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Работа посвящена изучению морфологических и биохимических характеристик крови в ус-
ловиях гиповолемии при множественной травме тазовых конечностей у собак. Раскрыта взаимо-
связь между изменениями структуры эритроцитов в условиях нарушения метаболизма, тканевого 
распада и перераспределения жидкости и биохимическими показателями сыворотки крови, харак-
теризующими экскреторную способность почек, в условии гипоксии органа. В статье представлен 
системный подход к изучению процессов, происходящих в организме собак под воздействием  
посттравматической гиповолемии. Проведены исследования динамики биохимических, гематоло-
гических изменений в организме, даны характеристики структуры эритроцитов в острый пост-
травматический период. Представлена зависимость структурных характеристик эритроцитов 
от степени уменьшения объема циркулирующей крови и уровня некоторых метаболитов сыворот-
ки крови. Установлено, что развитие преренальной недостаточности, возникающей при острой ги-
поволемии, способствует изменению структуры и функции эритроцитов, что, в свою очередь, усу-
губляет гипоксию тканей и органов. 

Структурная и функциональная составляющая органной патологии, разви-
вающаяся под воздействием острой механической травмы у животных, является 
актуальной проблемой ветеринарной медицины, так как увеличение удельного 
веса травматизма среди незаразной патологии мелких домашних животных от-
мечено в публикациях ведущих специалистов данной области. Развитие ряда 
осложнений в острый посттравматический период, таких как посттравматиче-
ская анемия, гиповолемия, нарушение гемодинамики и микроциркуляции, зна-
чительно снижает устойчивость тканей к инфекции, способствует развитию ин-
токсикации, усложняют течение посттравматического периода. Развитие гипо-
волемии создает условия для централизации кровообращения, кислородного 
голодания паренхиматозных органов [8; 9]. Красные клетки крови чрезвычайно 
чувствительны к любым изменениям в системе гомеостаза, нормальное функ-
ционирование эритроцитов возможно только в условиях поддержания опти-
мальной формы и размера клеток. Изучение изменений структуры эритроцитов 
под влиянием посттравматической гиповолемии у спонтанно травмированных 
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собак представляет особый интерес, так как эритроцит является непосредствен-
ным участником кислородного обеспечения тканей. В этой связи цель наших 
исследований состояла в изучении взаимосвязи между изменениями структуры 
эритроцитов в условиях нарушения метаболизма, тканевого распада и перерас-
пределения жидкости, происходящих при травматической болезни, и биохими-
ческими показателями сыворотки крови, характеризующих экскреторную спо-
собность почек, в условии гипоксии органа. 

Материалы и методы. Работу проводили на кафедре анатомии, физиоло-
гии животных и хирургии РУДН и в ветеринарной клинике «Центр» (г. Мос-
ква). Для исследования использовали собак в количестве 41 особи, в возрасте 
от 1,3 до 3-х лет, с живой массой 16—22 кг, содержащихся на стандартном кон-
центрированном рационе. Животные поступали на прием после дорожно-транс-
портных происшествий в период 2005—2008 годов, с множественными перело-
мами тазовых конечностей. В качестве контроля физиологических, гематологи-
ческих, биохимических параметров использовали данные собственных иссле-
дований на 8-ми клинически здоровых собаках. Исследуемые животные были 
разделены на 3 группы по степени нарушения объема циркулирующей крови 
(ОЦК) на момент поступления на прием — на 1—2 сутки после травмы. Оценка 
степени нарушения циркуляторного русла проводилась по методу Филипса-Ван 
Слайка. В 1-ю группу вошли животные с нарушением ОЦК 5—10% (n = 19), 
во 2-ю — 11—20% (n = 14) и 3-ю группу составили собаки с нарушением ОЦК 
21—40% (n = 8). Все исследования проводили в предоперационный стабилиза-
ционный период. Количество животных, участвующих в эксперименте, умень-
шалось за счет особей, выбывающих по причине эвтаназии, и животных, проопе-
рированных после стабилизации физиологических и лабораторных показателей. 
Комплексный методический подход включал в себя изучение гематологических 
показателей с определением морфологии эритроцитов и биохимического соста-
ва сыворотки крови. Для гематологических исследований забор крови произво-
дили с использованием пластиковых пробирок объемом 2,0 мл, содержащих 
ЭДТА в качестве антикоагулянта. Клинический анализ крови проводили на ге-
матологическом анализаторе «ABC Vet User Manual», с подсчетом гемограммы 
и оценкой морфологии клеток крови. Для микроскопии использовали микро-
скоп «OLYMPUS» BX-51 с цифровой камерой. 

Для биохимических исследований использовали вакуумные пробирки (пла-
стиковые пробирки Vacutainer объемом 3 мл). Исследования цельной крови про-
водили спустя 0,5—2 часа после взятия. Сыворотку крови получали методом от-
стаивания цельной крови и ретракции кровяного сгустка с последующим центри-
фугированием при 2000 об\мин в течение 10—15 минут. Не использовали 
гемолизированные и хилезные образцы. Биохимический состав сыворотки крови 
исследовали на анализаторе «Humalizer Junior» фирмы Human. Определяли кон-
центрацию мочевины уреазным методом. Принцип метода заключается в том, что 
мочевина гидролизуется в присутствии воды и уреазы с образованием аммония 
и диоксида углерода. По модифицированной реакции Бертелота ионы аммония 
реагируют с гипохлоритом и салицилатом с образованием зеленой окраски. Уве-
личение поглощения реакционной смеси при длине волны 578 нм пропорцио-
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нально концентрации мочевины в пробе. Определение концентрации креатинина 
проводили кинетическим методом по реакции Яффе (фотометрический тест 
по конечной точке — метод с депротеинизацией: креатинин взаимодействует 
с пикриновой кислотой в щелочной среде с образованием комплекса желто-оран-
жевого цвета; оптическая плотность образующегося комплекса пропорциональна 
концентрации креатинина в пробе). 

При исследовании структурной и функциональной активности эритроцитов 
использовали стандартную методику исследования крови. Мазки крови окраши-
вали по Романовскому—Гимза. Статистическую обработку данных проводили 
по Стьюденту с использованием программного обеспечения РС MS Exсel 2003. 

Результаты исследования. Анализ полученных результатов продемонст-
рировал изменения периферической крови в первой опытной группе в ответ 
на стресс-фактор от травмы и наличие болевого синдрома. Максимальное сни-
жение концентрации гемоглобина (в 1,54 раза), гематокрита (в 1,97 раза) и ко-
личества эритроцитов (в 1,43 раза) мы наблюдали на 3-и сутки после травмы. 
Полученные нами данные сопоставимы с данными литературных источников 
(Долгов В.В., 2001) в том, что в 1—2 сутки уменьшение гемоглобина и гемато-
крита лишь опосредованно может характеризовать величину кровопотери. При 
исследовании в 1-й группе метаболитов сыворотки крови мы установили, что 
отклонения в содержании мочевины и креатинина у собак с нарушением ОЦК 
5—10% не были достоверны по отношению к показателям контрольной группы 
животных (табл. 1). Максимальное изменение концентрации мочевины наблю-
далось на 2-е сутки после травмы (увеличение на 53%), что является следствием 
как пассивной резорбции мочевины, так и возросшего ее синтеза из аминокис-
лот, освобождаемых в результате повреждения тканей. Изменения концентра-
ции креатинина вообще имели тенденцию к уменьшению (на 47%), что, по на-
шему мнению, является реакцией на потерю белковой составляющей крови, при 
сохраненной функции почек. 

Таблица 1 

Динамика эритроцитарных и биохимических показателей 
в условиях гиповолемии с уменьшением ОЦК на 5—10% 

Показатель ИД 
(n = 8) 

1 день 
(n = 19) 

3 день 
(n = 12) 

5 день 
(n = 9) 

Гемоглобин (г/дл) 151,00 ± 2,80 101,00 ± 3,00* 98,00 ± 2,70* 104,00 ± 3,10* 
Гематокрит (%) 45,20 ± 1,70 31,00 ± 3,10* 22,90 ± 2,70* 26,10 ± 1,90* 

Эритроциты (10
12

/л) 151,00 ± 2,80 101,00 ± 3,00 98,00 ± 2,70 104,00 ± 3,10 

Нормоциты (%) 75,0 ± 5,2 62,0 ± 4,2 64,7 ± 3,7 65,5 ± 6,1 
Дискоциты (%) 99,20 ± 8,6 94,8 ± 8,7 92,4 ± 6,8 94,3 ± 7,8 
Ретикулоциты (%) 3,0 ± 0,15 11,2 ± 1,1* 15,2 ± 1,4* 13,5 ± 1,2* 
Креатинин (мкмоль/л) 87,00 ± 19,00 46,00 ± 5,40* 88,00 ± 20,10 86,00 ± 16,40 
Мочевина (ммоль/л) 8,10 ± 1,90 8,60 ± 1,60 11,40 ± 2,20 9,90 ± 1,90 

*Примечание: достоверность разницы по отношению к контролю: Р < 0,05. 

Оценивая структурные особенности эритроцитов, мы установили, что коли-
чество нормоцитов в 1-й опытной группе сократилось на 21% из-за роста про-
центного соотношения красных кровяных клеток большего размера (макроци-
тов). Количество макроцитов увеличивается в результате индуцированного отве-
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та костного мозга на кровопотерю за счет выхода в кровяное русло большого ко-
личества незрелых эритроцитов (ретикулоциты, ядерные эритроциты, эритроци-
ты с тельцами Жолли), с не полностью гемоглобинизированной цитоплазмой 
и остатками ядерной РНК. Вследствие этого в группе с уменьшением ОЦК на 5—
10% мы наблюдали значительное преобладание макроцитарного звена и, соот-
ветственно, уменьшение за счет этого количества микроцитов и нормоцитов, что 
подтверждается работами [1; 6]. Увеличение макроцитарного звена, направлен-
ное на быстрое восполнение количества эритроцитов периферической крови, тем 
не менее, не уменьшает гипоксические процессы в организме, поскольку красные 
кровяные клетки, не имеющие достаточной насыщенности гемоглобином, не спо-
собны полноценно осуществлять процессы газообмена в тканях и органах. Пато-
логические [2; 5] процессы острого посттравматического периода возникают 
не одновременно, сочетаются в различных вариантах, выражаются в разной сте-
пени тяжести. Именно их сочетания и степень выраженности каждого из них оп-
ределяют особенности течения травматической болезни. Сочетание переломов 
конечностей и острой кровопотери, переломов и травматического шока или трав-
матического токсикоза ведет к развитию тяжелой болезни и замедляет восстано-
вительные и репаративные процессы. Патологические процессы представляют 
собой комплексы взаимосвязанных патологических и адаптивных реакций, по-
следние при их избыточности или излишней длительности могут приобретать 
черты патологических.  

Отклонения, наблюдаемые со стороны изменения формы эритроцитов в 1-й 
группе, так же были малозначимыми. Достоверная разница с группой контроль-
ных животных наблюдалась только в содержании ретикулоцитов. Увеличение 
красных кровяных клеток, содержащих остатки ядерной РНК, объясняется вы-
бросом костным мозгом незрелых эритроцитов, что является физиологической 
реакцией на кровопотерю. В крови здоровых животных большинство эритроци-
тов представлено дискоцитами (99,2%), оптимально выполняющими функцию 
по переносу кислорода и углекислого газа. До 10% циркулирующих эритроцитов 
могут быть с незначительно измененной формой (эхиноциты, стоматоциты), 
и только серьезные изменения гемодинамики приводят к появлению таких морфо-
логических форм эритроцитов, как сфероциты, шизоциты, мишеневидные эрит-
роциты, монетные столбики, акантоциты. Акантоциты и мишеневидные клетки, 
форма которых изменяется за счет токсического воздействия продуктов метабо-
лизма и азотистого обмена на белки мембраны клетки, изменяя ее проница-
емость, в 1-й группе составили от 0,8% до 6,1%. Как видно из табл. 2, травмати-
ческое воздействие и кровопотеря у животных 1 и 2-й групп повлекло падение 
концентрации гемоглобина в 1,5 и 1,7 раза, эритроцитов — в 1,5 раза, показателя 
гематокрита — в 1,45 и 1,8 раза. В этот период объем крови восполняется за счет 
поступления в сосуды тканевой жидкости. Вследствие разжижения крови, повы-
шенного износа и разрушения эритроцитов количество их снижается. Возникшая 
постгеморрагическая анемия относится к анемиям регенераторным, так как с 4—
5-го дня после кровопотери начинается интенсивная продукция эритроцитов под 
влиянием эритропоэтина и продуктов распада эритроцитов. В костном мозге уве-
личивается содержание эритро- и нормобластов. В периферической крови обна-
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руживаются клетки физиологической регенерации: увеличивается количество ре-
тикулоцитов, полихроматофилов, появляются нормобласты. 

Таблица 2 
Динамика эритроцитарных и биохимических показателей 
в условиях гиповолемии с уменьшением ОЦК на 11—20% 

Показатель ИД 
(n = 8) 

1 день 
(n = 14) 

2 день 
(n = 12) 

3 день 
(n = 6) 

5 день 
(n = 5) 

Гемоглобин (г/дл) 151,00 ± 2,80 89,00 ± 2,00* 91,0 ± 1,0* 99,00 ± 1,00* 105,00 ± 2,0* 
Гематокрит (%) 45,20 ± 1,70 21,80 ± 0,80* 24,50 ± 1,50* 24,90 ± 0,90* 26,00 ± 1,80* 
Эритроциты (10

12
/л) 5,90 ± 2,50 3,40 ± 1,50 3,90 ± 1,50 4,20 ± 1,50 4,90 ± 1,20 

Нормоциты (%) 75,0 ± 5,2 61,4 ± 5,9* 61,2 ± 4,5* 57,0 ± 4,5* 61,1 ± 6,0* 
Дискоциты (%) 99,20 ± 8,6 91,8 ± 7,9 90,6 ± 8,7 91,9 ± 8,9 95,2 ± 8,7 
Ретикулоциты (%) 3,0 ± 0,15 11,2 ± 1,1* 15,4 ± 1,95* 13,8 ± 1,27* 12,4 ± 1,09* 
Креатинин мкмоль/л) 87,00 ± 19,00 58,00 ± 16,4 161,0 ± 18,0* 149,00 ± 17,80* 127,0 ± 20,7 
Мочевина (ммоль/л) 8,10 ± 1,90 6,6 ± 2,1 19,40 ± 2,80* 11,50 ± 2,10 9,80 ± 1,90 

*Примечание: достоверность разницы по отношению к контролю: Р < 0,05. 

Изменения концентрации мочевины и креатинина во 2-й опытной группе ха-
рактеризовались более значимыми различиями по сравнению с данными конт-
рольной группы. Содержание креатинина в сыворотке крови снижено в первые 
сутки наблюдения на 67%, затем на 2-е, 3-е и 5-е сутки содержание креатинина 
увеличено на 85%, 71%, 46% по отношению к исходным данным (ИД). Содержа-
ние мочевины увеличивается на 2-е, 3-е и 5-е сутки наблюдения вместе с ростом 
креатинина в 2,4; 1,4 и 1,2 раза. Повышение метаболитов сыворотки крови (моче-
вины и креатинина) во 2-й исследовательской группе имеет более значимое выра-
жение, чем в 1-й группе, и имеет достоверный характер изменений на 2-е, 3-и су-
тки после травмы. Падение плазменного онкотического давления, возникающее 
в ответ на кровопотерю, приводит к интенсивному вытеснению жидкости в ин-
терстициальное пространство. Снижение кровоснабжения почек, возникающее 
при централизации кровоснабжения, является нормальной физиологической ре-
акцией организма и приводит к замедлению фильтрационных процессов в поч-
ках, уменьшению мочеобразования, увеличению в крови концентрации натрия 
и мочевины. Это состояние определяется как преренальная почечная недостаточ-
ность. Длительная гипоксия почечной ткани и азотемия приводят к дистрофиче-
ским и некротическим изменениям клубочкового и канальцевого аппарата и, как 
следствие, к ренальной почечной недостаточности. Таким образом, мы считаем, 
что при гиповолемии 11—20% рост концентраций мочевины и креатинина сви-
детельствует о возможности поражения клубочкового аппарата почек. 

Количество нормоцитов неуклонно снижается во 2-й и особенно в 3-й груп-
пе (табл. 3). Максимальное снижение мы наблюдали на 3-и сутки — на 24% 
и 30,4% от ИД. Достоверные различия в количестве нормоцитов во 2-й опытной 
группе собак мы констатировали весь период наблюдения. Это говорит о том, что 
в группе животных с уменьшением ОЦК 11—20% имеются существенные откло-
нения от нормального, оптимального для физиологических процессов в организ-
ме, размера красных кровяных клеток. Во 2-й и в 3-й группах отмечен рост про-
центного соотношения как макроцитарного, так и микроцитарного звена. Макро-
цитарное звено составляют незрелые эритроциты с остатками ядер в виде телец 
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Жолли, колец Кебота, азурофильной зернистости, большего размера и ненасы-
щенной гемоглобином цитоплазмой. Микроцитарное звено составляют эритро-
циты меньшего размера, с дефектами мембраны и цитоплазмы, укороченным пе-
риодом жизни. По нашему мнению, уменьшение жизни эритроцитов происходит 
как ответ на возникающую преренальную уремию и в результате токсического 
воздействия продуктов воспалительных реакций, связанных с увеличением бел-
ков острой фазы. Процентное соотношение акантоцитов и мишеневидных эрит-
роцитов во 2-й группе увеличилось до 7,7% по сравнению с данными контроль-
ной группы. На наш взгляд, изменения формы и нарушение проницаемости 
мембраны эритроцитов — результат токсического влияния на клетки продуктов 
метаболизма, которые способствуют мембранолитическим процессам. Значитель-
ная кровопотеря и шоковое состояние органов могут привести к перераздраже-
нию костномозгового кроветворения, угнетению эритропоэза, нарушению мета-
болизма железа и развитию анемии. 

Таблица 3 

Динамика эритроцитарных и биохимических показателей 
в условиях гиповолемии с уменьшением ОЦК на 21—40% 

Показатель ИД 
(n = 8) 

1 день 
(n = 8) 

2 день 
(n = 7) 

3 день 
(n = 7) 

5 день 
(n = 5) 

Гемоглобин (г/дл) 151,00 ± 2,80 87,00 ± 2,10* 88,00 ± 1,40* 85,00 ± 2,00* 94,00 ± 2,00* 
Гематокрит (%) 45,20 ± 1,70 20,30 ± 1,80* 19,70 ± 1,60* 21,10 ± 1,90* 23,40 ± 1,80* 
Эритроциты (10

12
/л) 5,90 ± 2,50 3,20 ± 1,80 3,20 ± 1,50 3,50 ± 1,70 3,90 ± 1,60 

Нормоциты (%) 75,0 ± 5,2 60,3 ± 6,1* 59,1 ± 4,5* 52,2 ± 3,5* 57,7 ± 6,8* 
Дискоциты (%) 99,20 ± 8,6 88,8 ± 7,8 85,2 ± 7,8 88,2 ± 7,6 92,3 ± 7,8 
Ретикулоциты (%) 3,0 ± 0,15 12,2 ± 1,68* 15,4 ± 1,84* 14,5 ± 1,5* 12,4 ± 1,3* 
Креатинин (мкмоль/л) 87,00 ± 19,00 97,0 ± 21,20 275,0 ± 23,0* 221,0 ± 25,20* 181,0 ± 29,40* 
Мочевина (ммоль/л) 8,10 ± 1,90 10,60 ± 1,70 29,40 ± 3,10* 24,50 ± 2,50* 29,80 ± 1,60* 

*Примечание: достоверность разницы по отношению к контролю: Р < 0,05. 

Из табл. 3 следует, что в 3-й группе животных нами отмечены самые низ-
кие показатели красной крови. Значения гемоглобина, гематокрита и количест-
ва эритроцитов были максимально снижены на 1—2 сутки и составили 57,6%, 
43,6%, 54,2% соответственно, по сравнению с данными контрольной группы 
собак. Это происходит из-за губительного воздействия на эритроциты продук-
тов азотистого обмена, присутствующих в крови из-за недостаточного крово-
снажения почек и перераспределения ОЦК: содержание мочевины у собак этой 
группы превышало ИД в среднем в 3,4 раза, креатинина — в 2,9 раза. Более зна-
чимое, в процентном соотношении, увеличение концентрации мочевины в сы-
воротке крови животных 3 группы, по сравнению с концентрацией креатинина, 
является следствием, помимо нарушения фильтрационной способности почек, 
как пассивной реабсорбции мочевины, так и возросшего ее синтеза из амино-
кислот, освобождаемых в результате повреждения тканей. За счет выхода плаз-
мы из интерстициального пространства значения гематокрита восстанавливают-
ся быстрее, чем значения эритроцитов и гемоглобина. К 5-м суткам после трав-
матического воздействия гематокрит в опытной группе был в 2 раза меньше 
соответствующего значения контрольной группы, а гемоглобин и количество 



 Вестник РУДН, серия Агрономия и животноводство, 2008, № 2 

70 

эритроцитов — в 1,6 раза и в 1,5 раза соответственно. Анемия [3] — характер-
ный признак всех периодов преренальной и ренальной ОПН. Помимо кровопо-
тери при травме на содержание эритроцитов, концентрацию гемоглобина, гема-
токритное число могут оказывать влияние патологическое депонирование кро-
ви, экстраваскулярная транслокация жидкости, характер и темпы инфузионно-
трансфузионной терапии, объем и скорость диуреза [7]. 

В 3-й опытной группе продолжалось снижение количества нормоцитов 
за счет роста процентного соотношения микроцитов. Количество клеток, мембра-
на которых подверглась губительному воздействию повышенного содержания 
мочевины в крови (акантоциты и мишеневидные эритроциты), в этой группе воз-
росло до 8,1%. Кроме того, в первые 2-е суток после спонтанной травмы в крови 
появлялись агрегаты эритроцитов (сладж-синдром). Причиной их агрегации ста-
ли нарушения состава плазмы крови в результате поступления продуктов распада 
тканей, гемолитические нарушения и повреждение мембраны эритроцитов. Су-
ществует предположение [4], что неполная блокада капилляров и артериол фиб-
рином повреждает эритроциты механически. В мазках крови в таких случаях вы-
являются фрагментированные разрушенные и слипшиеся эритроциты и сфероци-
ты («скорлупки»). В острый посттравматический период [2] количество и состав 
клеток изменяются вследствие кровопотери и метаболических нарушений, пере-
распределения между депо и циркулирующей кровью. Появление неполноцен-
ных клеток крови, возрастание потребления эритроцитов из-за их агрегации 
и разрушения приводит к перестройке клеточного звена иммунитета. Эти изме-
нения, в свою очередь, создают условия для гиперагрегации, нарушения микро-
циркуляции, гемолиза и аутоиммунных осложнений. Все это открывает перспек-
тивы для изыскания путей прогнозирования течения травматической болезни, 
а также дает основания для вмешательства на клеточном уровне, с целью целена-
правленного воздействия на процессы регенерации через активизацию межкле-
точных взаимодействий, а также на усиление дифференцировочных и пролифера-
тивных возможностей клеток. 

Таким образом, в проведенных нами исследованиях установлено, что пост-
травматическая гиповолемия способствует повышению в крови продуктов азоти-
стого обмена, уровень нарушения почечной фильтрации коррелирует со степенью 
понижения объема циркулирующей крови. Изменения морфологических характе-
ристик эритроцитов возникают за счет гипоксии и губительного действия повы-
шенного содержания мочевины в крови, в то же время эритроциты, не имеющие 
оптимальную дисковидную форму, полноценно не участвуют в процессе газооб-
мена и, как следствие, усугубляют состояние посттравматической гипоксии тка-
ней. Изменения структуры эритроцитов в период посттравматической гиповоле-
мии у спонтанно травмированных собак возникают по причине развивающейся 
преренальной уремии и в результате токсического воздействия продуктов воспа-
лительных реакций, увеличение количества структурных нарушений эритроцита 
находится в коррелятивных связях с биохимическими показателями сыворотки 
крови. 
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The following research is devoted to the study of the morphological and biochemical features of 
blood under conditions of hypovolemia due to multiple traumas of the pelvic limbs in dogs. The corre-
lation between the changes of the structure of the erythrocytes under conditions of infringement of me-
tabolism, tissue disintegration and redistribution of fluids and the biochemical indicators of the blood 
serum, which characterize the emunctory capability of the kidneys under conditions of hypoxia of the 
organ, was detected. A systemic approach has been presented in the article to the study of the processes 
occurring in the organism of dogs under the influence of posttraumatic hypovolemia. An exploration of 
the dynamics of the biochemical and hematological changes in the organism were carried out, giving 
the characteristics of the changes of the erythrocytes in the acute posttraumatic period. The dependency 
of the structural characteristics of erythrocytes from the degree of diminution of the volume of the cir-
culating blood and the level of certain metabolites of the blood serum are presented. It has been estab-
lished, that the development of prerenal insufficiency, which develops under acute hypovolemia, pro-
motes the change in the structure and function of the erythrocytes, which, in turn aggravates hypoxia of 
tissues and organs. 




