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ская обструктивная болезнь легких, ОРДС —  
острый респираторный дистресс-синдром, ХПН —  
хроническая почечная недостаточность, BE — 
Base Excess (показатель избытка или дефицита 
оснований)

Использование экспресс-анализатора 
критических состояний в практике оказания 
ветеринарной помощи мелким китообразным, 
выбросившимся на берег
А.В. Коростелева, ветеринарный фельдшер мелких китообразных, руководитель Центра (a.korosteleva@serenesea.org); 
И.В. Суворова, ветеринарный врач, специалист по болезням морских млекопитающих (i.suvorova@serenesea.org);
А.Н. Туриченко, ветеринарный врач, специалист по болезням морских млекопитающих (a.turichenko@serenesea.org);
А.Н. Постникова, ассистент, заместитель руководителя (a.postnikova@serenesea.org).

Автономная некоммерческая организация «Центр изучения, спасения и реабилитации морских 
млекопитающих «Безмятежное Море» (109044, Москва, 1-я Дубровская 4А, 24).

На черноморском побережье ежегодно регистрируется значительное количество выбросов морских млекопитаю-
щих. Большинство выбросившихся животных пребывает в критическом состоянии, что требует оперативных 
диагностических мероприятий и коррекции метаболических и электролитных нарушений. Ключевое значение для 
оценки состояния пострадавших китообразных имеют такие показатели, как кислотно-основное состояние (КОС), 
гематокрит, содержание электролитов и глюкозы в крови.
В работе представлены результаты первичных исследований крови черноморских дельфинов-белобочек (Delphinus 
delphis ponticus) и черноморских дельфинов-афалин (Tursiops truncatus ponticus), выбросившихся на побережье Респу-
блики Крым и г. Севастополя в период 2020-2025 гг. Исследования выполнены на портативном экспресс-анализаторе 
i-STAT System. Приведена интерпретация результатов и рекомендации по коррекции нарушений.
Ключевые слова: китообразные, выбросы на берег, реабилитация, газы и электролиты крови, дельфины, Черное море

Use of a point-of-care blood analyzer in the practice of veterinary care for small 
live stranded cetaceans
A.V. Korosteleva, small cetaceans veterinary assistant, director (a.korosteleva@serenesea.org);
I.V. Suvorova, veterinarian, marine mammal disease specialist (i.suvorova@serenesea.org);
A.N. Turichenko, veterinarian, marine mammal disease specialist (a.turichenko@serenesea.org);
A.N. Postnikova, assistant, deputy director (a.postnikova@serenesea.org).

Autonomous non-profit organization «Marine mammal research, rescue and rehabilitation center «Serene Sea» 
(109044, Moscow, 1-ya Dubrovskaya 4A, 24)

A significant number of marine mammal strandings is recorded annually along the Black Sea coast. Most stranded individuals 
are in critical condition, requiring prompt diagnostic measures and correction of metabolic and electrolyte imbalances. Key 
parameters for assessing the condition of these cetaceans include acid-base balance (ABB), hematocrit, electrolytes, and blood 
glucose levels. This paper presents primary blood test results from Black Sea common dolphins (Delphinus delphis ponticus) 
and Black Sea bottlenose dolphins (Tursiops truncatus ponticus) stranded on the coast of the Republic of Crimea and Sevastopol 
between 2020 and 2025, obtained via a portable i-STAT System rapid blood analyzer. An interpretation of the results and 
recommendations for correcting abnormalities are provided.
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Введение

Фауна китообразных Азово-Черноморского 
бассейна представлена тремя эндемичными под-
видами: это афалина (Tursiops truncatus ponticus 
Barabash-Nikiforov, 1940), дельфин-белобочка (Del-
phinus delphis ponticus Barabash, 1935) и азово-чер-
номорская морская свинья, или азовка (Phocoena 
phocoena relicta Abel, 1905). Они внесены в списки 
ряда международных природоохранных конвенций 
как особо охраняемые, а проблемы их сохранения 
до сих пор не утратили своей актуальности, прежде 
всего в связи с последствиями коммерческого дель-
финобойного промысла, который осуществлялся в 
течение большей части XX века [1, 2]. В числе прио-
ритетных направлений работ по их сохранению бы-
ли рекомендованы мониторинг популяций (учеты 
численности, наблюдения за выбросами на берег), 
спасение и реабилитация больных и пострадавших 
животных и меры по сохранению генофонда [2]. 
На побережье Крымского полуострова ежегодно 
регистрируется значительное количество выбросов 
китообразных, при этом несколько десятков особей 
обнаруживают на мелководье живыми [4].

Любые китообразные, найденные мертвыми или 
еще живыми, будучи выброшенными на берег, 
плавающими у береговой линии или переносимы-
ми морскими течениями, относятся к понятию 
«выбросы морских млекопитающих». Одиночные 
выбросы определяются как ситуации, связанные 
с одним отдельным животным или парой «мать-
детеныш», массовые выбросы — это случаи, когда 
две или более взрослые особи выбрасываются на 
один и тот же участок побережья в течение ко-
роткого промежутка времени. Хотя соотношение 
животных, погибших в морской среде, и тех, кого 
выбросило на берег, варьируется, мировое научное 
сообщество регулярно использует мониторинг вы-
бросов китообразных для получения актуальной 
информации об их состоянии, поскольку она полез-
на для природоохранных мероприятий и способна 
существенно повлиять на планирование природоох-
ранной политики. Так, мониторинг выбросов пред-
ставляет собой экономически эффективный способ 
оценки показателей смертности и демографических 
характеристик популяции, делая доступными дан-
ные, которые часто сложно получить посредством 
мониторинга животных в природе в реальном вре-
мени [18]. Морских млекопитающих используют в 
качестве «часовых» здоровья морской экосистемы, 
поскольку они занимают высокие трофические 
уровни, отличаются большой продолжительностью 
жизни, и на них более вероятно проявление усили-
вающегося эффекта антропогенных загрязнителей 
и других угрожающих факторов [13].

Дельфины и киты, выбрасывающиеся на берег 
живыми, особенно одиночки, обычно находятся 
в критическом состоянии перед выбросом. При-

чины, приводящие к этому, можно разделить на 
естественные (заболевания, паразитарные инвазии, 
травмы, нападения хищников, отсутствие до-
статочного источника пищи, гибель матери или 
ранний отъем от матери ввиду других причин) и 
антропогенные (прилов в рыболовные снасти при 
промышленном или любительском рыболовстве, 
столкновения с судами, преднамеренное причи-
нение вреда и загрязнение среды). Как и другие 
дикие животные, китообразные не проявляют 
внешних признаков заболевания до тех пор, пока 
их состояние не станет критическим [13]. Таким 
образом, выброс на берег — это следствие тяжелого 
состояния животного, которое больше не способно 
нормально функционировать в водной среде, и без 
оказания оперативной квалифицированной помо-
щи обречено на гибель.

Попытки спасения выбросившихся на берег зу-
батых китов или рассмотрение вопроса об эвтаназии 
должны включать в себя, прежде всего, адекватную 
оценку состояния пострадавшей особи, основанную 
на доказательных принципах [10]. Рациональная 
стратегия — использовать современные активы, 
протоколы диагностики и лечения животных, в том 
числе пациентов в тяжелом состоянии. В связи со 
сложностью оценки физиологического статуса ди-
ких китообразных по внешним признакам, важное 
значение для принятия решения о необходимости 
лечения и выбора его тактики имеет полная оценка 
состояния здоровья, включающая в себя взятие об-
разцов крови для ОАК/БАК и определения уровня 
фибриногена, цитологическое исследование желу-
дочного сока и кожных поражений, бактериологи-
ческое исследование выдыхаемого воздуха, анализы 
мочи и кала. В большинстве случаев из-за тяжелого 
состояния выбросившихся животных экстренную 
помощь приходится оказывать непосредственно 
на месте, до транспортировки животного в реаби-
литационное учреждение. Однако комплексная 
диагностика с использованием инвазивных методов 
невозможна без предшествующей стабилизации 
состояния пациента.

Выброшенные на берег морские млекопитающие 
обычно обезвожены или, по меньшей мере, уязви-
мы к гиповолемии. Если животные были длитель-
но лишены пищи, они могут потреблять соленую 
воду, что усугубляет дегидратацию и приводит к 
электролитному дисбалансу [11]. Метаболические 
и электролитные нарушения часто становятся при-
чиной гибели выбросившихся дельфинов в первые 
дни реабилитации [19]. Для коррекции тяжелых 
метаболических и электролитных нарушений ре-
шающее значение имеет техническая возможность 
оперативной оценки показателей КОС, гематокри-
та, электролитов и концентрации глюкозы в крови.

Кислотно-основное состояние организма — это 
совокупность физико-химических, биологических 
и биохимических процессов, которые обеспечи-
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вают постоянство внутренней среды организма, 
при этом КОС является одним из важнейших 
компонентов гомеостаза; большая часть фер-
ментативных, окислительно-восстановительных 
реакций в организме, метаболизм белков, жиров 
и углеводов, метаболическая активность клеток, 
функционирование их мембран, чувствительность 
рецепторов к медиаторам и др. зависят от соотно-
шения водородных и гидроксильных ионов [6]. КОС 
зависит от ряда факторов (легочная вентиляция, 
функция почек, степень оксигенации, интенсив-
ность метаболизма, состояние гемодинамики и 
др.), рассмотрение которых позволяет выделить два 
основных звена регуляции КОС — дыхательное и 
метаболическое [6]. Поддержание оптимального 
КОС — обязательное условие для нормального 
обмена веществ и сохранения активности фермент-
ных систем; исследование водно-электролитного и 
газового баланса организма имеет важное значение 
для диагностики и терапии неотложных состояний. 
Cтандартный перечень лабораторных исследова-
ний (ОАК, БАК, фибриноген) не дает полного пред-
ставления о состоянии гомеостаза. Исследование 
КОС целесообразно при критическом состоянии 
китообразного, выбросившегося на берег, в целях 
постановки диагноза, для оценки степени тяжести 
заболевания и возможности прогнозирования его 
течения при различных патологиях, а также оцен-
ки эффективности терапии.

Cовременное диагностическое оборудование и 
современные методики становятся все более до-
ступными для ветеринарных врачей, работающих 
с морскими млекопитающими. Так, для измерения 
электролитов и КОС у животных в пунктах оказа-
ния помощи используют портативные анализаторы 
(Point-of-Care) [12]. После разлива нефти Deepwa-
ter Horizon в 2010 году специалисты исследовали 
газовый состав крови отловленных диких дельфи-
нов-афалин (Tursiops truncatus): на портативном 
экспресс-анализаторе критических состояний 
определяли уровень оксигенации у афалин с за-
болеваниями легких и без них [20].

Цель исследования

Оценить показатели первичных экспресс-ана-
лизов крови черноморских дельфинов, выбросив-
шихся на побережье Республики Крым и г. Сева-
стополя в период 2020-2025 гг.; на основе анализа 
результатов исследования дать рекомендации по 
коррекции нарушений.

Материалы и методы

С 2017 года «Центром изучения, спасения и 
реабилитации морских млекопитающих «Безмя-

тежное Море» осуществляется круглогодичный 
мониторинг выбросов дельфинов и морских сви-
ней на крымском побережье Черного и Азовского 
морей. Для сбора информации использовали сле-
дующие способы и платформы: 1) распространение 
контактов рабочей группы через социальные сети;  
2) интернет-сайт serenesea.org; 3) размещение интер-
претирующих материалов и проведение открытых 
образовательно-просветительских мероприятий в 
прибрежных городах; 4) регистрация сообщений, 
поступающих от очевидцев через ЕДДС и МЧС; 5) 
обследование контрольных участков побережья и 
акватории.

Цель сети мониторинга — долгосрочные на-
блюдения за уровнем смертности, оценка здоровья 
популяции и влияния антропогенной деятель-
ности на сообщества китообразных, оказание 
ветеринарной помощи особям, которых находят 
на берегу живыми в беспомощном состоянии [4].  
В период с 2021 по 2025 гг. в рамках реагирования 
на выбросы китообразных авторами проводились 
ветеринарные диагностические мероприятия и 
сбор образцов крови от животных, выбросившихся 
живыми на берег.

Пробы крови дельфинов могут быть собраны 
из поверхностных кровеносных сосудов, располо-
женных на вентральной и дорсальной сторонах 
хвостового плавника, а также из сосудов спинного 
и грудных плавников, однако предпочтительным 
местом взятия пробы является вентральная сто-
рона хвостовой лопасти, где хвостовые артерии 
ветвятся на дорсальные и вентральные поверх-
ностные ряды [15]. В этой области они наиболее 
видимы и хорошо прощупываются при пальпации,  
однако в случаях, когда диагностические меро-
приятия проводятся в полевых условиях, либо 
животное находится в тяжелом состоянии или 
демонстрирует выраженную стрессовую реакцию 
на ветеринарные манипуляции, возможность до-
ступа к вентральной поверхности плавника может 
быть ограничена.

Перед сбором необходимых диагностических 
образцов ветеринарный врач, персонал по реаги-
рованию на выбросы китообразных и волонтеры 
организовывали надлежащие процедуры ограни-
чения движения животных, чтобы обеспечить 
протокол безопасности и минимизировать стресс. 
Во всех случаях при нахождении китообразного в 
воде использовали иммобилизацию: один ассистент 
поддерживал туловище животного, второй фикси-
ровал хвостовой стебель и обеспечивал доступ к 
дорсальной поверхности хвостового плавника, пока 
ветеринарный врач собирал образец цельной крови. 
В ряде случаев животное находилось на плавучих 
носилках и для оказания помощи ветеринарному 
врачу было достаточно участия одного человека, 
поддерживающего хвостовой плавник над поверх-
ностью воды.

А.В. Коростелева, И.В. Суворова, А.Н. Туриченко, А.Н. Постникова
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Кровь брали из сосудов с дорсальной или вен-
тральной поверхности хвостового плавника с по-
мощью игл-бабочек 21G и негепаринизированного 
шприца (рис. 1). Немедленному исследованию под-
вергалась цельная кровь, которую перемешивали, 
плавно вращая шприц между пальцами, и поме-
щали в картридж не позднее, чем через 1…2 мин 
после взятия. Перед внесением пробы в картридж 
из шприца выдавливали несколько капель крови.

Исследования выполнялись на автоматизиро-
ванном портативном анализаторе критических 
состояний i-STAT 1 Analyzer (Abbott Point of Care, 
США) (см. рис. 1). Использовали картриджи i-STAT 
CG8+ (комбинированный тест) для количествен-
ного определения in vitro натрия (Na) (ммоль/л), 
калия (K) (ммоль/л), ионизированного кальция (i-Ca) 
(ммоль/л), глюкозы (Glu) (ммоль/л), гематокрита 
(Hct) (%), pH, парциального давления кислорода 
(pO2) (мм рт. ст.), парциального давления углекис-
лого газа (pCO2) (мм рт. ст.), общего количества 
углекислого газа (tCO2) (ммоль/л), бикарбоната 
(HCO3) (ммоль/л), дефицита/избытка оснований 
(BE) (ммоль/л), сатурации (sO2) и концентрации 
гемоглобина (tHb) (г/дл) в цельной артериальной 
или венозной крови.

Картриджи хранили и транспортировали при 
температуре от 2 до 8 °C. Перед началом работы 
отдельный картридж находился при комнатной 

температуре не менее 5 мин и использовался сразу 
после вскрытия упаковки. Результаты исследова-
ний приведены в таблице 1.

Результаты

Гематокрит — важный показатель для оценки 
уровня гидратации организма. В нашей практике 
чаще обнаруживалось повышение значений ге-
матокрита различной степени, ассоциированное 
с дегидратацией на фоне прекращения питания 
(поедаемые кормовые объекты служат основ-
ным источником жидкости для китообразных, 
при этом содержание воды в рыбе составляет  
70…75%).

Для оценки кислотно-щелочного равновесия 
принято использовать pH, парциальное давление 
CO2 и концентрацию бикарбоната [21]. У обследо-
ванных особей наиболее часто наблюдалось повы-
шенное содержание бикарбоната, зачастую наряду 
с гипокалиемией (вследствие внутриклеточного 
смещения ионов водорода), что, в совокупности с 
дегидратацией, может быть стимулом к повышен-
ной реабсорбции HCO3

− канальцами почек и слу-
жить проявлением метаболического алкалоза [7].  
В двух проанализированных образцах были опре-
делены значения рН артериальной крови ниже 

Рис. 1. Взятие пробы крови из сосудов хвостового плавника дельфина; экспресс-анализатор крити-
ческих состояний i-STAT Analyzer и картридж CG8+

Dolphin caudal fin blood sampling; i-STAT critical condition analyzer and CG8+ cartridge
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нормы, то есть у животных отмечалась ацидемия, 
которая, вероятно, носила смешанный характер. 
Сочетание респираторной и метаболической при-
чин нередко отмечается при патологиях дыхатель-
ной системы, при этом пневмония рассматривается 
большинством авторов как самый распространен-
ный этиологический фактор естественной смерт-
ности китообразных [14, 22].

В большинстве образцов выявлен сниженный 
или близкий к нижней границе нормы уровень 
калия. У выбрасывающихся на берег китообраз-
ных это связано, в первую очередь, с голоданием. 
У животных с патологиями ЖКТ значительные 
потери калия обусловлены рвотой и диареей. При 
продолжающемся дефиците экзогенного калия 
внутриклеточный калий компенсаторно выходит 
в кровоток, а при поступлении элемента с раство-
рами или пищей его уровень в крови может резко 
снизиться за счет обратного перемещения внутрь 
клеток (т. н. «рефидинг-синдром»), в связи с чем 
важен тщательный мониторинг данного показа-
теля [9].

Гипогликемия ожидаема у длительно голодающих 
ослабленных животных (другие причины: тяжелые 
системные заболевания, неоплазия, гиперинсули-
низм, нарушения питания, быстро развивающийся 
некроз печени, цирроз печени, нарушение депони-
рования гликогена), тем не менее, у обследованных 
особей белобочек и афалин ее регистрировали не 
часто. У китообразных встречается также стрес-
совая гипергликемия в ответ на выброс на берег и 
ассоциированные с ним события, что может при-
водить к ложно завышенному показателю уровня 
глюкозы крови и требует дальнейшего наблюдения.

В крови млекопитающих кальций представлен 
в трех формах: анионной (5%), связанной с альбу-
мином и другими белками (около 45%), ионизиро-
ванной (50%). Наибольшее клиническое значение 
имеет ионизированный кальций, называемый 
также активным, снижение содержания которого 
может наблюдаться и при нормальных концен-
трациях общего кальция [8, 13]. У обследованных 
животных показатели ионизированного кальция 
соответствовали нормальным значениям.

1. Результаты экспресс-анализов крови черноморских дельфинов в первые сутки выброса на берег
Results of rapid blood tests of Black Sea dolphins on the first day of stranding

Номер 
и вид* особи

Na 
mm,ol/L

K 
mmol/L

iCa 
mmol/L

HCT, % 
PCV

Glu 
mmol/L

ppH pCO2, 
mmHg

pO2 
mmHg

tCo2 
mmol/L

HCO3 
mmol/L

BEecf 
mmol/L

sO2, 
%

Hb, 
g/L

149 (1)
DD

151 3.0 1.11 50 6.5 7.260 73.7 38 35 33.1 6 60 170

149 (2)
DD

150 3.1 1.07 48 7.1 7.176 85.4 47 34 31.6 3 70 163

170
DD

152 3.4 1.22 48 4.3 7.423 47 41 32 30.7 6 77 163

194 (1)
DD

149 3.7 1.20 34 5.7 7.407 54.7 *** 36 34.4 10 *** 116

194 (2)
DD

149 *** 1.26 33 6.2 7.388 57.9 32 37 34.9 10 59 112

207
DD

157 3.8 1.08 63 2.5 7.241 70.7 34 32 30.4 3 52 214

209
DD

150 3.5 1.13 49 10.5 7.385 43.8 75 28 26.2 1 95 167

242
TT

159 3.5 1.10 38 4.9 7.320 56.7 43 31 29.2 3 73 129

244
TT

151 2.7 1.21 54 6.3 7.354 68.7 28 40 38.3 13 47 184

259
TT

149 4.3 1.16 49 3.5 7.382 59.3 33 37 35.5 10 60 167

260
DD

149 3.5 1.15 51 6.4 7.286 77.0 22 39 36.7 10 29 173

299
DD

153 3.6 1.35 42 7.3 7.317 63.0 46 34 32.3 6 76 143

* TT — афалина (Tursiops truncatus ponticus), DD — белобочка (Delphinus delphis ponticus)

А.В. Коростелева, И.В. Суворова, А.Н. Туриченко, А.Н. Постникова



• РВЖ • № 1/2026 • 11

Обсуждение

Газовый состав артериальной крови является 
золотым стандартом для оценки оксигенации и со-
стояния вентиляции легких у человека и животных 
[16, 23]. Значения pH артериальной и венозной кро-
ви незначительно различаются вследствие газового 
и энергетического обмена в тканях. По литератур-
ным данным, рН артериальной крови колеблется 
в пределах 7,25…7,45, венозной — 7,32…7,42 [8].  
У дельфинов-афалин рН крови ниже 7,29 указывает 
на ацидемию, выше 7,44 — на алкалемию (табл. 2), 
при этом снижение рН ниже 6,8 или повышение 
более 7,8 несовместимо с жизнью [3].

2. Дифференциация первичной причины на-
рушений КОС (респираторная/метаболическая)  
у китообразных

Differentiation of the primary cause of  ABB 
disorders (respiratory/metabolic) in cetaceans

Показатель Значение Интерпретация результата

РаСО2 >63 мм.рт.ст. Респираторный ацидоз

<47,0 мм.рт.ст. Респираторный алкалоз

HCO3 <23 ммоль/л Метаболический ацидоз

>29 ммоль/л Метаболический алкалоз

pH <7,29 Ацидемия

>7,44 Алкалемия

Другим высокоинформативным показателем 
метаболических нарушений КОС служит из-
быток или дефицит буферных оснований (BE). 
Нормальные значения ВЕ составляют -2…+2, при 
повышении ВЕ наблюдается дефицит кислот, при 
понижении ВЕ отмечается их избыток.

У китообразных, как и у наземных млекопита-
ющих, венозная система следует за артериальной. 
Однако эволюционная адаптация дельфинов к 
жизни в воде и нырянию привела к ряду изменений 
в общей архитектуре венозного кровообращения. 
При работе с китообразными затруднительно 
получить образец несмешанной крови из-за осо-
бенностей анатомии, а именно поверхностных 
кровеносных сосудов в виде периартериальных ве-
нозных сплетений. В связи с этим оценка парциаль-
ного давления кислорода и парциального давления 
углекислого газа в образцах может быть затрудне- 
на, —интерпретация данных газового состава 
крови, полученных из смешанного венозно-артери-
ального образца, неидеальна, поскольку значения 
некоторых параметров различаются между арте-
риальной и венозной кровью (то есть PO2 ниже,  
а PCO2 выше в венозной крови) [20]. Однако 
в последние годы врачи и ветеринары используют 
образцы газового состава венозной крови в опреде-

ленных ситуациях: было обнаружено, что венозный 
pH, PCO2, HCO3 и TCO2 являются подходящей аль-
тернативой их артериальным эквивалентам, когда 
артериальная кровь недоступна для получения  
у людей, находящихся в критическом состоянии [17].

Для коррекции метаболического ацидоза у дель-
финов (специфические признаки — ↓pH, ↓HCO3, 
↓ВЕ, причины — диарея, ХПН, усиление образова-
ния молочной кислоты (лихорадка, шок, судороги) 
и кетоновых тел, отравление, гипокортицизм) 
рекомендуется назначать терапию с использова-
нием Йоностерила и Рингер-ацетата (пути введе- 
ния — пероральный, внутривенный); при от-
сутствии гипернатриемии можно применять 
гидрокарбонат натрия, однако необходимо быть 
уверенными в адекватном удалении CO2 легки-
ми. Для коррекции метаболического алкалоза  
у китообразных (специфические признаки — ↑рН, 
↑HCO3, ↑BE, причины — рвота, применение диуре-
тиков) рекомендуется устранять гиповолемию и со-
путствующую гипокалиемию путем пероральных 
заливок или инфузионной терапии сбалансиро-
ванными кристаллоидами. Для коррекции респи-
раторного ацидоза у дельфинов (специфические 
признаки — ↓рН, ↑рСО2, при хроническом течении 
компенсаторно ↑НСО3 и ↑ВЕ, причины — пнев-
мония, пневмоторакс, ХОБЛ, ОРДС, отравления 
опиатами/бензодиазепинами и др.) рекомендованы 
кислородотерапия и устранение основной причи-
ны. К хроническим воспалительным заболеваниям 
может присоединиться метаболический ацидоз. 
Коррекция респираторного алкалоза, развиваю-
щегося на фоне гипервентиляции легких (приз- 
наки — ↑рН, ↓рСО2, причины — анемия, органи-
ческие поражения ЦНС (дыхательного центра), 
боль, стресс), включает анальгезию и устранение 
основной причины.

Необходимо с осторожностью интерпретировать 
первичные значения гематокрита как одного из по-
казателей красной крови, и обязательно проводить 
повторные измерения в совокупности с оценкой 
других маркеров после регидратации, чтобы вовре-
мя дифференцировать анемию, замаскированную 
дегидратацией. Принципы терапии дегидратации 
сводятся к устранению вызвавшей ее причины, 
введению изотонических или гипертонических 
растворов в зависимости от вида обезвоживания. 
Коррекцию проводят под обязательным контролем 
показателей осмометрии, pН-метрии и других пара-
метров гомеостаза. Для коррекции дефицита жид-
кости и электролитно-метаболических нарушений 
у обследованных нами животных в зависимости 
от конкретных показателей использовали раствор 
натрия хлорида, калия хлорида, декстрозы, натрия 
гидрокарбоната, а также многокомпонентные рас-
творы (Рингера-Локка, Йоностерил, Реамберин, 
Регидрон), которые вводили перорально через оро-
гастральный гибкий зонд со скругленным концом, 
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смазанный лососевым маслом. Обезвоженные 
китообразные обычно очень хорошо реагируют на 
пероральное введение жидкостей. Возможность 
эффективной пероральной регидратации связана с 
редкой инцидентностью нарушений всасывания из 
ЖКТ даже у длительно голодающих китообразных, 
кроме того, в ходе ультразвуковых исследований 
было отмечено, что регулярные заливки жидкости 
способствовали восстановлению и значительному 
улучшению перистальтики кишечника дельфинов.

Для коррекции гипокалиемии (причины — по-
теря через ЖКТ (рвота, диарея), лечение диу-
ретиками, гиперальдостеронизм, пониженное 
усвоение пищи) вводили калия хлорид перорально 
или парентерально. В случае выявления гиперка-
лиемии (причины — почечная недостаточность, 
включая закупорку мочеиспускательного канала, 
гипофункция коры надпочечников, ацидоз, острый 
некроз скелетных мышц, диффузный клеточный 
некроз вследствие шока) применяли заливки и/или 
инфузионную терапию с физиологическим раство-
ром, вводили инсулиноглюкозную смесь, глюконат 
кальция, бикарбонат натрия, стимулировали диурез 
и устраняли основную причину.

В дальнейшем некоторые животные демонстри-
ровали нормализацию уровня калия при снижении 
уровня натрия. В таких случаях для восполнения 
перорально использовали физиологический рас-
твор натрия хлорида с водой в соотношении 1:1.

Для коррекции гипонатриемии (причины — 
рвота, гипотиреоидизм, ятрогенное введение 
5%-й глюкозы, почечная недостаточность, ожоги, 

травмы тканей, лечение диуретиками, полиурия, 
застойная сердечная недостаточность с отеком, 
хилоторакс) применяли пероральное и паренте-
ральное введение растворов 0,9%-го NaCl. Для 
коррекции гипернатриемии (причины — рвота, 
диарея, непроходимость мочевыводящих путей, по-
чечная недостаточность, цирроз печени, гипераль-
достеронизм, гиперкортицизм, ятрогенная — вве-
дение растворов NaCl, NaHCO3, гипернатриемия) 
осуществляли заливки с питьевой водой, введение 
5%-й глюкозы, стимуляцию диуреза, устранение 
основной причины.

При гипогликемии применяли 40%-й раствор 
глюкозы, разведенный водой или физиологическим 
раствором до 5%-й концентрации с дальнейшем 
отслеживанием изменений уровня глюкозы в ди-
намике.

Парентеральный путь введения растворов слу-
жит у дельфинов альтернативой пероральному, 
однако внутривенная инфузия у китообразных 
затруднительна ввиду сложностей установки по-
стоянных катетеров и длительности процедуры.  
В случаях, когда животные вследствие тяжелого со-
стояния не могли перенести большой объем жидко-
сти перорально, или если в результате пероральных 
заливок их перистальтика не восстанавливалась 
достаточно быстро, применяли внутривенный путь 
введения (рис. 2). Растворы внутривенно вводили 
с помощью игл-бабочек 21G и 20G и шприцами 
на 20 мл; условно устойчивую фиксацию иглы 
можно обеспечить путем приклеивания трубки от 
иглы-бабочки самоклеющимся бинтом к хвостовой  

Рис. 2. Внутривенное введение растворов электролитов
Intravenous administration of electrolyte solutions

А.В. Коростелева, И.В. Суворова, А.Н. Туриченко, А.Н. Постникова
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лопасти дельфина. Однако внутривенная инфузия 
не позволяет вводить китообразным большие объ-
емы жидкости, поэтому, при наличии адекватной 
перистальтики, предпочтительным способом вве-
дения растворов был пероральный (рис. 3).

При рвоте в ответ на перорально введенные жид-
кости можно использовать подкожное введение. 
Подкожное пространство на границе между слоем 
жира и скелетными мышцами, особенно область, 
покрывающая боковую часть грудной клетки непо-
средственно каудальнее лопатки, может вместить 
объемы жидкости, эквивалентные подкожному 
пространству у многих наземных животных [13]. 
Для подкожного введения китообразным исполь-
зуют пакеты с изотоническими растворами со 
стандартной системой для внутривенного влива-
ния, при этом иглу вводят сквозь подкожный жир, 
подавая раствор под давлением с ослабленным 
зажимом трубки системы, и его поступление на-
чинается самостоятельно, когда игла войдет в под-
кожное пространство.

Выводы

1. Любые отклонения в КОС китообразных сви-
детельствуют о развитии патологического процес-
са. Необходимо исследовать газовый состав крови 
у дельфинов при подозрении на респираторные и/
или метаболические нарушения.

Рис. 3. Пероральное введение растворов электролитов с помощью желудочного зонда
Oral administration of electrolyte solutions using a gastric tube

2. Результаты повторных анализов позволяют от-
слеживать динамику и оценивать эффективность 
назначенной терапии.

3. На основании результатов исследования КОС 
врач может судить о работе организма в целом.

4. Исследование КОС — обязательный компо-
нент для успешной терапии тяжелых пациентов.

Наши наблюдения показали, что преимущества-
ми исследования на анализаторе i-STAT являются 
короткий период выполнения анализа (1…2 мин), 
быстрое получение результатов (2…5 мин), ми-
нимальный объем пробы крови (95 мкл) и воз-
можность портативного использования в полевых 
условиях, что имеет огромное значение для работы 
с дикими морскими млекопитающими и ускоряет 
принятие клинических решений. Принимая во 
внимание тяжесть состояния дельфинов, которых 
находят живыми на берегу, необходимы быстрая 
оценка жизненно важных функций организма и 
оперативные действия для коррекции критических 
состояний.

Хотя интерпретация результатов исследования 
газов крови дельфинов бывает осложнена, однако, 
согласно данным литературы, некоторые перемен-
ные могут быть полезны для оценки нарушений га-
зообмена в легких, даже в смешанных венозно-ар-
териальных образцах. Необходимо учитывать при 
интерпретации данных, что степень смешивания 
артериальной и венозной крови может влиять на 
определенные параметры, особенно PO2 и PCO2 [20].

Использование экспресс-анализатора критических состояний в практике оказания  
ветеринарной помощи мелким китообразным, выбросившимся на берег
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Поскольку у выбросившихся на берег китооб- 
разных в подавляющем большинстве случаев на-
блюдается гиповолемия, а уровень электролитов 
может варьироваться от опасно низкого до опасно 
высокого, следует вводить перорально слабый сба-
лансированный раствор кристаллоидов (например, 
половинной концентрации) до точного определения 
концентрации электролитов в сыворотке крови. 
Важно знать эти концентрации перед введением 
второй дозы пероральных растворов, чтобы не 
усугубить и без того критическую ситуацию [19]. 
Если концентрация электролитов слишком вы-
сокая, нужно давать питьевую воду до тех пор, 
пока концентрация электролитов не вернется к 
норме (проверять ее следует не реже одного раза 
в день). Если она слишком низкая, можно вводить 
полноценный раствор электролитов до достижения 
нормальных значений.

Одной из наиболее частых причин смерти ки-
тообразных в первые сутки реабилитации служит 
электролитный дисбаланс, поэтому тщательное 
наблюдение в течение этих первых дней крайне 
важно. В зависимости от степени обезвоживания, 
взрослому дельфину среднего размера можно вво-
дить 1,5…2,0 л жидкости каждые 2…3 ч [19].

Экспресс-анализатор критических состояний — 
ключевой диагностический инструмент при опре-
делении причин болезни у ослабленного мелкого 
китообразного в условиях ограниченных ресурсов, 
обеспечивающий необходимую в данной ситуации 
оперативность действий. Его можно и нужно реко-
мендовать для работы с дикими зубатыми китами.
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