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Первичная гипертриглице­
ридемия, или наследственная 
идиопатическая гипертри­
глицеридемия, – распростра­
ненное, но часто не 
диагностируемое заболевание 
миниатюрных шнауцеров; 
собаки с этим заболеванием 
находятся в группе риска 
по развитию протеинурии, 
предрасположены 
к гипертензии, панкреатиту 
и мукоцеле желчного пузыря.

Стр. 02 

Трансплантация почки – очень 
узкоспециализированная 
операция, но ветеринарные врачи 
первичного звена также должны 
знать все «за» и «против» этого 
вмешательства, чтобы 
наилучшим образом 
консультировать владельцев, 
которые рассматривают эту 
процедуру для своего животного. 
Стр. 07

Стр. 30 
Хроническая болезнь 
почек развивается 
приблизительно у 32% 
кошек старшего возраста 
и является одной из 
наиболее распространенных 
причин смерти; ранняя 
диагностика этого 
заболевания – краеугольный 
камень профилактической 
ветеринарной медицины.
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ХОРОШИЙ ВРАЧ ДОЛЖЕН БЫТЬ ФИЛОСОФОМ 
«Врач всего лишь помощник природы» (Гален)
Связь между древнеримскими гладиаторами и современной нефрологией на первый взгляд неочевидна. Однако 
она стала возможной – хотя и довольно опосредованно – благодаря Галену, греческому врачу и философу, жившему 
во II веке н.э. Возможно, один из самых выдающихся ученых Древнего мира, он был большим сторонником экспери-
ментальных методов проверки своих гипотез. И хотя многие из них оказались далеки от истины – например, он под-
держивал популярную в то время теорию четырех жидкостей как основных начал в живом теле (соотношение между 
черной желчью, желтой желчью, кровью и слизью (флегмой), – Гален намного опережал свою эпоху. Преподавая 
медицину, он призывал учеников исследовать тела погибших гладиаторов, чтобы усовершенствовать познания в 
анатомии – в то время вскрытия человеческих тел категорически запрещались. Кроме того, он первым указал на то, 
что моча формируется  в почках, бросив вызов всеобщему убеждению о том, что она вырабатывается в мочевом пу-
зыре. Таким образом, можно утверждать, что это были первые шаги на пути становления современной нефрологии. 

Научные теории Галена не только сохраняли свое влияние на протяжении столетий – они были 
основополагающими в западной медицине вплоть до Средних веков, – он также придерживался 
идеи о том, что все в мире взаимосвязано. Перу этого вдумчивого автора принадлежит трактат 
«Хороший врач должен быть философом». Сторонник концепции естественных причин возникно-
вения болезней, он выступал против представлений о том, что болезни развиваются вследствие 
действий сверхъестественных сил, с помощью которых их можно и вылечить.
Выдающийся ученый не только подарил нам цитату для эпиграфа к этой статье, он также дал 
блестящее определение коммуникации: «Главное достоинство языка – в ясности». Этот выпуск 
Veterinary Focus посвящен одной из любимых тем Галена, и хочется надеяться, что он бы ему 
понравился.

Юэн Макнил
Главный редактор

От редакции

Фокус на Veterinary Focus



Введение
Первичная гипертриглицеридемия, также известная как 
наследственная идиопатическая гипертриглицеридемия, 
широко распространена среди миниатюрных шнауцеров, 
но ее редко диагностируют. Частота встречаемости кли-
нических проявлений этого метаболического заболева-
ния различна у животных разного возраста и составляет 
15% у миниатюрных шнауцеров младше 3 лет и более 
75% – у собак старше 9 лет (1).
Гипертриглицеридемия обычно сопровождается 
повышением риска развития панкреатита, мукоцеле 
на слизистой желчного пузыря, увеличением актив-
ности печеночных ферментов (2−4); недавно было 
обнаружено, что у миниатюрных шнауцеров она также 
сопровождается протеинурией и поражением почечных 
клубочков (5−7).
Протеинурия диагностируется почти у 50% миниатюр-
ных шнауцеров с первичной гипертриглицеридемией, 
а концентрация сывороточных триглицеридов натощак 
у собак этой породы имеет выраженную положительную 
корреляцию с соотношением белок/креатинин в моче 
(UPC) (5, 6). Кроме того, в биоптатах почки миниатюрных 
шнауцеров с гипертриглицеридемией и протеинурией 
выявляют жировую эмболию (Рисунок 1) (7). Эти данные 
позволяют предположить, что гипертриглицеридемия 
является причиной, а не следствием поражения клу-
бочков. В этой статье представлены характеристики и 
последствия протеинурии на фоне гипертриглицериде-
мии у миниатюрных шнауцеров, а также информация о 
диагностике и лечении этого заболевания. 

Особенности клинического 
течения 
Клиническая картина протеинурии на фоне гипертри
глицеридемии представлена в Таблице 1. Как отмеча-
лось выше, это заболевание наиболее часто встречается 
у миниатюрных шнауцеров среднего возраста и старше 
(5). Распространенность у кобелей и сук одинакова; 
какой-либо половой предрасположенности не описано. 
В отсутствие сопутствующих заболеваний клинических 
проявлений у собак не обнаруживается (5, 6); напри-
мер, не сообщается о развитии полиурии и полидипсии. 
Результаты физикального обследования также неспе
цифичны, хотя гипертриглицеридемия может сопрово-
ждаться отложениями липидов в тканях глаза (8). Таким 
образом, протеинурию, связанную с гипертриглицериде-
мией, часто обнаруживают случайно при анализе мочи, 
проводимом в целях профилактического скрининга или 
по поводу сопутствующих заболеваний.
Данные лабораторных исследований при гипертригли-
церидемии, связанной с протеинурией, также представ-
лены в Таблице 1. Степень протеинурии выраженно кор-
релирует с сывороточной концентрацией триглицеридов 
натощак (5, 6). Протеинурия у миниатюрных шнауцеров 
встречается при легкой гипертриглицеридемии  
(100−400 мг/дл, 1,1−4,5 ммоль/л) в 25−41% случаев,  
причем степень повышения UPC, как правило, легкая 
(т.е. < 2). Напротив, при гипертриглицеридемии средне-
тяжелой и тяжелой степени (> 400 мг/дл, > 4,5 ммоль/л) 
протеинурия встречается у 85−88% миниатюрных 
шнауцеров, причем у большинства собак UPC выше 2 

ПРОТЕИНУРИЯ НА ФОНЕ 
ГИПЕРТРИГЛИЦЕРИДЕМИИ 
У МИНИАТЮРНЫХ ШНАУЦЕРОВ

Протеинурия на фоне первичной гипертриглицеридемии – 
распространенное, но не всегда диагностируемое нарушение 
обмена веществ у миниатюрных шнауцеров; Ева Фурроу 
описывает диагностический процесс и варианты лечения этого 
заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

Первичная 
гипертриглицеридемия – 

распространенное заболевание 
миниатюрных шнауцеров, 

которое часто сопровождается 
протеинурией, жировой эмболией 

клубочковых капилляров  
и другими поражениями 

почечных клубочков.

2

Азотемия  
или гипоальбуминемия,  

как правило, не развиваются; 
если они выявлены, следует 

продолжить поиск других  
причин поражения  

клубочков.

3

Дифференциальная  
диагностика при 

схожести симптомов 
гиперадренокортицизма 
и гипертриглицеридемии 
с протеинурией позволяет 

исключить первое заболевание 
при выявлении соответствующих 
второму диагнозу клинических 

проявлений или данных 
физикального  
обследования.

4

Лечение предполагает  
диету с ограниченным 
содержанием жиров, 
при необходимости,  

назначение препаратов, 
снижающих уровень липидов;  

для терапии протеинурии 
назначают блокаторы  
ренин-ангиотензин-

альдостероновой  
системы.
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Ева Фурроу 
VMD, PhD, дипл. ACVIM, Университет Миннесоты, Колледж ветеринарной 
медицины, Сент-Пол, Миннесота, США
Доктор Ева Фурроу окончила Университет Пенсильвании и после прохождения практики 
переехала на Средний Запад, где прошла ординатуру по внутренним болезням в Университете 
Миннесоты, а затем получила степень, защитив диссертацию, посвященную метаболическим 
и генетическим факторам риска образования мочевых камней у собак. В настоящее время 
она является ассистентом кафедры терапии и генетики в Университете Миннесоты, в сферу 
ее научных интересов входят в первую очередь генетические, урологические, эндокринные и 
метаболические заболевания.

и выявляются даже значения > 5. Удельный вес мочи 
может быть различным и не отличается от наблюдаемого 
у миниатюрных шнауцеров того же возраста, не страда-
ющих протеинурией на фоне гипертриглицеридемии. 
Осадок мочи при обследовании без особенностей.
Протеинурия на фоне гипертриглицеридемии не сопро-
вождается гипоальбуминемией или азотемией (6). Важно 
отметить, что сывороточные концентрации креатинина 
между породами различаются, и у здоровых миниатюр-
ных шнауцеров их медиана составляет < 1,0 мг/дл,  
< 88 мкмоль/л (6, 9).
Гиперхолестеринемия у миниатюрных шнауцеров с 
легкой первичной гипертриглицеридемией встречается 
редко, но при среднетяжелой и тяжелой гипертриглице-
ридемии с сывороточным уровнем триглицеридов  
> 400 мг/дл, > 4,5 ммоль/л встречается примерно у 40% 
собак (1). Умеренная и тяжелая гипертриглицеридемия 
также сопровождается повышением уровня печеночных 

ферментов; при сывороточном уровне триглицеридов 
> 400 мг/дл, > 4,5 ммоль/л у 60% миниатюрных шнауце-
ров выявляется повышение уровня щелочной фосфата-
зы и по крайней мере еще одного фермента (4). Счита-
ется, что это связано с накоплением в печени липидов. 
Гематологических нарушений, связанных с протеину-
рией на фоне гипертриглицеридемии, не выявлено, но 
у миниатюрных шнауцеров старшего возраста часто 
встречается незначительный тромбоцитоз (количество 
тромбоцитов 400−500 х 103/мл) (6). 

Диагностика
Присутствие гипертриглицеридемии и протеинурии у ми-
ниатюрных шнауцеров необходимо для постановки ди-
агноза «протеинурия на фоне гипертриглицеридемии», 
однако одного его недостаточно: следует исключить 
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Рисунок 1. Жировая эмболия почечных клубочков у десятилетнего кастрированного кобеля миниатюрного шнауцера 
с первичной гипертриглицеридемией и субклинической протеинурией. Жировые тромбоэмболы визуализируются как 
внутрикапиллярные неокрашенные округлые структуры; (а) окраска гематоксилином и эозином. (b) ШИК-реакция.  
(с) окраска трихром по Массону. (d) окраска метенаминовым серебром по Джонсу. Изображения были получены при 
сорокакратном увеличении.
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отсутствии отложений липидов или при обнаружении 
других типов поражений следует предположить другое 
происхождение протеинурии у собаки. Важно отметить, 
что у миниатюрных шнауцеров в каждом пятом случае 
биопсии почки по поводу протеинурии выявляют имму-

другие возможные причины этих нарушений. Простой 
диагностический подход представлен в Таблице 2. Ре-
шающее значение для исключения пре- и постреналь-
ных причин протеинурии и для выявления патологии 
(например, гипоальбуминемии, азотемии), которая может 
свидетельствовать о более тяжелой форме поражения 
клубочков почек, имеют биохимический анализ сыво-
ротки крови (Рисунок 2) и клинический анализ мочи 
(11, 12). Важно также исключить лечение препаратами, 
способствующими развитию гиперлипидемии (напри-
мер, кортикостероидами, фенобарбиталом), и метабо-
лические нарушения, которые могут вызвать вторичную 
гиперлипидемию (13). К ним относятся сахарный диабет, 
гиперадренокортицизм и гипотиреоз, которые также 
могут сопровождаться протеинурией (14−16).
Особенно трудно отличить первичную гипертриглицери-
демию от гиперадренокортицизма, поскольку характер 
повышения уровня печеночных ферментов при этих 
состояниях сходный. Если клинические признаки (на-
пример, полиурия, полидипсия и полифагия) и результа-
ты физикального осмотра (например, алопеция, вздутие 
живота, гиперпигментация) соответствуют диагнозу 
«гиперадренокортицизм», для подтверждения диагноза 
рекомендуется провести малую дексаметазоновую пробу 
(17). При отсутствии таких признаков для исключения 
гиперадренокортицизма можно ориентироваться на 
соотношение кортизол/креатинин в моче. Легкая гипер-
триглицеридемия у собак может также развиваться при 
ожирении, панкреатите и холестазе (13, 18).
В конечном счете протеинурию на фоне гипертри
глицеридемии можно считать диагнозом исключения. 
Заключительным этапом диагностического процесса 
является оценка данных биопсии почки с комплексным 
исследованием тонких срезов, специальным окраши-
ванием и трансмиссионной (просвечивающей) элек-
тронной микроскопией ткани почек (Рисунок 1) (7). Для 
липид-индуцированного поражения характерна жировая 
эмболия клубочков почек, в том числе сопровождающа-
яся фокально-сегментарным гломерулосклерозом. При 

Таблица 2. Диагностический алгоритм при протеинурии на фоне 
гипертриглицеридемии у миниатюрных шнауцеров.

Этап 1. Поиск пре- и постренальных причин протеинурии [11] 
•	 �Гиперглобулинемия – если выявлена, рекомендуется электро-

форез белков сыворотки крови и/или мочи для исключения 
неопластической гаммапатии.

•	 �Пиурия и/или бактериурия – если выявлены, рекомендуется 
провести посев мочи, чтобы исключить инфекцию.

•	 �Гематурия – если выявлена, рекомендуется провести визу-
альные исследования мочевыводящих путей для исключения 
мочекаменной болезни или новообразования; также рассмотри-
те проведение посева мочи для исключения инфекции.

Этап 2. Поиск других, более серьезных форм поражения клубоч­
ков почек (12)
•	 �Наличие гипоальбуминемии, ренальной азотемии и снижения 

концентрационной способности почек не согласуется с диагно-
зом «протеинурия на фоне гипертриглицеридемии» и требует 
дальнейшего диагностического исследования.

Этап 3. Поиск других заболеваний, связанных с гиперлипидемией (17)
•	 �Постпрандиальная (образец получен менее чем через 12 часов 

после кормления)
•	 Сахарный диабет
•	 Гиперадренокортицизм*
•	 Гипотиреоз
•	 Ожирение
•	 Лечение кортикостероидами* или фенобарбиталом

* �Примечание: Гиперадренокортицизм (спонтанный или ятрогенный) и первичная гипер
триглицеридемия у собак могут клинико-патологически проявляться идентично (гипер-
липидемия, повышение уровня щелочной фосфатазы и других печеночных ферментов, 
протеинурия). Заболевания дифференцируют по данным тщательного сбора анамнеза и 
обследования.

Таблица 1. Клинико-патологические характеристики протеинурии на фоне гипертриглицеридемии у миниатюрных шнауцеров.

Диагноз подтвержден Диагноз не подтвержден

Клинический 
анализ мочи

•	 �Удельный вес мочи различный (от изостенурической до концентри-
рованной мочи, медиана 1,021)

•	 Осадок без особенностей
•	 Протеинурия в анализе с тест-полоской*

•	 �Стойкая изостенурия или 
гипостенурия

•	 Гематурия, пиурия

Тест UPC

•	 Коррелирует со степенью гипертриглицеридемии: 
–– Концентрация триглицеридов натощак 100−400 мг/дл  
(1,1−4,5 ммоль/л) связана с легкой протеинурией, UPC < 2
–– Концентрация триглицеридов > 400 мг/дл (> 4,5 ммоль/л) натощак 
сочетается с протеинурией на уровне, наблюдаемом при пораже-
нии клубочков почек, UPC > 2

•	 �Повышение UPC в отсутствие гипер-
триглицеридемии или не пропорцио-
нально концентрации триглицеридов 
натощак (например, UPC > 2 при кон-
центрации триглицеридов натощак 
< 200 мг/дл, < 5,2 ммоль/л)

Биохимический 
анализ крови

•	 �Альбумин в пределах референсного интервала  
(медиана 3,6 г/дл, 54 мкмоль/л)

•	 �Креатинин в пределах референсного интервала  
(медиана 0,7 мг/дл, 61 мкмоль/л)

•	 �Гиперхолестеринемия с гипертриглицеридемией среднетяжелой 
и тяжелой степени (> 400 мг/дл, > 4,5 ммоль/л)

•	 �Часто повышается уровень щелочной фосфатазы; также возможно 
незначительное повышение уровня других ферментов печени 

•	 Гипоальбуминемия
•	 Азотемия
•	 �Гиперхолестеринемия без гипертри

глицеридемии
•	 Гипербилирубинемия
•	 �Преобладание повреждения 

мембран гепатоцитов (уровень 
аланинаминотрансферазы > 
щелочной фосфатазы)

Общий 
клинический 
анализ крови

•	 �Незначительный тромбоцитоз; часто встречается у миниатюрных 
шнауцеров старшего возраста с протеинурией на фоне гипертригли-
церидемии и в ее отсутствие

•	 Анемия
•	 Тромбоцитопения
•	 Воспалительная лейкограмма

* �Оценка протеинурии в анализе с тест-полоской не позволяет надежно определять UPC, а выявление в разбавленной моче даже следовой протеинурии позволяет подозревать 
патологическое состояние (10).
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нокомплексный гломерулонефрит (7), при котором может 
быть эффективна иммуносупрессивная терапия (19). При 
решении вопроса о проведении почечной биопсии у 
собаки с предполагаемой протеинурией на фоне гипер-
триглицеридемии нужно сопоставить вероятность выяв-
ления иной причины заболевания с риском осложнений 
после биопсии, таких как сильное кровотечение (20).

Лечение
Сравнительные исследования методов лечения проте-
инурии на фоне гипертриглицеридемии у миниатюрных 
шнауцеров не проводились. Однако данные по забо-
леванию у человека и у грызунов показали, что лечить 
гипертриглицеридемию важно. В первую очередь 
следует назначить диету; рекомендуется диета с низким 
содержанием жиров (менее 25 г жиров на 1000 ккал) (13). 
При поражении клубочков рекомендуется снизить потре-
бление белков (21), но целесообразность этой рекомен-
дации у собак с протеинурией на фоне гипертриглице-
ридемии неизвестна. Если после двух месяцев строгого 
соблюдения такой диеты концентрация триглицеридов 
в сыворотке натощак остается повышенной, назнача-
ют фибраты. Это особенно важно при сывороточной 
концентрации триглицеридов > 400 мг/дл (> 4,5 ммоль/л), 
поскольку при такой степени гипертриглицеридемии 
риски развития протеинурии и панкреатита наибольшие 
(2, 5, 6). Для нормализации концентраций триглицеридов 
у собак в течение 30 дней лечения оказался эффекти-
вен безафибрат (22) в рекомендуемой дозе 50 мг внутрь 
каждые 24 ч у собак весом < 12 кг, 100 мг у собак весом 
12,1−25 кг и 200 мг для собак весом > 25 кг. Безафибрат 
выпускают в таблетках с замедленным высвобождением 
активного вещества по 200 мг; и хотя у собак весом 
< 25 кг таблетку нужно разламывать, эффективность при 
лечении гипертриглицеридемии у животных с таким 
весом сохраняется. Если безафибрат недоступен, можно 
назначить фенофибрат по 2−4 мг/кг каждые 24 ч (23) или 
клинофибрат по 10 мг/кг каждые 12 ч (24). У человека ос-

новные побочные эффекты фибратов включают миопа-
тию и гепатотоксичность, но при рекомендованных выше 
дозах пока о таких эффектах у собак не сообщалось. 
Также у собак для лечения гиперлипидемии предлага-
ется применять жирные кислоты омега-3 и ниацин, но 
доказательств их эффективности нет (13).
У собак со стойким увеличением UPC > 0,5 показано 
лечение протеинурии ингибиторами ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (21). К таким препаратам 
относятся ингибиторы ангиотензин-преобразующего 
фермента, например эналаприл или беназеприл (оба 
назначают по 0,5 мг/кг каждые 24 ч), и блокаторы рецеп-
торов ангиотензина, например телмисартан (1 мг/кг один 
раз в сутки). Через 1−2 недели после начала приема этих 
препаратов измеряют UPC, уровни креатинина и калия в 
сыворотке крови и артериальное давление (21). Также в 
общие рекомендации для собак с клубочковой протеи-
нурией включают антитромботические препараты, но в 

 
«Одного наличия гипертриглицеридемии 
и протеинурии у миниатюрных шнауцеров 
недостаточно для постановки диагноза 
«протеинурия на фоне гипертриглицери-
демии»; следует исключить другие 
вероятные причины этих нарушений».
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Рисунок 2. На гипертриглицеридемию может 
указывать «молочная» окраска сыворотки крови 
(хилез). При выраженной липемии уровень 
триглицеридов не ниже 200 мг/дл.

Рисунок 3. У всех миниатюрных шнауцеров после 
выявления ренальной протеинурии целесообразно 
измерять артериальное давление; во всех 
случаях стойкой гипертонии следует назначить 
антигипертензивную терапию.
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исследовании с участием ограниченного числа миниа-
тюрных шнауцеров с протеинурией на фоне гипертри
глицеридемии тенденции к развитию тромбозов выявле-
но не было. Учитывая недостаточное количество данных, 
решение о назначении антитромботических препаратов 
можно оставить на усмотрение врача. При стойкой ги-
пертонии (> 150 мм рт.ст.), в соответствии с согласован-
ными руководствами по лечению поражения клубочков 
почек, собакам следует назначать антигипертензивную 
терапию (Рисунок 3) (21). 

Прогноз
В настоящее время существует всего одно исследование 
с длительным наблюдением миниатюрных шнауце-
ров с протеинурией на фоне гипертриглицеридемии, 
оно проводилось с участием 8 собак и наблюдением с 
медианой 18 (диапазон 3−31) месяцев (6). За это время 
признаков прогрессирования поражения почек не было 
обнаружено, как не было и случаев смерти вследствие 
протеинурии на фоне гипертриглицеридемии. У собак 
с протеинурией, связанной с гипертриглицеридемией, 
также не выявлено признаков поражения сердца или 
гиперкоагуляции (по данным об активности антитромби-
на III) (6).
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Первичная гипертриглицеридемия распростра-
нена среди миниатюрных шнауцеров среднего 
и пожилого возраста и часто сопровождается 
протеинурией на уровне, свидетельствующем 
о поражении клубочков почек. Показано, что 
протеинурию вызывает липид-индуцированное 
поражение клубочков, а при биопсии почки у 
миниатюрных шнауцеров с триглицеридемией и 
протеинурией обнаруживается жировая эмболия 
клубочков. Заболевание протекает субклиниче-
ски, и серьезных последствий при поражении 
клубочков почек (гипоальбуминемия, азотемия 
или тромбоэмболия) не описано. При одновре-
менном выявлении гипертриглицеридемии и 
протеинурии у собак этой породы диагностиро-
вать протеинурию на фоне гипертриглицериде-
мии следует только после исключения других 
причин заболевания, например гиперадрено-
кортицизма. Лечение заключается в назначении 
диеты для терапии гипертриглицеридемии и, 
при необходимости, фибратов. Для снижения 
протеинурии также рекомендуется применять 
ингибиторы ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы. Согласно небольшому количеству 
полученных данных, прогноз благоприятный, но 
при развитии гипоальбуминемии, азотемии или 
стойкой изостенурии необходимо обследование 
для выявления другого заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЛИТЕРАТУРА
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ственного донора (1). Успешная трансплантация почки 
может обеспечить разрешение клинических признаков 
поражения почек, повышение массы тела, общее улуч-
шение качества жизни и увеличение продолжительности 
жизни, если сравнивать с лекарственной терапией.

Обучение владельцев
Владельцам кошек важно понимать, что при трансплан-
тации почки им придется принять на себя долгосрочные 
финансовые (а часто и эмоциональные) обязательства и 
обеспечить животному постоянный уход в послеопера-

Введение
Трансплантацию почки у кошек все шире применяют при 
раннем развитии декомпенсированной стадии хрони-
ческой почечной недостаточности, а также при острой 
необратимой почечной недостаточности. С момента вне-
дрения этого вмешательства в ветеринарную медицину 
в 1987 году в клиниках США было проведено примерно 
600–700 трансплантаций. Хорошие результаты такой 
операции у кошек обусловлены обеспечением ряда 
необходимых факторов: применением циклоспорина для 
иммуносупрессивной терапии, разработкой
и усовершенствованием специфичных микрохирурги-
ческих методов проведения вмешательства, использо-
ванием аллотрансплантата от неродственного или род-

Лилиан Р. Аронсон
VMD, дипл. ACVS, Школа ветеринарной медицины, Университет Пенсильвании, США
После окончания Школы ветеринарии и стажировки в Университете Пенсильвании доктор Лилиан 
Аронсон прошла ординатуру по хирургии мелких животных в Калифорнийском университете в Дэвисе, 
США (UCD). В 1994–1996 гг. была координатором программы по трансплантации почки у животных в 
UCD, а после ординатуры начала преподавать в Университете Пенсильвании, где в настоящее время 
занимает должность профессора хирургии и внедряет программу трансплантации почки. В сферу ее 
клинических интересов входят все области хирургии мягких тканей, в частности микрососудистая хи-
рургия и сложные хирургические вмешательства на мочевыводящих путях (в том числе трансплантация 
почки), а также лечение мочекаменной болезни. Она читает большое количество лекций на темы своей 
специализации и опубликовала учебник по хирургическим вмешательствам у мелких животных.

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПОЧКИ У КОШЕК

С тех пор как в США впервые применили метод трансплантации почки для лечения 
болезней почек у кошек, несомненным фактом остается то, что для проведения этой 
операции очень важны узкоспециализированные навыки врача. В этой статье Лилиан 
Аронсон предлагает новый взгляд на методические и этические вопросы, а также 
рассказывает о возможных подводных камнях, знание которых будет полезно всем 
врачам первичного звена, занимающимся лечением мелких животных.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

В некоторых случаях острой 
и хронической почечной 
недостаточности кошкам 
показана трансплантация  

почки.

2

Для предотвращения  
серьезных, угрожающих жизни 

осложнений важно оценить 
состояние пациента и его 

соответствие строгим  
критериям отбора.

3

После операции животному 
придется пожизненно  

проводить иммуносупрессивную 
терапию комбинацией  

ингибитора кальциневрина 
(циклоспорин)  

и глюкокортикоида 
(преднизолон).

4

По этическим соображениям 
владельцу кошки-реципиента 

следует взять к себе домой  
также кошку-донора.
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ционном периоде, трудность которого не следует недо-
оценивать. Это оперативное вмешательство позволяет 
улучшить качество жизни пациента, хотя не позволяет 
его полностью вылечить и может приводить к ослож-
нениям. Кроме того, хотя после трансплантации можно 
прекратить лекарственную терапию, включая подкожные 
инфузии, «почечную» диету, гормональную терапию для 
стимулирования выработки эритроцитов, прием свя-
зывающих фосфаты препаратов, а также лекарств для 
лечения гипертонии и для защиты желудочно-кишечно-
го тракта, для профилактики отторжения аллотрансплан-
тата, но требуется пожизненная иммуносупрессивная 
терапия. Владелец должен быть проинформирован о 
рисках процедур и предупрежден о том, что его пито-
мец может быть отклонен как потенциальный кандидат, 
если он беспокойный или не соответствует какому-либо 
аспекту медицинского скрининга. Финансовые обяза-
тельства включают в себя расходы на первоначальную 
госпитализацию реципиента и донора, а также до-
полнительные расходы после выписки реципиента из 
трансплантационного центра. К ним относятся повтор-
ные визиты в ветеринарную клинику для проведения 
плановых анализов крови и осмотров, а также расходы 
на лечение возможных осложнений. Перед вмешатель-
ством владелец должен выбрать ветеринарного врача и 
клинику, готовую проводить долгосрочное наблюдение 
и оказывать круглосуточную помощь в случае развития 
осложнений. Кроме того, независимо от исхода, владе-
лец берет на себя обязательство забрать к себе домой 
кошку-донора для ее пожизненного содержания.

Скрининг реципиентов 
и доноров

Реципиент
Тщательное обследование потенциального реципиен-
та может предотвратить развитие осложнений после 
вмешательства и обычно проводится направляющим 
ветеринарным врачом совместно с командой трансплан-
тологов. У кошки не должно быть других заболеваний, 
включая рецидивирующие инфекции мочевыводящих 
путей и тяжелые заболевания сердца, вирусной лей-
кемии кошек (FeLV), вирусного иммунодефицита кошек 
(FIV), новообразований. Отметим, что в клинике автора 
проводились успешные трансплантации у кошек с моче-
каменной болезнью оксалатного типа, воспалительными 
заболеваниями кишечника и/или инфекциями верхних 
дыхательных путей в анамнезе, вмешательство при на-
личии данных диагнозов не противопоказано (3). 
Хотя специалисты не пришли к единому мнению об 
оптимальных сроках проведения трансплантации, автор 
рекомендует проводить хирургическое вмешательство 
при необратимой острой почечной недостаточности или 
декомпенсации хронической почечной недостаточности, 
проявляющейся, в частности, постоянным снижением 
массы тела и усугублением азотемии и анемии на фоне 
лекарственной терапии (4, 5). Важно отметить, что кли-
нически стабильные пациенты могут демонстрировать 
быстрое ухудшение состояния и умереть даже при отсут-
ствии предшествующих признаков декомпенсации. Хотя 
предельный возраст для проведения вмешательства не 
установлен, с возрастом реципиента связана выжива-
емость после трансплантации: в одном исследовании 

смертность в первые 6 месяцев после операции была 
выше у кошек старше 10 лет, в другом − с увеличением 
возраста снижалось медианное время выживания (2, 6).
В настоящее время обследования потенциального 
реципиента включают в себя: лабораторные исследо-
вания (анализ на определение группы крови, тест на 
совместимость крови донора и реципиента, развернутый 
клинический и биохимический анализы крови, оцен-
ка функциональной активности щитовидной железы), 
оценку состояния мочевыводящих путей (клинический 
анализ мочи, посев мочи, определение в моче соот-
ношения белок/креатинин, рентгенография органов 
брюшной полости, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости), оценку состояния сердечно-сосуди-
стой системы (рентгенография органов грудной клетки, 
электрокардиография, эхокардиография, измерение 
артериального давления), скрининг на инфекционные 
заболевания (FeLV, FIV), серологическое тестирование 
на токсоплазмоз (IgG и IgM) (Таблица 1). Если пациента 
перевозят издалека, образец крови для теста на совме-
стимость с потенциальным донором можно отправить 
еще до поездки. 

Донор
Клиника автора содержит группу животных-доноров, 
состоящую из здоровых молодых (обычно в возрасте  
1–3 лет) кошек, взятых из местного приюта для живот-
ных. Когда донор для конкретного реципиента опреде-
лен, владелец реципиента берет на себя обязательство 
забрать к себе домой кошку-донора для ее пожизненно-
го содержания. Ветеринарному персоналу, принимающе-
му участие в проведении трансплантации, крайне важно 
обеспечить благополучие кошки-донора. Специалисты, 
работающие в области трансплантации, понимают 
этические последствия проведения вмешательства, 
включая озабоченность относительно возможного вреда 
и страданий, которые могут быть причинены в результате 
вмешательства, а также какого-либо изменения долго-
срочной выживаемости донора. Учитывая эти опасения, 
в 2016 году в клинике автора было проведено крупное 
ретроспективное исследование частоты периоперацион-
ных осложнений и долгосрочных исходов после од-
носторонней нефрэктомии у 141 донора почки (7). В ходе 
исследования выявлено, что частота периоперационных 

Таблица 1. Предоперационная оценка состояния кошки – 
потенциального реципиента трансплантата почки.

•	 Клинический анализ крови
•	 Биохимический анализ сыворотки
•	 �Анализы на вирусную лейкемию (FeLV) и вирусный 

иммунодефицит кошек (FIV)
•	 �Серологическое исследование (IgG и IgM) на Toxoplasma 

gondii
•	 �Анализ крови на гормон щитовидной железы (тироксин)
•	 �Тест на определение группы крови и перекрестные 

пробы  на совместимость с донором
•	 �Клинический анализ мочи и посев мочи
•	 �Соотношение белок/креатинин в моче
•	 �Рентгенография органов брюшной полости и грудной 

клетки
•	 �Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
•	 Электрокардиография
•	 Эхокардиография
•	 Измерение артериального давления
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осложнений приемлемо низкая, а средний срок с мо-
мента проведения нефрэктомии до выписки из клиники 
составил 3,6 дня. 
Данные длительного наблюдения были доступны у 
99 кошек средним возрастом на момент наблюдения 
12,2 года. У трех кошек в анамнезе имелось стабильно 
протекавшее хроническое заболевание почек (с меди
аной 6,2 года после операции), у двух кошек было успеш-
но проведено лечение острого повреждения почек  
(4 и 6 лет после операции). Две кошки умерли от хро-
нической почечной недостаточности через 12 и 13 лет 
после операции, у четырех кошек развилась острая об-
струкция мочеточника вследствие мочекаменной болез-
ни оксалатного типа (с медианой 7 лет после операции). 
По причине последнего осложнения во время ежегодных 
профилактических осмотров животным проводят об-
зорную рентгенографию органов брюшной полости для 
выявления новых камней, которые будут соответствую-
щим образом удалять, не допуская развития осложнений 
или гибели животного.
Стандартный объем обследования донора включает 
КТ-ангиографию для оценки состояния и выявления па-
тологии сосудов и паренхимы почек (Рисунок 1). Также 
обязательно проводят развернутый клинический анализ 
крови, определяют группу крови, проводят биохимиче-
ский анализ сыворотки крови, клинический анализ и 
посев мочи, тестирование на FeLV и FIV, а также сероло-
гическое тестирование на токсоплазмоз (IgG и IgM). Всем 
потенциальным донорам, не удовлетворившим критери-
ям отбора при скрининге, подбирают новых владельцев.

Предоперационная подготовка
Мероприятия по ведению реципиента – включая соот-
ветствующую «почечную» диету, инфузионную терапию, 
препараты крови, гастропротекторы, фосфат-связываю-
щие препараты, антигипертензивные средства – подби-
рают в зависимости от стабильности его состояния. При 
анорексии для нутритивной поддержки и профилактики 
развития липидоза печени устанавливают назогастраль-
ный зонд. Однако в некоторых случаях у реципиентов, 

получающих иммуносупрессивную терапию, такие 
эзофагостомические зонды вызывают развитие ослож
нений, поэтому автор не рекомендует применять их 
для этой группы пациентов, за исключением ситуаций 
абсолютной необходимости.
В настоящее время для предотвращения отторжения 
аллотрансплантата применяют два протокола имму-
носупрессивной терапии. В клинике автора исполь-
зуют протокол, включающий комбинацию ингибитора 
кальциневрина – циклоспорина (CsA) и кортикостерои-
да – преднизолона. Циклоспорин используют в жидкой 
лекарственной форме для приема внутрь, что позволяет 
подбирать дозу индивидуально для каждой кошки. Ци-
клоспорин обычно начинают вводить за 72–96 часов до 
трансплантации, а преднизолон – утром после операции. 
За 12 часов до операции концентрация циклоспорина в 
цельной крови должна стабилизироваться, что позволя-
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«Успешная трансплантация почки может 
обеспечить разрешение клинических 
признаков поражения почек, повышение 
массы тела, общее улучшение качества 
жизни и увеличение продолжительности 
жизни, если сравнивать с лекарственной 
терапией».
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Рисунок 1. КТ-ангиография у кошки – потенциального донора почки для трансплантации. В артериальной фазе (а) и справа и слева на 
уровне аорты выявляется по одной почечной артерии. Обе артерии перед входом в почку раздваиваются. Левая почка более пригодна 
для донорства, поскольку длина общей артерии, отходящей от аорты, более 0,5 см. В венозной фазе (b) выявляется одиночная вена 
слева с короткой бифуркацией непосредственно перед входом в почку. С правой стороны идентифицируются три вены.
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ет скорректировать дозу для приема внутрь на момент 
хирургического вмешательства. В некоторых случаях для 
улучшения всасывания циклоспорина в желудочно- 
кишечном тракте назначают витамин B12 внутримышеч-
но. Некоторые хирурги-трансплантологи используют 
другой вариант иммуносупрессии: сочетание кетокона-
зола с циклоспорином и преднизолоном, что позволяет 
вводить препараты ежедневно один раз в день (8, 9). 
По этому протоколу стабильность концентрации цикло-
спорина контролируют каждые 24 часа. При выявлении 
признаков гепатотоксичности прием кетоконазола 
следует прекратить. Если у кошки при серологическом 
исследовании выявлены IgM и IgG к Toxoplasma gondii, 
в сочетании с иммуносупрессивной терапией назначают 
клиндамицин пожизненно.

Операция
В клинике автора операция по трансплантации почки 
продолжается примерно 6–7 часов и проводится силами 
группы из трех хирургов. Донорскую почку подготавли-
вают к нефрэктомии. Предпочтительно использовать 
левую почку, так как ее вена длиннее, однако при необ-
ходимости можно использовать и правую почку. Почеч-
ные артерию и вену очищают от жира и адвентиции, 
мочеточник свободно рассекают до точки соединения с 
мочевым пузырем. Однако, извлекая донорскую почку, 
крайне важно выделить одну почечную артерию до места 
соединения с аортой на протяжении не менее 0,5 см 
(10). Нефрэктомию выполняют, когда сосуды реципиента 
подготовлены к приему почки.
В большинстве случаев операцию у реципиента прово-
дят с помощью операционного микроскопа. Аллотранс-
плантат для сохранения органа промывают фосфатно- 
буферным раствором сахарозы или гепаринизирован-
ным физраствором; донорскую почечную артерию ана-
стомизируют «конец-в-бок» с брюшной аортой, соединяя 
нейлоновой нитью 8-0 простым непрерывным швом; до-
норскую почечную вену анастомизируют «конец-в-бок» 
с каудальным концом полой вены шелковой нитью 7-0 
простым непрерывным швом (Рисунок 2) (10). После за-
вершения операции гемостатические зажимы снимают; 
обычно при этом развивается небольшое кровотечение, 
купируемое прижатием сосуда, а при значительном кро-
вотечении может потребоваться репарация с наложени-
ем дополнительных швов.
Альтернативная методика проведения операции пред-
усматривает хранение донорской почки в условиях 
гипотермии до завершения операции у реципиента. 
Эта методика позволяет проводить трансплантацию 
меньшим количеством персонала и с меньшим расходом 
ресурсов.
После завершения сосудистой части операции донор-
ский мочеточник прикрепляют к мочевому пузырю с 
помощью одной из трех методик. В клинике автора 
проводят уретеронеоцистостомию с внутрипузырным 
наложением слизистой. Выполняют вентральную сре-
динную цистотомию, затем конец мочеточника вводят 
непосредственно в мочевой пузырь в области верхушки. 
Конец мочеточника надрезают и подшивают слизистую 
мочеточника к слизистой мочевого пузыря с исполь-
зованием нейлоновой или синтетической рассасыва-
ющейся нити 8-0 простым узловым швом (Рисунок 3). 
Перед ушиванием раны аллотрансплантат фиксируют 
к брюшной стенке, чтобы не допустить его перекручи-
вания. Собственные почки реципиента, как правило, 
оставляют в качестве резерва на случай отсроченного 
начала функционирования трансплантата (Рисунок 4). 
Поскольку пациенты получают иммуносупрессивную те- ©
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рапию, рану на брюшной стенке во избежание расхож-
дения ушивают нерассасывающимся шовным материа-
лом (полипропиленом).

Послеоперационное ведение
Послеоперационное ведение пациентов может быть 
различным и обычно включает внутривенную инфузи-
онную терапию до начала самостоятельного питания 
и приема жидкости пациентом, антибиотикотерапию, 
введение препаратов крови при необходимости, а также 
обезболивание. В раннем послеоперационном периоде 
решающее значение имеют минимизация стресса, уход, 
профилактика переохлаждения. В первые несколько 
дней 2–3 раза в день, а затем до выписки ежедневно 
оценивают потребность в переливании эритромассы, 
уровни общего белка, электролитов, глюкозы в крови и 
кислотно-щелочной баланс. Каждые 2–4 часа в первые 
48–72 часа контролируют артериальное давление не-
прямым способом для выявления развития гипертонии. 
Панель показателей функции почек проверяют каждые 
24–48 часов, а уровень циклоспорина – каждые 3–4 дня 

Рисунок 2. Схема анастомозирования 
аллотрансплантата почки «конец-в-бок» к брюшной 
аорте и полой вене реципиента. Почечную артерию 
(верхнее изображение) анастомизируют «конец-в-
бок» с аортой нейлоном 8-0, почечную вену (нижнее 
изображение) анастомизируют «конец-в-бок» с полой 
веной шелком 7-0.
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с соответствующей корректировкой доз. При необходи-
мости проводят полный биохимический и развернутый 
клинический анализы крови. Ежедневно собирают мочу 
и оценивают ее удельный вес. Если вмешательство про-
шло успешно, азотемия обычно разрешается в течение 
первых 24–72 часов после операции. Если улучшения 
не выявлено, рекомендуется провести ультразвуковое 
исследование аллотрансплантата для оценки кровотока 
и признаков обструкции мочеточника. Если кровоо-
бращение в трансплантате адекватное и признаков 
обструкции нет, считается, что начало функционирова-
ния трансплантата замедлено. В этих случаях функцио-
нирование почки часто улучшается в течение нескольких 
недель после вмешательства. Если трансплантат почки 
не функционирует, перед повторной трансплантацией 
необходимо провести биопсию почки.

Долгосрочное ведение 
и осложнения
Во избежание тяжелейших повреждений аллотранс-
плантата необходимо содержать пациентов в раннем 
послеоперационном периоде либо в помещении без 
мебели, либо в большой клетке для собак. Обследовать 
животное рекомендуется в первые 6–8 недель ежене-
дельно, а затем реже, в зависимости от стабильности 

состояния животного. На протяжении длительного пери-
ода времени ветеринарный врач осматривает пациентов 
3–4 раза в год. При каждом осмотре регистрируются мас-
са тела и артериальное давление. Клиническая оценка 
должна включать: панель показателей функции почек, 
объем эритромассы, уровень общего белка, уровень ци-
клоспорина и общий анализ мочи, если получен образец 
свободно выделенной мочи. По показаниям проводят 
развернутый клинический анализ крови и биохимиче-
ский анализ сыворотки крови. Если перед транспланта-
цией у пациента диагностированы заболевания сердца, 
каждые 6–12 месяцев рекомендовано обследование у 
кардиолога.
Осложнения могут быть связаны с аллотрансплантатом 
и с долговременной иммуносупрессивной терапией. При 
операции могут возникнуть технические осложнения 
в культе сосудов и реимплантированном мочеточнике, 
в том числе требующие дополнительных вмешательств. 
К другим осложнениям, непосредственно связанным 
с аллотрансплантатом, относятся отсроченное начало 
функционирования трансплантата, острое отторжение, 
оксалатный нефроз (Рисунок 5), облитерирующий периу-
ретерит (Рисунок 6) (3, 11, 12). Эпизод отторжения можно 
купировать иммуносупрессивной терапией внутривен-
но. При развитии оксалатной мочекаменной болезни в 
аллотрансплантате может потребоваться хирургическое 
вмешательство, также показанное во всех случаях разви-

a

b

e

c

d

Сформированное 
в мочевом пузыре 
новое устье 
мочеточника 

Ампутируемый участок 
мочеточника 
и жировая ткань

Артерия и вена 
мочеточника

Устье 
мочеточника

Просвет 
мочевого 
пузыря

Рисунок 3. Схема проведе-
ния уретеронеоцистостомии 
с внутрипузырным наложе-
нием слизистой. Выполняют 
вентральную срединную 
цистотомию, конец донор-
ского мочеточника вводят 
непосредственно в мочевой 
пузырь в области верхушки 
(а, b). Затем конец моче-
точника, поврежденный в 
результате втягивания в 
мочевой пузырь, резециру-
ют до здоровой ткани и для 
облегчения наложения швов 
удаляют из него периуре-
тральную жировую ткань 
(c). После ампутации устье 
мочеточника осматривают. 
Нередко может потребовать-
ся перевязка артерии мо-
четочника (d). Затем конец 
мочеточника надрезают; для 
этого в просвет мочеточника 
вводят ножницы для микро-
сосудистых вмешательств и 
проводят небольшой (5 мм) 
разрез, чтобы вскрыть моче-
точник. В завершение слизи-
стую мочеточника подши-
вают к слизистой мочевого 
пузыря простым узловым 
швом (е).
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Рисунок 7. Кастрированная домашняя короткошерстная кошка 1,5 лет, у которой через два года после трансплантации почки развилась 
лимфома желудочно-кишечного тракта. Опухоль была резецирована.

Рисунок 4. Интраоперационно: собственная почка (слева) и 
донорский аллотрансплантат (справа). Собственные почки 
реципиента обычно не удаляют на случай отсроченного начала 
функционирования трансплантата.

Рисунок 6. Облитерирующий периуретерит. Обращают на себя внимание белая рубцовая ткань вдоль каудального полюса 
аллотрансплантата и укорочение мочеточника, обусловленное окружающей его фиброзной тканью (a). Хирургическое рассечение и 
частичная резекция фиброзной ткани, окружающей аллотрансплантат мочеточника, позволили высвободить мочеточник (b).

Рисунок 5. Аутопсия семилетней кастрированной 
короткошерстной домашней кошки, у которой через 
два года после трансплантации почки развилась 
непроходимость проксимальных отделов мочеточника 
вследствие оксалатного уролитиаза: поперечные срезы 
аллотрансплантата (слева) и собственной почки (справа).
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тия облитерирующего периуретерита – для удаления 
рубцовой ткани, нарушившей проходимость мочеточ-
ника. Долговременная иммуносупрессивная терапия 
может осложняться развитием инфекций (в том числе 
оппортунистических), сахарного диабета (СД), лимфомы 
(Рисунок 7) (13−20). Инфекционные осложнения следует 

лечить этиотропно. Лечение СД на фоне хронической 
иммуносупрессивной терапии включает попытку сни-
жения дозы иммуносупрессивных препаратов, диету и, 
в некоторых случаях, введение инсулина. К сожалению, 
лечение лимфомы на фоне иммуносупрессивной терапии 
и трансплантации неэффективно, прогноз сомнительный.

К настоящему моменту из клиники 
автора после операции были выписаны 
92% кошек (154/168), причем среднее 
и медианное время выживания составило 
994 и 595 дней соответственно. Клинический 
опыт краткосрочного и долгосрочного 
лечения накапливается, и, учитывая 
возможность выявления специфичных 
пред- и послеоперационных факторов риска, 
можно надеяться на дальнейшее улучшение 
долгосрочных исходов у таких пациентов. 
Доступность трансплантации почки при ХБП 
у кошек постепенно увеличивается, и врачам 
первичного звена полезно знать связанные 
с этим вмешательством аргументы «за» 
и «против», а также этические и финансовые 
соображения.
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Введение
Хроническая болезнь почек (ХБП) часто встречается у 
кошек (1, 2), ее распространенность у животных старше 
15 лет составляет более 30%. В большинстве случаев 
этиология заболевания на момент постановки диагноза 
даже при проведении гистопатологического исследова-
ния остается неустановленной (1). Хотя ХБП у всех видов 
животных часто неуклонно прогрессирует, это также уди-
вительно динамичный и гетерогенный патологический 
процесс, подверженный влиянию – особенно у кошек – 
большого количества факторов, многие из которых еще 
не изучены (1, 4).
Несмотря на эту изменчивость, краеугольным камнем 
лечения ХБП у кошек в течение последних 60 лет оста-
ется диетотерапия (4–7). В настоящее время стандартом 
лечения кошек на 2–4-й стадии ХБП по классификации 
Международного общества изучения заболеваний почек 
(IRIS)1 считается «почечная» диета (либо разработанная 
ветеринарным диетологом, либо специальные корма 
для животных с заболеваниями почек) (Таблица 1) (8). 
По сути, диетотерапия считается методом, с наибольшей 
вероятностью обеспечивающим повышение долго-
временной выживаемости и качества жизни кошек с 
3–4-й стадией ХБП по IRIS (8). «Почечные» диеты также 
помогают смягчить или предотвратить клинические по-
следствия ХБП и уремии, замедлить прогрессирование 

болезни, минимизировать нарушения электролитного, 
минерального и кислотно-щелочного баланса, а так-
же поддерживать адекватную массу тела, физическую 
кондицию и мышечную массу. Назначение «почечной» 
диеты в качестве первого этапа терапии входит в стан-
дартные рекомендации по ведению кошек с протеинури-
ей (Таблица 2) (8).
Несмотря на общепризнанную роль «почечных» диет, 
их применение для терапии ХБП у кошек, в особенности 
ограничение белков в рационе, до сих пор является 
дискуссионным вопросом среди специалистов. Все 
более популярными становятся рационы, составленные 
из сырых продуктов, и богатые белками беззерновые 
корма, поэтому интерес к применению «почечных» диет 
с ограниченным количеством белков снижается, тогда 
как осведомленность о связанных с ними потенциаль-
ных рисках, таких как белково-энергетическая недоста-
точность, растет. Оценить потенциальные преимущества 
и риски ограничения белков в рационе сложно, по-
скольку на кошках проведено недостаточное количество 
исследований, а опубликованные данные исследований 
на собаках, людях или других видах животных, очевидно, 
не полностью применимы к кошкам. Поэтому необходимо 
ответить на три основных вопроса:

1. �Следует ли ограничивать потребление белка у кошек 
с ХБП?

2. �Если да, то в какой степени?
3. �Когда следует ограничивать потребление белка?

ОГРАНИЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ 
БЕЛКОВ В ДИЕТЕ КОШЕК 
С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Ограничение содержания белков в диете кошек с хронической 
болезнью почек уже многие десятилетия остается основой терапии 
этого заболевания, но такой подход по-прежнему вызывает споры; 
Мередит Уолл и Ник Кейв представляют обзор современного состояния 
знаний и предлагают ряд советов для практикующего врача.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

Имеющиеся на сегодня  
знания указывают на то, 
что ограничение белков 

до минимально допустимых 
уровней оправдано у кошек со 

2-й или 3-й стадией ХБП по IRIS 
или раньше, если у кошки 
наблюдается протеинурия.

2

Применение диеты  
с пониженным содержанием 

белков может способствовать 
ограничению накопления 

продуктов азотистого обмена 
и уремических токсинов, 
снижению протеинурии 
и оксидативного стресса  

в почках.

3

Содержание белков  
в диетах домашнего 

приготовления или диетах, 
содержащих сырое мясо, может 

оказаться очень высоким,  
и для оценки приемлемости 

такого рациона следует 
проконсультироваться 

с диетологом.

4

Следует тщательно 
контролировать аппетит, 

потребление калорий, массу 
тела, физическую кондицию 

и мышечную массу животного, 
чтобы минимизировать риск 

развития у него белково-
энергетической  

недостаточности.

1 http://iris-kidney.com/guidelines/index.html
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аттестацию в качестве специалиста в 2020 году. Недавно доктор Уолл открыла консалтинго-
вую компанию, которая предоставляет консультационные услуги по клиническому питанию 
клиентам по всему миру. Область ее интересов включает диетотерапию хронической болезни 
почек у кошек и гиперлипидемии, применение витамина К, лечебное голодание и ограниче-
ние потребления калорий, а также питание экзотических животных.

Ник Кейв 
BVSc, PhD, дипл. ACVN, MACVS, Школа ветеринарии Университета Мэсси, 
Манавату-Вангануи, Новая Зеландия
Доктор Кейв закончил Университет Мэсси в 1990 году и в течение шести лет работал в вете-
ринарной клинике общего профиля, после чего прошел ординатуру по внутренним болезням 
у мелких животных. Он получил степень магистра ветеринарии в 2000 году, а затем – степень 
PhD в области диетологии и иммунологии в Калифорнийском университете в Дэвисе. Тогда же 
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мелких животных в Университете Мэсси.

достигается ли у кошек с ХБП концентрация мочевины 
в плазме крови, вызывающая прямой повреждающий 
эффект (2, 4, 7, 10).
Кроме того, ограничение белков может быть полезным 
при протеинурии, хотя даже это утверждение вызыва-
ет споры. Считается, что диета с ограничением белков 

Чтобы ответить на эти вопросы, необходимо сравнить 
преимущества и риски ограничения белков, потребности 
в белках как здоровых кошек, так и кошек, имеющих ХБП 
в анамнезе, а также оценить ряд индивидуальных фак-
торов, таких как аппетит, сопутствующие заболевания и 
связанные с ними прогнозы, возраст животного.

Каковы преимущества 
ограничения содержания 
белков в диете
Лучшим практическим методом уменьшения клиниче-
ских признаков уремии много лет считается ограничение 
потребления белков, и при прогрессирующих забо-
леваниях почек у кошек это назначение подкреплено 
доказательствами. Многочисленные исследования 
показали, что применение «почечных» диет у кошек с 
ХБП сопровождается снижением уровня азота мочевины 
крови, явным улучшением клинических показателей и 
увеличением продолжительности жизни, хотя вопрос о 
том, оказывает ли влияние на рост времени выживания 
само по себе ограничение белков (а не другие свойства 
«почечной» диеты), остается предметом постоянных и 
порой довольно горячих споров. Не существует убе-
дительных научных данных о токсичности мочевины 
у кошек, тогда как у человека, хотя ранее ее считали 
биологически инертной, теперь показано ее прямое 
токсическое действие в концентрациях, наблюдаемых 
при ХБП (9). С концентрацией мочевины непосредствен-
но связаны изменение чувствительности к инсулину, 
увеличение выработки свободных радикалов и индукция 
апоптоза, хотя в этих процессах возможна также роль 
метаболитов мочевины. Также предстоит выяснить, 

Таблица 1. Стадирование ХБП у кошек на основании 
определения концентрации креатинина в крови 
(по модифицированной классификации IRIS 2017 г.).

Стадия Уровень креатинина в крови 
мкмоль/л (мг/дл)

В группе риска* < 140 (< 1,6)

1 < 140 (< 1,6)

2 141-250 (1,6-2,8)

3 251-440 (2,9-5,0)

4 > 440 (> 5,0)

* �В группу риска включают кошек, у которых выявлен ряд факторов (например, 
воздействие нефротоксических препаратов, порода, пожилой возраст и т.д.), 
способных привести к развитию ХБП в будущем.

Таблица 2. Подстадии ХБП у кошек на основании уровня 
протеинурии (по модифицированной классификации IRIS 
2017 г.).

Соотношение  
белок/креатинин в моче Стадия

< 0,2 Не-протеинурическая

0,2-0,4 Погранично-протеинурическая

> 0,4 Протеинурическая
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ния образования уремических токсинов. Уремические 
токсины – растворенные в крови вещества, которые в 
норме выводятся почками, но при ХБП они накаплива-
ются и оказывают негативное воздействие. Уремические 
токсины ассоциируются с ускорением прогрессирования 
заболевания почек, развитием или прогрессированием 
сердечно-сосудистых заболеваний, костными наруше-
ниями, неврологическими осложнениями, причем как у 
человека, так и у многих видов животных.
Первым из токсинов была выявлена мочевина, оказыва-
ющая прямое и косвенное токсическое воздействие (14), 
но к настоящему моменту известно уже более 130 уреми-
ческих токсинов. Микробиота кишечника метаболизиру-
ет поступающие с кормом нутриенты, такие как L-кар-
нитин, триптофан и тирозин, продуцируя уремические 
токсины или их предшественники, которые преобразуют-
ся в токсины (Рисунок 1). Такие значимые уремические 
токсины, как триметиламина N-оксид, п-крезилсульфат, 
индоксил сульфат, образуются из нутриентов. Исследо-
вания показали, что нефро- и нейротоксин метилгуани-
дин усиливает оксидативный стресс и ускоряет апоптоз 
нейтрофилов у собак (15).
Индоксил сульфат вырабатывается в печени при суль-
фатировании индола, который образуется в кишечнике 
из поступающего с кормом триптофана в результате 
переработки его микробиотой, а затем всасывается в 
кишечнике; это вещество хорошо изучено. Сообщалось 
о том, что оно нарушает функцию митохондрий, из-за 
чего повышается выработка активных форм кислорода и 
развивается повреждение сосудов почек вследствие ок-
сидативного стресса (16). Это приводит к воспалению и 
повреждению клеток почечных канальцев, способствует 

Рисунок 1. Метаболические пути обмена ряда уремических токсинов, образующихся из компонентов диеты.

изменяет гемодинамику и проницаемость клубочков 
почек, тем самым снижая в клубочках фильтрационное 
давление и потерю белков с фильтратом. На других 
видах животных продемонстрирована линейная зави-
симость снижения потребления белков с уменьшением 
протеинурии (11). Тем не менее в одном исследовании 
кошкам со 2-й и 3-й стадиями естественно развившейся 
ХБП назначали либо «почечную» диету с ограниченным 
содержанием белков, либо диету для повседневного 
применения, и различий по уровню протеинурии обна-
ружено не было (7). Возможно, гемодинамический ответ 
почек перекрывается снижением почечной функции или 
зависит от содержания в белке конкретных аминокислот 
или от других пока не известных факторов.
Экспериментально доказано, что ограничение белков в 
диете уменьшает экспрессию генов нескольких белков с 
предполагаемой важной ролью в прогрессировании хро-
нических заболеваний почек, например генов тромбо-
цитарного фактора роста и трансформирующего фактора 
роста бета в клубочках почек (12). Неизвестно, связано 
ли это снижение экспрессии гена непосредственно с 
уменьшением протеинурии или с каким-либо другим 
последствием ограничения белков в диете, например 
снижением почечного аммониогенеза (13).

Как образуются уремические 
токсины
Обращает на себя внимание тот факт, что в недавних 
исследованиях основное внимание уделялось преиму-
ществам ограничения белков в диете с целью сниже-

ТИРОЗИН ТРИПТОФАН L-КАРНИТИН ХОЛИН ЛИЗИН

       
4-гидрокси­

фенилпируват Индол Триметиламин Бетаина альдегид 5-аминопентанамид

      
4-гидрокси­
фенилацетат Индоксил ТМАО Бетаин 5-аминовалерат

п-крезол Индоксил сульфат Диметилглицин Глутаровый  
полуальдегид

п-крезилсульфат Глутарат

  = кишечная микробиота / PST = фенолсульфотрансфераза / ТМАО = триметиламина N-оксид / BHMT = бетаин-гомоцистеин-метилтрансфераза

Триптофаназа

PST
Гомоцистеин

Метионин
BHMT

ВЫСОКОБЕЛКОВАЯ 
ДИЕТА
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развитию почечного фиброза и прогрессированию гло-
мерулосклероза (17). Кроме того, накопление индоксил 
сульфата может способствовать развитию саркопении, 
поэтому увеличение потребления белков для сохранения 
мышечной массы может в действительности повышать 
выраженность саркопении, частоту развития осложне-
ний и, в конечном счете, смертность животных (18). Тем 
не менее выработка индола зависит не только от массы 
доступного триптофана, но и от количества индолпро-
дуцирующих бактерий в кишечнике; таким образом, эф-
фективность ограничения белков в диете сильно зависит 
от микробиоты кишечника кошки.
Клиническое воздействие различных уремических 
токсинов у кошек исследовано недостаточно, но пока-
зано, что у кошек с ХБП по сравнению со здоровыми 
контрольными животными уровень индоксил сульфата 
увеличивается (17). Важно, что концентрации индоксил 
сульфата в сыворотке крови кошек статистически зна-
чимо повышаются при 2-й (а также 3-й и 4-й) стадиях 
ХБП по IRIS, поэтому можно предположить, что неко-
торое ограничение белков в питании кошек с ХБП 2-й 
стадии и выше по IRIS окажется клинически эффектив-
ным. Установлено, что у людей с заболеваниями почек, 
находящихся на очень низкобелковых диетах, значи-
тельно снижается содержание уремических токсинов 
белкового происхождения: в одном из исследований 
было отмечено снижение содержания индоксил сульфа-
та на 69% (19). Уремические токсины и их воздействие 
при заболеваниях почек у кошек изучены далеко не 
полностью, однако в исследованиях получен ряд убе-
дительных данных в пользу раннего и контролируемого 
снижения содержания белков в диете, за исключением 
незаменимых аминокислот.

Каковы риски ограничения 
содержания белков в диете
Несмотря на описанные выше преимущества огра-
ничения белков в рационе, высказываются разумные 
опасения по поводу увеличения риска снижения массы 
тела и мышечной массы на фоне низкобелковой «почеч-
ной» диеты. Белково-энергетическую недостаточность 
при ХБП часто недооценивают, хотя она несомненно 
является наиболее серьезным осложнением ограниче-
ния белков в диете (4). Экспертная группа Международ-
ного общества питания и обмена веществ при заболе-
ваниях почек (International Society of Renal Nutrition 
and Metabolism) определяет белково-энергетическую 
недостаточность как «состояние, при котором в организ-
ме происходит снижение запасов белков и источников 
энергии (белков и жировой ткани)» (20). Предполагае-
мые причины белково-энергетической недостаточности 
многофакторные и включают как диетические, так и не 
относящиеся к диете механизмы.
В ряде исследований у человека было продемонстри-
ровано, что тщательно разработанные низкобелковые 
диеты (которых придерживаются мотивированные и 
соблюдающие режим лечения пациенты) эффективны и 
не вызывают развития белково-энергетической недо-
статочности, что позволило значительно уменьшить опа-
сения относительно ограничения потребления белков в 
диете (21). Хорошо известно, что у здорового взрослого 
человека при ограничении белков до минимально реко-
мендованного уровня, в случае если источники белков 
отличаются высокой усвояемостью и имеют высокую 
биологическую ценность, а объем пищи достаточен для 
удовлетворения энергетических потребностей, риск раз-
вития белково-энергетической недостаточности очень 
низок (22).

Аналогично, в исследовании у кошек с естественно 
развившейся ХБП кормление ветеринарными диетами 
с ограниченным количеством белков в течение периода 
от двух и более лет не привело к снижению массы тела 
или балльной оценки упитанности (6). У пожилых кошек 
и у кошек с ХБП часто снижается масса тела и мышечная 
масса, но важно понимать, что увеличение содержания 
белков в диете помогает не всегда, поскольку образу-
ющиеся из аминокислот уремические токсины могут 
приводить к анорексии, а также, как отмечалось выше, 
способствовать развитию уремической саркопении и 
ускорять прогрессирование заболевания почек (23) 
(Рисунок 2).
Опасения, связанные с ограничением белков в диете, 
вызывает и тот факт, что на практике сложно объектив-
но оценить белковый статус у кошки; балльная оценка 
мышечной массы относительно субъективна, а внима-
тельная оценка питания нередко проводится недоста-
точно регулярно. Рекомендации при ХБП у человека 
включают тщательную ежемесячную оценку пищевого 
статуса, в том числе аппетита, уровня потребления 
белков, энергетической ценности диеты, массы тела и 
мышечной массы, а также уровня биомаркеров в моче 
и сыворотке. Регулярная оценка пищевого статуса у 
кошек с ХБП, особенно потребления энергии, также 
была бы полезной для быстрого выявления наруше-
ний. Известно, что при недостаточной калорийно-
сти и белковой ценности пищи для глюконеогенеза 
начинают использоваться собственные аминокислоты, 
что проявляется снижением мышечной массы. Если 
энергетические потребности остаются неудовлетворен-
ными, развивается катаболическое состояние с потерей 
мышечной массы, которое может ухудшать клинический 
статус пациента.

До какой степени 
целесообразно ограничивать 
потребление белков
Потребность в пищевых белках для поддержания бел-
кового обмена и относительно более активного глюко-
неогенеза у кошек по сравнению со всеядными видами 
животных высока (24). При определении оптимальной 
степени ограничения белков важно оценить, какова по-
требность в белках у здоровой взрослой кошки, а затем – 
каким образом она будет меняться при ХБП.

 
«У пожилых кошек и у кошек с ХБП часто 
снижается масса тела и мышечная масса, 
но важно понимать, что увеличение 
содержания белков в диете помогает 
не всегда».

Мередит Дж. Уолл 
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Национальный научно-исследовательский совет (NRC) 
на основании данных для котят в период роста, изуче-
ния азотистого обмена и других параметров установил 
минимальные потребности в белках и аминокислотах 
для кошек. Рекомендованное NRC потребление пищевых 
белков для взрослых кошек составляет 50 г/1000 ккал МЭ 
(метаболизируемая энергия) и на 25% превышает абсо-
лютный физиологический минимум для кошек, поскольку 
в нем учтены изменения усвояемости и биодоступности. 
Для учета потерь в процессе переработки и хранения, 
а также низкой усвояемости некоторых имеющихся на 
рынке ингредиентов Ассоциация американских офици-

альных органов по контролю качества кормов (AAFCO) 
разработала нутриентные профили кормов для собак и 
кошек. Минимальный уровень потребления нутриента, 
согласно AAFCO, обеспечивает «безопасный диапазон»; 
для взрослых кошек минимальная потребность в белках, 
по AAFCO, составляет 65 г/1000 ккал MЭ. Если животное 
получает достаточное для удовлетворения энергетиче-
ских потребностей количество калорий, этот безопасный 
диапазон помогает обеспечить адекватное потребление 
белков и аминокислот для большинства кошек.
К сожалению, данных клинических исследований недо-
статочно, чтобы достоверно определить минимальные 
потребности в белках для кошек с естественно развив-
шейся ХБП, а сравнительных исследований различных 
стадий ХБП вообще нет; однако считается, что такие 
потребности сходны с минимальными потребностями 
здоровых кошек (4). В одном исследовании установлено, 
что при спонтанных хронических заболеваниях почек у 
кошек получаемые с кормом белки должны покрывать 
приблизительно 20% потребности в метаболизируемой 
энергии (25). Имеющиеся в продаже «почечные» корма 
обычно содержат около 55–95 г белков/1000 ккал MЭ 
(26) или около 22–24% белков MЭ. Это количество выше 
рекомендованного NRC (50 г белков/1000 ккал МЭ) 
для взрослых кошек, но ниже обычно используемого в 
типичных диетах для повседневного потребления (около 
80–120 г/1000 ккал МЭ).
Многие владельцы не понимают, что большинство, за 
очень небольшим исключением, имеющихся в прода-
же «почечных» кормов удовлетворяют требования к 
минимальному содержанию белков, рекомендованному 
AAFCO. Кроме того, добросовестные производители для 
обеспечения высокого качества продуктов и питательной 
ценности содержащихся в них белков могут оптимизиро-
вать усвояемость и аминокислотный профиль. Разуме-
ется, желательно было бы провести дополнительные 

 
«Современные исследования направле-
ны на изучение уремических токсинов – 
их известно более 130; это растворен-
ные вещества, которые в норме 
выводятся почками; при ХБП они нака-
пливаются в крови и оказывают много-
стороннее негативное воздействие».

Ник Кейв 
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Рисунок 2. Кошка с поздней стадией болезни почек: наблюдается значительное снижение массы тела и мышечной массы
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исследования потребности кошек в белках на различных 
стадиях естественно развившейся ХБП. Однако в насто-
ящее время нет оснований считать уровень ограничения 
белков в «почечных» диетах недостаточным или чрез-
мерным или опасаться риска развития белково-энер-
гетической недостаточности при условии адекватного 
потребления калорий.

Когда следует ограничивать 
потребление белков у кошек 
с ХБП
Серьезное ограничение белков на наиболее ранних 
стадиях не-протеинурической ХБП у кошек (1-я стадия 
по IRIS) вряд ли потребуется. Однако в этот период может 
быть целесообразно перевести кошек, получающих 
диету с очень высоким содержанием белка, на диету 
с умеренным содержанием белка. Имеет смысл также 
убедиться, что кошка, обычно получающая дегидратиро-
ванную, сырую или быстрозамороженную диету, станет 
потреблять консервированные или сухие корма.
Откладывать ограничение содержания белков до раз-
вития клинических признаков уремии (как правило, это 
поздние, 3-я или 4-я, стадии ХБП по IRIS), скорее всего, 
нецелесообразно и чревато появлением негативных 
метаболических процессов вследствие незамеченного 
накопления уремических токсинов или даже развитием 
явного уремического криза. Таким образом, вводить 
ограничения белков на уровне ветеринарных «почеч-
ных» диет следует на 2-й стадии ХБП по IRIS (наряду с 
ограничением содержания фосфора в диете), поскольку 
это может замедлить прогрессирование ХБП и отсрочить 
развитие уремических симптомов. Кроме того, на этой 
стадии кошка может более легко воспринимать измене-
ния в диете. При этом, учитывая, что содержание белков 
в большинстве имеющихся в продаже «почечных» диет 
все еще превышает минимальные потребности взрослой 
кошки в белках,  нет причин отказываться от этих про-
дуктов даже на самой ранней стадии, как нет и убеди-
тельных аргументов в пользу постепенного усиления 
ограничений по мере прогрессирования заболевания.

©
©

Sh
ut

te
rs

to
ck

©
©

Sh
ut

te
rs

to
ck

Выбор между промышленными 
«почечными» диетами 
и кормами домашнего 
приготовления
В одном из исследований оценили пригодность 28 диет 
домашнего приготовления, используемых у кошек с ХБП, 
и обнаружили, что ни один из использованных рецептов 
не соответствовал всем рекомендациям NRC для взрос-
лых животных по потреблению питательных веществ (5). 
Важно отметить, что в отношении содержания белков в 
этих диетах авторы сообщили, что концентрации либо 
сырого белка, либо по крайней мере одной аминокис-
лоты были низкими в 42,9% оцениваемых рецептов. Это 
не означает, что домашние диеты обязательно уступают 
специализированным кормам, однако их необходимо 
подбирать с большой осторожностью. При рассмотрении 
вопроса о домашней диете настоятельно рекомендуется 
проконсультироваться с сертифицированным ветеринар-
ным диетологом и получить рекомендации по составле-
нию диеты, соответствующей возрасту и заболеванию 
животного (Рисунок 3). 

Диеты на основе сырого мяса 
при ХБП у кошек
Диеты на основе сырого мяса все шире применяют и у 
собак, и у кошек; применение таких диет изучают и при 
ХБП у кошек. Большинство владельцев согласны с ре-
комендацией ограничить содержание фосфора в диете, 
но любые варианты ограничения белков многие из них 
считают ненужными и потенциально опасными. Мно-
гие полагают, что достаточно заменить кости, богатые 
фосфором, на измельченную яичную скорлупу. Большин-
ство рационов, включающих сырые продукты, обладают 
высокими вкусовыми качествами, что, безусловно, хо-
рошо, но часто они содержат очень много белков (более 
50% MЭ) и фосфора. Чрезмерное содержание белков в 
диете, значительно превышающее потребности кошки, 
скорее всего, приведет к увеличению выработки уреми-
ческих токсинов, как уже обсуждалось ранее, и может 

Рисунок 4. Диеты на основе сырого мяса, как 
правило, богаты фосфором и белками и часто 
содержат недостаточное количество клетчатки и 
омега-3 жирных кислот, что не позволяет применять 
их у кошек с заболеваниями почек.

Рисунок 3. Домашнюю диету для кошек с заболеваниями 
почек должен составлять сертифицированный ветеринарный 
диетолог; создание рецептов, в которых учитывается 
требуемое ограничение содержания белков и сохраняется 
высокая вкусовая привлекательность, может оказаться 
сложной задачей.
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ускорить прогрессирование болезни. Более того, диеты 
с высоким содержанием мяса оказывают подкисляющее 
действие, а ХБП у кошек в некоторых случаях сопрово-
ждается метаболическим ацидозом, поэтому в состав 
специализированных «почечных» кормов включают 
подщелачивающие компоненты. Адекватно уменьшить 
содержание фосфора в мясных диетах также представ-
ляется трудной задачей, особенно если значительную 
часть рациона составляют нежирные сорта мяса: кенгуру, 
индейка, оленина (Рисунок 4).

Несмотря на ведущиеся дискуссии, следует 
отметить хорошо изученные преимущества 
ограничения белков в диете при ХБП: ограниче-
ние накопления продуктов азотистого обмена и 
уремических токсинов, снижение протеинурии 
и оксидативного стресса в почках, купирование 
характерных для ХБП метаболических наруше-
ний. Наиболее эффективная степень ограниче-
ния белков в диете кошек с ХБП пока не уста-
новлена, но специализированные «почечные» 
корма содержат умеренное количество высоко-
качественных пищевых белков, удовлетворяю-
щее и несколько превышающее минимальные 
потребности взрослой кошки, что обеспечивает 
разумный безопасный диапазон их поступле-
ния. Исследований, позволяющих полагать, что 
«почечные» корма повышают риск развития 
белково-энергетической недостаточности, нет, 
но при назначении такой диеты необходимо при-
стально следить за достаточной энергетической 
ценностью рациона. По имеющимся данным, 
ограничивать содержание белков целесообразно 
начиная со 2-й стадии ХБП по IRIS, а при выяв-
лении протеинурии на 1-й стадии ХБП по IRIS, 
возможно, и раньше. Как и при лечении любого 
хронического заболевания кошек, следует при-
стально наблюдать за аппетитом, массой тела, 
кондицией тела и мышечной массой животного, 
чтобы снизить риск развития катаболизма соб-
ственных белков и снижения мышечной массы 
тела.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЛИТЕРАТУРА
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПОЧЕК У КОШЕК В ШИРОКОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Большинству ветеринарных клиник доступен аппарат для ультразвукового исследования, 
и его используют для визуальной диагностики в определенных клинических ситуациях; 
в настоящей статье Грег Лишандро рассказывает о том, как структурированный подход 
к проведению ультразвукового исследования органов брюшной полости может стать ча­
стью первичного физикального осмотра, и демонстрирует, как этот метод может способ­
ствовать быстрому выявлению патологических изменений в почках и их осложнений.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

Ультразвуковое 
исследование применяется 

на первичном приеме 
в неспециализированных 
ветеринарных клиниках 

все чаще, и его можно 
расценивать как метод 

визуальной диагностики 
первого выбора.

2

Структурированный подход 
к проведению ультразвукового 

исследования органов брюшной 
полости способствует наиболее 
полному выявлению значимых 

патологий.

3

Стандартизированный подход 
позволяет выявить многие 

патологии почек.

4

Запись результатов 
ультразвукового  

исследования  
с использованием специальных 
шаблонов помогает более точно 

выделять цели исследования 
и сохранять эти данные  

для последующего обращения 
к ним, в том числе и для 

сравнительного  
анализа.

Введение 
В 1990-х годах хирурги-травматологи разработали для 
клинической сортировки и послеоперационного скри-
нинга протокол ультразвукового исследования с четко 
определенным порядком его проведения – Global FAST 
(аббревиатура от Focused Assessment with Sonography 
for Trauma – Целенаправленная оценка с помощью уль-
тразвукового исследования при травме), впоследствии 
распространенный также на визуальную диагностику 
и мониторинг за рамками травматологии. В настоящее 
время метод адаптирован для ветеринарной медицины 
и включает протоколы исследований брюшной (AFAST) и 
грудной (TFAST) полостей, а также экспресс-ультразвуко-
вого исследования легких Vet BLUE, которые позволяют 
оценить состояние здоровья мелких животных; послед-

ние два метода в этой статье не рассматриваются.
Протокол G-FAST включает в себя исследование опреде-
ленных органов (в брюшной и грудной полостях, включая 
сердце и легкие) с помощью 15 определенных стандар-
тизированных маневров датчиком (Рисунок 1); специа-
лист может выполнить исследование примерно за шесть 
минут. В этой статье описано исследование по протоколу 
AFAST в спленоренальной (СР) и гепаторенальной (ГР) 
проекциях (см. ниже), позволяющее легко обнаружить 
патологии мягких тканей почек и прилегающих к ним 
областей мочеточников, а также свободную жидкость в 
брюшной полости и забрюшинном пространстве. Запись 
полученных результатов с использованием целевых 
шаблонов повышает объективность исследования.
Здесь важно высказать одно предостережение. При 
ветеринарном точечном  ультразвуковом исследовании 
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на первичной консультации (veterinary point-of-care 
ultrasound – V-POCUS) возможна «ошибка поиска» – 
«находить только то, что ищешь», то есть ограничиваться 
исследованием только отдельных заранее выбранных 
областей, часто на основе исходно предвзятого кли-
нического предположения (систематическая ошибка 
предвзятости), таким образом не регистрируется другая 
важная информация. Не следуя стандартизированному 
глобальному протоколу, врач не только рискует пропу-
стить патологию, но и не сможет учесть другие важные 
данные ультразвукового исследования по протоколу 
G-FAST при общей оценке состояния пациента (1−6). 
Врачам следует считать ультразвуковое исследование по 
протоколу G-FAST продолжением физикального осмотра, 
поскольку такой метод стандартизирован, доступен не 
только ветеринарным радиологам и должен использо-
ваться для первичной диагностики, то есть это новый 
быстрый способ сбора данных в анамнезе.
Протокол AFAST можно использовать для общего осмотра 
брюшной полости; он включает стандартизированную 
систему балльной оценки скопления свободной жидкости 
и визуализацию почек, прилегающих к ним мочеточников 
и забрюшинного пространства. Если в осмотр также вклю-
чить протоколы TFAST и Vet BLUE, это позволит оценить 
стадию повреждения почек, степень гидратации пациен-
та, а также процессы выработки и выделения мочи.

Описание протокола AFAST
Порядок проведения исследования по протоколу AFAST 
стандартизирован, как показано на Рисунке 2. Об-
следование начинается с диафрагмопеченочной (DH) 
проекции, за которой следует наименее изменяющаяся 
от положения тела спленоренальная (SR) проекция в 
положении лежа на правом боку (или гепаторенальная 
(HR) проекция в положении лежа на левом боку), затем 
цистоколическая (CC) проекция, исследование заверша-
ется наиболее изменяющейся из-за силы тяжести в этом 
положении тела гепаторенальной пупочной (HRU) или 
спленоренальной пупочной (SRU) проекцией (в поло-
жении лежа на левом боку). При стандартизированном 
подходе в первую очередь обследуют грудную полость 

(т. е. в DH проекции) для выявления выраженных на-
рушений, таких как плевральный и перикардиальный 
выпот, которые могут увеличивать риск для здоровья 
пациента после его фиксации. Заканчивают AFAST в 
наиболее зависимой от силы тяжести проекции – пупоч-
ной, в которой при обнаружении выпота можно (после 
завершения AFAST) провести абдоминоцентез.
Исследование по протоколу AFAST проводят путем ве-
ерного осмотра (в продольной/сагиттальной плоскостях) 
с поворотом краниально и возвращением к исходной 
точке в каждой из соответствующих проекций протокола 
AFAST; это необходимо, поскольку анатомические об-
разования обычно удобнее распознавать в продольных 
плоскостях, а наличие асцита не зависит от ориентации 
датчика (7). Таким образом, в проекциях SR и HR оце-
нивают наличие явных аномалий мягких тканей почек в 
продольной (сагиттальной) плоскости и одновременно 
наличие свободной жидкости в прилежащем забрюшин-
ном пространстве и брюшной полости. Протокол AFAST 
также позволяет визуализировать мочевой пузырь и 
прилегающую часть уретры. Как правило, большинство 
опытных специалистов могут осмотреть обе почки в 
одной проекции (Рисунок 3) – SR или HR, в зависимости 
от того, на какой стороне тела лежит животное. Если 
четко визуализировать почки не удается, дополнитель-
но проводят исследование в 5-й проекции: HR или SR 
(Bonus View). Эти проекции не входят в систему оценки 
количества жидкости в брюшной полости, но позволяют 
получить информацию о мягких тканях соответствую-
щей почки, забрюшинном пространстве, прилегающих 
участках печени и мягких тканях. После визуализации в 
продольной (сагиттальной) плоскости можно дополни-
тельно провести осмотр в поперечной ориентации.
Хотя обычно ультразвуковое исследование проводят, 
уложив пациента на бок, протокол G-FAST также можно 
выполнять в положении стоя или лежа на грудине, по-
скольку получение изображения не зависит от положе-
ния пациента. Такой подход при исследовании меньше 
беспокоит животное и более безопасен при дыхатель-
ной или гемодинамической нестабильности или нару-
шениях дыхания и кровообращения, а также предпоч-
тителен для кошек в состоянии стресса. Большинству 
кошек удобнее придать положение стоя (или лежа на 
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Рисунок 1. 15 акустических окон по протоколу Global FAST. У кошек в положении стоя наиболее эффективен следующий 
порядок обследования: протокол Vet Blue слева, затем протокол TFAST в перикардиальной проекции слева, затем проекции 
DH, SR, CC, затем HRU (пуповинная проекция) по протоколу AFAST. После завершения обследования слева врач переходит 
на другую сторону тела и проводит исследование по протоколам Vet BLUE и TFAST, включая короткую и длинную ось, а затем 
дополнительно в 5-й проекции – в проекции HR 5th (Bonus View). Положение лежа на боку требуется, как правило, только при 
выявлении в брюшной полости свободной жидкости или при неудовлетворительном качестве изображений в положении стоя.
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грудине), оно позволяет лучше оценить плевральный и 
перикардиальный выпот, а также пневмоторакс; однако 
в этом случае жидкость скапливается в отлогих участках 
по-разному, поэтому изображения скоплений свободной 
жидкости, осадка и внутрипросветных патологических 
отложений будут различаться в зависимости от выбран-
ного положения животного, и врачу следует учитывать 
эти различия.
Положение стоя или лежа на грудине часто вызывает 
у кошки значительно меньший стресс; поэтому, если 
свободной жидкости не обнаружено, проводить иссле-
дование в положении лежа на боку не требуется. Тем 
не менее исследование в этом положении необходимо 
для оценки объема жидкости, поэтому, если у пациента 
выявлена жидкость, его нужно уложить на левый или 
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правый бок и удерживать в таком положении в течение 
трех минут (период ожидания для перераспределения 
жидкости), после чего провести повторное исследование 
с определением объема жидкости (8).

AFAST органов-мишеней
Протокол AFAST позволяет оценивать легко распозна-
ваемые поражения почек и мочевыводящих путей, по-
скольку большинство из них проявляются нарушениями 
оттока жидкости, а ключевым преимуществом ультраз-
вукового метода исследования является визуализация 
жидкости. Врачу достаточно установить, выглядят ли 
почки нормально, и, если нет, выбрать метод дальней-
шей визуализации и тактику постановки окончательного 
диагноза. Другими словами, неспециалисту нужно уметь 
выявлять случаи, в которых для установления диагноза 
требуется направить пациента на специализированное 
ультразвуковое исследование или компьютерную томо-
графию. Протокол AFAST (и более того, G-FAST) пред-
назначен не для постановки диагноза, а для ответа на 
вопрос «есть ли в почках – и других структурах брюшной 
и грудной полостей – отклонения от нормы». Проводя 
точечное ультразвуковое исследование, важно понимать 
ограниченность этого метода, поскольку нормальный вид 
почек не всегда означает отсутствие патологии, и золо-
тым стандартом обследования остается не ультразвуко-
вое, а рентгенологическое исследование. Клинические 
вопросы, решаемые во время исследования, показаны 
в Таблице 1, а возможные патологические результаты 
исследования по протоколу AFAST обсуждаются ниже и 
обобщенно представлены в Таблице 2. Для того чтобы 
понять, насколько полезно и эффективно использование 
этого протокола при заболеваниях почек, рассмотрим 
ретроспективные данные об исходах острого поражения 
почек у кошек, на фоне которого при ультразвуковом 
исследовании были выявлены различные патологии и 
проведена их количественная оценка (Таблица 3) (9).

Нормальное изображение 
почки
В норме при визуализации в сагиттальной проекции 
(Рисунок 4) в почке выделяют три области:
1) �яркий центральный эхогенный комплекс (почечная 

лоханка и околопочечная жировая клетчатка);

Рисунок 2. Протокол AFAST у кошки при осмотре 
в положении лежа на правом (A) и левом (B) 
боку. Кошке в рамках подготовки к плановой 
овариогистерэктомии провели седацию; обычно для 
ультразвукового исследования не требуется седация 
животного и выбривание шерсти, но на выбритой 
коже живота легче выявлять анатомические 
ориентиры для соответствующих проекций 
протокола AFAST. Визуализацию также часто 
выполняют в положении стоя, меньше беспокоящем 
животное и более безопасном при дыхательной или 
гемодинамической нестабильности или нарушениях 
дыхания и кровообращения, а также при стрессовом 
состоянии кошки, как показано на Рисунке 1. 

Рисунок 3. Обе почки обычно визуализируют в 
проекции SR в положении на правом боку. Если 
необходима точная анатомическая идентификация, 
следует четко определить левую (LK) и правую (RK) 
почки, однако часто, если впоследствии применяют 
более специализированные методы визуализации, 
этого не требуется.
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2) �гипоэхогенная область мозгового вещества вокруг 
лоханки;

3) �периферическая зона коркового вещества с промежу-
точной эхогенностью.

Важно отметить, что нормальный вид почек при ультраз-
вуковом исследовании не обязательно указывает на их 
нормальное функционирование; и наоборот, отклонения, 
обнаруженные при ультразвуковом исследовании, не 
обязательно означают, что функция почек нарушена. 
Чаще всего нормальным для кошек считают следующий 
диапазон размеров почек:
• длина (L) – 3,0–4,5 см;
• ширина (W) – 2,2–2,8 см;
• высота (H) – 1,9–2,5 см.

Таблица 1. Вопросы (и комментарии) при исследовании 
в спленоренальной (SR) и гепаторенальной (HR) проекциях 
по протоколу AFAST.

Вопрос Комментарий

Есть ли в забрюшинном простран-
стве свободная жидкость?

Да или нет

Есть ли жидкость под капсулой 
почки?

Да или нет

Есть ли в брюшной (перитонеаль-
ной) полости свободная жидкость?

Да или нет

Если в брюшной полости выявле-
на свободная жидкость, каков ее 
объем (по системе AFS)?

Оцените в каждой 
проекции в баллах:  
0, 1/2 (если жидкость 
≤ 5 мм), 1 (если жид-
кость > 5 мм), общий 
балл от 0 до 4

Выявляется ли патология на изо-
бражениях левой и правой почек?

Без особенностей или 
патология выявляется

Сохранена ли репродуктивная 
функция?

Да или нет

Возможно ли ошибочное выявле-
ние патологии вследствие арте-
факта или ошибки измерения?

Следует знать 
«подводные камни»  
и артефакты

Таблица 2. Результаты ультразвукового исследования 
почек в спленоренальной (SR) и гепаторенальной (HR) 
проекциях протокола AFAST.

Клиническое состояние Легко выявляется 
по протоколу AFAST?

Нормальная почка Да

Минерализация и камни в почках Различные

Пиелоэктазия Да

Гидронефроз Да

Кисты в корковом веществе Да

Поликистоз Да

Псевдокисты в околопочечном 
пространстве

Да

Нефромегалия Да

Объемные образования в почках 
и забрюшинном пространстве

Да

Жидкость в околопочечном 
пространстве

Да

Нарушения архитектоники Различные

Инфаркт Да

Свободная жидкость в брюшной 
полости

Да

Полуколичественный анализ 
жидкости в брюшной полости

Да

Таблица 3. Результаты ультразвукового исследования у ко-
шек с острым поражением почек (9). Классический внешний 
вид этих данных в B-режиме соответствует описанию в тек-
сте; при исследовании по протоколу AFAST легко распознать 
большинство изменений, за исключением повышенной 
кортикальной или медуллярной эхогенности, которая может 
меняться.

Клиническое 
состояние

% пораженных кошек, у которых 
соответствующие изменения 

выявлены при ультразвуковом 
исследовании; с комментариями

Нормальная 
почка

< 10%, без признаков выпота в брюшную 
полость/ретроперитонеально

Нефромегалия 69%, в 36% одностороннее увеличение 
Медианная длина составила 4,5 см 
(диапазон 2,7–5,4); максимальная длина 
в сагиттальной плоскости должна 
составлять < 4,5 см

Повышение 
эхогенности 
коркового 
вещества

40%, во всех случаях одновремен-
но повышена эхогенность мозгового 
вещества
Кора почки обычно изоэхогенна относи-
тельно селезенки

Повышена 
эхогенность 
мозгового 
вещества

51%, эхогенность коркового вещества 
без особенностей
Эхогенность мозгового вещества обычно 
ниже (цвет более темный), чем корко-
вого

Значительная 
пиелоэктазия

58%, при этом 12% поражений односто-
ронние. Размер почечной лоханки 
составил 0,5–15 мм, с медианой 2,5 мм.
80% поражений у кошек были классифи-
цированы как легкие 
(< 4 мм), 12% – как среднетяжелые 
(5–10 мм) и 8% – как тяжелые (> 10 мм). 
В норме размер < 1–2 мм в диаметре. 
В 26% случаев одновременно выявлены 
мочевые камни, причем чаще в моче-
точниках и реже в ткани почек

Забрюшинное 
скопление 
жидкости

33%

Свободная жид-
кость в брюшной 
полости

49%

Патологические изменения 
в почках
Минерализация и камни в почках
Обнаружить минерализацию и камни при ультразвуко-
вом исследовании не всегда легко (Рисунок 5), лучшим 
методом визуализации этих патологий, как правило, 
считают рентгенографию. Достаточно крупные почечные 
камни образуют ровную тень. Обратите внимание, что 
минерализацию, которая не всегда вызывает образова-
ние тени, может имитировать околопочечная жировая 
клетчатка. В таких случаях может быть полезно цветовое 
допплеровское исследование, при котором появляется 
«мерцающий» артефакт (10).

Пиелоэктазия
Дилатацию почечной лоханки обычно легко обнаружить 
при AFAST (Рисунок 6). Ширину почечной лоханки у кош-
ки можно измерить и оценить следующим образом:
•	 норма < 2 мм;
•	 легкое расширение < 4 мм;
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•	 умеренное расширение 5–10 мм;
•	 тяжелое расширение > 10 мм.

Гидронефроз 
Гидронефроз, или растяжение почки, представляет 
собой тяжелую пиелоэктазию с притуплением тени по-
чечного сосочка (Рисунок 7) и обычно легко выявляется 
на изображениях. 

Кисты
Этот термин охватывает кисты в корковом веществе 
(Рисунок 8), поликистоз почек (обычно наблюдаемый у 
персидских кошек (Рисунок 9)) и псевдокисты в около-
почечном пространстве (Рисунок 10), причем последние 
чаще встречаются у пожилых кошек и кошек с хрони-
ческой почечной недостаточностью. Возможна половая 
предрасположенность (чаще у самцов). AFAST позволяет 
легко обнаруживать все типы кист почек.

Нефромегалия
Длину почек следует оценивать во всех случаях. Мак-
симальная длина в сагиттальной плоскости должна 
быть менее 4,5 см; при обнаружении увеличения почки 
(Рисунок 11) дифференциальный диагноз включает 

лимфому, острое поражение почек (ОПП) и печеночные 
шунты.

Объемные образования в почках 
и забрюшинном пространстве
Если в забрюшинном пространстве выявлено затем-
нение (Рисунок 12), необходимо дифференцировать 
объемное образование и гематому; для этого можно 
провести цветовое доплеровское исследование, позво-
ляющее оценить наличие или отсутствие пульсирующего 
потока жидкости внутри затемнения; отсутствие потока 
указывает на гематому. При обнаружении гематомы мо-
жет быть целесообразно проведение анализа свертыва-
емости крови. При обнаружении объемного образования 
в почке или забрюшинной области следует оценить ста-
дию поражения по протоколу G-FAST, как описано ниже. 

Жидкость в околопочечном 
пространстве
Округлое скопление жидкости в капсуле почки (Рису­
нок 13); его не включают в оценку скопления жидкости 
в брюшной полости. Если обнаружена жидкость, также 
необходимо оценить стадию по протоколу G-FAST; диф-
ференциальный диагноз включает почечную недостаточ-
ность, особенно ОПП.
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Рисунок 4. Ожидаемая нормальная анатомия почки у кошки. На Рисунке 4a показана почка в продольной/сагиттальной 
проекции, а на Рисунке 4b – в поперечной проекции; на каждом изображении обозначены основные структуры почки. На 
Рисунках 4c и 4d показаны измерения длины (L), высоты (H) и ширины (W) почек. Чаще всего измеряют длину, по которой 
определяют наличие или отсутствие нефромегалии, поскольку это измерение простое и используется вне зависимости от 
высоты и ширины почки.
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Нарушения архитектоники
Если во время визуализации выявлены какие-либо 
нарушения архитектоники почек (Рисунок 14), при вы-
полнении протокола AFAST необходимо дополнительно 
оценить наличие явных аномалий со стороны мягких 
тканей других органов брюшной полости; также необхо-
димо исследовать сердце, выпот в плевральную полость 
и перикард по протоколу TFAST и оценить поверхности 
легких по протоколу Vet BLUE.

Инфаркт
Протокол AFAST обычно позволяет легко выявлять ин-
фаркт (Рисунок 15). При определении стадии врач дол-
жен использовать проекции по протоколам TFAST и Vet 
BLUE для выявления в легких симптома «клиновидной 
тени», свидетельствующего о тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА).

Свободная жидкость в брюшной 
полости
Скопление свободной жидкости (Рисунок 16) обычно 
имеет треугольную форму, поскольку жидкость находится 
вне капсулы почки. При обнаружении можно записать 
его максимальный размер. Объем жидкости в брюш-
ной полости можно полуколичественно определить с 
помощью балльной оценки выпота в брюшной жидкости 
(AFS) по протоколу AFAST, как описано ниже. Обратите 

внимание, что при обструкции мочевыводящих путей у 
кошки обычно развивается асцит (11–13). В наиболее 
подробном на текущий момент (по сведениям автора) 
исследовании жидкость в околопузырном пространстве 
(методом, аналогичным исследованию в проекции CC по 
протоколу AFAST) выявлена у ≈60% кошек с обструкцией, 
а забрюшинный выпот – у ≈35% (13). Важно помнить, что 
эти изменения в подавляющем большинстве случаев не 
влияют на клиническое течение заболевания у  кошек, 
и протокол лечения при этом не изменяется; кроме того, 
асцит и забрюшинный выпот обычно со временем разре-
шаются – по мере восстановления животного, обычно 
через 24–36 часов после купирования непроходимости и 
достижения эффекта интенсивной терапии (13). Полу-
чение образцов и исследование выпота могут помочь в 
диагностике мочекаменной болезни, однако чаще всего 
мочекаменную болезнь лечат медикаментозно. Автор 
предлагает считать основной гипотезой, что выпот обу-
словлен воспалением и ретроградным давлением мочи 
на стенку мочевого пузыря и капсулу почки (14).

Оценка скоплений жидкости 
при визуализации
Система оценки жидкости в брюшной полости (AFS) раз-
работана для объективной полуколичественной оценки 
объема свободной жидкости в брюшной полости по про-
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Рисунок 8. Кисты в корковом веществе почек 
анэхогенные, расположены внутри паренхимы и, 
как правило, не деформируют капсулу почки.

Рисунок 6. Дилатацию почечной лоханки обычно 
можно выявить при ультразвуковом исследовании; 
для оценки степени пиелоэктазии следует измерить 
диаметр лоханки.

ЛЕВАЯ ПОЧКА
ЛЕВАЯ ПОЧКА

ПРАВАЯ ПОЧКА

ПРАВАЯ ПОЧКА

ПОЧЕЧНЫЕ 
КАМНИ

Рисунок 5. Ультразвуковое исследование позволяет 
легко выявлять почечные камни.

Рисунок 7. Гидронефроз определяется как тяжелая 
пиелоэктазия с притуплением тени почечного сосочка.
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токолу AFAST и может быть использована для выявления 
кровоизлияния, урогенного перитонеального выпота, 
асцита. В рамках этой статьи мы не будем подробно об-
суждать эту систему, это бы заняло слишком много места; 
однако кратко отметим, что объем свободной жидкости 
по системе оценивают от 0 до 4 баллов, а также опре-
деляют в брюшной полости области с положительным и 
отрицательным результатом оценки скопления жидкости 
(1, 8, 15, 16). Если результат оценки свободной жидко-
сти в брюшной полости во всех четырех проекциях по 
протоколу AFAST отрицательный, присваивают нулевой 
балл; максимальным баллом 4 оценивают выявление 
свободной жидкости во всех четырех проекциях. Метод 
позволяет дифференцировать небольшие (1 или 2 бал-
ла) и значительные (3 или 4 балла) объемы жидкости, 
что позволяет врачу определить порядок дальнейших 
действий. Автор рекомендует модифицировать систему 
для применения у кошек; если максимальные размеры 
заполненного жидкостью кармана меньше 5 мм или име-
ются линейные полосы жидкости < 5 мм, присваивают 
1/2 балла; при более высоких значениях – 1 балл (16, 23).
Система очевидно эффективнее описания объема ско-
плений как «незначительное», «небольшое», «умерен-
ное» и «тяжелое» увеличение. Регулярное использо-

вание AFS-системы, в том числе во время ежедневных 
осмотров пациентов и перепроверки оценок, – это 
средство мониторинга изменений объема свободной 
перитонеальной жидкости у кошек. 
Если возможно безопасное проведение пункции, следует 
получить образец свободной жидкости для его точного 
описания, затем проанализировать ее состав и прове-
сти его цитологическое исследование – это поможет 
более точно подобрать непосредственные лечебные 
и диагностические мероприятия. При подозрении на 
разрыв мочевыводящих путей полезно сравнить уровни 
креатинина или калия в сыворотке и выпотной жид-
кости. Важно отметить, что ультразвуковое исследова-
ние не позволяет точно охарактеризовать свободную 
жидкость, и при большом объеме выпота обычно сразу 
после AFAST выполняют абдоминоцентез – как правило, 
в наиболее отлогой пупочной проекции, где свободная 
внутрибрюшная жидкость скапливается в карманах. 
Образцы безопасно получать в забрюшинном простран-
стве, а небольшие объемы – в брюшной полости, если 
проводящий пункцию врач владеет специализирован-
ными навыками ультразвукового контроля.

Рисунок 10. Псевдокисты в околопочечном 
пространстве – это фиброзные мешки, наполненные 
жидкостью, окружающие почку; у кошек они 
идиопатические, но часто встречаются на фоне ХБП.

ЛЕВАЯ ПОЧКА

САГИТТАЛЬНО

ЛЕВАЯ ПОЧКА
Поперечное направление

Рисунок 9. Поликистоз почек – наследственное 
заболевание, часто встречающееся у персидских 
кошек; в почках образуются множественные 
кисты, легко выявляемые при ультразвуковом 
исследовании.

Рисунок 11. Увеличение почки (длина 6,26 см – 
в норме меньше 4,5 см). Нефромегалия может 
быть вызвана множеством факторов, в том числе 
инфекцией, непроходимостью, утратой функции 
противолежащей почки, а также инфильтративным 
заболеванием, таким как лимфома.

Рисунок 12. Затем необходимо исследовать все 
затемнения в области почек или забрюшинного 
пространства; необходимо дифференцировать 
объемное образование и гематому, а в случае 
обнаружения объемного образования оценить его 
стадию, чтобы проконсультировать владельца о 
дальнейшей тактике лечения.
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Оценка стадии объемных 
образований в почках 
и степени нефромегалии
Во всех случаях подозрения на объемные образования 
в почке у кошек настоятельно рекомендуется оценить 
стадию с применением протокола G-FAST – это поможет 
более продуктивному обсуждению ситуации с владель-
цем. Таким образом владелец получит возможность 
принять самостоятельное решение о целесообразности 
проведения дальнейшего обследования. Не все обра-
зования в почках являются злокачественными; необхо-
димо также исключать инфекционные, метаболические 
и другие заболевания. Ультразвуковое исследование по 
протоколу G-FAST позволяет предположить и локализо-
вать объемное образование в почке или нефромегалию 
и исключить другие явные объемные образования в 
брюшной полости.
Если обследование по протоколу Vet BLUE позволяет 
исключить объемные образования в легких, плевраль-
ный или перикардиальный выпот, результат обследо-
вания считают благоприятным. Еще лучше, если кошка 
не препятствует осмотру в проекциях протокола TFAST 
(для подтверждения отсутствия нарушений размеров 
камер сердца), и врач может обсудить соответствующую 
дальнейшую диагностику. И напротив, если выявляются 
серьезные симптомы, например узелки в легких (17), 
необходимо менять план диагностического обследова-
ния. Как и в случае с образованиями в почках, следует 
помнить, что не все узелки в легких являются злокаче-
ственными; например, они могут быть вызваны грибком 
и все еще излечимы. Использование протокола G-FAST 
для первичной диагностики позволяет ветеринарному 
врачу как можно лучше помочь и клиенту, и животному.

Применение протокола 
G-FAST для оценки степени 
гидратации
Кошкам в целом свойственна высокая восприимчивость 
к повышенным объемам жидкости (особенно при вну-
тривенной гидратации при обструкции мочевыводящих 
путей и/или почечной недостаточности (18)), что может 
привести к развитию отека легких, застоя в печеноч-
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Рисунок 13. Жидкость в околопочечном пространстве 
визуализируется в виде скопления внутри 
капсулы почки; при его выявлении целесообразно 
провести дальнейшее обследование, поскольку 
дифференциальный диагноз включает острое 
поражение почки.
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Рисунок 16. Скопление свободной жидкости 
в брюшной полости при ультразвуковом 
исследовании обычно имеет треугольную форму, 
поскольку жидкость находится вне капсулы почки 
(как показано здесь).
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Рисунок 14. При обнаружении каких-либо нарушений 
архитектоники почек, таких как изменение 
паренхимы, необходимо дальнейшее обследование: 
поиск явных патологий мягких тканей других органов 
брюшной полости, обследование сердца и легких, 
поиск признаков плеврального и перикардиального 
выпота. В обеих почках у этой кошки выявлены 
нарушения архитектоники.

ЛЕВАЯ ПОЧКА
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ЛЕВАЯ ПОЧКА

ИНФАРКТ

Рисунок 15. Хронический инфаркт почки может 
проявиться гиперэхогенной областью внутри почки, 
обусловленной образованием рубцовой ткани.
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Протоколирование
Для того чтобы четко определить цели обследования и 
записать его результаты, которые впоследствии можно 
измерить и сопоставить с результатами более поздних 
исследований, необходимо использовать специальные 
шаблоны. Примеры опубликованы на веб-сайте FASTVet.
com (1, 25–27, 28).
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ных венах, плеврального перикардиального выпота (в 
любой комбинации) (19). При первом визите очень важно 
провести обследование по протоколу G-FAST, посколь-
ку добавление результатов по протоколам TFAST и Vet 
BLUE полезны для определения левостороннего или 
правостороннего объемного напряжения/перегрузки/
отказа кровообращения по малому или большому кругу. 
Кроме того, и это немаловажно, многим пациентам не 
требуется ультразвуковое исследование – достаточно 
исключить определенные патологические изменения 
с помощью так называемых неэхогенных резервных 
проекций (non-echo fallback views) протокола G-FAST. 
Застойная сердечная недостаточность по малому кругу 
приводит к развитию кардиогенного отека легких, и 
протокол Vet BLUE позволяет легко ее исключить или 
подтвердить (с чувствительностью 96%) и оценить коли-
чественно (19–21). Застойная сердечная недостаточность 
по большому кругу приводит к растяжению каудальной 
части полой вены и застою в системе печеночных вен, 
который легко обнаружить при исследовании в диафраг-
мальнопеченочной проекции (DH) по протоколу AFAST-
TFAST. Недостаточность кровообращения по большому 
или малому кругу может сопровождаться плевральным 
и перикардиальным выпотом, который можно оценить 
при TFAST (15, 19, 22–25). Поэтому вероятность провести 
оценку точно увеличивается при объединении данных 
TFAST с результатами описания каудальной полой вены 
и легких по данным Vet BLUE (3).

Подводя итог, отметим, что ультразвуковое 
исследование по протоколу G-FAST 
рекомендуется проводить во ВСЕХ случаях 
заболеваний почек или мочевыводящих 
путей у кошек, в том числе и с обструкцией 
мочевыводящих путей. Его применение для 
первичной диагностической визуализации 
также позволяет выявить случайные и 
неожиданные находки не только во всех 
отделах мочевыводящих путей, но и в 
остальной части брюшной и грудной полостей, 
в том числе в сердце и легких. По сути, 
протокол позволяет врачу быстро оценить 
состояние пациента при первом визите и 
принять объективное решение относительно 
последующих этапов диагностики и лечения, и 
в итоге может спасти пациенту жизнь.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЛИТЕРАТУРА
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Введение
Распространенность хронической болезни почек (ХБП) 
у кошек старше 12 лет достигает 32% (1). В Велико-
британии это заболевание является второй по частоте 
причиной смерти кошек в возрасте 5 лет и старше (2). В 
гуманной медицине ХБП признана мировой проблемой 
общественного здравоохранения, и ключевое значение 
для разрешения этого глобального кризиса придают 
внедрению стратегий ранней диагностики. Однако наи-
более сложная задача – диагностировать ХБП на ранней 
стадии, в частности вследствие того, что уровень креа-
тинина в сыворотке крови имеет ограничения в качестве 
маркера скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Это 
междисциплинарная проблема. Ранняя диагностика ХБП 
у кошек позволила бы ветеринарным врачам тщатель-
но контролировать прогрессирование заболевания и 
своевременно назначать необходимую терапию, а также 
предпринимать меры для выявления и лечения основ-
ного заболевания почек. Есть надежда, что ставшие 
в последнее время доступными новые биомаркеры, 
такие как симметричный диметиларгинин (symmetric 
dimethylarginine – SDMA), или новые алгоритмы будут 
способствовать раннему выявлению болезни почек у 
кошек и что дальнейшие исследования помогут лучшему 
пониманию того, какие способы лечения могут замед-
лить прогрессирование заболевания. В этой статье крат-
ко изложены современные данные по методам ранней 
диагностики ХБП у кошек и возможности их применения 
в клинической практике.

Патогенез и этиология ХБП 
у кошек
ХБП можно определить как «стойкую функциональную 
или структурную патологию одной или обеих почек». 
Гистологически она чаще всего проявляется тубуло
интерстициальным воспалением и фиброзом (3). Однако 
ХБП – неспецифичный термин и описывает не отдельное 
заболевание, а гетерогенный синдром, проявляющийся 
устойчивым снижением функции почек в течение по 
крайней мере трех месяцев.
Широкое распространение получила модель разви-
тия ХБП у кошек, согласно которой в начальной фазе 
заболевания один или несколько факторов инициируют 
повреждение почки, приводящее к гибели нефронов, 
что приводит к активации факторов прогрессирования 
и самоповреждения ткани почки; такой механизм на-
зывается эндогенным прогрессированием заболевания 
(Рисунок 1) (4). Знание инициирующих факторов позво-
лит ветеринарному врачу выявлять кошек, у которых це-
лесообразно провести скрининговое обследование для 
диагностики заболевания. В качестве таких факторов 
могут выступать ряд первичных заболеваний почек (в 
том числе острое повреждение почки – ОПП), старение, 
факторы окружающей среды (4).
Первичные поражения почек можно подразделить на 
приобретенные или врожденные. Из врожденных забо-
леваний наиболее часто встречается поликистоз почек 
аутосомно-доминантного типа, который специфичен 
только для персидских кошек или их метисов. К рас-

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  
ПОЧЕК У КОШЕК

Болезнь почек остается одной из наиболее частых 
причин заболеваемости и смертности пожилых кошек; 
Ханна Сарджент и Джонатан Эллиотт рассматривают 
современные методы раннего выявления этого 
заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

Хроническая болезнь почек  
(ХБП) – распространенное 

заболевание пожилых кошек  
и вторая по частоте причина 
смерти кошек старше 5 лет.

2

Ранняя диагностика ХБП  
имеет большое значение  

для своевременного назначения 
терапии, а также для выявления  

и лечения основного  
заболевания почек.

3

Для ранней диагностики  
ХБП необходима совокупная 
оценка уровней креатинина  

в плазме или сыворотке крови, 
концентрации SDMA  

и показателей клинического 
анализа мочи,  

а не рассмотрение  
каждого параметра  

по отдельности.

4

На ранней стадии ХБП  
у кошки могут отсутствовать 

клинические проявления, 
результаты непосредственного 

обследования также могут 
быть в пределах нормы, 

что подчеркивает важность 
проведения скрининга,  

особенно у пожилых  
кошек.
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обязательным спутником процессов старения; предпо-
лагают, что при старении в почках нарушается действие 
защитных механизмов и снижается их способность к 
восстановлению после повреждающих воздействий. 
Считается также, что некоторые из наиболее распро-
страненных заболеваний пожилых кошек, такие как 
гипертиреоз (4), заболевания зубов и десен (9), гипер-
тоническая болезнь (4) и воспалительные заболевания 
кишечника (10), могут оказывать неблагоприятное вли-
яние на функционирование почек. Наконец, высказано 
предположение, что рост распространенности ХБП за 
последние несколько десятилетий может быть связан с 
изменениями в условиях содержания, включая измене-
ние подхода к кормлению, вакцинацию и последствия 
экологического стресса. Например, в одном из недавних 
эпидемиологических исследований отмечена корреля-
ция между тяжестью заболеваний зубов и десен у кошек 
и развитием азотемии (9). Хотя установлено, что измене-
ние диеты позволяет замедлить прогрессирование ХБП 
на 2-й и 3-й стадиях по IRIS, доказательства того, что 
высокий уровень фосфора в диете является фактором, 
приводящим к развитию ХБП, отсутствуют. Тем не менее 
в последних исследованиях на здоровых взрослых 
кошках была выявлена вероятность негативного воз-
действия высоких уровней неорганического фосфора 
в диете на функцию почек (11). Для более глубокого 
понимания того, как условия содержания кошек могут 
влиять на почечную функцию, необходимы дальнейшие 
исследования, но уже сейчас понимание возможных 
инициирующих факторов может быть полезно в кли-
нической практике, поскольку позволит ветеринарным 
врачам проводить целенаправленный скрининг кошек с 
повышенным риском развития ХБП.

Маркеры СКФ и ХБП
СКФ – это объем ультрафильтрата, образующегося в неф-
ронах обеих почек за единицу времени. Показатель СКФ 
коррелирует с массой функционирующей ткани почек.

Ханна Джей Сарджент 
BVetMed (с отличием), MRCVS, Королевский ветеринарный колледж, Лондон, 
Великобритания
Ханна Сарджент окончила Королевский ветеринарный колледж в 2013 году, а затем год 
обучалась в многопрофильной интернатуре Ветеринарной школы Ноттингемского универси-
тета по программе клинической подготовки специалистов Royal Canin. После этого некоторое 
время работала в ветеринарной клинике общего профиля для мелких животных. Заболевания 
почек входят в сферу особого интереса доктора Сарджент, и в настоящее время она завершает 
подготовку к получению степени PhD по хронической болезни почек у кошек в Королевском 
ветеринарном колледже.

Джонатан Эллиотт 
MA, Vet MB, PhD, сертификат SAC, дипл. ECVPT, MRCVS, Королевский ветеринарный 
колледж, Лондон, Великобритания
После окончания Ветеринарной школы Кембриджского университета в 1985 году профессор 
Эллиотт прошел стажировку в университете Пенсильвании в Филадельфии и получил степень 
PhD по исследованиям в области биологии кровеносных сосудов. В 1990 году он перешел в 
Королевский ветеринарный колледж (RVC), чтобы посвятить себя исследованиям болезни 
почек у кошек, гипертонии, поражения митральных клапанов у собак и ламинита у лошадей. 
В настоящее время он является профессором клинической ветеринарной фармакологии 
и проректором по научной работе в RVC; также он является президентом ECVPT (2018–2021 гг.) 
и членом IRIS (Международного общества изучения заболеваний почек).

пространенным приобретенным заболеваниям, которые 
можно подозревать при ХБП, относят лимфому почек (3), 
бактериальный пиелонефрит, мочекаменную болезнь с 
поражением верхних мочевыводящих путей, хрониче-
скую вирусную инфекцию (FIV, FeLV, FIP и морбилливи-
рус кошек) (4) и длительное кормление несбалансиро-
ванными рационами (5).
ОПП можно определить как внезапное снижение функ-
ции почек, приводящее к нарушению клубочковой филь-
трации, выработки мочи и функционирования каналь-
цев. Оно может быть вызвано различными причинами. 
Хотя роль ОПП в развитии ХБП у кошек изучена слабо, 
у человека показано, что эпизод ОПП увеличивает риск 
последующего развития ХБП, причем прямо пропорци-
онально тяжести ОПП (6). У кошек к повреждению почек 
может приводить воздействие нефротоксинов (напри-
мер, этиленгликоля), опухоли, инфекции, сепсис или – 
возможно, наиболее важно в контексте ХБП – ишемия. 
Установлено, что на поздней стадии восстановления 
после экспериментально индуцированного ишемическо-
го ОПП у кошек развиваются тубулоинтерстициальные 
изменения, аналогичные наблюдаемым при ХБП (7). 
Это подтверждает, что недостаточная адаптивность 
механизмов восстановления после ОПП, в том числе 
ишемического, может способствовать развитию ХБП. 
Влияние недостаточной адаптивности таких механизмов 
при ОПП, вызванном другими факторами, на последую-
щее развитие ХБП, не изучено.
Первичное заболевание почки, ставшее причиной ХБП, 
у кошек обычно установить не удается. Предполагается, 
что к развитию ХБП приводит совокупность факторов, 
включая однократные или повторные эпизоды ОПП, а 
также кумулятивное воздействие специфичных для жи-
вотного и экологических факторов (4). Учитывая рост за-
болеваемости среди пожилых кошек (8), исследования 
были в основном сосредоточены на поиске связи ХБП 
со старением. Распространенность ХБП у кошек старше 
12 лет в разных исследованиях составила от 32% (1) до 
42% (8). Отсутствие ХБП у значительной части пожи-
лых кошек свидетельствует о том, что она не является 
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Наиболее точно оценить функциональную массу почек в 
ветеринарной медицине можно с помощью измерения 
клиренса из плазмы экзогенных маркеров фильтрации, 
например йогексола. Обычно в ветеринарной практике 
для оценки функции почек определяют СКФ при помощи 
суррогатных маркеров, таких как концентрация креати-
нина в сыворотке крови.
Основную сложность в диагностировании ранней стадии 
болезни почек у кошек по сывороточным уровням креа-
тинина создает непрямой характер зависимости между 
концентрацией креатинина в сыворотке и СКФ, как 
показано на Рисунке 2. Когда обнаруживают увеличение 
концентрации сывороточного креатинина (и, следова-

тельно, азотемии), уже происходит значительное сниже-
ние СКФ. Поэтому это нечувствительный показатель для 
определения СКФ.
Повышение сывороточного уровня креатинина на 
ранней стадии заболевания невелико и часто сохраня-
ется в пределах референсного интервала лаборатории. 
По IRIS, 1-ю стадию ХБП определяют как отсутствие 
азотемии (концентрация креатинина в сыворотке крови 
< 140 мкмоль/л, 1,6 мг/дл дл кошек) в сочетании с ря-
дом патологий со стороны почек: стойкого нарушения 
концентрационной функции без выявленной внепочеч-
ной причины, патологических данных пальпации или 
визуализации почек, стойкой протеинурии почечного 
происхождения, патологических данных исследования 
биоптата почки, увеличения концентрации креатинина в 
серийно полученных образцах крови1. Выявление кошек 
с 1-й и 2-й стадией ХБП по IRIS, когда уровень креа-
тинина может находиться в нормальном референсном 
интервале лаборатории и когда требуется оценка других 
клинических признаков хронической болезни почек, 
может быть трудной задачей.
Проблема усугубляется действием внепочечных факто-
ров, таких как мышечная масса (12), возраст и порода 
кошки (например, бирманская) (13), для которых показано 
влияние на уровень креатинина. Принимая во внимание 
эти ограничения, рекомендуется всегда измерять уровень 
креатинина в крови натощак и интерпретировать его с 
учетом породы, мышечной массы и возраста кошки.
Учитывая все вышесказанное, в последние годы особый 
интерес у исследователей вызывают новые биомарке-
ры снижения СКФ и поражения канальцев и клубочков, 
позволяющие обнаружить эти изменения на наиболее 
ранних стадиях. Наиболее доступным из них для ветери-
нарных врачей является симметричный диметиларгинин 
(SDMA).

1 www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019

 
«Выявление кошек с 1-й и 2-й стадией 
ХБП по IRIS, когда уровень креатинина 
может находиться в референсном 
интервале лаборатории и когда требуется 
оценка других клинических признаков 
хронической болезни почек, может быть 
трудной задачей».

Ханна Джей Сарджент

Инициирующие факторы
•	 Хроническое 

первичное 
заболевание почек

•	 Острое повреждение 
почек

•	 Старение
•	 Факторы внешней 

среды

Патологические 
структурные 
изменения почек
•	 Интерстициальное 
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•	 Атрофия канальцев
•	 Гибель нефронов

Эндогенное прогрессирование
•	 Активация факторов прогрессирования 

и самоповреждения почки

Изменения 
функции почек 
•	 Снижение СКФ
•	 Дезадаптация*
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Рисунок 1. Общепризнанный 
механизм инициирования 
и прогрессирования 
хронической болезни почек. 
Инициирующие факторы 
приводят к изменениям 
структуры и функции почек. 
По мере прогрессирования 
заболевания и гибели 
значительного количества 
нефронов развиваются 
реакции, препятствующие 
восстановлению, что 
дополнительно усиливает 
повреждение ткани почек 
и гибель нефронов.  
На разрезе представлены 
почка здоровой кошки 
(вверху) и почка кошки 
с терминальной стадией  
ХБП (внизу).

* �отсутствие компенсаторно-
адаптационной функции
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SDMA: что мы знаем о нем 
Симметричный диметиларгинин (SDMA) – это метили-
рованная форма аргинина, которая обнаруживается 
во всех внутриклеточных белках и высвобождается в 
кровь при катаболизме белков. SDMA на 90% выводит-
ся из организма почками, и показано, что он является 
суррогатным маркером СКФ (14). С 2015 года во многих 
странах на рынке представлены наборы для количе-
ственного определения содержания SDMA, в которых 
концентрацию SDMA в сыворотке или плазме крови 
определяют с помощью запатентованного метода имму-
ноферментного анализа; показано, что его результаты 
хорошо согласуются с золотым стандартом – жидкостной 
хромато-масс-спектрометрией (ЖХ-МС) (15).
Концентрация SDMA в сыворотке крови позволяет вы-
являть снижение СКФ еще до повышения сывороточной 
концентрации креатинина (на основе установленных 
референсных значений), поэтому в настоящее время ее 
рекомендуют применять для скрининга для выявления 
ранней ХБП. В исследовании с участием группы, состо-
ящей из 21 пожилой кошки с естественно развившейся 
ХБП, концентрация SDMA в сыворотке крови была выше 
14 мкг/дл в среднем за 17 месяцев до того, как уровень 
креатинина превысил верхнюю границу референсного 
интервала (186 мкмоль/л, или 2,1 мг/дл), у 17 из 21 кош-
ки (16).
Кроме того, SDMA также служит высокоспецифичным 
биомаркером снижения СКФ, потенциально менее, чем 
креатинин, подверженным воздействию внепочечных 
факторов. Хотя можно ожидать незначительной биоло-
гической и индивидуальной изменчивости результатов 
между измерениями, имеются данные об отсутствии 
значимого влияния на SDMA мышечной массы (16, 17) 
или недавнего употребления белков (17). Показано, что 
на концентрации SDMA некоторое влияние оказывают 
возраст и порода кошки; в настоящее время проводятся 
исследования для определения конкретных возрастных 
и породных референсных интервалов. Известно, что кон-
центрация SDMA до 16 мкг/дл может отражать нормаль-
ную функцию почек у молодых кошек (18), а у бирманских 
кошек выявлено увеличение концентрации SDMA; для 
этих кошек предложено использовать специфичный для 
породы референсный интервал, равный 3,5–18,7 мкг/дл.
Учитывая, что SDMA является относительно новым био-
маркером, возможное влияние внепочечных факторов 
на его концентрацию в крови еще изучают; для вете-
ринарного врача особенно важно учитывать влияние 
назначаемых препаратов и сопутствующих заболеваний. 
У собак связи концентрации SDMA в сыворотке крови с 
наличием или отсутствием миксоматозного заболевания 
митрального клапана (MMVD) и симптомов (или анамне-
за лекарственной терапии) застойной сердечной недо-
статочности не выявлено (19). Хотя заболевание MMVD 
специфично для собак, у кошек наличие гипертрофиче-
ской кардиомиопатии также не влияет на концентрацию 
SDMA (20), что позволяет высказать предположение, 
что заболевания сердца у разных видов животных не 
влияют на концентрации SDMA. В одном исследовании 
на собаках было показано, что значительная опухолевая 
нагрузка может привести к повышению SDMA даже в 
отсутствие снижения функции почек (21); пока не будут 
проведены дальнейшие исследования, аналогичное за-
ключение следует предположительно экстраполировать 
и на кошек. Имеются предварительные данные, что при 
нефролитиазе у кошек уровень SDMA может превышать 
референсный интервал, хотя это изменение может быть 
также связано не с внепочечным влиянием, а с ранней 
стадией нарушения функции почек. И наоборот, у кошек 
с сахарным диабетом, получающих инсулинотерапию 

(20), а также у кошек с гипертиреозом, не получающих 
лечения (22), выявлены значимо более низкие кон-
центрации SDMA. Такие результаты следует учитывать 
при оценке функции почек у кошек, страдающих этими 
эндокринопатиями. При гипертиреозе у кошек чув-
ствительность SDMA для прогнозирования развития 
азотемии после лечения гипертиреоза оказалась низкой 
(33,3%), хотя специфичность была высокой (97,7%). Это 
свидетельствует о том, что повышение уровня SDMA до 
начала лечения гипертиреоза служит хорошим индика-
тором развития азотемии после лечения, но нормальный 
уровень SDMA не исключает этого заболевания.

Маркеры повреждения 
почечных клубочков 
и канальцев
Суррогатными маркерами функции почек (т.е. СКФ) 
являются концентрация креатинина и SDMA в сыворот-
ке крови, а маркерами повреждения или дисфункции 
клубочков или канальцев почек могут служить показа-
тели анализа мочи. Некоторые из них используют и в 
ветеринарной медицине.
Протеинурия – широко используемый маркер поврежде-
ния или дисфункции клубочков или канальцев почек. На 
практике ее обычно определяют колориметрическим ме-
тодом с помощью тест-полоски, позволяющей обнаружи-
вать в моче альбумин (Рисунок 3), однако у кошек часто 
встречаются как ложноотрицательные, так и ложнополо-
жительные результаты этого теста. Выявив при анализе 
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Рисунок 2. Экспоненциальная связь уровня 
креатинина в сыворотке крови и скорости 
клубочковой фильтрации. Общепринятым верхним 
пределом референсного интервала в коммерческих 
лабораториях считают 177 мкмоль/л, и на графике 
отчетливо видно, что перед тем, как уровень 
креатинина превысит этот предел, СКФ значительно 
снижается и развивается азотемия. Верхний предел 
для 2-й стадии ХБП по IRIS равен 250 мкмоль/л; для 
3-й стадии ХБП по IRIS – 440 мкмоль/л.
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с тест-полоской протеинурию, следует исключить ее пре- 
и постренальные причины, такие как гемоглобинурия 
или инфекции мочевыводящих путей, и оценить ее коли-
чественно с помощью золотого стандарта – соотношения 
белок/креатинин в моче (UP/UC). После подтверждения 
стойкой (персистирующей) протеинурии определяют ее 
стадию согласно рекомендациям IRIS. Даже небольшая 
протеинурия может сопровождаться развитием азоте-
мии, что подчеркивает важность включения анализа 
мочи в протокол скринингового обследования кошек с 
ранней стадией ХБП (Рисунок 4).
Протеинурия в системе фильтрации-реабсорбции белка 
в почке может возникнуть в результате либо перегрузки 
нормально функционирующей системы (повышенная 
потеря белков по всему клубочку), либо ее поражения 
(снижение способности клеток канальцев реабсорби-
ровать профильтровавшиеся белки). В здоровой почке 
проницаемость фильтрационного барьера клубочков для 
низкомолекулярных белков (< 40 кДа) не ограничена; 
проницаемость для белков с промежуточной молекуляр-
ной массой (40–69 кДа) различная, в зависимости от их 
заряда; для высокомолекулярных белков (> 70 кДа), как 
правило, ограничена в связи с их размерами. Здоровые 
клетки проксимальных канальцев реабсорбируют белки, 
профильтровавшиеся в пространство канальцев, по 
механизму рецепторно-опосредованного эндоцитоза. 
При повреждении клубочков проницаемость фильтраци-
онного барьера повышается, следствием чего становит-
ся выраженная протеинурия. К развитию протеинурии 
также приводят повреждение канальцев в сочетании 
с потерей белков из поврежденных клеток канальцев, 
снижение реабсорбции белков, повышение экспрессии 
белков повреждения и репарации. Помимо альбумину-
рии, в будущем для использования в качестве маркеров 
ранней стадии ХБП могут быть использованы и другие 
промежуточно- или низкомолекулярные белки. Транс-
феррин, по молекулярной массе сходный с альбумином, 
но с другой изоэлектрической точкой, в норме обнару-
живается в моче кошек в очень низких концентрациях, 
но при подтвержденном биопсией хроническом интер-
стициальном нефрите у клинически здоровых кошек или 

1-й стадии ХБП его содержание в моче увеличивается, 
что предполагает возможность использования этого 
белка как высокоспецифичного маркера ранней стадии 
поражения почек (23). Продолжаются исследования 
низкомолекулярных белков, таких как ретинолсвязыва-
ющий белок или липокалин, связанный с желатиназой 
нейтрофилов. 
Методы протеомики позволяют идентифицировать в 
моче низкомолекулярные белки, что может облегчить 
раннюю диагностику ХБП у кошек (24). Для выявления и 
валидации находящихся в моче маркеров ранней стадии 
ХБП у кошек, прежде чем эти тесты станут доступны в 
клинической практике, требуется проведение проспек-
тивных длительных исследований.

 
«К распространенным приобретенным 
заболеваниям, которые можно 
подозревать при ХБП, относят лимфому 
почек, бактериальный пиелонефрит, 
мочекаменную болезнь с поражением 
верхних мочевыводящих путей, 
хроническую вирусную инфекцию  
(FIV, FeLV, FIP и морбилливирус кошек) 
и длительное кормление несбалансиро
ванными рационами (5)».

Джонатан Эллиот
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Рисунок 4. Мочу собирают методом цистоцентеза у 
кошки в положении стоя. Большинство кошек хорошо 
переносят этот метод, благодаря минимальной 
степени фиксации и манипуляции положением 
кошки.

Рисунок 3. Колориметрический анализ 
с тест-полоской для определения альбумина 
в моче – быстрый и простой метод настольного 
тестирования; однако у кошек он часто дает как 
ложноотрицательные, так и ложноположительные 
результаты.
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Диагностика ХБП 
и программный анализ
Модели программного анализа, в которых анализ данных 
проводят с помощью алгоритмов, применяются в гуман-
ной медицине для определения группы риска, к которой 
относится пациент, прогнозирования индивидуальных 
исходов и подбора рекомендаций по персонализирован-
ному лечению. Вполне вероятно, что подобные возмож-
ности в будущем появятся и в ветеринарной медицине. 
Недавно при помощи программного анализа был раз-
работан алгоритм, позволяющий спрогнозировать риск 
развития в течение последующего года азотемической 
ХБП на основании данных о возрасте, удельном весе 
мочи, уровне креатинина и мочевины в сыворотке крови, 
полученных не менее чем на трех плановых скринингах 
здоровья кошек (25). Интересно, что в этом исследова-
нии алгоритм определял кошек, находящихся в группе 
риска по развитию ХБП, со специфичностью более 99% и 
чувствительностью 63% за год до того, как заболевание 
диагностировали традиционными методами.

Практические подходы 
к ранней диагностике ХБП

Клиническая картина
У кошек на поздних стадиях ХБП (на поздней 2-й, 3-й и 
4-й по IRIS) часто наблюдаются полиурия и полидипсия, 
а также неспецифические клинические проявления, 

включая снижение массы тела, ухудшение аппетита и 
вялость. Результаты клинического обследования могут 
показать уменьшение размеров почек, контуры которых 
могут быть неровными, одна почка может быть увеличе-
на, а вторая уменьшена, например при лимфоме почек 
или острой непроходимости мочеточника, осложнив-
шейся гидронефрозом. На ранней стадии ХБП у кошки 
может не быть клинических проявлений, а результаты 
непосредственного обследования также могут нахо-
диться в пределах нормы (Рисунок 5); при обычном 
скрининге перед анестезией или в рамках диагно-
стического обследования по поводу сопутствующего 
заболевания могут быть выявлены легкая азотемия, 
повышение SDMA или протеинурия. Диагностическое 
тестирование для выявления ХБП, включая биохими-
ческий и общий клинический анализы крови, а также 
анализ мочи, можно проводить в рамках плановых 
визитов в ветеринарную клинику для профилактических 
осмотров или вакцинации как пожилых кошек, так и 
кошек, находящихся в группе риска по развитию ХБП в 
результате действия инициирующих факторов, о кото-
рых говорилось выше.

Диагностическое тестирование
Для ранней диагностики ХБП необходима совокупная 
оценка уровней креатинина в плазме или сыворотке 
крови, концентрации SDMA и показателей клинического 
анализа мочи, а не рассмотрение каждого параметра по 
отдельности, поскольку ни один из показателей по от-
дельности не является на 100% специфичным и чувстви-
тельным. Тенденцию к повышению уровня креатинина, 
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Рисунок 5. Пожилая кошка с диагностированной 1-й стадией ХБП по IRIS. Диагностика у кошек на этой стадии – нелегкая 
задача, поскольку результаты непосредственного обследования часто оказываются без особенностей, а уровень креатинина 
в сыворотке крови может быть в пределах нормы.
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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ
Минни, домашняя короткошерстная кошка, кастриро-
ванная, 13 лет.

АНАМНЕЗ
За последние 6 месяцев владелец отмечал усилива-
ющуюся полифагию, снижение массы тела, в целом 
плохое состояние шерсти. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
Нарушения при непосредственном обследовании 
включали тахикардию, балльную оценку упитанности 
3/9 (Рисунок 6), снижение массы тела (500 г за 6 меся-
цев), тревожное поведение. Артериальное давление при 
допплеровском исследовании составляло 124 мм рт. ст.

ПЕРВИЧНАЯ ДИАГНОСТИКА
Значимые биохимические изменения (нормальные 
значения указаны в Блоке 3) включали: тироксин 
(Т4) – 150 нмоль/л; креатинин – 106 мкмоль/л; мочеви-
на – 7 ммоль/л; SDMA – 17 мкг/дл. Общий клинический 
анализ мочи без особенностей, но удельный вес мочи 
(USG) составил 1,027. 

ЛЕЧЕНИЕ
Лечение гипертиреоза было начато тиамазолом по 
2,5 мг каждые 12 ч внутрь. После 4 недель лечения 
полифагия у Минни исчезла. При клиническом обсле-
довании тахикардия купирована, масса тела увеличи-
лась на 250 г, БОУ составила 5 из 9 баллов (Рисунок 7). 
Результаты анализов крови: Т4 – 36 нмоль/л; креати-
нин – 120 мкмоль/л; мочевина – 8,4 ммоль/л; SDMA –  
17 мкг/дл. Общий клинический анализ мочи без осо-
бенностей, но USG составил 1,025.

ДИАГНОСТИКА В ДИНАМИКЕ
По поводу повышения уровня SDMA, отмеченного при 
втором тестировании после купирования гипертиреоза, 
через две недели был проведен дополнительный ана-
лиз крови для проверки почечных параметров, были 
выявлены уровни креатинина –122 мкмоль/л; мочеви-
ны – 8,8 ммоль/л и SDMA – 18 мкг/дл. Клинический ана-
лиз мочи без особенностей, но USG оставался низким, 
на уровне 1,025. Устойчивое повышение SDMA позволи-
ло установить диагноз «1-я стадия ХБП»; в поддержку 

диагноза выявлено устойчивое снижение уровня USG 
менее 1,035. Через 8 недель после подтверждения 1-й 
стадии ХБП по IRIS были вновь проверены почечные 
параметры для мониторинга прогрессирования ХБП 
и выявлены уровни креатинина – 204 мкмоль/л; моче-
вины – 6,8 ммоль/л и SDMA – 18 мкг/дл. Клинический 
анализ мочи без особенностей, но USG составил 1,019.

ОБСУЖДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ
У Минни развились клинические признаки гипертирео-
за, и диагноз был подтвержден измерением уровня об-
щего тироксина. До лечения гипертиреоза уровень кре-
атинина находился в пределах нормы, а анализ мочи 
был без особенностей. Тем не менее уровень SDMA 
был слегка повышен, а USG ниже 1,035, что позволи-
ло ветеринарному врачу заподозрить раннюю стадию 
ХБП. Независимо от значений, полученных до лечения, 
наряду с лечением гипертиреоза всегда следует внима-
тельно следить за параметрами функции почек, поэтому 
через 4 недели после начала лечения тиамазолом 
были повторно проведены клинические анализы крови 
и мочи. Они подтвердили, что гипертиреоз у Минни 
контролируется, при этом на фоне сохранения уровня 
креатинина в сыворотке крови в пределах референсно-
го диапазона уровень SDMA продолжал повышаться.
Для подтверждения устойчивого повышения SDMA на 
фоне контролируемого гипертиреоза через 2 недели 
биохимический анализ показателей функции почек 
повторили. Уровень SDMA был повышен два раза под-
ряд с интервалом в 2 недели, поэтому у Минни диагно-
стировали раннюю стадию ХБП, соответствующую 1-й 
стадии по IRIS; диагноз был подтвержден стабильным 
снижением USG до уровня менее 1,035. Было рекомен-
довано провести дополнительные исследования, в том 
числе повторный анализ мочи и визуализацию почек 
для выявления основного заболевания почек.
Оценка поражения у Минни как 1-й стадии ХБП побу-
дила ветеринарного врача внимательно наблюдать за 
признаками прогрессирования ХБП, и через 8 недель 
после первоначальной диагностики ХБП при исследо-
вании параметров функции почек выявили азотемию 
на фоне USG, равном 1,019. Была диагностирована 2-я 
стадия ХБП и начато соответствующее лечение в соот-
ветствии с рекомендациями IRIS.

Блок 1. Разбор клинического случая.
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Рисунок 7. Минни на приеме после лечения 
гипертиреоза тиамазолом. Балльная оценка 
упитанности составляет 5 из 9 баллов, шерсть 
гладкая.

Рисунок 6. Минни на первом приеме; балльная 
оценка упитанности составляет 3 из 9 баллов, 
шерстный покров неопрятный.
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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ
Джереми, кот породы норвежская лесная, кастрирован, 
12 лет (Рисунок 8).

АНАМНЕЗ
Владелец взял животное еще котенком, провел вакци-
нацию по полной схеме; осмотр для плановой ревакци-
нации. Владелец нарушений у животного не отмечает.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
Данные клинического обследования в норме.
Систолическое артериальное давление при допплеро-
графии 130 мм рт. ст.

ПЕРВИЧНАЯ ДИАГНОСТИКА
Ежегодно проводятся общий и биохимический (вклю-
чая Т4) анализы крови согласно рекомендациям для 
пожилых кошек. При биохимическом исследовании 

выявлен уровень креатинина – 135 мкмоль/л; мочеви-
ны – 8 ммоль/л; SDMA – 18 мкг/дл (нормальные значе-
ния указаны в Блоке 3); данные общего анализа крови 
без особенностей. Клинический анализ мочи также 
без особенностей, USG равен 1,040. Поскольку уровень 
SDMA был выше референсного интервала, животному 
показано повторное биохимическое исследование.

ДИАГНОСТИКА В ДИНАМИКЕ
Джереми был повторно осмотрен через 4 недели для 
проверки показателей функции почек; однако клиниче-
ский анализ мочи при этом визите не проводили. При 
биохимическом исследовании уровень креатинина – 
130 мкмоль/л; мочевины – 8,7 ммоль/л; SDMA – 13 мкг/
дл. Уровень SDMA в этом случае повышен не был, и 
никаких дальнейших действий не потребовалось. 

ОБСУЖДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ
Повышение уровня SDMA при одном из обследова-
ний у кошки без азотемии не следует рассматривать 
как диагностически значимое; чтобы можно было 
диагностировать раннюю стадию ХБП, уровень SDMA 
при тестировании в динамике должен быть повышен 
постоянно. В случае Джереми USG составил 1,040, что 
также указывает на меньшую вероятность наличия 
ранней стадии ХБП. Значения USG ниже 1,035 иногда 
считают признаком снижения концентрационной 
способности почек, но при единичном анализе эти 
данные малоспецифичны для диагностики нарушения 
функции почек, если только не сочетаются с другими 
показателями. Тем не менее значения USG > 1,035 
в единичном анализе мочи снижают вероятность 
диагноза ранней стадии ХБП, поскольку свидетель-
ствуют о достаточной концентрационной способности 
почек. У Джереми каких-либо дальнейших действий 
после тестирования в динамике не требовалось, и при 
следующей вакцинации рекомендовано продолжить 
ежегодный мониторинг.

Блок 2. Разбор клинического случая

увеличение уровня SDMA выше референсного интер-
вала, снижение USG и выявление протеинурии можно 
использовать для диагностики и следует интерпретиро-
вать в соответствии с рекомендациями IRIS. Также после 
выявления патологических изменений при пальпации 
или в анализе крови и мочи следует проводить визуаль-
ную диагностику почек. Практические примеры ранней 
диагностики ХБП приведены в разборе двух клиниче-
ских случаев (Блоки 1 и 2). 

Что делать после ранней 
диагностики ХБП
В руководстве IRIS рекомендовано назначение «почеч-
ной» диеты начиная со 2-й стадии ХБП2. Было показано, 
что диета с ограниченным содержанием фосфатов и 
белков повышает выживаемость и замедляет прогрес-
сирование болезни у кошек с азотемической ХБП (26). 
Исследований, подтверждающих потенциальную пользу 
такой диеты на ранней или 1-й стадии ХБП, на настоя-
щий момент не так много. Было проведено исследование 
влияния диеты, содержащей функциональные липиды, 
антиоксиданты и высококачественные белки, на пожи-
лых кошек с 1-й  стадией ХБП по IRIS. Оно показало, 
что такая диета по сравнению с обычной (т.е. выбран-
ной владельцами) привела к значительному снижению 
уровней показателей функции почек в разных сочета-
ниях, включая уровни SDMA и креатинина (27). Авторы 
исследования предполагают, что улучшение функции 
почек на фоне тестируемой диеты позволяет объяснить 
стабильность или снижение концентраций SDMA в кро-
ви. Однако для подтверждения этого предположения или 
оценки значимости изменения концентрации креатини-
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Блок 3. Референсные интервалы* биохимических 
параметров крови у кошек.

Параметр Референсный интервал

Тироксин (Т4) 10–55 нмоль/л

Креатинин 80–203 мкмоль/л

Мочевина 2,5–9,9 ммоль/л

SDMA 1–14 мкг/дл

* нормальные референсные значения в разных лабораториях различаются.

Рисунок 8. Джереми на первом приеме.

2 www. iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment_Recommendations_2019
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на в сыворотке крови на фоне стабильного уровня SDMA 
в сыворотке крови или наоборот, методы клиренса не 
применяли. Следует также отметить, что, хотя креатинин 
и SDMA могут помочь в ранней диагностике ХБП, оба эти 
маркера являются суррогатными относительно СКФ и не 
позволяют оценить метаболический статус животного. 
У кошек описана хроническая болезнь почек с нару-
шением минерального обмена и поражениями костной 
ткани (ХБП-MBD), приводящая к нарушениям обмена 
паратиреоидного гормона (ПТГ), фактора роста фибро-
бластов-23 (FGF23), 25-дигидроксивитамина D, сыворо-
точного уровня кальция и фосфатов, с сопутствующей 
почечной остеодистрофией и кальцификацией сосудов/
мягких тканей. Уровни креатинина и SDMA сами по 
себе не позволяют диагностировать ХБП-MBD, поэтому 
необходимы дальнейшие исследования, чтобы выявить 
нарушения обмена фосфатов в рамках 1-й стадии ХБП, 
оценить роль количественных маркеров минеральных 
нарушений в костной ткани (таких как FGF23) и в итоге 
выделить подгруппу кошек, нуждающихся в модифика-
ции диеты. В настоящее время на рынке наборов для 
оценки FGF23 нет.
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Хроническая болезнь почек – широко 
распространенное заболевание, которое 
является основной причиной смерти пожилых 
кошек. Ранняя диагностика ХБП несомненно 
полезна, поскольку побуждает тщательно 
контролировать прогрессирование заболевания 
и своевременно принимать соответствующие 
меры. На практике функцию почек чаще всего 
оценивают путем исследования концентрации 
креатинина в сыворотке крови, однако ставший 
недавно доступным тест SDMA позволяет 
обнаружить ранние признаки ХБП за несколько 
месяцев до увеличения уровня креатинина 
выше референсных значений. Тем не менее 
для ранней диагностики ХБП необходима 
совокупная оценка уровней креатинина в 
плазме или сыворотке крови, концентрации 
SDMA и показателей клинического анализа 
мочи, а не рассмотрение каждого параметра по 
отдельности, поскольку ни один из показателей 
по отдельности не является на 100% 
специфичным и чувствительным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЛИТЕРАТУРА
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Введение
Хирургическое вмешательство на верхних мочевыво-
дящих путях наиболее часто показано при осложнении 
мочекаменной болезни частичной или полной обструк-
цией. У кошек более 90% мочевых камней в верхних 
отделах мочевыводящих путей состоят из оксалата 
кальция (CaOx), хотя встречаются и другие типы уроли-
тов, в том числе струвиты и затвердевшие конкременты 
из элементов крови (1, 2). У собак кальциево-оксалатные 
и струвитные мочевые камни встречаются примерно 
одинаково часто, при этом частота образования струвит-
ных мочевых камней в верхних отделах мочевыводящих 
путей составляет 20–60% (3). При отсутствии обструкции 
некоторые виды мочевых камней (струвитные и, возмож-
но, цистеиновые и пуриновые) рекомендуется лечить 
неинвазивно – путем медикаментозного растворения, 
однако камни из CaOx при помощи лекарственных пре-
паратов не растворяются, и для устранения обструкции и 

предотвращения дальнейшего повреждения почек часто 
требуется хирургическое вмешательство.
Операция на почках и мочеточниках у кошек и собак 
может быть сложной даже для самого опытного хирурга, 
в основном из-за маленьких размеров мочеточника, 
особенно у кошек. Для предотвращения как краткосроч-
ных, так и долгосрочных осложнений вмешательства 
необходимо тщательно соблюдать хирургическую техни-
ку и обеспечить оптическое увеличение. Хирургический 
метод часто выбирают в зависимости от данных первич-
ного обследования, количества и расположения мочевых 
камней, одно- или двустороннего поражения, наличия 
или отсутствия сопутствующего нефролитиаза, а также 
сопутствующих почечных инфекций или нарушения 
функции почек. Кроме того, на восстановление функции 
почек, вероятно, влияет продолжительность обструк-
ции; к сожалению, во многих случаях, и особенно при 
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болезни.

МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ 
ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Хирургические вмешательства на почках и мочеточниках у мелких животных могут быть 
непростой задачей даже для самого опытного хирурга; Лилиан Аронсон представляет 
обзор современных способов лечения обструкции верхних мочевыводящих путей.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

Кальциево-оксалатные 
мочевые камни (CaOx) 

являются частой находкой 
в верхних отделах 

мочевыводящих путей 
кошек и собак.

2

Следует информировать 
владельцев о том, что у 

большинства кошек с мочевыми 
камнями оксалата кальция 
присутствует хроническая 

болезнь почек.

3

При соответствующей 
профессиональной подготовке 

можно провести успешное 
хирургическое вмешательство 

и избежать осложнений, 
связанных с использованием 

долговременных  
имплантатов.

4

Иногда для устранения 
обструкции требуется сочетание 
терапевтических и инвазивных 

методов; в других случаях 
показано только инвазивное 

вмешательство.
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одностороннем поражении, эта информация неизвестна. 
Лечение подбирают в зависимости от типа и расположе-
ния мочевых камней; возможно сочетание медикаменто-
зных, инвазивных и/или хирургических методов.

Диагностика

Анамнез и клиническое обследование
Анамнез (в том числе информация о возникновении и 
прогрессировании клинических проявлений) и результа-
ты клинического обследования, а также биохимических 
анализов и визуализации помогают врачу подобрать 
оптимальный подход к лечению того или иного животно-
го. Тщательная оценка крайне важна, поскольку многие 
пациенты относятся к старшей возрастной группе и 
могут иметь сопутствующие заболевания. У животных 
с необструктивными нефролитами симптомы часто 
отсутствуют. При образовании камней в мочеточнике у 
кошек может не быть симптомов либо симптомы могут 
быть неспецифичными, такими как вялость, депрессия, 
снижение массы тела, лихорадка, анорексия, рвота, 
полидипсия, полиурия. Могут наблюдаться уремические 
язвы на слизистой полости рта и гематурия. У собак 
чаще развивается дизурия (например, поллакиурия, 
странгурия, гематурия, полиурия, недержание мочи) и 
системные проявления, поскольку пиелонефрит часто 
сопровождается обструкцией. При пальпации живота 
могут наблюдаться боли, напряжение мышц, реномега-
лия. Для оценки отслойки или кровоизлияния в сетчатку, 
что может быть признаком гипертонии, следует провести 
исследование глазного дна. 

Биохимическое исследование
У большинства кошек с камнями мочеточника присут-
ствует азотемия, даже при односторонней обструкции, и 
исследования подтверждают, что во многих случаях забо-
левание развивается на фоне хронической болезни по-
чек (ХБП) (2, 4, 5). Кроме того, у кошек часто наблюдается 
сочетание небольшой со сниженной функциональностью 
необструктивной почки и увеличенной коллатеральной 
почки с гидронефротической обструкцией – синдром 
BKLK (Big Kidney Little Kidney) (6). Часто присутствует 
анемия, что может указывать на хроническое течение 
заболевания. При уретерите или пиелонефрите как 
осложнении обструктивной мочекаменной болезни может 
наблюдаться повышение уровня лейкоцитов.
Следует провести клинический анализ мочи, включая 
посев и микроскопию мочевого осадка. Оценка рН мочи 
способствует дифференциации кальциево-оксалатных и 
струвитных камней и подбору методов медикаментозной 
терапии в послеоперационном периоде. У собак при 
инфекции мочевыводящих путей в анамнезе или при 
выявлении в мочевом осадке бактерий, пиурии и/или 
гематурии требуется исключать струвитный уролитиаз. 
Наиболее часто у собак обнаруживают уреазообразу-
ющие бактерии, включая Staphylococcus, Klebsiella и 
Proteus spp. Инфекции мочевыводящих путей на первом 
приеме выявляют почти у 32% кошек, наиболее часто 
выделяют Escherichia coli (4, 7).

Методы визуальной диагностики 
Мочевые камни часто визуализируются на обзорных 
рентгенограммах, хотя мелкие или рентгенопрозрачные 
камни, или находящиеся над позвоночником или содер-

жимым толстой кишки камни можно и пропустить; чув-
ствительность обзорной рентгенографии для выявления 
мочевых камней у кошек составляет около 81% (7). Если 
во время проведения рентгенографии отделить мочеточ-
ник от других органов брюшной полости, сдавив мочевой 
пузырь (например, деревянной ложкой), это способству-
ет более легкому выявлению мочевого камня.
Во всех случаях подозрения на непроходимость моче-
точника рекомендовано проведение ультразвукового 
исследования, которое обеспечивает отличные чувстви-
тельность и специфичность (8). Оно также позволяет 
получить информацию о степени гидронефроза и/или 
гидроуретера, оценить состояние паренхимы почки и 
забрюшинного пространства и выявить в околопочеч-
ном пространстве какие-либо признаки воспаления или 
выпота. Следует иметь в виду, что расширение почечной 
лоханки может наблюдаться и при других состояниях, 
включая ХБП, пиелонефрит, полиурию и эктопию моче-
точников, а при подострой обструкции расширение ло-
ханки или мочеточника может быть минимальным. Как у 
собак, так и у кошек диагнозу «непроходимость мочеточ-
ника» соответствует высота почечной лоханки > 13 мм, 
у кошек этому диагнозу также соответствует диаметр 
мочеточника > 6 мм (9). В некоторых случаях расширение 
мочеточника может не доходить до степени непроходи-
мости (Рисунок 1). Ультразвуковое исследование также 
полезно для мониторинга, выявления прогрессирующей 
дилатации мочеточника и оценки необходимости хирур-
гического вмешательства.
В некоторых случаях может быть показана антеградная 
пиелография, позволяющая выявлять как рентгенопози-
тивные, так и рентгенонегативные причины обструкции, 
такие как затвердевшие конкременты из компонентов 
крови, уретерит, стриктуры. Это исследование можно вы-
полнять под ультразвуковым и/или рентгеноскопическим 
контролем; одновременно из почечной лоханки следует 
собрать мочу для анализа и посева.
Компьютерную томографию и магнитно-резонансную то-
мографию при непроходимости верхних мочевыводящих 
путей используют редко.
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Рисунок 1. Ультразвуковое исследование у кошки 
с односторонней непроходимостью мочеточника 
неизвестной давности. Мочевой камень может 
располагаться в проксимальном отделе мочеточника, 
вызывая его частичную обструкцию; дистальнее 
участка обструкции определяется расширение 
просвета. Обратите внимание, что расширение 
мочеточника проксимальнее мочевого камня не 
доходит до уровня обструкции, а расширение лоханки 
минимальное; такое сочетание встречается редко, но 
возможно в некоторых случаях подострой обструкции.
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Нефролитиаз
Если камни в почках являются случайной находкой, 
как правило, рекомендуется наблюдать за пациентом 
без проведения вмешательства. Если клинические 
проявления, данные анализа мочи и рентгенографии 
позволяют прогнозировать состав мочевого камня, 
следует по возможности попытаться растворить под-
дающиеся такому воздействию камни лекарственным 
методом и провести соответствующую профилактику. 
В одном из исследований было показано, что у кошек 
с сопутствующей легкой или среднетяжелой стадией 
ХБП хирургическое удаление камня показано не всегда, 
поскольку наличие нефролитиаза не сопровождалось 
прогрессированием заболевания или повышением 
смертности (10). Удаление камня рассматривают при 
таких осложнениях, как прогрессирующее повреждение 
почки, некупируемый пиелонефрит, нарушение оттока 
мочи, хроническая боль, гематурия.
У человека при лечении нефролитиаза применяют 
минимально инвазивные методы, включая экстракор-
поральную ударно-волновую литотрипсию (ESWL) и 
чрескожную нефролитотомию. Несмотря на то, что эти 
методы успешно применяются у собак, их доступность 
часто ограничивается специализированными центрами, 
а ESWL для лечения нефролитиаза у кошек неэффек-
тивна. Если современное оборудование для мини-
мально инвазивного лечения недоступно, проблемные 
нефролиты рекомендуется удалять хирургически; 
существует два варианта операции. 

Нефротомия
Почку частично отсекают от забрюшинного простран-
ства, выделяют и временно окклюдируют почечные 
артерию и вену (Рисунок 2а). Проводят продольный 
разрез через выпуклую поверхность почки по средней 
линии (Рисунок 2b) и рассекают паренхиму. Мочевые 
камни извлекают из почечной лоханки и собирательных 
канальцев, после чего операционное поле промывают 
стерильным физиологическим раствором. Если выявлен 
небольшой мочевой камень, ширина разреза должна 
быть достаточной для введения в лоханку пинцета и 
извлечения камня. Рану ушивают путем сближения двух 
«половин» почки, капсулу прошивают монофиламент-
ным рассасывающимся материалом с помощью простого 
непрерывного шва. Окклюзию с сосудов снимают и 
фиксируют две «половинки» почки в плотном контакте 
еще на пять минут (Рисунок 2с).

Пиелолитотомия
Пиелолитотомию у собак и кошек проводят редко, но это 
вмешательство может быть целесообразным при мень-
ших размерах камней на фоне расширения почечной 
лоханки. Почку рассекают и отделяют от прилежащей 
брюшины, затем сгибают в медиальном направлении 
(пережимать почечные сосуды не требуется) и проводят 
разрез над проксимальными отделами мочеточника и 
лоханки. Камни извлекают, оценивают проходимость 
мочеточника, проводят ушивание мочевого пузыря дис-
тально внутрь до закрытия стандартным швом прокси-
мального отдела мочеточника и лоханки.

Уретеролитиаз
У человека в мочеточнике выделяют 3 анатомических 
сужения, где обычно откладываются мочевые кам-
ни, в том числе лоханочно-мочеточниковый сегмент 

(ureteropelvic junction – UPJ), где мочеточник пересе-
кает подвздошные сосуды, и мочеточниково-пузырный 
сегмент (ureterovesicular junction – UVJ), где мочеточник 
проходит через стенку мочевого пузыря к устью мочеточ-
ника (11). У мужчин мочевые камни откладываются в UVJ 
чаще, чем у женщин. Исследование рентгенографиче-
ского распределения мочевых камней у кошек показало, 
что обструкция чаще всего образуется в проксималь-
ной части мочеточника, а мочевые камни – в области 
тела позвонка L4 (которая может коррелировать с UPJ) 
(Рисунок 3). Как и у человека, мочевые камни чаще 
располагались в UVJ у самцов, причем проксимальнее 
располагались более крупные камни (12).
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Рисунок 2. (а) Нефротомия; почечные артерия и вена 
выделены и временно перекрыты жгутами Руммеля 
с помощью пупочной ленты; (b) Продольный разрез 
скальпелем через выпуклую поверхность почки по 
средней линии; мочевой камень удаляют. (с) Разрез 
закрывают путем сближения двух «половин» почки, 
капсулу почки подшивают к монофиламентному 
рассасывающемуся материалу простым 
непрерывным швом.
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При стабильном состоянии пациента на первичном при-
еме можно попытаться в течение 24–48 часов при помо-
щи только медикаментозного лечения (включая внутри-
венную гидратацию, в некоторых случаях с добавлением 
диуретика маннитола) определить, выйдут ли мочевые 
камни в мочевой пузырь самопроизвольно. Существуют 
отдельные данные об эффективности миорелаксантов, 
действующих на гладкую мускулатуру (например, празо-
зин), трициклического антидепрессанта амитриптилина 
и других альфа-антагонистов (например, тамсулозин) 
для релаксации мочеточника и отхождения камней (13), 
однако следует отметить, что агрессивная медикаменто-
зная терапия также может привести к развитию ослож-
нений, включая перегрузку жидкостью, электролитные 
нарушения, миграцию нефролита в мочеточник или 
миграцию уретеролита от участка с частичной обструкци-
ей в участок, где возникнет полная непроходимость. По 
опыту автора успешное отхождение камней при лекар-
ственной терапии достигается редко и чаще только в 
случае изначально дистальной непроходимости мочеточ-
ника (6, 7). Поскольку у собак частота развития инфекций 
мочевыводящих путей на фоне обструкции мочеточника 
составляет более 50%, также показана антимикробная 
терапия препаратами широкого спектра действия (14).

Если требуется хирургическое лечение уретеролита, 
предпочтительный метод (т.е. традиционное хирурги-
ческое вмешательство, стентирование или подкожное 
шунтирование мочеточника (Subcutaneous Ureteral 
Bypass – SUB)) выбирают на основании клинической 
картины, результатов визуальной диагностики и данных 
хирургической ревизии. В некоторых случаях может быть 
оправдана комбинация методов, но основным ограни-
чивающим фактором может стать наличие и стоимость 
оборудования; как правило, необходим операционный 
микроскоп со значительным (например, 8–10×) увели-
чением, хотя у более крупных собак может оказаться 
достаточно хирургической лупы (с увеличением 2,5–4,5×). 
Для установки стентов в мочеточник также требуется 
значительное количество специального оборудования, 
включая рентгеноскопическую С-дугу. Для цистоскопи-
ческой установки стентов, которая у кошек невозмож-
на, также может потребоваться жесткий эндоскоп или 
фиброуретероскоп. У собак в большинстве случаев могут 
быть использованы мочеточниковые стенты, используе-
мые у человека, но для кошек необходимы специальные 
стенты, также представленные на рынке.

Уретеротомия и реимплантация 
мочеточника
Для удаления мочевых камней автор предпочитает 
применять традиционные хирургические методы, в том 
числе уретеротомию и реимплантацию мочеточников, а 
не использование длительных имплантатов – это позво-
ляет избежать связанных с ними осложнений (15).
Уретеротомия применяется при наличии одного или 
двух камней в проксимальной части мочеточника. 
После определения местоположения камня (кам-
ней) (Рисунок 4а) пораженный сегмент мочеточника 
проксимально и дистально изолируют силастиковым 
зажимом (Рисунок 4b), что уменьшает приток мочи в 
операционное поле и предотвращает самопроизволь-
ное ретроградное смещение мочевых камней обратно 
в почку. Если мочеточник проксимальнее области 
обструкции расширен, в этом месте можно прове-
сти продольный разрез и осторожно вывести через 
него камень (Рисунок 5); иногда через один и тот же 
разрез можно удалить более одного камня. Чаще всего 
мочевой камень встраивается в стенку мочеточника, 
и разрез приходится проводить непосредственно над 
камнем. При манипулировании мочеточником необхо-
димо соблюдать осторожность, чтобы не нарушить его 
кровоснабжение и не травмировать мочеточник. После 
удаления мочевого камня можно на некоторое время 
ослабить проксимальный силастиковый зажим и оце-
нить отток мочи из почки, а также снять шов дистальнее 
места уретеротомии для подтверждения проходимости 
дистального отдела мочеточника. Участок уретеротомии 
закрывают обычным образом, однако предпочтитель-
нее использовать рассасывающийся материал, чтобы 
на шве не образовался новый уролит. 
Камни в средней и дистальной частях мочеточни-
ка можно удалить при помощи уретеротомии либо 
рассекая мочеточник рядом с наиболее проксимально 
расположенным камнем, удалить дистальную часть 
мочеточника и реимплантировать мочеточник в моче-
вой пузырь (уретеронеоцистостомия) внутрипузырным 
либо внепузырным методом (Рисунок 6); подробнее см. 
специальные публикации по этому вопросу. Уретеро-
неоцистостомию, хотя необходимость в ее выполнении 
возникает редко, можно выполнить и при доступности 
для анастомоза только проксимальной трети моче-
точника, с использованием одной или нескольких 
специальных методик, позволяющих избежать натяже-
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«Если требуется хирургическое лечение 
уретеролита, предпочтительный метод 
выбирают на основании клинической 
картины, результатов визуальной 
диагностики и данных хирургической 
ревизии».

Лилиан Р. Аронсон

Рисунок 3. Рентгенограмма у кошки с синдромом 
сочетания крупной и мелкой почки (BKLK). Обратите 
внимание на мелкую правую почку без признаков 
обструкции и увеличенную левую почку с признаками 
наличия нефролитов и проксимально расположенным 
камнем мочеточника на уровне тела позвонка L4, 
который, вероятно, и вызвал обструкцию.
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ния тканей после операции (Рисунок 7) (15). К таким 
методикам относятся:
• �опущение почки; почку мобилизуют от забрюшинных 

прилежащих тканей и смещают каудально, чтобы 
подшить капсулу почки к прилежащей части брюшной 
стенки;

• �цистопексия, при которой мочевой пузырь фиксируют 
краниально к брюшной стенке или сухожилию пояс-
ничной мышцы (методика psoas hitch);

• �нефроцистопексия, при которой швы накладывают 
между каудальным полюсом почки и верхушкой моче-
вого пузыря.

Стентирование мочеточника
При мочекаменной болезни у человека часто прово-
дят уретероскопию со стентированием мочеточника и 
ESWL, как правило, кратковременно, для сохранения 
оттока мочи от почки, пока не разрешится отек. Стенты 
часто удаляют в течение нескольких дней после вмеша-
тельства, хотя возможно и их долгосрочное размеще-
ние. Если стенты необходимо оставить на длительный 
срок, для профилактики осложнений их заменяют 
каждые несколько месяцев. У собак и кошек описано 
как временное, так и долговременное использова-
ние стентов в мочеточнике (4, 16–20). У собак стенты 
часто размещают цистоскопически, однако у кошек в 

подавляющем большинстве случаев для размещения 
стентов в мочеточнике из-за небольшого размера моче-
точника требуется лапаротомия.
После уретеротомии, если существует риск плохого 
заживления разреза мочеточника, можно установить 
временный стент для отвода мочи на время зажив-
ления; он также может быть полезен при сочетании 
обструктивного камня с пионефрозом, поскольку стент 
позволит избежать контакта раны с мочой и облег-
чить отток гнойного содержимого после хирургиче-
ского вмешательства. В этих случаях стенты удаляют 
примерно через месяц. Обратите внимание, что при 
использовании стента в сочетании с уретеротомией 
можно облегчить закрытие разреза, устанавливая стент 
первым. Стентирование мочеточников также исполь-
зуют при множественном уролитиазе (одностороннем 
или двустороннем) с наличием нефролитов или без них 
(Рисунок 8). В этой ситуации стенты можно заменять 
каждые несколько месяцев, но окончательно удалить их 
редко оказывается возможно.
Стенты в мочеточник устанавливают антеградно или 
ретроградно – у собак при уретеролитиазе обычно 
применяют цистоскопическую установку с ретроград-
ным доступом (16, 17), а у кошек проводят антеградную 
оперативную установку стента. Для обоих методов могут 
потребоваться хирургическое рассечение и фиксация 
мочеточника пальцем для устранения его извитости 
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Рисунок 4. (а). Мочевой камень (краниальнее 
пинцета) в средней части мочеточника, вызывающий 
его полную обструкцию. Обратите внимание на 
утолщение мочеточника (хронический уретерит) 
проксимальнее участка обструкции и нормальный 
сегмент мочеточника дистальнее обструкции. 
(b) Перед разрезом мочеточника пораженный 
сегмент мочеточника проксимально и дистально 
изолируют силастиковым зажимом.

Рисунок 5. (а) Мочевой камень часто встраивается 
в стенку мочеточника, и разрез для его удаления 
необходимо проводить непосредственно над камнем. 
(b) После удаления камня участок уретеротомии 
закрывают обычным образом. (c) Если мочеточник 
проксимальнее области обструкции расширен, 
в этом месте можно провести продольный разрез 
и осторожно вывести камень через него.
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и выпрямления мочеточника перед введением про-
волочного проводника. Для облегчения прохождения 
проволочного проводника и стента может потребоваться 
уретеротомия. Оба метода требуют проведения рентге-
носкопии и высокого уровня владения хирургической 
методикой.
Потенциальные осложнения после традиционного хи-
рургического вмешательства включают «утечку» мочи и 
обструкцию, но встречаются относительно редко.
Осложнения после стентирования развиваются чаще и 
включают «утечку» мочи и уроабдомен, сохраняющуюся 
непроходимость или повторную закупорку мочеточника, 
стерильный цистит, инфекцию мочевыводящих путей, 
миграцию стента. Потенциально при сочетании нефро-
литиаза и уретеролитиаза нефролиты могут сместиться 
в мочеточник в ранние сроки после устранения его 
обструкции (6). Эффективность и долгосрочные исходы 
лечения оценивали в ряде исследований (16, 18–21); по 
крайней мере в одном периоперационная смертность 
кошек составила 21%, хотя причина смерти часто была 
связана с прогрессированием ХБП, а не с хирургиче-

©
©

Sa
nd

ri
ne

 F
on

tè
gn

e

©
©

Li
lli

an
 R

. A
ro

ns
on

©
©

Li
lli

an
 R

. A
ro

ns
on

a b

Рисунок 6. Внепузырный метод реимплантации 
мочеточника. На брюшной поверхности мочевого пузыря 
проводят разрез длиной 1 см через серозно-мышечный 
слой, позволяя слизистой выступать через разрез. 
Меньший разрез (от 3 до 4 мм) проводят через слой 
слизистой оболочки в каудальной части разреза серозно-
мышечного слоя и подшивают слизистую мочеточника 
к слизистой мочевого пузыря. Серозно-мышечный слой 
подшивают поверх мочеточника простым узловым швом.

Рисунок 7. Собака с нефроптозом (опущение почки), 
которой была проведена цистопексия  
и цистонефропексия для устранения натяжения  
после резекции и реимплантации мочеточника.  
Также была выполнена цистотомия. Обратите 
внимание на близость верхушки мочевого пузыря  
к каудальному полюсу почки.

Рисунок 8. (a) Рентгенограмма брюшной полости семилетней гималайской кошки с множественными билатеральными 
уретеролитами и нефролитами. (b) Ультразвуковое исследование левого мочеточника у той же кошки; выявляются 
множественные уретеролиты по всей длине мочеточника.

Левый мочеточник
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скими осложнениями (22). Поэтому перед проведением 
таких вмешательств необходимо провести подробную 
беседу с владельцами.

Подкожное шунтирование 
мочеточника (SUB)
Первоначально показанием к применению устройства для 
SUB считали неэффективность или противопоказания к 
стентированию, но в клинике автора это устройство чаще 
всего используют при подозрении на стриктуру прокси-
мального отдела мочеточника. Устройство состоит из двух 
катетеров типа «косичка» с блокирующей петлей (один из 
которых находится в почечной лоханке, а другой – в мо-
чевом пузыре) и шунтирующего порта (23). Устройство 
размещают под рентгеноскопическим контролем, причем 
для точного размещения почечной части системы размер 
почечной лоханки должен быть не менее 5 мм. Если 
лоханка небольшая, катетер можно разместить в прокси-
мальном отделе мочеточника без фиксации петли. Для 
предотвращения подтекания мочи систему фиксируют в 
почке и мочевом пузыре с помощью цианоакрилатного 
клея. В системе предусмотрен порт для доступа, позволя-
ющий получать образцы мочи для бактериальных посе-
вов. Для поддержания проходимости порт рекомендуется 
промывать через месяц после операции, а затем каждые 
три месяца. Однако, как указано выше, вмешательство 
сопровождается значительной частотой потенциальных 
осложнений, включая перегрузку жидкостью, дизурию, 
постоянное повышение уровня креатинина, неисправ-
ность катетера (перекручивание, непроходимость или 
минерализация), подтекание мочи, развитие инфекции, 
непроходимость, необходимость проведения ревизион-
ных хирургических вмешательств (23, 24).

Новые разработки
Кратко остановимся на новой методике, недавно разра-
ботанной в клинике автора для лечения непроходимости 
проксимальных отделов мочеточника у кошек. Методика 
основана на модификации формирования из ткани моче-
вого пузыря трубчатого лоскута, опирающегося на окру-
жающие естественные ткани, что в будущем потенциаль-
но может способствовать профилактике осложнений при 
длительном использовании имплантатов (25).

Хирургия верхних мочевыводящих путей 
у кошек и собак может быть сложной 
даже для опытного врача. Независимо от 
выбранного метода, решающее значение для 
предотвращения или снижения осложнений 
при использовании этих методов имеют 
тщательная диагностическая оценка 
и наблюдение за каждым пациентом 
в динамике, доступность оборудования 
и соответствующая хирургическая подготовка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЛИТЕРАТУРА
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Введение
Этиология протеинурии у кошек многофакторная, состоя-
ние может быть вызвано преренальной, ренальной и 
постренальной патологией или возникнуть как исход 
преходящего физиологического изменения в почках 
(функциональная протеинурия). Протеинурия вызывает 
озабоченность как у ветеринарных врачей, так и у вла-
дельцев, поскольку ассоциирована с развитием азоте-
мии у пожилых кошек, а при хронической болезни почек 
у кошек считается независимым фактором риска для 
выживания (1, 2). Особое клиническое значение имеет 
стойкая почечная протеинурия, которая определяется 
как появление в моче избыточного количества белка 
вследствие поражения канальцев, клубочков  
и/или интерстициального пространства почек. Поскольку 
протеинурия у кошек ассоциируется с неблагоприятным 
исходом, ветеринарному врачу важно диагностировать 
и лечить протеинурию, придерживаясь стратегического 
подхода. В этой статье рассматривается обновленная ин-
формация о современном понимании этиологии почеч-
ной протеинурии у кошек, описан клинический подход к 
ее диагностике и представлены современные стратегии 
ведения пациентов с этим симптомом. 

Лабораторно-
инструментальное 
подтверждение протеинурии
Для подтверждения стойкой протеинурии следует полу-
чить два образца мочи в разные моменты времени; для 
точности подтверждения симптома необходимо, чтобы 
мочевой осадок в образцах был неактивным и чтобы 
состояние пациента во время получения образцов было 
стабильным. В некоторых случаях протеинурия сопрово-
ждается клиническими признаками гипоальбуминемии 
(периферические отеки, выпот в полостях тела), и тогда 
может потребоваться незамедлительное обследование и 

лечение. В большинстве случаев после подтверждения 
персистирующей протеинурии анализом с тест-полоской 
или турбидиметрическим методом c сульфосалициловой 
кислотой необходимо ее количественное определение 
по соотношению белок/креатинин в моче (UPC) – количе-
ственного метода измерения общего содержания белка 
в моче. На основании рекомендаций Международного 
общества изучения заболеваний почек (IRIS) выделя-
ют кошек без протеинурии (UPC < 0,2), с пограничной 
протеинурией (UPC 0,2–0,4) и с протеинурией (UPC > 0,4); 
опять же, в идеальном случае, после исследования двух 
или более образцов мочи (3). Кошек со стойкой протеи-
нурией (UPC > 0,4) всегда необходимо обследовать.

Диагностика протеинурии
После определения степени протеинурии врач должен 
оценить различные причины преренальной, постре-
нальной либо функциональной протеинурии (Таблица 1). 
Преренальная протеинурия развивается при увеличе-
нии в системном кровообращении количества белков, 
перегружающих клубочки и систему резорбции белков 
в канальцах почек. Постренальная протеинурия возни-
кает при нарушении тканевого барьера в мочеточниках, 
мочевом пузыре, уретре или половых путях, приводящем 
к просачиванию белков плазмы в мочу. Функциональная 
протеинурия обусловлена физиологическими измене-
ниями в почках; у кошек наиболее хорошо описанной 
причиной служит системная гипертония, как вторичная, 
на фоне других заболеваний, так и идиопатическая у 
пожилых кошек (4).
Если пре- и постренальные, а также функциональные 
причины протеинурии исключены, следует заподозрить 
патологическую почечную протеинурию. Почечная 
протеинурия по происхождению может быть клубочковой 
и/или канальцевой. Клубочковая протеинурия у кошек 
встречается наиболее часто (5); ее следует заподо-
зрить при UPC > 1,0, хотя более низкое значение UPC 

ПОЧЕЧНАЯ ПРОТЕИНУРИЯ У КОШЕК
Протеинурия является распространенным и клинически значимым признаком 
при проведении анализа мочи, но не всегда последовательно отслеживается 
клиницистом; Стейси Саммерс рассказывает о важности этой находки в 
диагностике кошек и о клинических подходах при ее выявлении.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

1

Протеинурия связана  
с развитием азотемии  

у пожилых кошек, а при 
хронической болезни почек  

у кошек считается независимым 
фактором риска  
для выживания.

2

Почечная протеинурия у кошек 
часто обусловлена хронической 

болезнью почек и может 
возникнуть на ранней стадии 

заболевания.

3

У кошек  
возможно развитие 

иммунокомплексного 
гломерулонефрита, но для 
его диагностики требуется 

проведение трансмиссионной 
электронной микроскопии  
с иммунофлуоресценцией  

биоптата почки.

4

Лечение протеинурии  
зависит от этиологии  

основного заболевания и может 
включать комбинацию  

из нескольких препаратов, 
диету с изменением содержания 

белка и (при необходимости) 
иммуносупрессивную  

терапию.
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не исключает поражения клубочков (6). Клубочковую 
протеинурию далее по наличию или отсутствию имму-
нокомплексных отложений в клубочках классифицируют 
на иммунокомплексный (ICGN) или неиммунокомплекс-
ный (не-ICGN) гломерулонефрит; отложения выявляют 
в биоптате почки методами иммунофлуоресценции и 
трансмиссионной электронной микроскопии.
Наиболее частая причина не связанной с ICGN почечной 
протеинурии – ХБП. По данным гель-электрофореза, наи-
более часто при ХБП у кошек развивается клубочковая 
протеинурия, реже – смешанная и канальцевая протеи-
нурия (7). Эти данные согласуются с неспецифическими 
изменениями при гистопатологическом исследовании 
почек у кошек с ХБП, поражающими как канальцы, так 

и клубочки почек (8). Важно отметить, что канальцевая 
протеинурия может встречаться у кошек с неазотемиче-
ской ХБП (1-я стадия по IRIS), что согласуется с представ-
лением о повреждении канальцев уже на ранней стадии 
развития заболевания. К другим причинам почечной про-
теинурии относят новообразования, дисплазию, гломеру-
лосклероз или атрофию, а также острое поражение почек 
(ОПП) на фоне гипоксической травмы, воздействия ток-
синов (например, этиленгликоля, опасных сортов лилий), 
пиелонефрита. В круг дифференциальной диагностики 
при почечной протеинурии врач на основании клиниче-
ских проявлений и клинического опыта включает также 
наследственные поражения почек, такие как амилоидоз 
или поликистозная болезнь почек.
ICGN – это иммуноопосредованное заболевание, при 
котором иммунные комплексы оседают в почечных 
клубочках. Отложения могут располагаться в различных 
участках нефрона: на базальной мембране клубочков 
(мембранная гломерулонефропатия), на люминальных 
поверхностях стенок капилляров (мембранопролифера-
тивный гломерулонефрит), в интерстиции (мезангиопро-
лиферативный гломерулонефрит) (Рисунок 1). При ICGN 
у кошки необходимо исключать инфекционные забо-
левания, особенно ретровирусные. В недавнем ретро-
спективном исследовании было обнаружено, что ICGN у 
кошек сопровождается высокими значениями соотноше-
ния UPC (> 2) и развивается у более молодых, по сравне-
нию с не-ICGN кошками. Кроме того, соотношение UPC > 
3,8 оказалось и чувствительным (91,9%), и специфичным 
(93,5%) маркером ICGN у кошек (9). В отличие от ХБП, 
ICGN у кошек часто сопровождается гипоальбуминемией 
и может впоследствии осложняться выпотом в полости 
тела или отечностью при надавливании на кожу (5).
В Таблице 1 обобщенно представлены диагностиче-
ские исследования, проведение которых необходимо 
рассмотреть при оценке протеинурии у кошек. Диагно-
стический подход определяют в зависимости от данных 
анамнеза, клинического наблюдения, непосредственно-
го обследования и клинически заподозренных забо-
леваний. В частности, для диагностики ICGN требуется 
провести биопсию почки и исследовать биоптат ме-
тодами трансмиссионной электронной микроскопии и 
иммунофлуоресценции (а также традиционной световой 
микроскопии); заболевание следует исключать у кошек 
с быстро прогрессирующей и/или выраженной протеи-
нурией. Противопоказаниями к биопсии почек являются 
неконтролируемая гипертония, гидронефроз, анемия, 
коагулопатия, поликистоз почек и терминальная стадия 
ХБП с уровнем креатинина > 5 мг/дл (442 мкмоль/л).

Лечение
При обследовании по поводу пре- и постренальной, а так-
же функциональной протеинурии следует исключать ее 
вторичное происхождение (вследствие другого заболева-
ния). Лечение почечной протеинурии включает сочета-

Таблица 1. Классификация и причины протеинурии, а также 
диагностическое обследование кошек с протеинурией.

Причины Диагностические тесты

Преренальная протеинурия

•	 Гемоглобинурия
•	 Миоглобинурия
•	 Легкие цепи иммуноглобулинов

•	 Клинический анализ крови
•	 �Развернутый биохимический 

анализ крови
•	 �Определение цвета 

надосадка мочи
•	 Электрофорез белков мочи

Функциональная протеинурия

•	 Гипертония
•	 Судороги
•	 Лихорадка
•	 �Значительные физические 

нагрузки

•	 �Измерение артериального 
давления непрямыми мето-
дами

•	 �Определение температуры 
тела

Почечная протеинурия

ICGN: 
•	 Инфекционный (FeLV, FIV, FIP)
•	 Идиопатический

Не-ICGN:
•	 �Хроническая болезнь почек  

(1-4-я стадии по IRIS)
•	 Острое повреждение почек
•	 Склероз или атрофия клубочков
•	 Амилоидоз
•	 Поликистозная болезнь почек
•	 Дисплазия почек
•	 �Лимфома или другие 

новообразования почек

•	 �Сывороточный 
уровень креатинина и/
или симметричного 
диметиларгинина (SDMA) с 
оценкой удельного веса мочи

•	 Скрининг-тест на FeLV и FIV
•	 �Ультразвуковое исследование 

органов брюшной полости
•	 �Гистологическое 

исследование ткани 
почки с трансмиссионной 
электронной микроскопией 
и иммунофлуоресценцией

Постренальная протеинурия

•	 Мочекаменная болезнь
•	 Новообразования
•	 Стерильный цистит
•	 Инфекция мочевыводящих путей

•	 Общий анализ мочи
•	 Посев мочи
•	 �Рентгенография и/или уль-

тразвуковое исследование 
органов брюшной полости

•	 Анализ уролита

FeLV = вирус лейкоза кошек; FIV = вирус иммунодефицита кошек; FIP = инфекционный пери-
тонит кошек; ICGN = иммунокомплексный гломерулонефрит; IRIS = Международное общество 
изучения заболеваний почек
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1 АТ = ангиотензин

ние ингибиторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), диеты и (при необходимости) иммуносу-
прессивных препаратов.

Ингибирование активности РААС
Ренин-ангиотензин-альдостероновая гормональная 
система (РААС) регулирует сосудистое сопротивление, 
артериальное давление, а также баланс жидкости и 
электролитов (Рисунок 2). Для ингибирования активно-
сти РААС у кошек наиболее часто используют два класса 
препаратов: ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ) и блокаторы рецепторов ангиотензи-
на (БРА); оба класса препаратов ингибируют РААС и 
купируют протеинурию, но различаются по механизму 
действия.
Как следует из названия, ингибиторы АПФ подавляют 
активность ангиотензинпревращающего фермента, уча-
ствующего в каскаде РААС. Из препаратов этого класса у 
кошек наиболее часто используют эналаприл и беназе-
прил, но обратите внимание, что эналаприл при тяжелом 
поражении почек может накапливаться, и его следует с 
осторожностью использовать у кошек на терминальной 
стадии ХБП. Препараты группы БРА подавляют действие 
ангиотензина II, блокируя его связывание с тканевыми 
рецепторами; наиболее распространенным из группы 
БРА, используемым у кошек, является телмисартан, 
избирательно связывающий и блокирующий рецептор 
ангиотензина II типа 1, не снижая при этом ренопротек-
тивное положительное влияние рецептора ангиотензина 
II типа 2. Телмисартан обеспечивает ренопротективное 
действие, поэтому рекомендуется его применение для 
лечения почечной протеинурии у кошек; в некоторых 
странах он также лицензирован для лечения гипертонии 
у кошек и выпускается в лекарственной форме жидкости 
для приема внутрь. Кроме того, телмисартан, по срав-
нению с ингибиторами АПФ, может быть более эффек-
тивен при лечении протеинурии у кошек, особенно при 
длительном применении (10).
Терапию ингибиторами АПФ и БРА следует начинать 
в рекомендованной дозе, которую затем постепенно 
увеличивают, пока не будет достигнута цель лечения 
(Таблица 2). Побочные эффекты ингибирования РААС 
включают гиперкалиемию, а при высоких дозах препа-

ратов может развиться гипотония. Кроме того, в качестве 
побочного эффекта описано развитие ОПП, хотя частота 
развития этого эффекта у получавших телмисартан 
кошек, в том числе с азотемией, по данным недавно 
проведенного исследования низкая (11). Поскольку оба 
класса препаратов могут снизить скорость клубочковой 
фильтрации, их следует использовать только при ста-
бильной азотемии и эуволемии.

Диета
Данных об эффективности диеты при протеинурии у 
кошек немного (12), хотя в одном исследовании пока-
зали, что назначение кошке влажного корма с умерен-
ным содержанием белков (27,6% сухого вещества) в 
течение одного года снижает уровень протеинурии и 
повреждения клубочков по сравнению с применением 
влажного корма с высоким содержанием белков (51,7% 
сухого вещества) (13). Для кошек с протеинурией обычно 
рекомендуют диету со сниженным содержанием белков, 
но при этом следует контролировать развитие признаков 
белковой недостаточности (анемии, гипоальбуминемии, 
снижения массы тела, истощения мышц), особенно на 
фоне снижения аппетита.
Следует также внимательно следить за ежедневным 
потреблением энергии, чтобы предотвратить снижение 
мышечной массы и массы тела, которые могут развить-
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Таблица 2. При протеинурии у кошек наиболее часто 
используют ингибиторы РААС.

Препарат Начальная доза Стратегия увеличения 
дозы

Беназеприл/
Эналаприл

0,25–0,5 мг/кг 
внутрь в день; 
можно назначить 
каждые 12 ч

Увеличение на 0,25–0,5 
мг/кг до максимальной 
суточной дозы 2 мг/кг

Телмисартан 1 мг/кг внутрь 
каждые 24 ч

Увеличение на 0,5 мг/кг 
до максимальной суточ-
ной дозы 3 мг/кг

Ангиотензиноген

Ренин

Ангиотензин I

АПФ
Эналаприл 

или 
беназеприл

Ангиотензин II Телмисартан

        
AT12 AT1

Альдостерон

Рисунок 1. Схема строения клубочка почки в норме. 
Базальная мембрана клубочка (оранжевый цвет); 
стенки капилляров (желтый цвет); мезангий  
(голубой цвет).

Рисунок 2. Ренин-ангиотензин-альдостероновая 
система (РААС) и мишени наиболее часто 
используемых у кошек ингибиторов РААС.
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ся при недостаточной энергетической ценности диеты. 
Если при спонтанном кормлении кошка потребляет не-
достаточное количество калорий, на ранних стадиях за-
болевания следует рассмотреть вопрос об установлении 
эзофагостомического зонда. При необходимости может 
быть также целесообразно оценить уровень гидратации 
и либо назначить консервированный корм (влажностью 
> 70%), либо провести гидратацию подкожно или внутри-
венно, либо установить эзофагостомический зонд.

Иммуносупрессивные препараты
Исходя из данных об эффективности у собак, иммуносу-
прессивную терапию рекомендуют при подтвержденном 
биопсией ICGN с тяжелой персистирующей или прогрес-
сирующей протеинурией и в отсутствие противопоказа-
ний к иммуносупрессии (14). В одном исследовании у ко-
шек, получавших иммуносупрессивные препараты, была 
выявлена статистическая тенденция к большей продол-
жительности жизни, со средним временем выживания 
204 дня по сравнению с 34 днями (5). Терапией выбора 
считают монотерапию микофенолата мофетилом (8–10 
мг/кг внутрь каждые 12 ч), которую в тяжелых случаях 
можно сочетать с коротким курсом терапии преднизоло-
ном с постепенным снижением дозы. Кошки переносят 
мофетилом микофенолата хорошо, хотя необходимо тща-
тельно контролировать развитие побочных эффектов, 
которые могут включать желудочно-кишечные симптомы 
(в частности, диарею), подавление костномозгового 
кроветворения, развитие инфекций (15). Длительность 
лечения может составлять до 8–12 недель. 

Мониторинг протеинурии
После начала приема ингибитора РААС или после 
изменения его дозы необходимо в течение 7 дней 
измерять артериальное давление непрямым методом, а 
также уровень креатинина и калия в сыворотке крови. 
Через 4–6 недель провести клинический анализ мочи и 
определить UPC следует для контроля эффективности 
лечения. После установления поддерживающей дозы 
при стабильном состоянии пациента рекомендуется про-
водить регулярный мониторинг каждые 3–6 месяцев.

Несмотря на то, что биологическая вариабельность со-
отношения UPC у кошек неизвестна, по данным иссле-
дований у собак оно может изменяться со временем на 
35–80% в зависимости от степени тяжести протеинурии. 
Значения UPC, как правило, выше в образцах, собран-
ных в клинике, по сравнению с образцами, собранными 
дома (16). Кроме того, UPC может быть ложно увеличен 
при макроскопически выявляемой примеси крови (за-
грязнении эритроцитами), которая может произойти при 
цистоцентезе. Поэтому UPC следует определять в об-
разце мочи с неактивным мочевым осадком, собранном 
с соблюдением всех правил (при свободном мочеиспу-
скании или цистоцентезе). Из-за значительных суточных 
вариаций для определения эффективности лечения 
может понадобиться оценка тенденции изменения UPC, 
но в целом лечение протеинурии направлено на стойкое 
снижение UPC по крайней мере на 50%.
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Протеинурия является клинически значимым 
симптомом и, прежде чем начинать лечение, 
необходимо провести обследование для 
выявления ее причины. Наиболее частой 
причиной почечной протеинурии у кошек 
оказывается хроническая болезнь почек, 
причем протеинурия может развиться 
уже на ранней стадии заболевания. 
Иммунокомплексный гломерулонефрит 
обычно наблюдается при протеинурии 
(особенно у молодых кошек), а также у 
других кошек со значительной протеинурией 
или ретровирусными инфекциями. 
Для определения эффективности лечения 
необходимо проводить мониторинг UPC, 
собирая образцы мочи многократно и с 
соблюдением всех правил.
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VITAL SUPPORT

ДЕЙСТВУЙТЕ 
НА ОПЕРЕЖЕНИЕ
Ранняя постановка диагноза, правильное лечение и тщательное наблюдение  
играют важнейшую роль в случае комплексных дегенеративных заболеваний.  
Чем раньше диагностировано заболевание, тем успешнее его можно контролировать, 
и тем действеннее окажется диетотерапия в поддержании качества жизни 
и благополучия животного.

На каждой стадии прогрессирующего заболевания выбирайте оптимальное 
решение с ROYAL CANIN® VITAL SUPPORT.

За дополнительной информацией обращайтесь по телефону 8 800 200 37 35 или по адресу contact.ru@royalcanin.com    |    www.royalcanin.com

КРОКЕТЫ С ДВОЙНОЙ ТЕКСТУРОЙ

 НОВАЯ 
ФОРМУЛА   

УЛУЧШЕННАЯ
ФОРМУЛА   

УЛУЧШЕННАЯ
ФОРМУЛА   

ПОДДЕРЖАНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК

ПОДДЕРЖАНИЕ ПОДВИЖНОСТИ СУСТАВОВ ПОДДЕРЖАНИЕ ФУНКЦИИ СЕРДЦА

Помогает поддерживать функцию почек на более поздних стадиях ХБП (стадии II–IV) и стимулирует аппетит животного

ТОЛЬКО ХБП СОЧЕТАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Нарушения подвижности 
суставов

Нежелательная 
реакция на корм

Паштет

Паштет Мелкие кусочки в соусе

Крокеты в форме подушечек

Различные ароматические профили и текстуры для удовлетворения предпочтений каждого животного

Нежелательная реакция на корм

На ранних стадиях заболевания 
(стадия I ХБП, а также кошки в группе риска по результатам диагностики)

НОВИНКА НОВИНКА НОВИНКА 

НОВИНКА 

НОВИНКА 

НОВИНКА 

    EARLY RENAL*

    MOBILITY***

RENAL**

CARDIAC****

Мобилити Мобилити С2P+

Ерли ренал 

Ерли ренал 

* ЕРЛИ РЕНАЛ 

*** МОБИЛИТИ **** КАРДИАК 

** РЕНАЛ 

Ерли ренал  
Мелкие кусочки в соусе

Ерли ренал  
Мелкие кусочки в соусе

Ренал

Ренал
Ренал Спешиал

Ренал  Ренал
Ренал спешиал

Ренал с курицей, с рыбой, с говядиной, паштет

     Ренал + Мобилити С2Р       

Ренал + Гипоаллердженик

Ренал смолл догз. Адаптированный размер 
крокет для собак весом до 10 кг

Кардиак

Ренал селект
 Ренал + Гипоаллердженик

Ренал Селект


