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Hyperadrenocorticism is a persistent chronic increase in the level of cortisol in the blood. We examined 13 male 
and 7 female dogs with suspected Cushingʼs syndrome based on anamnestic data and the results of clinical studies. 
The diagnosis of Cushingʼs syndrome (hyperadrenocorticism) was confirmed in 10 male and 5 female dogs. We 
formed the control group from animals in which the diagnosis was not confirmed. The determined in blood serum: 
glucose content, urea concentration, creatinine, total protein, calcium concentration, phosphorus concentration, 
activity of alanine (AlAT), amylase, and alkaline phosphatase. Hematological indicators: the number of erythrocytes 
and leukocytes, the hemoglobin concentration, the leukogram was determined in stained smears, and the hematocrit. 
Biochemical studies were made on the basis of the department of internal diseases and clinical diagnostics of animals 
of the State University of Biotechnology and PE "Alvis-klass" in Kharkiv. Two groups of animals were formed: the 
first dogs with hyperadrenocorticism (15 dogs), and the second – healthy animals (5 animals). We found that certain 
biochemical indicators of blood serum are increased in sick animals. In particular, glucose concentration was 
elevated in 4 dogs, alanine aminotransferase activity in 10 dogs, and alkaline phosphatase activity in 8 dogs. We 
also established hypercholesterolemia and hyperglycemia in dogs with Cushingʼs syndrome due to the catabolism 
of structural proteins and utilization of amino acids in the process of gluconeogenesis. Activity of alanine-
aminotransferase and alkaline phosphatase were increased in 2.6 and 3.0 times in dogs with hyperadrenocorticism, 
appropriate. Concencentration of cholesterol was 49 % higher in sick animals. Amoumt of red blood cells was higher 
on 40 %, quantity of platelets was higher in 3.1 times in dogs with Cushingʼs syndrome. Amount of eosinofils was 
lower in 2.7 times in dogs with hyperadrenocorticism.  

Keywords: Cushingʼs syndrome, dogs, biochemical parameters, haematological parameters, 
hyperadrenocorticism. 
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Під гіперадренокортицизмом розуміють стійке хронічне підвищення рівня кортизолу у крові.  
Ми дослідили 13 кобелей та 7 самок собак з підозрою на синдром Кушинга за анамнестичними даними та 
результатами клінічних досліджень. У 10 кобелів та 5 самок собак було підтверджено діагноз на синдром 
Кушинга (гіперадренокортицизм). Тварин, у яких діагноз не було підтверджено, сформували у контрольну 
групу. У сироватці крові визначали: вміст глюкози, концентрацію сечовини, креатинін, загальний білок, 
концентрацію кальцію, концентрацію фосфору, активність аланін- (АлАТ), амілізи та лужної фосфатази.  
З гематологічних показників визначали кількість еритроцитів і лейкоцитів, концентрацію гемоглобіну,  
лейкограму визначали в пофарбованих мазках і гематокрит. Біохімічні дослідження сироватки крові собак 
виконували на базі кафедри внутрішніх хвороб і клінічної діагностики тварин Державного біотехнологіч-
ного університету та ПП «Алвіс-класс» м. Харкова. Було сформовано дві групи тварин: перша – собаки з  
гіперадренокортицизмом (15 собак) та друга – здорові собаки (5 тварин). Ми зʼясували, що у хворих тварин 
підвищуються окремі біохімічні показники сироватки крові. Зокрема концентрація глюкози була  
підвищеною у 4 собак, активність аланінамінотрансферази – у 10-ти, лужної фосфатази – у 8-ми тварин. Ми 
також дослідили гіперхолестеролемію та гіперглікемію в собак за наявності синдрома Кушинга через ката-
болізм структурних протеїнів та утилізацію амінокислот у процесі глюконеогенезу. В сироватці крові хво-
рих на гіперадренокортицизм собак концентрація аланін-амінотрансферази та лужної фосфатази була в 2,6  
та 3,0 рази вищою порівняно зі здоровими тваринами. Вміст холестеролу в сироватці крові хворих собак був  
вищим на 49 %. Кількість еритроцитів у крові хворих тварин була на 40 % вищою, а тромбоцитів – у 3,1 раза 
вищою порівняно із тваринами з групи контролю. У хворих на гіперадренокортицизм собак встановлено 
еозинопенію, кількість еозинофілів була меншою в 2,7 раза.  

Ключові слова: синдром Кушинга, собаки, біохімічні показники, гіперадренокортицизм. 
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Вступ  
 
Гіпеадренокортицизм – це системне порушення, 

що розвивається внаслідок хронічного підвищення 
секреції кортизолу в кров [6, 7]. Синдром Кушинга це 
поширена ендокринопатія дрібних тварин.  
Діагностують синдром Кушинга переважно у собак 
середнього та старшого віку. Надлишок глюко- 
кортикоїдів призводить до комбінованих фізичних та 
біохімічних змін, які впливають на якість життя  
тварини [6]. 

Гіперадренокортицизм може виникнути внаслідок 
патологічної надлишкової секреції адрено- 
кортикотропного гормону гіпофізом в результаті  
пухлини останнього (гіпофізарно-залежний  
гіпеадренокортицизм) або внаслідок порушення  
роботи надниркових залоз (наднирково-залежний  
гіперадренокортицизм) [6, 7]. Надлишок адрено- 
кортикотропного гормону внаслідок двобічної  
гіперплазії наднирників та гіперсекреції глюко- 
кортикоїдів (особливо кортизолу).  

Найменш поширеною причиною гіпера- 
дренокортицизму, приблизно 15 з 5 випадків є  
гіперсекреція кортизолу через пухлини наднирників 
[8]. Значну схильність до гіперадрено-кортицизму  
виявлено у геріатричних собак певних порід:  
мініатюрний пудель, боксер, такс [9]. 

В сироватці крові собак за синдрому Кушинга  
спостерігають підвищену активність лужної  
фосфатази, аланінамінотрансферази, гіпер- 
холестеролемію та помірну гіперглікемію,  
протеїнурію через гломерулосклероз [10, 11].  

Підвищення активності лужної фосфатази не є  
специфічною за синдрому Кушинга, і у деяких собак 
активність ферменту в нормі. Проте стрес частото 
призводить до підвищення активності лужної  
фосфатази через підвищення концентрації кортизолу 
в крові. Також підвищення активності лужної фосфа-
тази можна спостерігати за гіперплазії печінки у  
собак старшого віку, яку часто діагностують.  
Підвищення концентрації кортизолу призводить  
до лімфопенії, нейтрофілії, могоцитозу та еозин- 
опенії. Хоча всі ці параметри не є специфічними  
для синдрому Кушинга, необхідно звертати на  
них увагу за діагностики синдрому. В дослідженнях 
Jacoby рівень коагуляції ІІ, V, VII, X, XI факторів  
на фібриногена були збільшені за синдрому Кушинга 
[12]. 

Гіпофосфатемію, гіпернатріємію та гіпокаліємію 
іноді діагностують за синдрому Кушинга в собак, 
проте вірогідність цих показників незначна і з  
метою діагностики синдрому необхідно про- 
водити ендокринні тести. Тест на гіперадрено- 
кортицизм собак з клінічними ознаками хвороби ре-
комендують проводити з метою диференціації хибно-
позитивних результатів [13, 14].  

Ouschan C. A. зі співавторами рекомендують  
визначати рівень кортизолу в шерсті з метою  
діагностики гіперадренокортицизму собак [15]. 

 

Мета дослідження 
 
Мета досліджень: встановити інформативність бі-

охімічних показників сироватки крові та клінічних 
показників крові з метою діагностики  
гіперадренокортицизму.  

 
Матеріали і методи  
 
Біохімічні дослідження проводили на базі кафедри 

внутрішніх хвороб та клінічної діагностики тварин 
ДБТУ та ПП «Алвіс-клас» м. Харків у 2020‒2021 рр. 

Дослідження було проведено на 20 собаках (14 
утримували в кімнаті та 6 у дворі) у яких підозрювали 
синдром Кушинга на основі анамнестичних даних та 
клінічних ознак. Аналіз крові для біохімічних та  
лабораторних досліджені проводили в лабораторії  
кафедри внутрішніх хвороб та клінічної діагностики 
тварин Державного біотехнологічного університету 
та лабораторії «Алвіс-класс» м. Харків. Проби крові 
брали у кожного собаки на початку досліджень для 
визначення клінічних та біохімічних показників. Ана-
лізували анамнестичні дані на наявність впливу стрес 
факторів на собаку.  

У сироватці крові визначали: вміст глюкози 
глюкозооксидазним методом, концентрацію 
сечовини з діацетилмонооксимом, креатинін 
кінетичним методом, загальний білок за біуретовою 
реакцією (набір реактивів ТОВ НВП “Філісіт‒
Діагностика”), концентрацію кальцію на 
електролітному аналізаторі АЕК-01, концентрацію 
фосфору спектрофотометричним методом, активність 
аланін- (АлАТ), амілізи та лужної фосфатази ‒ 
оптимізованим ензиматичним кінетичним методом 
(набір реактивів фірми “Витал Диагностикс Спб”) [1‒
3]. З гематологічних показників визначали кількість 
еритроцитів і лейкоцитів меланжерним методом, 
концентрацію гемоглобіну гемоглобінцианідним 
методом, лейкограму визначали в пофарбованих 
мазках і гематокрит методом Тодорова [4]. 

Статистичну обробку одержаних результатів  
здійснювали у програмі Microsoft Office Excel,  
вірогідність оцінювали за критерієм Стьюдента.  

 
Результати та їх обговорення  
 
Дослідженнями встановлено, що в сироватці крові 

хворих на гіперадренокортицизм собак концентрація 
аланін-амінотрансферази та лужної фосфатази була в 
2,6 та 3,0 рази вищою порівняно зі здоровими твари-
нами. Підвищення активності лужної фосфатази, мо-
жна пояснити тим, що у собак ендогенний та екзоген-
ний глюкокортикоїди призводять до синтезу печінко-
вого ізоферменту лужної фосфатази, проте підви-
щення активності цього ізоферменту лужної фосфа-
тази може спостерігатись і за хвороб печінки та жов-
чних ходів, пухлин, цукрового діабету. Вміст холес-
теролу в сироватці крові хворих собак був вищим на 
49 % (табл. 1). 
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Таблиця 1 
Біохімічні показники сироватки крові собак за гіперадренокортицизму та контрольної групи тварин 
 

Показники 
Собаки хворі на гіперадренокортицизм (n=15) Контрольна група тварин (n=5) 

М±m Lim М±m Lim 
Глюкоза, ммоль/л 7,78±0,94 1,33-30,5 4,51±0,76 1,12-8,05 
Сечовина, ммоль/л 8,20±0,5 1,9-17,0 5,84±0,78 2,5-11,9 
Креатинін,мкмоль/л 73,6±0,72 35,0-103,0 90,8±1,69 47,0-133,0 
Фосфор, ммоль/л 1,68±0,11 0,7-2,7 1,71±0,23 1,17-2,55 
Кальцій, ммоль/л 2,50±0,05 2,1-3,1 2,35±0,19 1,85-3,08 
Загальний білок, г/л 67,4±0,17 60,0-78,0 82,0±0,89 65,0-105,0 
АЛТ, Од/л 551,0±5,21 80,0-946,0 209,2±11,4 58,0-800,0* 
ЛФ, Од/л 765,7±4,3 30,0-2000,0 252,6±6,21 30,0-542,0* 
Білірубін,мкмоль/л 11,0±0,79 3,0-22,0 21,2±1,96 4,0-48,0 
Холестерол, ммоль/л 10,34±0,40 3,2-13,3 6,92±0,82 3,6-12,4* 
Амілаза, Од/л 1030,7±7,87 445,0-2500,0 714,4±12,7 239,0-1177,0 
Натрій, ммоль/л 148,9±0,33 145,0-153,0 143,8±0,75 137,0-154,0 
Калій, ммоль/л 4,19±0,08 3,7-5,2 4,56±0,16 3,9-5,4 
Хлор, ммоль/л 109,5±0,13 104,0-116,0 108,4±0,26 102,0-116,0 

Примітка: * – p≤0,05. 
 

Також нами встановлено, що окрім біохімічних 
показників сироватки крові інформативними за  
проведення лабораторної діагностики у собак  
синдрому Кушинга також можуть бути й деякі  

клінічні показники крові. Проведеними досліджен-
нями було встановлено, що із 10-ти показників  
статистичної вірогідності набули три (табл. 2).  

 
Таблиця 2 
Клінічні показники крові собак за гіперадренокортицизму та контрольної групи тварин 
 

Показники 
Собаки хворі на гіперадренокортицизм Контрольна група тварин 

М±m Lim М±m Lim 
Еритроцити Т/л 6,71±10,4 4,39-7,78 4,79±0,19 4,79-7,95** 
Лейкоцити Г/л 8,70±0,99 5,3-15,2 10,30±0,97 5,55-22,3 
Нейтрофіли 10,66±0,23 3,2-12,4 6,88±1,09 3,8-18,2 
Лімфоцити 1,34±0,16 0,27-2,16 1,32±0,39 0,66-3,13 
Моноцити 0,98±0,17 0,18-1,7 1,09±0,15 0,66-1,5 
Еозинофіли 0,36±0,10 0,1-0,6 0,97±0,09 0,8-1,2* 
Базофіли 0,06±0,04 0,01-0,11 0,08±0,06 0,05-0,16 
Тромбоцити,тис/мкл 618,7±9,36 88-1088 200,2±3,32 70-376* 
Гемоглобін, г/л 147,2±3,10 93-214 147,2±2,54 123-195 
Гематокрит, % 47,32±1,41 30,3-60,8 45,60±1,49 31,3-57,8 

Примітки: * ‒ p≤0,05; ** ‒ р≤0,01. 
 

Так, кількість еритроцитів в крові хворих тварин 
була на 40 % вищою, а тромбоцитів – у 3,1 рази  
вищою порівняно з тваринами з групи контролю. У 
хворих на гіперадренокортицизм собак встановлено 
еозинопенію, кількість еозинофілів була меншою в 
2,7 разів. Надлишок кортикострероїдів може  
призводити до затримки диференціації еозинофілів.  

Behrend, 2013 встановив, що біохімічні показники 
сироватки крові не є специфічними для діагностики 
синдрому Кушинга [14]. Revista de Chimie також  
повідомляє, що за гіперадреноеортицизму собак в  
сироватці крові виявляють гіперхолестеролемію та 
підвищення активності лужної фосфатази та  
трансаміназ [10]. Нами встановлено, що у хворих тва-
рин підвищуються окремі біохімічні показники  
сироватки крові. Зокрема концентрація глюкози була 
підвищеною у 4 собак, активність аланінаміно- 
трансферази у 10-ти, лужної фосфатази – у 8-ми  
тварин. Слід зауважити, що отримані нами дані  

знаходять підтвердження у праці Cho, 2013, який  
зазначає, що за синдрому Кушинга підвищується 
вміст глюкози, активність трансаміназ та ліжної  
фосфатази в сироватці крові собак [16]. За синдрому 
Кушинга кортизол інтенсифікує глюконеогенез з  
амінокислот, що призводить до гепатомегалії та  
підвищується активність трансаміназ [17]. Ми також 
встановили гіперхолестеролемію та гіперглікемію в 
собак за синдрому Кушинга через катаболізм  
структурних протеїнів та утилізацію амінокислот в 
процесі глюконеогенезу.  

Хоча вірогідної різниці між вмістом електролітів 
немає, іноді реєструють гіпофосфатемію, гіпонатріє-
мію та гіпокаліємію в собак за синдрому Кушингa. 
Andrea Corsini зі співавторами встановила, що за  
гіперадренокортицизму концентрація фосфору в  
сироватці крові хворих собак була вищою за здорових 
тварин [18]. В нашому досліджееня концентрація  
електролітів була в межах норми в обох груп тварин.  
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Gilor and Graves повідомляють, що за синдрому 
Кушинга характерні еритроцитоз та тромбоцитоз, що 
також знаходить підтвердження у наших досліджен-
нях [19]. 

Pace S. L. зі співавторами повідомляє, що у 80 % 
собак за гіперадренокортицизму реєструють  
тенденцію до гіперкоагуляції [20]. 

Діагноз на гіперадренокортицизм не повинен  
базуватися лише на даних біохімічних та клінічних 
показників крові. З метою діагностики гіперадрено-
кортицизму необхідні специфічні тести. Найбільш  
інформативним є тест стимуляції адренокортико- 
тропним гормоном та тест супресії низькими дозами 
дексаметазону. Рання діагностика та лікування собак 
за гіперадренокортицизму допоможуть покращити 
якість життя хворим тваринам [21, 21]. 
 

Висновок 
 
В сироватці крові хворих на гіперадрено- 

кортицизм собак концентрація аланін-амінотрансфе-
рази була у 2,6 рази вищою порівняно зі здоровими 
тваринами, у зв’язку з прямим впливом кортизолу на 
гепатоцити; активність лужної фосфатази також була 
вищою в 3 рази, це пов’язано з тим, що глюко- 
кортикоїди призводять до синтезу печінкового  
ізоферменту лужної фосфатази.  

Вміст холестеролу в сироватці крові хворих собак 
був вищим на 49 %, кортизол стимулює ліполіз і  
збільшення ліпідів у крові.  

Кількість еритроцитів в крові хворих тварин була 
на 40 % вищою, а тромбоцитів – у 3,1 рази вищою  
порівняно з тваринами з групи контролю. У хворих на 
гіперадренокортицизм собак встановлено еозино- 
пенію, кількість еозинофілів була меншою в 2,7 разів, 
що зумовлено підвищенням адренокортикоїдної  
активності, яка призводить до затримки еозинофілів у 
кістковому мозку. 

 
Перспективи подальших досліджень полягають у 

вивчення визначення біохімічних показників сирова-
тки крові собак за гіперадренокортицизму в процесі 
лікування. 
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