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Гіпотермія – це стан субнормальної температури
тіла у гомойотермних тварин. Нормальна тем�

пература тіла повинна перевищувати 37,5 °С у собак і
37,8 °С у кішок. Гіпотермія відноситься до ургентних
станів, які можуть мати летальне завершення у разі за�
тримки невідкладної допомоги.

За міжнародною класифікацією стан гіпотермії роз�
поділяють в залежності від ступеню зниження темпе�
ратури тіла:

• легка – температура тіла складає 32,3�37,2 °С;
• помірна – 27,8�32,3 °С;
• важка – температура тіла нижча 27,8 °С.
Виділяють 4 основні механізми тепловіддачі:
• конвекція;
• провідність;
• випромінювання;
• випаровування.
За нормальних умов найбільше значення у дрібних

тварин має випромінювання тепла, що забезпечує
обмін теплом з навколишніми об'єктами, які не знахо�
дяться в прямому контакті зі шкірою. Відносна темпе�
ратура визначає напрям передачі тепла.

Температура тіла у здорових собак і кішок регу�
люється центральною нервовою системою – гіпотала�
мусом. Зниження температури тіла викликає по�
ведінкові і фізіологічні реакції у собак і кішок. Звичайні
поведінкові реакції – пошук теплого місця і прагнення
зменшити поверхню тіла, згортаючись в клубок.
Фізіологічні реакції організму на зниження температу�
ри тіла починаються з пілоерекції (піднімання волосся)
і периферичної вазоконстрикції. Ці реакції направлені
на збереження температури тіла шляхом переспряму�
вання кровотоку до центральних органів. Утворення
тепла при тремтінні і збільшенні швидкості мета�
болічних процесів – реалізують подальші спроби ор�
ганізму підвищити температуру тіла. Коли ці механізми
вичерпані, відбувається втрата тепла і зниження тем�
ператури всередині тіла.

До порушення системи терморегуляції призводять
4 основні механізми: метаболічний, периферичний,
місцевий і фармакологічний. Зміна осмоляльності
плазми у поєднанні з метаболічними порушеннями,
такими як діабетичний кетоацидоз і уремія, здатні при�
вести до опосередкованої гіпотермії ЦНС. Функція
гіпоталамуса може порушуватись при різних процесах
в ЦНС (травматичних, дегенеративних, неопластичних
і вроджених станах) і призводити до гіпотермічного
стану. Деякі фармакологічні препарати (наприклад,

фенотіазіни і барбітурати) викликають гіпотермію, по�
рушуючи центральну терморегуляцію.

Для оцінки стану терморегуляції оцінюють темпе�
ратуру всередині тіла тварини – це показник темпера�
тури, на який не впливає периферична вазоконст�
рикція. Температура всередині тіла вимірюється рек�
тально, в стравоході, в зовнішньому слуховому проході
або за допомогою центрального венозного катетера,
оснащеного термістором. Ректальна температура мо�
же здаватися помилково зниженою, якщо термометр
розташований в ділянці прямої кишки, заповненої хо�
лодними фекальними масами.

Серед основних факторів, що сприяють виникнен�
ню гіпотермії виділяють наступні:

– фактори, що знижують теплопродукцію: вік
(новонароджені тварини) травми, іммобілізація, анес�
тезія, хвороби серця, порушення центральної термо�
регуляції, ендокринні захворювання (гіпотиреоз, гіпо�
адренокортицизм, гіпоглікемія і гіпопітуїтаризм) і нер�
вово�м'язові розлади;

– фактори, що провокують збільшення теп'
ловіддачі: травми, опіки, іммобілізація, низька темпе�
ратура навколишнього середовища, анестезія,
хірургічне втручання, контакт з холодною поверхнею і
дія хімічних речовин (барбітурати, алкоголь, фе�
нотіазіни, етиленгліколь).

Клінічні ознаки гіпотермії
Клінічні ознаки у тварини в стані гіпотермії залежать

від ступеня і тривалості охолоджування. Найчастіше
реєструються пригнічення, слабкий пульс або його
відсутність, повільні або невизначені серцеві скоро�
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чення, ригідність м'язів, поверхневе і рідке дихання.
Кишкові шуми знижені або відсутні. Тремтіння може
спостерігатися при легкому ступені гіпотермії, але
відсутнє при температурі тіла нижче 31 °С. Нормальна
діяльність мозку порушується при температурі нижче
32 °С. Серцеві аритмії виникають при температурі тіла
нижче 30 °С. Периферичні рефлекси втрачаються при
температурі нижче 27 °С, а при температурі нижче 26
°С у собак відсутні реакції зіниці на світло і свідомість.

Відновлення нормальної температури тіла
Спочатку потрібно вирішити, як зігрівати тварину –

пасивно або активно. 
Пасивне зігрівання – неінвазивна процедура, що

полягає в поміщенні тварини в тепле середовище. 
Активне зігрівання часто вимагає спеціального

устаткування. Рекомендації з вибору методу зігрівання
дрібних тварин представлені на схемі.

При активному зігріванні тепло доставляється без�
посередньо всередину тіла. Сучасні способи активно�
го зігрівання включають екстракорпоральне зігріван�
ня, внутрішньовенне введення теплих розчинів, пери�
тонеальний лаваж теплою рідиною і іригацію шлунко�
во�кишкового тракту теплою рідиною. Активне зігрі�
вання необхідне у разі серцево�судинної не�
стабільності або при температурі всередині тіла нижче
33,3 °С.

Пасивне зігрівання застосовується у випадках лег�
кої гіпотермії у здорових тварин і полягає в підвищенні
температури навколишнього повітря і укутуванні тва�
рини в ковдру.

Патологічні зміни при гіпотермії
• Глюкоза. На ранній стадії гіпотермії внаслідок

підвищеного вивільнення кортизолу і збільшення сим�
патичної активності реєструється гіперглікемія. Якщо
процес триває, розвивається гіперглікемія резистент�
на до інсуліну, – для цього потрібне зниження темпера�
тури нижче 30 °С. І, зрештою, тривала гіпотермія при�
зводить до гіпоглікемії із�за порушення глюконеогене�
зу і зниження запасів глікогену в печінці.
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• Електролітні порушення. Зміни електролітного
балансу при гіпотермії вкрай непередбачувані і різно�
манітні. Тривала гіпотермія призводить до гіпонатремії
і гіперкаліемії, ймовірно унаслідок зниження функції
іонної помпи клітинної мембрани. В цьому випадку за�
гальний вміст натрію і калія в організмі близькі до нор�
ми.

• Кислотно'лужний баланс. Зниження тканинної
перфузії і збільшення роботи скелетної мускулатури
під час ознобу призводять до накопичення молочної
кислоти і подальшого метаболічного ацидозу. Мета�
болізм молочної кислоти в печінці також знижений. У
випадках легкої гіпотермії можуть спостерігатися
змішаний метаболічний ацидоз і респіраторний алка�
лоз. Якщо гіпотермія триває, відбувається пригнічення
свідомості, внаслідок чого знижується частота дихан�
ня, що створює передумови для розвитку дихального
ацидозу.

• Порушення згортання крові. Вплив гіпотермії
на згортання крові неоднозначний. В експерименті
гіпотермія у собак призводила до різних змін факторів
згортання. Відомо, що гіпотермія у людей збільшує ак�
тивований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), і
протромбіновий час (ПЧ). Гіпотермія також викликає
зворотну дисфункцію тромбоцитів. При важкій гіпо�
термії може навіть розвинутися синдром дисемінова�
ного внутрішньосудинного згортання крові (ДВЗ�син�
дром). ДВЗ зазвичай виникає повторно при зігріванні,
супроводжуючись підвищенням фібринолітичної ак�
тивності, ушкодженням ендотелію судин і зниженням
функції тромбоцитів.

• Електрокардіографічні порушення при гіпо'
термії. На початку гіпотермії нерідко реєструються пе�
редсердні аритмії, тоді як шлуночкові зустрічаються
при тривалій гіпотермії. Найпоширеніші шлуночкові
аритмії – шлуночкова екстрасистолія і шлуночкова
тахікардія. При важкій гіпотермії, коли температура
тіла падає нижче 28 °С, зазвичай спостерігається
фібриляція шлуночків. Фібриляція шлуночків, що роз�
винулася внаслідок гіпотермії, стійка до електричної
дефібриляції.
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• Ускладнення активного зігрівання
Коли тварина в стані помірної або важкої гіпотермії

піддається активному зігріванню, вірогідний розвиток
багатьох системних ускладнень. Одним з таких може
бути ДВЗ�синдром. Також до ускладнень належать:

– подальше зниження температури: температу�
ра усередині тіла не перестає знижуватися після по�
чатку зігрівання, можливо із�за повернення до серця
холоднішої периферичної крові і проведення тепла з
тепліших внутрішніх областей в холодніші периферичні
тканини;

– шок зігрівання: у цьому феномені задіяні багато
чинників. Метаболічні чинники включають лактатаци�
доз внаслідок пониженої перфузії. Електролітні розла�
ди (гіпонатремія і гіперкаліемія), що виникають із�за
холодового діурезу, можуть служити ознакою репер�
фузійного ушкодження. Порушення згортання крові
варіюють від збільшення часу згортання до ДВЗ. У
важких випадках спостерігаються серцеві аритмії, на�
приклад, шлуночкова екстрасистолія і фібриляція.
Нерідко зустрічаються легеневі ускладнення, такі як
пневмонія, що розвивається із�за збільшення в'язкості
легеневих секретів і підвищення проникливості
капілярів. Інші системні порушення включають підви�

щення внутрішньочерепного тиску внаслідок набряку
мозку, панкреатит, рабдоміоліз і гострий нирковий ка�
нальцевий некроз. Проникнення бактерій через по�
шкоджені внаслідок ішемії бар'єри (шкіра і шлунково�
кишковий тракт) може викликати сепсис. Значне
погіршення захисту організму хворої тварини щодо
мікробних інфекцій відбувається із�за комбінованого
зниження міграційної і фагоцитарної активності
поліморфно�ядерних клітин.
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