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Лобэктомия печени выполняется у собак и 

кошек для лечения неоплазии печени, травм 
или перекручивания. Собаки и кошки, подвер-
гающиеся лобэктомии печени, имеют высокую 
потребность в переливании крови, и более 
высокую потребность в переливании следует 
ожидать у собак с предоперационной анемией 
и у кошек с послеоперационной анемией. Цель 
исследования – определить частоту перели-
вания крови, смертность и факторы, связан-
ные с переливанием крови у собак и кошек, пе-
ренесших лобэктомию печени. Исследование 
выполнено на 63 собаках и 9 кошках (принад-
лежащих клиентам), которые подверглись ло-
бэктомии печени в специализированном вете-
ринарном центре с августа 2013 г. по июнь 
2018 г. Были изучены данные результатов 
клинических анализов крови до и после опера-
ции, хирургических методов, количества и 
идентичности удаленных долей, параллельных 
хирургических процедур, гемоабдомена (обна-
руженных во время операций), частоты пере-
ливания крови и выживаемости до выписки из 
ветеринарной клиники (для расчета смертно-
сти). Сравнивались данные между пациента-
ми, которым требовалось и не требовалось 
переливание крови. Дана оценка потенциаль-
ных зависимостей между специфическими 

факторами (возраст, масса тела, предопера-
ционный гемоабдомен, до- и послеоперацион-
ный гематокрит и концентрация твердых 
веществ в плазме крови, хирургический метод 
лобэктомии, количество и объём удаленных 
долей, одновременное выполнение других хи-
рургических процедур, выживание в клинике до 
выписки) и необходимостью предоперационно-
го переливания крови. В результате исследо-
ваний выявлено, что 11 из 63 (17%) собак и 4 
из 9 кошек нуждались в переливании крови. 
Смертность собак составила 8 %, кошек –  
22 %. До- и послеоперационная концентрация 
и общее содержание твердых веществ в плаз-
ме были ниже, а смертность значительно 
выше у собак, нуждающихся в переливании 
крови, чем у собак, не нуждающихся в перели-
вании. Послеоперационный гематокрит был 
значительно ниже у кошек, нуждающихся в 
трансфузии, чем у кошек, не нуждающихся в 
трансфузии. 

Ключевые слова: лобэктомия долей пече-
ни, гемоабдомен, гемотрансфузия, перелива-
ние крови, новообразования печени, перекручи-
вание долей печени. 

 
Liver lobectomy is performed in dogs and cats 

for the treatment of liver neoplasia, injuries or twist-
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ing. The dogs and cats undergoing liver lobectomy 
have a high need for blood transfusion, and higher 
need for transfusion should be expected in dogs 
with preoperative anemia and cats with postopera-
tive anemia. The research objective was to deter-
mine the frequency of blood transfusions, mortality 
and factors associated with blood transfusions in 
dogs and cats which had undergone liver lobecto-
my. The study was performed on 63 dogs and 9 
cats (owned by customers) that had undergone 
liver lobectomy at specialized veterinary center 
from August 2013 to June 2018. The data from clin-
ical results of blood tests before and after surgery, 
surgical methods, the number and identity of delet-
ed lobes, parallel surgical procedures, 
hemiabdomens found during operations, blood 
transfusion rate and survival before discharge from 
the veterinary clinic (for calculating mortality) were 
studied. The data were compared between patients 
who required and did not need blood transfusion. 
The assessment of potential dependencies be-
tween specific factors (age, body weight, preopera-
tive hemoabdomain, pre-and postoperative hema-
tocrit and also the concentration of solids in blood 
plasma, surgical method of lobectomy, the number 
and volume of removed lobes, simultaneous per-
formance of other surgical procedures and survival 
in the clinic before discharge) and the need for pre-
operative blood transfusion was given. As a result 
of researches it was revealed that 11 of 63 (17 %) 
dogs and 4 of 9 cats needed blood transfusion. The 
mortality of dogs made 8 %, cats – 22 %. Pre- and 
postoperative concentration and total solids content 
in plasma was lower, and the mortality rate was 
significantly higher in dogs requiring transfusion 
than in dogs not needing transfusion. Postoperative 
hematocrit was significantly lower in cats requiring 
transfusion than in cats not needing transfusion. 

Keywords: lobectomy of liver lobes, 
hemoabdomen, hemotransfusion, blood transfu-
sion, liver tumors, looping of liver lobes. 

 
Введение. Лобэктомия печени выполняется 

у собак и кошек для лечения неоплазии печени, 

травмы или перекручивания [1–4]. Первичные 

опухоли печени составляют только 0,6–1,3 % от 

новообразований у собак с гепатоцеллюлярной 

карциномой, представляющей наиболее рас-

пространенный тип, хотя также были идентифи-

цированы карцинома желчных протоков, карци-

ноиды и саркома [2]. Перекручивание двух до-

лей печени наиболее часто включает левую бо-

ковую долю печени у собак с показанным хирур-

гическим вмешательством для перемещения 

или иссечения затронутой доли [4, 5]. 

У кошек новообразования и перекручивание 

долей печени также являются показаниями для 

лобэктомии [4, 6]. Первичные опухоли печени 

составляют от 1 до 3 % новообразований у ко-

шек, причем гепатоцеллюлярная аденома 

встречается чаще, чем гепатоцеллюлярная кар-

цинома. Билиарные цистаденомы составляют 

более 50 % всех гепатобилиарных опухолей, в 

то время как карцинома желчных протоков яв-

ляется наиболее распространенной злокачест-

венной гепатобилиарной опухолью у кошек [6]. 

Исследованию данных проблем посвящено 

большое количество работ, но вопросы частоты 

переливания крови, смертности и факторов, 

связанных с переливанием крови у собак и ко-

шек, перенесших лобэктомию печени, остаются 

открытыми. 

Цель исследования. Определить частоту 

переливания крови, смертность и факторы, свя-

занные с переливанием крови у собак и кошек, 

перенесших лобэктомию печени. 

Материалы и методы. С августа 2013 г. по 

июнь 2018 г. был проведен анализ результатов 

исследования лобэктомии печени у собак (n = 

63) и кошек (n = 9). Были проанализированы 

данные, клинического анализа крови (гематок-

рит и общая концентрация твердых тел в плаз-

ме) до и ≤ 1 часа после операции, хирургическо-

го метода, количества и принадлежностей уда-

ленных долей печени, параллельных хирурги-

ческих процедур, гемоабдомена (во время опе-

рации), переливания крови (если было выпол-

нено, то когда) и выживаемости до выписки из 

стационара (для расчета смертности). Также 

было отмечено введение препаратов крови и 

сроки относительно операции. Кровь, эритроци-

тарная масса (Эр-масса), или аутотрансфузия, 

вводились на основе наличия продукта.  

Все данные были проанализированы с по-

мощью статистического программного обеспе-

чения. Частота переливания крови в различных 

точках (времени) относительно хирургических 

вмешательств и смертность указывались как 
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для собак, так и для кошек. Собранные данные 

(данные пациентов и хирургические данные) 

сравнивались между собаками, которым требо-

валось или не требовалось переливание крови. 

Для кошек сравнивались только данные о воз-

расте, массе тела, а также до- и послеопераци-

онном гематокрите и общей концентрации твер-

дых тел в плазме между теми, которым требу-

ется или не требуется переливание крови. Для 

сравнения категориальных данных использо-

вался критерий χ2. Значимыми считали значе-

ния р ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Методы лобэктомии печени у собак и ко-

шек включают рассечение и перевязку, разме-

щение обвивной лигатуры вокруг основания до-

ли, использование электрокаутера или торако-

абдоминального степлера [1]. Левые доли пече-

ни более легко удаляются с помощью любой 

техники в отличие от других долей, потому что 

протоки более доступны [7]. Рассечение и леги-

рование включают рассечение паренхимы пе-

чени на воротах, что позволяет перевязывать 

отдельные протоки и сосуды и таким образом 

снижает вероятность соскальзывания лигатуры 

и кровоизлияния [1].  Метод обвивной лигатуры 

может привести к увеличению риска кровотече-

ния и утечки желчи при использовании у собак 

больших размеров, или для долей, за исключе-

нием левых медиальных и левых боковых, по-

этому резекция этих долей, отдельно рекомен-

дована только для пациентов малых размеров 

[1]. Использование торакоабдоминального сши-

вателя, как сообщается, является последова-

тельным и эффективным методом лобэктомии 

печени, обеспечивая преимущества скорости, 

более полного иссечения и уменьшения воспа-

ления в месте иссечения по сравнению с други-

ми методами лобэктомии [1, 8]. 

Кровоизлияния часто наблюдаются как хи-

рургические осложнения после лобэктомии пе-

чени у собак и кошек. В первом случае (9-я се-

рия) из 48 собак, перенесших полную лобэкто-

мию печени при массивном гепатоцеллюлярном 

раке, у 7 % больных произошло крупное ин-

траоперационное кровоизлияние, у 2 % – уме-

ренное, у 14 % – незначительное. Две из 48  

(4 %) собак умерли от интраоперационного 

обескровливания [9]. Во втором случае (10-я 

серия) с участием 29 пациентов различных ви-

дов, в том числе кошек и собак, у 4 из 32 (12%) 

после лобэктомии было отмечено легкое ин-

траоперационное кровотечение, а у одной соба-

ки после лобэктомии развился гемоабдомен и 

было проведено переливание Эр-массы. Шесть 

из 15 собак, перенесших лобэктомию печени, 

получили переливание крови в третьем случае 

(11-я серия). В четвертом случае (12-я серия) с 

участием 18 кошек, перенесших лобэктомию 

печени, переливание крови, как сообщается, 

потребовалось для 11 (61 %) кошек [12]. Крово-

течение может также произойти во время био-

псии печени, 4 % из небольших животных, про-

ходящих лапароскопическую биопсию печени, 

по сообщениям, требовали гемотрансфузии 

[13]. Эти сообщения свидетельствуют, что кро-

вотечение, требующее переливания крови, час-

то встречается во время лобэктомии печени как 

у собак, так и у кошек. 

Собаки. Средний возраст 63 собак, вклю-

ченных в исследование, составил 10,7±2,0 года, 

а средняя масса тела – 25,2±12,5 кг. Сорок  

(63 %) собак были стерилизованными самками, 

21 (33 %) – кастрированными самцами, одна  

(2 %) была нестерилизованной самкой и одна  

(2 %) – некастрированным самцом. Собаки бы-

ли классифицированы как лабрадор-ретривер 

(7), золотистый ретривер (7), немецкая овчарка 

(6), смешанные породы собак (4), эрдельтерьер 

(4), ши-тцу (3), вест-хайленд-уайт-терьер (3), 

австралийская пастушья собака (2), немецкий 

короткошерстный пойнтер (2), лабродудель  (2), 

родезийский риджбек (2), шелти (2), сибирский 

хаски (2), йоркширский терьер (1), и по одной 

каждой из 15 других пород. 

Одиннадцать (17 %) собак нуждались в пе-

реливании крови, а 52 (83 %) – нет. Трём соба-

кам было выполнено переливание крови во 

время операции, а 8 собакам – после операции. 

Из трех собак, получивших переливание во 

время операции, две получили переливание Эр-

массы, а одна – аутотрансфузию. Четыре соба-

ки, получившие переливание крови после опе-

рации, получили Эр-массу, ещё четыре – цель-

ную кровь. Среднее (±) значение возраста со-

бак, нуждающихся в переливании крови, соста-
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вило 11,2±1,5 года и достоверно не отличалось 

(Р = 0,34) от возраста собак, не нуждающихся в 

переливании (10,6±2,0 года). Среднее (±) зна-

чение веса тела собак, требующих переливания 

крови, составило 24,6±12,2 кг (54,1 ± 26,8 кг) и 

достоверно не отличалось (Р = 0,84) от собак, 

не нуждающихся в переливании крови 

(25,4±12,7 кг). 

Выявлены достоверные различия в концен-

трации общего количества твердых частиц в 

плазме крови и гематокрита в до- и послеопе-

рационном периоде (≤ 1 ч после операции) ме-

жду собаками, нуждающимися в переливании 

крови (табл.1).  

 
Таблица 1 

Среднее (±) значение до- и постоперационного (≤1 ч после операции) гематокрита и общего 
содержания твердых веществ в плазме крови у собак-реципиентов, перенесших лобэктомию 

печени, которым требовалось (n = 11) или не требовалось (52) переливание крови 
 

Показатель крови 
С гемо-

трансфузией 
Без гемо- 

трансфузии 
Сред. зн. 

Предоперационный гематокрит, % 31 ± 7 40 ± 8 0,002 

Предоперационное общее содержание 
твердых веществ, г / дЛ 

6,3 ± 1.6 7,4 ± 1,2 0,02 

Постоперационный гематокрит, % 24 ± 9 35 ± 9 0,004 

Постоперационное общее содержание 
твердых веществ, г / дЛ 

4,7 ± 0,8 6,0 ± 1,3 0,001 

Примечание. Значимыми считали значения Р ≤ 0,05. 
 

Не было выявлено такого различия между 
собаками, получившими переливание крови во 
время операции и получившими его после опе-
рации (табл. 2). 

Сорок шесть (73 %) собак подверглись ло-
бэктомии одной доли печени, 16 (25 %) собакам 
удалили 2 доли, а одной (2 %) собаке было уда-
лено 3 доли печени. Ни перевёрнутая доля, ни 

общее количество удаленных долей сущест-
венно не отличались между собаками, полу-
чившими и не получившими переливание крови 
(табл. 3). Хирургический метод, используемый 
для лобэктомии печени, был общим (табл. 4), 
без выявления существенных различий в мето-
дах, используемых у собак, требующих или не 
требующих переливания крови. 

 
Таблица 2 

Среднее (±) значение до- и постоперационного (≤1 ч после операции) гематокрита и общего 
содержания твердых веществ в плазме крови у собак-реципиентов, подвергшихся  

лобэктомии печени, которым требовалось переливание крови во время операции (n = 3) 
 или после операции (8) 

 

Показатель крови С гемотр. Без гемотр. Среднее зн. 

Предоперационный гематокрит, % 29 ± 10 32 ± 6 0,63 

Предоперационное общее содержание 
твердых веществ, г/дЛ 

6,3 ± 0,9 6,3 ± 1,9 0,88 

Постоперационный гематокрит, % 30 ± 1 22 ± 9 0,06 

Постоперационное общее содержание 
твердых веществ, г/дЛ 

5,2 ± 0,3 4,5 ± 0,8 0,14 

Примечание. Значимыми считали значения Р ≤ 0,05. 
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Таблица 3 
Количество собак с различными удаленными долями печени, требующих (n = 11)  

или не требующих (52) переливания крови 
 

Доля удалена С гемотр. Без гемотр. Средн. зн. 

Лев. латеральная 6 22 0,74 

Лев. медиальная 4 14 0,80 

Квадратная 1 15 0,30 

Каудальная 1 6 0,66 

Пр. медиальная 1 5 0,62 

Пр. латеральная 1 5 0,12 

Примечание. Значения Р ≤ 0,05 считаются значительными (тест χ2). 
 

Таблица 4  
Количество собак, которым была сделана лобэктомия печени различными  

хирургическими методами в зависимости от того, требуется им (n = 11)  
или не требуется (52) переливание крови 

 

Хирургическая техника С гемотр. Без гемотр. Среднее зн. 

Абдоминальный степлер 9 32 0,20 

Комбинация техник 1 9 0,50 

Электрокоагулятор 1 7 0,69 

Обвивная лигатура 0 2 0,51 

Не указано 0 2 0,51 

Примечание. Значения Р ≤ 0,05 считаются значительными (тест χ2). 
 

Гемоабдомен был выявлен на момент об-
следования у 11 из 63 (17 %) собак. Три собаки 
с гемоабдоменом получили переливание крови 
по сравнению с 8 собаками без гемоабдомена, 
получившими переливание; разница не была 
существенной (Р = 0,34). Параллельные хирур-
гические процедуры в дополнение к лобэктомии 
печени были выполнены у 34 (54%) собак и 
включали спленэктомию (n = 11), сбор образцов 
биопсии кишечника (8), холецистэктомию (3), 
цистотомию (3), ушивание диафрагмальной 
грыжи (2) и различные другие процедуры. Не-
значительная (P = 0,39) разница была выявлена 
между собаками, требующими или не требую-
щими трансфузии, с учетом выполнения парал-
лельных процедур или количества выполнен-
ных параллельных хирургических вмеша-
тельств. 

Пять (8 %) собак, перенесших лобэктомию 
печени, не дожили до выписки из отделения 
реанимации и интенсивной терапии. Три из 11 
(27 %) собак, нуждающихся в переливании кро-
ви, не дожили до выписки из стационара по 
сравнению с двумя из 52 (4 %) собак, не нуж-

дающихся в переливании; эта разница была 
значительной (Р = 0,01). 

Кошки. Среднее значение возраста девяти 
включенных в исследование кошек составило 
15,1±3,2 года, а средняя масса тела – 4,1± 
1,3 кг. Пять – кастрированные самцы и четыре – 
стерилизованные самки. Семь кошек были до-
машними короткошерстными, 2 – гималайскими. 
Четырем кошкам потребовалось переливание 
крови. Среднее (±) значение возраста кошек, 
которые получили переливание, – 14,5±4,8 лет 
и достоверно не отличалось (Р = 0,74) от кошек, 
не требующих гемотрансфузии (15,6±1,7 года). 
Среднее (±) значение веса тела кошек, тре-
бующих переливания, составило 4,3±1,9 кг, а 
также достоверно не отличалось  
(Р = 0,28) от кошек, не требующих гемотрансфу-
зии (3,9±0,6 кг). 

Одна из 4 кошек, нуждающихся в перелива-
нии, получила его во время операции, при этом 
препарат крови вводили во время остановки 
сердца в сочетании с СЛР. Возвращение спон-
танного кровообращения не было достигнуто, и 
ни причина остановки сердца, ни соотношение 
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для переливания крови у этого пациента не бы-
ли зафиксированы в медицинской карте. Ос-
тальным трем кошкам проводили переливание 
после операции. Не было выявлено существен-
ной разницы в предоперационном гематокрите 
или в общем содержании твердых веществ в 
плазме крови у кошек, нуждающихся или не ну-
ждающихся в переливании крови (табл. 5). Ге-
матокрит ≤ 1 часа после операции (не общая 
концентрация твердых веществ в плазме крови 
в этот момент) был значительно ниже у кошек 

по сравнению с пациентами, не требующими 
переливания крови. 

Четыре кошки подверглись лобэктомии ле-
вой латеральной доли печени и одна кошка 
удалению квадратной доли печени. Две кошки 
подверглись удалению левой латеральной и 
левой медиальной долей печени, одна кошка – 
удалению левой и правой медиальных долей 
печени, и одна кошка – удалению медиальной и 
квадратной долей печени. Левую латеральную 
долю удаляли чаще всего, на ее долю приходи-
лось 6 из 12 иссеченных долей. 

 
Таблица 5 

Среднее (±) значение до- и послеоперационное (≤1 ч после операции) гематокрита  
и содержания твердых веществ в  плазме крови у кошек-реципиентов, перенесших  

лобэктомию печени, которым требовалось (n = 4) или не требовалось (5) переливаниея крови 
 

Показатель крови С гемотр. Без гемотр. Средн. зн. 

Предоперационный гематокрит, % 25 ± 10 33 ± 4 0,14 

Предоперационное общее содержание 
твердых веществ, г / дЛ 

6,6 ± 2,1 7,7 ± 0,7 0,71 

Постоперационный гематокрит, % 14 ± 2 25 ± 8 0,04 

Постоперационное общее содержание 
твердых веществ, г / дЛ 

4,0 ± 1,1 5,5 ± 0,4 0,15 

Примечание. В группе трансфузии данные представлены на трех кошек; одна кошка умерла во 
время обезболивания и получения интраоперационной трансфузии. Значимыми считали значения 
Р ≤ 0,05. 

 
Торакоабдоминальное сшивающее устрой-

ство использовалось для лобэктомии печени у 5 
кошек, электрокаутер у трех и обвивная лигату-
ра у одной. Гемоабдомен не был выявлен ни у 
одной кошки во время лобэктомии печени. Пять 
из 9 кошек подверглись параллельным хирурги-
ческим процедурам, включая забор биоптатов 
кишечника (n = 2), биопсию кишечника и резек-
ционный анастомоз (1), удаление новообразо-
вания стенки кишечника (1) и унилатеральную 
мастэктомию справа (1). Две из 9 (22 %) кошек 
не выжили до выписки из отделения реанима-
ции, в том числе кошка, у которой развилась 
остановка сердца во время анестезии и перели-
вания крови, а другая кошка стала постепенно 
анемичной в течение 24-часового периода по-
сле операции, что побудило владельцев из-
брать эвтаназию без попытки переливания. 
Предполагаемая причина анемии не обсужда-
лась в медицинской карте этого пациента. 

Выводы. В нашем исследовании 17 % со-
бак, перенесших лобэктомию печени, нуждались 
в переливании крови, что было ниже, чем про-
цент собак в предыдущем исследовании [11],  
из которых 6 из 15 (40 %), перенесших лобэкто-
мию печени, требовали переливания крови. 
Общий коэффициент смертности собак в на-
стоящем исследовании составил 8 %, что соот-
ветствует ранее зарегистрированным показате-
лям смертности [9, 11]. Более высокий уровень 
смертности наблюдался у собак, нуждающихся 
в переливании крови, при этом 3 из 11 (27 %) 
собак не дожили до выписки из отделения реа-
нимации и интенсивной терапии. Значительное 
различие было выявлено в до- и послеопераци-
онном гематокрите (≤1 часа после операции) и 
концентрации твердых веществ в плазме крови, 
причем собаки, нуждающиеся в переливании 
крови в любой момент (во время или после опе-
рации), значительно чаще страдают анемией до 
операции, чем собаки, не требующие перелива-
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ния крови. Из-за ретроспективного характера 
настоящего исследования причина введения 
переливания крови у большинства пациентов не 
регистрировалась и оставалась на усмотрение 
лечащего врача. Однако, учитывая наши ре-
зультаты, для собак, перенесших лобэктомию 
печени, рекомендуется проводить тщательный 
предоперационный мониторинг гематокрита и 
концентрации общего содержания твердых ве-
ществ в плазме. Четверть (3/11) собак с гемо-
абдоменом в настоящем исследовании нужда-
лись в переливании крови, что является ослож-
нением, которое требует обеспечения гаранти-
рованного доступа к продуктам крови при лече-
нии аналогичных собак. В исследовании [14] из 
83 собак гемоабдомен купировали путем хирур-
гического вмешательства, 11 собак перенесли 
лобэктомию печени. Все собаки в этом иссле-
довании требовали переливания крови незави-
симо от происхождения гемоабдомена. При 
этом выявлена связь между массой тела и не-
обходимостью предоперационного переливания 
Эр-массы у собак, подвергающихся различным 
хирургическим вмешательствам [11]. В настоя-
щем исследовании не было выявлено сущест-
венной разницы в массе тела между собаками, 
которым требуется переливание крови, и соба-
ками, не требующими переливания крови. Эта 
разница в результатах не может быть немед-
ленно объяснена, особенно учитывая, что сред-
ние значения веса тела (25,2±12,5 кг в настоя-
щем исследовании и 23,3±3,2 кг для собак, нуж-
дающихся в лобэктомии печени [11]) были по-
хожи между исследованиями и, возможно, были 
связаны с различными размерами выборки или 
конкретными хирургическими процедурами. При 
сравнении хирургических методов лобэктомии 
печени в настоящем исследовании не было вы-
явлено существенных различий в группе собак, 
нуждающихся в переливании крови. 

Четыре из 9 (44 %) кошек получили перели-
вание крови в ходе данного исследования. Ме-
жду кошками, нуждающимися в переливании 
крови и не нуждающимися в переливании крови, 
не было выявлено существенной разницы в 
концентрации общего гематокрита и содержа-
ния твердых веществ в плазме крови. У кошек, 
нуждающихся в переливании крови после ло-
бэктомии печени, послеоперационный гематок-
рит был значительно ниже, чем у тех, которые 
не нуждались в переливании, что указывает на 
то, что послеоперационный гематокрит должен 
тщательно контролироваться у кошек после ло-
бэктомии печени независимо от результатов 
анализа крови до операции. У кошек в данном 
исследовании был высокий постоперационный 
уровень смертности (22 %), который был иден-
тичен показателю, выявленному в другом ис-
следовании [12]. Несмотря на то, что неболь-
шой размер выборки, возможно, повлиял на 
уровень смертности и частоту случаев перели-
вания крови, оба вывода заслуживают серьез-
ного внимания при планировании лобэктомии 
печени у кошек. Оценка с акцентом на выявле-
ние конкретных причин проведения гемотранс-
фузии у собак и кошек, перенесших лобэктомию 
печени, может помочь в определении специфи-
ческих показаний к гемотрансфузии. 

Результаты настоящего исследования пока-
зали, что клинически значимый процент собак и 
кошек, перенесших лобэктомию печени, нуж-
дался в переливании крови, а смертность, свя-
занная с лобэктомией печени, была высокой, 
особенно для кошек. Дополнительная подготов-
ка должна включать в себя обеспечение гаран-
тированного доступа к продуктам крови в пре-
доперационный период. 
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