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Эксперименты проводились на базе Ветеринарной клиники «Вита». В результате 

проведенных исследований установили, что для лечения хронической почечной недо-
статочности ключевую роль играет применение схем лечения, включающих фос-
фатбиндеры. Хроническая почечная недостаточность приводит к развитию сахарного 
диабета, мультифакторность развития данной патологии требует индивидуальный 
подход к каждому случаю. 
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ническая болезнь почек; болезни почек 
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The experiments were conducted on the basis of the Vita Veterinary Clinic. As a result of 

the conducted studies, it was found that the use of treatment regimens including phosphate 
binders plays a key role in the treatment of chronic renal failure. Chronic renal failure leads to 
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the development of diabetes mellitus; the multifactorial nature of the development of this pa-
thology requires an individual approach to each case. 

Key words: renal failure of small domestic animals; chronic kidney disease; kidney dis-
ease 

 
Хроническая почечная недостаточ-

ность – это состояние, при котором нару-
шается клубочковая и канальцевая функ-
ции настолько, что почки не в состоянии 
поддерживать нормальный водно-
электролитный баланс и осмотический 
гомеостаз, вследствие чего у животного 
появляется уремия. Хроническая почеч-
ная недостаточность развивается в ре-
зультате гибели большого количества 
нефронов (75 % и более) и их замещения 
нефункциональной рубцовой тканью или 
воспалительными инфильтратами [2]. За-
болевание может быть врожденным или 
развиваться вторично в результате при-
обретенных патологических процессов, 
повреждающих клубочки, канальцы, ин-
терстициальную ткань и сосуды почек. К 
таковым относят гломерулонефрит, пие-
лонефрит, интерстициальный нефрит, 
гидронефроз, новообразования, амилои-
доз, ишемия почек, сахарный диабет, ами-
лоидоз, ревматоидный артрит, почечно-
каменная болезнь, поликистоз почек, 
хронические отравления солями тяжелых 
металлов, токсинами грибов, ядами рас-
тительного происхождения (госсипол, ал-
калоиды, гликозиды, горчичные масла), 
нефротоксическими лекарственными 
препаратами (аминогликозиды, нестеро-
идные противовоспалительные средства, 
обезболивающие), а также инфекционные 
и паразитарные болезни. Хроническая по-
чечная недостаточность, является необ-
ратимым состоянием, которое характери-
зуется прогрессирующей потерей почеч-
ной функции и неизбежным развитием 
уремии. В течение хронической почечной 
недостаточности выделяют 4 стадии: ла-
тентную, компенсированную, инермитив-
ную и терминальную. Латентная стадия 
характеризуется снижением скорости 
клубочковой фильтрации до 50–60 
мл/мин. В организме больного происхо-

дят изменения, выявляемые только при 
лабораторных исследованиях крови и мо-
чи [3].  

Наиболее эффективным методом 
выявления хронической почечной недо-
статочности принято считать ультразву-
ковое исследование, так как оно является 
наиболее безопасным, безболезненным и 
позволяет с точностью определять топо-
графию, размеры органов брюшной поло-
сти, позволяет определить дегенератив-
ные процессы в органах, в том числе поч-
ках. Для постановки диагноза проводят 
клинические исследования, биохимиче-
ский анализ крови, общий анализ крови и 
определяют количество электролитов 
крови, для коррекции инфузионной тера-
пии. При ХПН отмечается увеличение кре-
атинина, мочевины, общего белка, завы-
шены показатели кальция, фосфора, ка-
лия. Клинические анализы мочи указы-
вают на несоответствие рефернтному 
значению. Во вторичной моче могут при-
сутствовать низкомолекулярные белки, 
альбумины, трансферрины, чем выше 
протеинурия, тем больше шансов разви-
тия невозвратных последствий в филь-
трующем аппарате почек. Наличие лейко-
цитов в моче не всегда достоверно нали-
чию инфекционного агента [1, 3].  

Методика исследований. Подбор 
пациентов по следующим критериям: 
возраст, вес, клинические признаки, соот-
ветствующие почечной недостаточности. 
Для проведения эксперимента были ото-
браны 3 кота в возрасте от 6 до 9 лет, про-
ведено биохимическое исследование кро-
ви на момент поступления (таблица 1) и 
контрольный анализ после завершения 
терапии. Забор крови осуществлялся в 
пробирки с диоксидом кремния, лабора-
торные исследования проводили с сыво-
роткой крови на биохимическом анализа-
торе «ФуджиФилм» (Fujifilm, Япония).  
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Таблица 1 – Биохимические показатели крови животных (коты)                                              
до проведения терапии 

Показатели 1 2 3 
Пределы  

референсных 
значений 

АСТ, Ед/л 68,0 71,2 60,0 9,0–45,0  

АЛТ, Ед/л 87,1 85,4 80,1 18,0–79,0 

Общий белок, г/л 98,1 90,0 85,1 54,0–79,0 

Глобулин, г/л 56,2 54,2 51,1 30,0–41,0  

α-Амилаза, Ед/л 2764,2 2492,1 1903,1 500,0–1200  

Калий, ммоль/л 3,1 2,7 2,0 3,4–4,6 

Фосфор неорганический, ммоль/л 6,2 4,8 7,1 1,1–2,3 

 

Результаты исследований и их   
обсуждение. В ходе изучения терапевти-
ческой эффективности препаратов созда-
на контрольная группа животных, биохи-
мия крови на момент поступления отра-
жена в таблице 1. Клинические признаки 
при первичном поступлении: дегидрата-
ция до 10 %, снижение тургора кожи до 5 
сек, специфический уремический запах из 
ротовой полости, снижение массы тела 
свыше 30 % от исходных показателей, 
снижение аппетита, полидипсия и поли-
урия, частая рвота. При проведении УЗИ 
органов брюшной полости выявлен га-
стрит (уремический). Биохимическое ис-
следование крови при первичном поступ-
лении животных: повышенные значения 
АЛТ, АСТ, α -амилазы, общего белка и гло-
булина. Снижение концентрации калия.  

Применялись следующие препараты: 
перорально Семинтра (Мексика) для ста-
билизации белкового обмена, снижения 
протеинурии Ипакитине (Франция) (фос-
фатбиндер), инфузионная терапия 
направленная на снижения степени де-
гидратации, восполнения электролитного 
баланса, в связи с повышенной почечной 
гипертензия подсчёт объема инфузии 
складывается из: поддерживающий объем 
(ПО)+ дефицитный объем жидкости (ДО), 
максимальная скорость инфузии не 
должна превышать 4–5 мл/ч, раствор 
подбирается в соответствии осмотическо-
го давления, максимально приближенно-
го гомеостазу крови, таким образом на 

протяжении 5 дней применялся Стеро-
фундин (Германия).  

Для стабилизации состояния живот-
ных с сопутствующими патологиями ЖКТ 
применяли Фамотидин (Россия) в дозе 1 
мг/кг, Омепразол (Россия) 1 мг/кг. Для 
восполнения дефицита калия исходя из 
референтных значений для контретного 
веса животного проведена инфузионная 
терапия, скорость инфузии в диапазоне от 
3,6-7,4 мл/ч, контроль показателей через 
сутки, исследование крови на электроли-
ты. Антибактериальная терапия Амок-
сиклав (Словения) 1200 в дозе 15 мг/кг 
каждые 12 часов. 

На 5 день терапии повторный био-
химический анализ крови выявил поло-
жительную динамику – стабилизацию по-
казателей до верхней границы нормы, 
снижение фосфора в крови (таблица 2). 
При клиническом осмотре животных от-
мечено следующее: степень дегидратации 
3 %, сознание ясное, тургор 1 сек, улучше-
ние аппетита, умеренное потребление во-
ды, темп диуреза в референтных преде-
лах.  

Таким образом, проведенное лече-
ние способствует стабилизации состояния 
животного, тем не менее, при хрониче-
ской почечной недостаточности в 1 ста-
дии прогноз может быть «от осторожного 
до неблагоприятного», поэтому необхо-
димо точно диагностировать причину 
развития данной патологии. 
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Таблица 2 – Биохимические показатели крови животных (коты) на 5 день терапии 

Показатели 1 2 3 
Пределы ре-
ференсных 
значений 

АСТ, Ед/л 46 52,2 51,1 9,0–45,0 
АЛТ, Ед/л 75,1 68,9 63,2 18,0–79,0 
Общий белок, г/л  78,2 81,1 74,1 54,0–79,0 
Глобулин, г/л 42,1 39,1 44,3 30,0–41,0 
α-Амилаза, Ед/л  1423,1 1320 1200 500,0–1200 
Калий, ммоль/л 3,6 3,5 3,7 3,4–4,6 
Фосфор неорганический, 
ммоль/л 

2,8 3,2 3,9 1,1–2,3 

 

Выводы. Использованная в опыте 
схема лечения способствует положитель-
ной динамике, стабилизации показателей 
крови и состояния животного, восполняет 
объем жидкости, нормализует электро-
литный баланс. Назначение гастропро-
текторов и противорвотных препаратов 
способствует устранению сопутствующих 
осложняющих расстройств желудочно-
кишечного тракта.  
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В статье представлены материалы по изучению показателей общего анализа кро-
ви лабораторных крыс при определении хронической токсичности препарата сиолакт, 
который представляет собой комплекс из лактобактерий и природного алюмосили-
катного минерала. Образцы сиолакта задавали крысам в течение 60 дней один раз в 
сутки перорально в трех дозах – 135; 67,5 и 13,5 мг/животное. Кровь для лабораторных 
исследований у 5 крыс из каждой группы отбирали на 30 и 60 сутки эксперименталь-
ного периода. Установлено, что длительное применение препарата сиолакт оказывает 
опосредованное положительное действие на ряд морфологических показателей крови 


