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В повседневной деятельности практикующих ветеринарных 
врачей, особенно специализирующихся в области хирургии или гине-
колого-акушерских патологий, очень часто приходится сталкиваться с 
коагулопатическими кровотечениями[8, 9, 10]. В статье мы рассмотрим 
причины, которые способствуют развитию кровотечений (врождённые 
патологии, приобретённые факторы). Каким должны быть лечение и 
статистику по коагулопатическим кровотечениям.

По мнению многих врачей ветеринарных клиник города Ульянов-
ска, эти кровотечения всегда объединены, двумя критериями, которые 
специалисты не всегда способны распознать до проведения операции, 
это экстренность возникновения и течения, и невозможность прогнози-
рования развития ситуации[1, 3, 4]. Согласно литературным источникам 
и собственным наблюдениям, способствуют возникновению этих экс-
тренных, стрессовых ситуаций в жизни, как врачей, так и наших паци-
ентов, врождённые заболевания крови гемофилия, тромбоцитопения, 
недостаток факторов V, VII, X, XII, врождённые или приобретенные цир-
роз и гепатит печени, тромбогеморрагический синдром[5, 6, 7, 8]. Если 
речь идёт о плановой операции то врачу в данной ситуации, может по-
мочь его способности разговаривать с клиентом и наблюдение за паци-
ентом[13]. 

Хорошим диагностическим профилактическим подспорьем что-
бы избежать интенсивного кровотечения, в зависимости от ситуации, 
может быть целее направленный анализ крови. Во время предопера-
ционной подготовки, если проблемы с кровотечениями возникают по 
причине плохого функционирования печени, целесообразно использо-
вать викасол, аминокапроновую кислоту[9, 10, 11, 13, 14]. На случаи, ко-
торые ни когда не угадаешь желательно иметь запас донорской крови. 
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После проведения элементарных процедур связанных с определением 
совместимости крови донор-реципиент, во время срочных операций, 
животным с врожденной патологией системы гемостаза необходимо 
переливать свежую кровь, с плазменными факторами свертываемо-
сти[3, 4, 5]. К великому сожалению, как в гуманитарной, так и ветери-
нарной медицине спрогнозировать возникновение тромбогеморраги-
ческого синдрома практически не возможно[10, 11]. 

Лечение данной патологии должно быть настолько неотложным и 
срочным, на сколько позволяют возможности и скорость реакции леча-
щего врача. Прежде всего, необходимо устранить основные этиологиче-
ские факторы, параллельно проводить противошоковые мероприятия, 
и нормализацию системы гемостаза[9, 10, 13, 14]. Экстренную терапию 
следует проводить с внутривенного введения аминокапроновой кисло-
ты в дозе 2—6 мл/кг. По истечении 10-15 минут, внутривенно вводят 
низкомолекулярный гепарин по 20—30 ЕД/К, если позволяют обстоя-
тельства процедуру следует повторить через 5-6 часов. Гемодилюции 
следует проводить непосредственно перед оперативным вмешатель-
ством[13, 14]. Рекомендуем, использовать как коллоидные среды, по-
лиглюкин, реополиглюкин, Макродекс [ср. мол. масса 50 000-70 000] в 
дозировке 2—6 мл/кг, Желатиноль, Гелофузин, Полиоксидин – не более 
500 мл на одно животное, так и кристаллические жидкости (раство-
ры физиологический 0,9% NaCl, Рингера-Локка, Хартмана) со средней 
скоростью 50 капель/мин, до 1500 мл/сут, при неотложных состояниях 
— до 100 капель/мин до 2500 мл/сут. После стабилизации гемостаза, 
если позволяют возможности обеих сторон врач – клиент (пациент) же-
лательно провести переливание крови[2, 6, 8, 9, 10 13, 14].
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In the daily activities of veterinary practitioners, specializing particu-
larly in the field of surgery or ginecologo obstetric pathologies often have 
to deal with coagulopathies bleeding[8, 9, 10]. In this article we will look at 
the causes that contribute to the development of bleeding (congenital pa-
thology, acquired factors). What should be the treatment and statistics on 
coagulopathies bleeding.


