бабезиозе и состояния почек тра-
диционно проводится общий и биохимиче-
ский анализы крови. Почки в организме вы-
полняют экскреторную, гомеостатическую, 
метаболическую и инкреторную функции 
[5, 8, 9].

Мочевина. Основным механизмом 
связывания аммиака в организме является 
синтез мочевины. Аммиак постоянно об-
разуется в организме при окислительном и 
неокислительном дезаминировании ами-
нокислот, при гидролизе амидов глутами-
новой и аспарагиновой кислот, а также при 
распаде пуриновых и пиримидиновых ну-
клеотидов. В норме мочевина фильтруется 
и экскретируется почками [3, 5].

У собак уровень мочевины в норме не 
должен превышать 9,2 ммоль/л. Получен-
ные нами результаты показали, что при ба-
безиозе уровень мочевины у всех обследо-
ванных животных был выше нормы. В воз-
растной группе до 2 лет уровень мочевины 
был повышен по сравнению с нормой более 
чем на 90%. В группе собак старше 8 лет со-
держание мочевины было повышено более 
чем в два раза. В возрастных группах 2-5 лет 
и 5-8 лет - на 60% и более. 

Выявленный нами высокий уровень 
мочевины в крови, очевидно, обусловлен ее 
интенсивным синтезом из аммиака, образу-
ющегося при дезаминировании и гидролизе 

амидов аминокислот, образующихся в ходе 
распада молекул гемоглобина эритроцитов, 
разрушенных бабезиями [6].

Креатинин. Большая часть креатинина 
синтезируется в печени и транспортирует-
ся в скелетные мышцы. Повышенный уро-
вень креатинина в крови обычно бывает 
обусловлен патологическими процессами в 
почках, вызывающими снижение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), пораже-
нием паренхимы и функциональными рас-
стройствами, препятствующими выведению 
креатинина с мочой [11].

В ветеринарной практике часто ис-
пользуют мочевину и креатинин как парные 
высокоинформативные показатели, харак-
теризующие почечную недостаточность [5, 
12]. Уровень мочевины в возрастной груп-
пе собак старше 8 лет более чем в два раза 
превышал показатели нормы, что в сово-
купности с высоким уровнем креатинина 
свидетельствовало о развитии у животных 
острой почечной недостаточности.

В литературных источниках выделяют 
несколько стадий хронической почечной 
недостаточности у собак. Каждая из них 
имеет четкие характеристики: латентная 
стадия - концентрационная функция почек 
(КФП) меньше 100; стадия компенсирован-
ной недостаточности - в крови мочевина 10 
- 20 ммоль/л, креатинин 150 - 200 мкмоль/л, 
КФП меньше 50; декомпенсированная недо-
статочность - мочевина больше 20 ммоль/
литр, креатинин больше 250 мкмоль/литр, 
КФП меньше 20. В норме КФП 100 и более. 
Считается, что снижение уровня КФП ниже 
80 является патологией.

Практика показывает, что при острой 
почечной недостаточности, характерной 
для бабезиоза, может происходить восста-
новление почек даже после полного отсут-
ствия мочи [5, 7, 9].

Результаты, приведенные в табл. 2, сви-
детельствуют, что у собак всех возрастных 
групп содержание креатинина значительно 
превышало норму. Если проанализировать 
показатели креатина и мочевины парно, то 
у собак всех возрастных групп диагностиру-
ется декомпенсированная почечная недо-
статочность разной степени выраженности. 
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Наиболее сильно это проявляется у собак 
старше 8 лет и в группе молодых собак до 2 
лет. В этих группах течение бабезиоза наи-
более тяжелое [3, 7].

На основании полученных результатов 
(табл. 2) можно сделать вывод, что при ба-
безиозе (пироплазмозе) собак отмечается 
гемолитическая анемия, связанная с явным 
снижением уровня эритроцитов, гемогло-
бина, гематокрита, на фоне повышенного 
уровня СОЭ, уровня лейкоцитов, явно выра-
женного лимфо- и моноцитоза во всех воз-
растных группах (табл. 3). Наибольшие из-
менения показателей были характерны для 
наиболее старых собак в возрасте до двух 
лет. У них в большей степени, чем в других 
возрастных группах, снизился уровень эри-
троцитов, гемоглобина, гематокрита, возрос 
уровень СОЭ.

Подытоживая результаты исследова-
ний крови, можно заключить, что при бабе-
зиозе (пироплазмозе) во всех возрастных 
группах собак диагностировалась деком-
пенсированная почечная недостаточность 
разной степени выраженности; по количе-
ству форменных элементов крови можно за-
ключить, что восполнение разрушенных ба-
безиями эритроцитов, явно недостаточно, 
потому что число эритроцитов в кровотоке 
ниже нормы. Это свидетельствует о недо-
статочности эритропоэза или запаздывании 
ответа красного кровяного ростка на дефи-
цит клеток в кровотоке.

Бабезиоз – стремительно развиваю-
щееся заболевание, и от своевременной 
диагностики, лечения, скорости восстанови-
тельных процессов зависит исход заболева-
ния. Проведенные нами наблюдения за со-
баками, больными бабезиозом, показали, 
что наиболее тяжело болезнь переносят со-
баки в возрасте до двух лет и старше восьми 
лет.

Выводы 
1. Индикаторными показателями в ла-

бораторных исследованиях мочи при бабе-
зиозе являются: цвет, «тени эритроцитов» в 
большом количестве, клетки почечного эпи-
телия в осадке мочи.

2. Индикаторным показателем в лабо-
раторных исследованиях крови при бабезио-
зе является уровень эритроцитов.

3. Высокоинформативными показате-
лями в лабораторных исследованиях мочи 
являются: содержание белка, кетоновых тел, 
уровень лейкоцитов, количество эритроци-
тов.

4. Высокоинформативными показате-
лями при оценке степени тяжести заболева-
ния является попарное соотнесение уровня 
мочевины и креатинина крови, позволяю-
щее оценить степень развития почечной па-
тологии. 

5. Индикаторные и высокоинформатив-
ные показатели заболевания в полной мере 
отражали степень развития патологического 
процесса и тяжести течения бабезиоза.

Таблица 2
Показатели крови у собак разновозрастных  групп при бабезиозе*

Показатель Группа кон-
троля (n - 20)

Возрастная группа (лет) 
До 2  2 - 5  5 - 8 старше 8 

Мочевина (ммоль/л) 6,8  ± 0,2 17,6 ± 1,4 14,7 ± 1,2 15,8 ± 1,2 20,8 ± 2,1
Креатинин (мкмоль/л) 87,6 ± 5,4 250,3  ± 21,1 184,8 ± 15,8 178,9 ± 14,9 379,4 ± 40,8

Общий белок (г/л) 58,2 ± 2,3 86,3 ± 7,4 78,6 ± 4,8 80,4 ±  6,8 89,7 ± 11,4
Альбумины (г/л) 37 ± 3,1 40,2±9,9 38,7±7,7 39,4±9,4 33,8 ± 12,5

Эритроциты (10¹²/л) 7,8 ± 0,06 3,1 ± 0,07 4,0 ± 0,08 4,2 ± 0,08 3,0 ± 0,05
Гемоглобин (г/л) 164,8 ± 2,1 92,8 ± 5,9 104,5 ± 9,8 103 ± 8,9 77,8 ± 5,9
Гематокрит (%) 46,7 ± 0,7 22,5 ± 0,8 28,5 ± 0,9 28,8 ± 0,7 20,7 ± 0,7

СОЭ (мм/ч) 3,7 ± 0,2 20,3 ± 0,6 18,4 ± 0,5 16,7 ± 0,7 21,5 ± 0,6
Лейкоциты (109/л) 14,5 ± 1,2 20,9 ± 1,9 19,1 ± 1,5 18,8 ± 1,8 23,2 ± 2,9

Лимфоциты (%) 19,4 ± 0,7 32,5 ± 2,3 30, 8 ± 2,2 32,1 ± 2,6 34,3 ± 2,5
Моноциты (%) 5,2 ± 1,4 14,2 ± 1,6 12,7 ± 1,6 13, 3 ± 1,5 15,9 ± 1,4
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