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Постановка проблеми. У практиці лікування 
дрібних тварин захворювання серцево-судинної 
системи становлять значну частину випадків 
внутрішніх хвороб. Загальна захворюваність 
хвороб серця і судин у цілому складає близько 
10%. До того ж на спадкові захворювання при-
падає один випадок із десяти [2]. 
Аналіз основних досліджень і публікацій, у 

яких започатковано розв’язання проблеми. За 
даними різних дослідників [2-14], спектр серце-
во-судинних хвороб у собак надзвичайно широ-
кий і представлений вадами мітрального, трику-
спідального, аортального клапанів, стенозом ле-
геневої артерії, відкритою артеріальною прото-
кою, дилятаційною, рестриктивною та аритмо-
генною правошлуночковою кардіоміопатіями, 
міокардитом, інфарктом міокарда, ідіопатичною 
перикардіальною геморагією, дефектом між-
шлуночкової або міжпередсердної перегородки, 
атеросклерозом. Варто також зазначити, що в 
собак досить поширений аритмічний синдром, 
який зустрічається як при серцево-судинних 
хворобах, так і за іншої патології.  
Більшість дослідників [2, 4, 6, 13] вказує на те, 

що за серцевої недостатності в собак нерідко 

виявляють надшлуночкові порушення серцевого 
ритму. Так, Baumwart R.D та ін. [6] стверджу-
ють, що з 48 хворих на кардіопатію собак у 28 
(58,3%) за допомогою електрокардіографічних 
досліджень був виявлений синусовий ритм зі 
шлуночковими екстрасистолами; 20 (41,7%) тва-
рин мали суправентрикулярні аритмії, а саме: 
атріальні – 15 (31,3 %), синусові – 5 (10,4 %). За 
даними Brownlie S.E., Cobb M.A. [4], 18 із 44 со-
бак, хворих на дилатаційну кардіоміопатію, мали 
миготливу аритмію. В окремих випадках у ін-
ших тварин автори спостерігали суправентрику-
лярні екстрасистоли та атріовентрикулярний 
блок I та II ступеня.  
Проте, не дивлячись на добре визначені кри-

терії діагностики хвороб серцево-судинної сис-
теми, на жаль, у доступній науковій літературі 
не було знайдено публікацій стосовно визначен-
ня відповідності біохімічних показників у сиро-
ватці крові собак із показниками електрокардіо-
графічного дослідження. 
Виходячи з цього, метою роботи стало ви-

вчення відповідності електрокардіографічних 
показників із рівнем активності аспарагінової 
трансамінази (АсАТ) у зразках сироватки крові 
собак. 
Матеріали і методи досліджень. Робота ви-

конувалася на базі терапевтичного манежу кафе-
дри внутрішніх хвороб тварин Луганського на-
ціонального аграрного університету, приватних 
лікарень ветеринарної медицини міст Луганська, 
Донецька, Краснодона, притулку для бездомних 
тварин ЗАТ «Ясиноватський машинобудівель-
ний завод» (м. Ясинувате), розплідника молось-
ких догів ТОВ «Санта Хаус Фельдман» 
(м. Харків), приватної клініки ветеринарної ме-
дицини С. В. Варжаінової (м. Харків). 

__________________ 
* Керівник – доктор біологічних наук, професор О.П. Тимошенко  

Встановлено, що частота виявлення таких елект-
рокардіографічних синдромів у собак, як порушен-
ня серцевого ритму, реполяризації, підвищена  

електрична активність лівого шлуночка, патоло-
гічні зубці Q закономірно зростають при підви-
щенні рівня АсАТ у сироватці крові. У клінічній 

практиці ветеринарної медицини доцільно аналізу-
вати електрокардіографічні змінив собак з 
обов’язковим урахуванням рівня аспарагінової 

трансамінази в сироватці крові. 



ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА 

ВІСНИК Полтавської державної аграрної академії • № 3 • 2010 126 

Тварини були піддані електрокардіографічно-
му методу дослідження в правому боковому по-
ложенні за допомогою електрокардіографа 
ЕК1Т-04 «Мідас» (швидкість – 50 мм/с, підси-
лення 1 мВ=1 см). Реєстрували стандартні та 
підсилені відведення від кінцівок (I, II, III, aVR, 
aVL, aVF). Отриманий цифровий матеріал був 
записаний у протоколі дослідження, який вклю-
чав кличку тварини, номер, дату, масу тіла, вік, 
стать, електрокардіографічні показники серця.  
Вміст загального білку у сироватці крові собак 

визначали за біуретовою реакцією, білкових 
фракцій – нефелометричним методом, сечовини 
– за кольоровою реакцією з діацетилмоноксімом, 
креатиніну – за кольоровою реакцією Яффе, ти-
молову пробу – за Хуерго і Поппер, білірубіну – 
за методом Ієндрашика, α-амілази – за методом 
Каравея, активність АлАТ і АсАТ – за методом 
Ратмана і Френкеля [1]. 
Усі розрахунки здійснювали на персонально-

му комп’ютері за допомогою статистичної про-
грами STATISTICA 7.0 (StatSoft, USA) [3]. 
Результати досліджень. Визначення відпові-

дності електрокардіографічних показників із да-
ними біохімічного дослідження крові проведено 
на 211 собаках різних статево-вікових і порідних 

груп, з яких у 51 (24,17%) діагностували дилята-
ційну кардіоміопатію, у 40 (18,97%) – ізольовану 
недостатність мітрального клапана, у 38 
(18,01%) – комбіновану мітральнотрикуспідаль-
ну недостатність, у 24 (11,37%) – міокардит, у 1 
(0,47%) – інфаркт міокарда1. Також у досліджен-
ня включили 57 (27,01%) практично здорових 
собак. Результати щодо вивчення поширеності 
електрокардіографічних синдромів у собак від 
рівня активності АсАТ наведені у таблиці. 
Як бачимо із даних, наведених у таблиці, у со-

бак електрокардіографічно реєструються такі 
синдроми як порушення серцевого ритму, прові-
дності і реполяризації міокарду, P-mitrale,  
P-pulmonale, підвищення електричної активності 
правого і лівого шлуночків, патологічні зубці Q 
тощо. 
Виходячи з того факту, що у клінічно здоро-

вих собак нерідко реєструються такі аритмії як 
синусова респіраторна аритмія та міграція сину-
сового водія серцевого ритму, ми до синдрому 
порушення серцевого ритму відносили тільки 
випадки з тяжкими дизритміями (миготлива ари-
тмія, синусова тахікардія, часта вентрикулярна 
екстрасистолія, пароксизмальна шлуночкова і 
суправентрикулярна тахікардії).  

Частота виявлення електрокардіографічних синдромів у собак в залежності  
від рівня АсАТ у сироватці крові 

Дослідні групи тварин із різними градаціями діапазонів  
активності АсАТ, ммоль/(год.×л) Електрокардіографічний синдром 0,20-0,80 

(n=69) 
0,81-1,40 

(n=51) 
1,41-2,00 

(n=65) 
понад 2,01 

(n=27) 

Порушення серцевого ритму 3 / 4,35 14 / 27,45 
* 

29 / 44,62 
* 

18 / 66,67 
* 

Порушення провідності 0 / 0,00 1 / 1,96 3 / 4,62 5 / 18,52 
* 

Порушення реполяризації міокарда 12 / 17,39 27 / 52,94 
* 

49 / 75,39 
* 

23 / 85,19 
* 

P-mitrale 8 / 11,59 7 / 13,73 6 / 9,23 10 / 37,04 
* 

P-pulmonale 3 / 4,35 7 / 13,73 6 / 9,23 2 / 7,41 
Підвищена електрична активність  

лівого шлуночка 
17 / 26,64 

 
28 / 54,90 

* 
43 / 66,15 

* 18 / 66,67 

Підвищена електрична активність 
правого шлуночка 1 / 1,45 4 / 7,84 

 5 / 7,69 7 / 25,93 
* 

Патологічні зубці Q 12 / 17,39 8 / 15,69 23 /35,39 
* 

11 / 40,74 
* 

Примітка: чисельник – абс. число; знаменник – %; * – вірогідна різниця порівняно з групою тва-
рин з активністю АсАТ 0,20-0,80, ммоль/(год.×л) 

_______________________ 

1 Дані щодо цієї собаки були люб’язно надані в розпорядження авторів даної публікації лікарем ве-
теринарної медицини А. Матвеєвим (м. Донецьк). 
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Рис. 1. Електрокардіограма клінічно здорової собаки з нормальною активністю АсАТ  
у сироватці крові 

Аритмічний синдром у собак із нормальним 
рівнем АсАТ (0,20-0,80 ммоль/(год.×л)) зустрі-
чався всього у трьох випадках (4,35%). При зро-
станні активності АсАТ у тварин відбувалося 
вірогідне підвищення частоти виявлення пору-
шень серцевого ритму. Так, при зростанні рівня 
цього ферменту в сироватці крові до 0,81-1,40 
ммоль/(год.×л) аритмічний синдром реєстрували 
у 27,45% собак (χ2=12,15; Р<0,001). Якщо рівень 
АсАТ у сироватках крові знаходився в межах 
1,41-2,00 і понад 2,01 ммоль/(год.×л), у собак 
порушення серцевого ритму виявляли вірогідно 

частіше у 10,26 (χ 2=28,48; Р<0,001) і 15,33 разу 
(χ 2=42,30; Р<0,001) відповідно. 
Порушення провідності зустрічалося відносно 

рідко. Необхідно зазначити, що достовірну різ-
ницю (χ 2=13,48; Р<0,001) щодо поширеності да-
ного синдрому було встановлено тільки в собак 
із максимальними рівнями АсАТ (понад 2,01 
ммоль/(год.×л)), порівняно з групою тварин із 
нормальною активністю ферменту. 
Порушення реполяризації зустрічалося часті-

ше при збільшенні рівнів аспарагінової транс-
амінази в сироватках крові собак. Так, за актив-
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ності АсАТ 0,81-1,40 ммоль/(год×л) реполяриза-
ція міокарда порушувалась у 52,94%, за рівнів 
1,41-2,00 ммоль/(год.×л) – у 75,39%, при збіль-
шенні концентрації цього ферменту понад 2,01 
ммоль/(год.×л) – у 85,19% собак, що виявилося 
вірогідно (P<0,001) більшим, порівняно з групою 
контролю. 
Збільшення ширини зубця (P-mitrale), що сві-

дчить про підвищення електричної активності 
лівого передсердя, не залежало від рівнів АсАТ. 
Проте при збільшенні концентрації цього фер-
менту в сироватках крові собак понад 2,01 
ммоль/(год.×л) зазначену вище аномалію реєст-

рували частіше – у 3,19 разу (χ 2=8,25; Р<0,01), 
порівняно з тваринами із нормальною активніс-
тю АсАТ. 
Підвищення електричної активності правого 

передсердя (P-pulmonale) зустрічалося відносно 
рідко й не залежало від активності аспарагінової 
трансамінази. Зростання електричної активності 
лівого шлуночка відбувалося в залежності від 
підвищення рівня АсАТ. До того ж зазначений 
синдром діагностувався вірогідно частіше, ніж у 
групі контролю. Підвищену електричну актив-
ність правого шлуночка зустрічали відносно рід-
ко. Вона зустрічалась достовірно частіше лише  

 

Рис. 2. Електрокардіограма собаки, хворої на інфаркт міокарда 
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за надзвичайного підвищення вмісту АсАТ у си-
роватці крові. Патологічні зубці Q виявлялися на 
електрокардіограмах як клінічно здорових, так і 
хворих на серцево-судинні захворювання собак. 
Проте поширеність цього синдрому з рівнями 
АсАТ 1,40–2,00 і понад 2,01 ммоль/(год.×л) та-
кож була достовірно більшою, відповідно, у 2,03 
(χ 2=5,62; Р<0,05) і 2,34 разу (χ 2=5,81; Р<0,05), 
порівняно з контрольною групою. 
Для об’єктивізації одержаних результатів на-

водимо наступні клінічні приклади. На рис. 1 
наведено електрокардіограму клінічно здорової 
собаки з нормальними біохімічними показника-
ми в сироватці крові, зокрема активністю АсАТ.  
Ритм на кардіограмі синусовий нерегулярний 

представлений синусовою респіраторною арит-
мією. Тривалість зубця Р дорівнює 0,03 с, PQ – 
0,07 с, QRS – 0,03 с, QT – 0,15 с, RRmin – 0,28 с, 
RRmax – 0,37 с, RRср – 0,325 с, ЧСС – 185 хв-1, по-
казник ступеня аритмії – 24,3 %. Вольтаж зубців 
електрокардіограми нормальний. Електрична 
вісь серця дещо відхилена вправо (RIII>RII>RI). 
Слід зазначити, що сеґмент ST лежить на ізолі-
нії, зубець Р позитивний у відведеннях I, II, III та 
aVF, негативний – у aVR та aVL. Це стосується й 
зубця Т, який виявився позитивним у II, III та 
aVF, негативним – у I, aVR та aVL. 
На рис. 2 продемонстровано рідкий випадок 

електрокардіограми хворої собаки породи рот-
вейлер, яка потрапила до клініки у надзвичайно 
тяжкому стані. У тварини клінічно діагностували 
гостру лівошлуночкову серцеву недостатність, 
респіраторний дістрес-синдром, ціаноз слизових 
оболонок, великопухирчасті хрипи в легенях, 
неспроможність виконувати будь-які фізичні 
навантаження. 
Як продемонстровано на рис. 2, ритм на елект-

рокардіограмі синусовий регулярний і представ-
лений синусовою тахікардією. Тривалість зубця Р 
дорівнює 0,06 с (P-mitrale), інтервалу PQ – 0,13 с, 
комплексу QRS – 0,08 с, інтервалу QT – 0,16 с, 
інтервалу RR – 0,38 с. Частота серцевих скоро-
чень сягає 159 уд./хв. 
Електрична вісь серця займає вертикальне по-

ложення. Вольтаж зубців на електрокардіограмі 
знижений. Зубець Т негативний у відведеннях I, 
II, III і aVF, позитивний – у aVR і aVL, що свід-
чить про порушення реполяризації міокарда 
шлуночків і, очевидно, пов’язано з гіпоксією се-
рцевого м’яза. Встановлено депресію сеґмента 
ST у відведеннях II, III і aVF. Розщеплення і 
розширення комплексу QRS діагностовано у 
відведеннях II, III, aVL і aVF, що вказує на повну 
блокаду лівої ніжки пучка Гіса. Варто зазначити, 

що вміст загального білку в сироватці крові цієї 
хворої собаки дорівнював 30,62 г/л, глюкози – 
3,0 ммоль/л, загального білірубіну – 27,41 
мкмоль/л, активність АлАТ – 23,87 U/л, АсАТ – 
185,97 U/л, вміст сечовини – 13,15 ммоль/л, кре-
атиніну – 85,41 мкмоль/л, альфа-амілази – 375,88 
МЕ. 
Враховуючи клініко-лабораторно-інструмен-

тальні дані, псові був поставлений діагноз гост-
рий інфаркт міокарда. Незважаючи на всі зусил-
ля лікарів, тварина загинула. Інфаркт міокарда 
лівого шлуночка був підтверджений після про-
ведення аутопсії. 
На рис. 3 подано електрокардіограму з наявні-

стю патологічних ознак у 1,5-річної клінічно 
здорової собаки породи німецька вівчарка. 
Як свідчать дані, наведені на рис. 3, на елект-

рокардіограмі встановлений синусовий нерегу-
лярний ритм, який представлений синусовою 
респіраторною аритмією. Тривалість зубця Р до-
рівнює 0,05 с, інтервалу PQ – 0,12 с, комплексу 
QRS – 0,06 с, інтервалу QT – 0,17 с, інтервалу 
RRmin – 0,4 с, RRmax – 0,54 с. Частота серцевих 
скорочень сягає 125 уд./хв. Електрична вісь сер-
ця займає вертикальне положення. Вольтаж  
зубців на електрокардіограмі підвищений. Зу-
бець Т – глибокий загострений негативний у від-
веденнях I, II, III і aVF, позитивний – у aVR і 
aVL. Відмічено депресію сеґмента ST у відве-
деннях I, II, III і aVF, що свідчить про порушен-
ня реполяризації міокарда шлуночків. Встанов-
лено наявність патологічних зубців Q у відве-
деннях I, II, III і aVF, що, очевидно, пов’язано з 
наявністю рубців у міокарді лівого шлуночка. 
Виявлено ознаки підвищеної електричної актив-
ності лівого шлуночка, доказом чого є високі 
зубці R у II відведенні. 
Проте у сироватці крові даної собаки патоло-

гічних змін не виявили. Загальний білок дорів-
нював 78,6 г/л, альбуміни – 38,4 г/л, загальний 
білірубін – 6,9 мкмоль/л, непрямий білірубін – 
6,9 мкмоль/л, тимолова проба – 0,5 од., сечовина 
– 3,7 ммоль/л, креатинін – 0,102 ммоль/л, актив-
ність АлАТ – 0,56 ммоль/(год.×л), АсАТ – 0,33 
ммоль/(год.×л), альфа-амілаза – 195,3 г/(год.×л). 
Клініко-лабораторні дослідження не встано-

вили патологічних змін у роботі серця, проте 
варто зауважити, що за ретельного вивчення 
анамнезу даної собаки було встановлено, що во-
на у 4-місячному віці перенесла тяжку парвові-
русну інфекцію. Тому, з нашого погляду, рубцеві 
зміни в міокарді лівого шлуночка характеризу-
ють вогнищевий кардіосклероз, який був спри-
чинений гострим вірусним міокардитом. 
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Рис. 3. Електрокардіограма дорослої клінічно здорової собаки, яка у віці 4 місяці перехворіла 
на гострий вірусний міокардит 

Отже, отримані результати досліджень свід-
чать, що частота виявлення електрокардіографі-
чних синдромів у собак у більшості випадків 
корелює зі зростанням активності аспарагінової 
трансамінази в сироватці крові.  
Проте для вірогідної діагностики завжди доці-

льно застосовувати комплексний підхід з 
обов’язковим урахуванням даних анамнезу, клі-
нічних, лабораторних та інструментальних ме-
тодів дослідження. 

 

Висновки: 
1. Встановлено, що частота виявлення таких 

електрокардіографічних синдромів у собак, як 
порушення серцевого ритму, реполяризації, під-
вищена електрична активність лівого шлуночка, 
патологічні зубці Q, закономірно зростає при 
підвищенні рівня АсАТ у сироватці крові. 

2. У клінічній практиці ветеринарної медици-
ни доцільно аналізувати електрокардіографічні 
зміни в собак з обов’язковим урахуванням рівня 
аспарагінової трансамінази. 
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