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Уровень современных ветеринарных услуг 
мелким непродуктивным животным постоянно 
совершенствуется как за счет качества органи-
зации работы ветеринарных учреждения [5, 16], 
так и за счет изыскания эффективных и резуль-
тативных мероприятий [13, 14, 15]. Патология 
мочеполовой системы достаточно широко рас-
пространена среди кошек [10, 15]. Заболевания 
мочевыводящей системы у кошек являются од-
ной из наиболее распространенных проблем, 
с которыми сталкиваются ветеринары. Заболе-
вания мочевыводящей системы характеризу-
ются высокой частотой и возможностью про-
грессирования до серьезных состояний, вплоть 
до гибели животного [6].

Хроническая почечная недостаточность 
у  кошек вызывается хроническим интерсти-

циальным нефритом, что приводит к потере 
функционирующих нефронов и развитию азо-
темии  [2]. Одним из наиболее значимых фак-
торов уремической интоксикации при данной 
патологии является высокий уровень паратгор-
мона. Из-за нарушения кальций-фосфорного 
баланса развивается гиперпаратиреоз, что часто 
сочетается с конечной стадией хронической по-
чечной недостаточности и оказывает негатив-
ное влияние на качество жизни животного [3]. 
При снижении клубочковой фильтрации проис-
ходит задержка продуктов азотистого обмена, 
таких как мочевина, креатинин и мочевая кис-
лота, которые обычно должны быть удалены 
из организма через мочу. Это может привести 
к развитию азотистого отравления, когда эти 
продукты начинают накапливаться в крови. Это 
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состояние может вызвать нарушение кислотно-
щелочного равновесия, что в свою очередь мо-
жет негативно повлиять на функционирование 
различных органов и систем организма. Кроме 
того, снижение фильтрационной функции почек 
может привести к нарушению выделительной 
функции, что может вызывать задержку жид-
кости и электролитов в организме. Это может 
привести к отекам, повышенному давлению, 
нарушению работы сердца и другим пробле-
мам, связанным с жидкостно-электролитным 
балансом  [8]. Главная стратегия лечения на-
правлена на улучшение качества жизни паци-
ента, особенно на фоне азотемии. Для достиже-
ния определенного терапевтического эффекта, 
профилактики осложнений большое значение 
в практической ветеринарии имеет выбор опти-
мальной схемы лечения животных.

В связи с вышеизложенным целью иссле-
дований явилось сравнение различных схем 
терапии кошек при хронической почечной не-
достаточности на фоне применения комбини-
рованного препарата ипакитине, содержащего 
хитозан.

Материал и методы исследования
Исследования проведены в условиях сете-

вой коммерческой ветеринарной клиники г. Че-
лябинска.

Объектами исследования явились 20 ко-
шек в возрасте от семи до 13 лет (средний воз-
расте 9,9±1,82 лет) живой массой от 3 до 5 кг 
различной породы (4,10±0,70 кг), владельцы 
которых обращались в ветеринарную клинику 
в  течение 2023 г. Животных независимо от 
пола, породы разделили на две группы (кон-
трольная и опытная). Также учитывали стадию 
хронической почечной недостаточности у ко-
шек по IRIS (International Renal Interest Society), 
определяемой по уровню креатинина [1, 11]. 
В эксперимент включили кошек, у которых па-
тология была на второй стадии (креатинин 140–
250 мкМоль/л). Каждому животному контроль-
ной и опытной группы вводили внутривенно 
стерофундин и  дюфолайт в дозе 120 мл в  те-
чение 8 часов, один раз в день в течение трех 
дней, цианокобаламин (витамин В12) в дозе 1 мл 
на голову один раз в день в течение семи дней. 
Владельцы задавали кошкам таблетки телми-
сартана в дозе 1/4 таблетки один раз в день 
в течение семи дней. Кошкам опытной группы 
дополнительно применяли лекарственный пре-

парат ипакитине, который содержит природный 
полимер хитозан и карбонат кальция. Его вво-
дили внутрь по одной мерной ложке в течение 
30 дней. Владельцам животных для поддержа-
ния функции почек при острой или хрониче-
ской болезни почек было рекомендовано пере-
вести своих питомцев на сухой полнорацион-
ный корм Renal (Ренал) Royal Canin®.

Диагноз устанавливали по результатам 
клинического осмотра, лабораторного иссле-
дования крови, проведения ультразвукового 
исследования почек. Ультразвуковую диагно-
стику почек осуществляли при помощи ветери-
нарного цифрового ультразвукового сканирую-
щего устройства. Перед ультразвуковым скани-
рованием животным была назначена голодная 
диета на сутки и прием активированного угля 
перед исследованием с целью обеспечения оп-
тимальных условий для визуализации почек. 
В процессе проведения исследования обращали 
внимание на различные аспекты, такие как по-
ложение почек, их топографические данные, 
контуры, размеры в трех измерениях, а также 
структуру и состояние паренхимы почек (ее 
толщину, эхогенность), лоханки, чашечек и со-
судов, наличие в них очаговых изменений и до-
полнительных структур. Эффективность те-
рапии оценивали по клиническим признакам, 
результатам исследования крови на 5 и 20 дни 
после начала лечения.

Для определения экономической эффек-
тивности лечения кошек применяли действу-
ющую методику с учетом адаптированных для 
животных-компаньонов рекомендаций [6, 7]. 
Статистическую обработку данных проводили 
общепринятыми методами, используя про-
грамму STATISTICA-64.

Результаты и обсуждение
На основании анамнестических данных 

было установлено, что 55 % обследуемых ко-
шек были беспородными, остальные – семи 
разных пород: персидской породы – 15 %, шот-
ландской вислоухой, ориентальской, сиамской, 
бенгальской, абиссинской, русской голубой  –  
по 5 %. Следовательно, особых закономерностей 
между породой кошек и выявлением хрониче-
ской почечной недостаточности не установ-
лено. 50 % животных имели свободный выгул, 
остальных 50 % – не выгуливали. 35 % кошек 
кормили сбалансированным кормом, у  боль-
шей части – 65 % кормление было смешанным,  
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основу также составлял сбалансированный 
корм, но в рационе также присутствовали так 
называемые лакомства – молоко, сметана, мясо 
и рыба, рыбные консервы. Животных подвер-
гали регулярной вакцинации против бешен-
ства, панлейкопении, калицивирусной и (или) 
герпесвирусной инфекций, но владельцы 4 % 
кошек нарушали сроки обработок против экто- 
и эндопаразитов: перед вакцинацией, согласно 
рекомендациям, животным применяли соответ-
ствующие противопаразитарные препараты, но 
в остальное время – нет. 80 % кошек были сте-
рилизованы, одна из них дополнительно была 
подвергнута хирургическому вмешательству по 
поводу удаления инородного тела из пищевода. 
У кошек аппетит или был снижен (65 %), или 
отсутствовал (35 %), они имели пониженную 
массу тела (65 %) или были истощены (35 %). 
Большинство кошек (80 %) испытывали жажду, 
были угнетены (65 %), у них наблюдали частое 
мочеиспускание (65 %).

Обобщая исследования, можно выявить 
общую клиническую картину: угнетенное со-
стояние, полидипсия, уменьшение аппетита 
или полный отказ от корма, потеря живой массы 
тела вплоть до истощения, полиурия. 

Результаты клинического обследования по-
зволили сделать следующие выводы: анемич-
ность слизистых оболочек, тусклый шерстный 
покров, снижение тургора кожи, наличие уре-
мического запаха изо рта. У большинства жи-
вотных (85 %) болезненности в области живота 
не было установлено, в области почек – отсут-
ствовала у всех животных. У половины живот-
ных выявляли умеренно наполненный мочевой 
пузырь, у другой половины он не был наполнен. 
У меньшей части кошек (35 %) отмечали уме-
ренное возбуждение.

Клинико-гематологические показатели ко-
шек с хронической почечной недостаточностью 
представлены в таблице 1, из данных которой 
следует, что по результатам клинического об-
следования, морфологического и биохимиче-
ского анализа крови животные контрольной 
и опытной групп не имели статистических раз-
личий, значение U-критерий Манна-Уитни, ис-
пользуемого для оценки различий между двумя 
независимыми выборками, позволяющего вы-
являть различия в значении параметра между 
малыми выборками, было более 0,05.

Содержание эритроцитов, гемоглобина 
и лейкоцитов в крови больных животных на-

ходилось в пределах референсных значений. 
Уровень содержания креатинина был выше на 
7,88–42,42 %, мочевины – на 33,33–150 %. Уве-
личение содержания азотистых метаболитов 
в крови, таких как мочевина и креатинин, мо-
жет быть связано со снижением детоксикацион-
ной функции почек вследствие их поражения. 
Резкое повышение уровня мочевины может 
быть связано с гиперкатаболическим состоя-
нием организма, когда происходит интенсивное 
разрушение тканей и образование большого ко-
личества азотистых отходов [1].

При ультразвуковом исследовании подо-
пытных животных были выявлены следующие 
изменения в почках (рис. 1).

По результатам ультразвукового исследо-
вания было установлено нарушение структур 
почек, увеличение коркового слоя.

Следовательно, диагноз хроническая почеч-
ная недостаточность был поставлен комплексно 
с учетом анамнестических данных, клиниче-
ского исследования, данных морфологического 
и биохимического исследования крови, резуль-
татов ультразвукового исследования.

Проведенное лечение отразилось на поло-
жительной динамике биохимических показате-
лей. Уровень гемоглобина, эритроцитов и лей-
коцитов не превышал значений физиологиче-
ской нормы (табл. 2), хотя в этих пределах были 
отмечены статистические различия.

Проводимая терапия способствовала сни-
жению уровня креатинина и мочевины в крови 
кошек. Так, через 5 дней после начала лечения 
в  крови кошек контрольной группы содержание 
креатинина превышало референсные значения 
на 6,67–30,30 %, в среднем по группе на 16,18 %, 
опытной – на 0,61–21,82 %, в среднем – на 6,30 %. 
Уровень креатинина в крови восьми кошек кон-
трольной группы снизился на 1,54–19,57 %,  
у двух – увеличился на 1,55–8,89 %. В  крови 
восьми кошек опытной группы уровень креати-
нина уменьшился на 3,24–28,45 %, у двух – уве-
личился на 0,54–5,35 %.

В этот период в крови кошек контрольной 
группе содержание мочевины превышало рефе-
ренсные значения на 25,0–125,0 %, в среднем по 
группе на 72,5 %, опытной – на 50,0–116,67 %, 
в среднем – на 6,30 %. Уровень содержания мо-
чевины снизился у всех кошек: в контрольной 
группе снижение было на 11,54 % (варьировало 
в пределах 5,26–24,14 %), в опытной – на 15,47 % 
(варьировало в пределах 11,54–21,74 %).
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Различия по содержанию креатинина 
в крови кошек разных групп на пятый день по-
сле начала лечения были достоверны. Но при 
сравнении отдельных показателей по критерию 
Уилкоксона отмечено, что в крови кошек кон-

трольной группы уровень креатинина на седь-
мой день лечения уменьшился недостоверно 
(р = 0,3329), уровень мочевины, наоборот, до-
стоверно (р = 0,0051). В опытной группе эти 
изменения были достоверны как по уровню 

Таблица 1 – Клинико-гематологические показатели кошек, X±sx, n = 10

Показатель Контрольная группа Опытная группа Р*
Масса кошек, кг 9,85±1,89 9,95±1,85 0,91
Возраст кошек, лет 4,37±1,25 5,14±1,65 1,0
Температура тела, °С 38,50±0,47 38,51±0,33 0,75
Дыхание, дв./мин. 51,0±10,27 56,50±11,62 0,18
Пульс, уд./мин. 139,90±14,96 150,0±7,15 0,27
Эритроциты, ×1012/л 8,52±0,46 8,37±0,61 0,38
Гемоглобин, г/л 158,80±8,62 157,20±3,42 0,43
Лейкоциты, ×109/л 15,79±1,72 14,32±2,61 0,17
Креатинин, мкмоль/л 196,90±14,48 193,40±15,12 0,23
Мочевина, ммоль/л 23,40±4,74 26,50±3,54 0,15

Примечание: P* – U-критерий Манна-Уитни.

Таблица 2 – Гематологические показатели кошек на фоне лечения, X±sx, n = 10

Показатель
Через 5 дней после начала лечения Через 20 дней после начала лечения

Контрольная 
группа

Опытная 
группа Р* Контрольная 

группа
Опытная 
группа Р* 

Эритроциты, ×1012/л 7,51±0,37 6,55±0,30 0,0002 7,37±0,24 6,73±0,35 0,0013
Гемоглобин, г/л 134,50±7,18 130,0±4,35 0,0889 135,30±8,55 133,2±7,41 0,6232
Лейкоциты, ×109/л 12,36±1,19 11,22±1,52 0,0821 13,08±1,34 12,50±1,72 0,3258
Креатинин, мкмоль/л 191,70±9,98 175,4±11,33 0,0065 163,00±5,79 150,90±10,71 0,0065
Мочевина, ммоль/л 20,70±3,68 22,40±2,84 0,2730 10,72±0,97 8,35±1,31 0,0013

Примечание: P* – U-критерий Манна-Уитни.

   

Рис. 1. Почки кошки, больной хронической почечной недостаточностью
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снижения креатинина (р = 0,0166), так и по 
уровню снижения мочевины (0,0051). Различия 
между группами, определяемые по U-критерию 
Манна-Уитни, на пятый день после начала ле-
чения по уровню креатинина были статистиче-
ски значимы, по уровню мочевины – нет.

Следовательно, применение препарата ипа-
китине в первую неделю лечения обусловливает 
положительный терапевтический эффект.

Эта положительная динамика сохранилась 
и в последующий период наблюдения за живот-
ными.

Так, в крови четырех кошек (40 %) кон-
трольной группы уровень содержания креати-
нина незначительно превышал нормативные 
значения – на 0,61–3,03 %, в опытной его уро-
вень в крови всех животных соответствовал 
референсным значениям. Лечение способство-
вало снижению уровня креатинина в сравнении 
с предыдущим этапом (5 дней после начала 
терапии) на 7,95–23,47 %, в среднем по группе 
на 14,97 %, в сравнении с началом лечения – на 
7,78–28,09 %, в среднем по группе – на 17,22 %. 
В крови кошек опытной группы на 20 день по-
сле начала лечения уровень креатинина у всех 
животных находился в пределах значений, со-
ответствующих физиологической норме, и был 
на 2,99–21,89 %, в среднем по группе на 13,97 % 
ниже, чем на пятый день после лечения и на 
11,83–41,38 %, в среднем по группе – 21,98 %  
в сравнении с началом лечения.

Уровень мочевины в крови одной кошки 
(10 %) контрольной группы был равен значе-
нию верхней границы), у остальных, а также 
у кошек опытной группы – соответствовал ре-
ференсным значениям. На фоне продолжения 
лечения на 20 день после его начала отмечено 
снижение данного показателя в сравнении с пре-
дыдущей контрольной точкой на 29,41–59,26 %, 
в среднем по группе – на 48,22 %, в сравнении  
с началом лечения – на 33,33–63,79 %, в среднем 
по группе – на 54,19 %. В крови кошек опытной 
группы на 20 день после начала лечения уро-
вень мочевины был на 44,74–73,08 %, в среднем 
по группе на 62,72 % ниже, чем на пятый день 
после лечения и на 52,27–78,33 %, в среднем 
по группе – 68,49 % в сравнении с началом ле-
чения. При сравнении динамики содержания 
в крови креатинина и мочевины по критерию 
Уилкоксона отмечено, что изменения анализи-
руемых показателей в динамике на 5 и 20 дни 
после лечения различались достоверно.

Различия по содержанию креатинина и мо-
чевины в крови кошек разных групп на 20 день 
терапии, определяемые по U-критерию Манна-
Уитни, были статистически значимы и соста-
вили 7,42 и 22,11 %.

Следовательно, проведенная терапия спо-
собствовала снижению высоких токсических 
нагрузок на основной выделительный орган – 
почки. Это сопровождалось снижением в крови 
уровня продуктов распада белков.

Проведенное лечение не смогло остано-
вить прогрессирование заболевания почек или 
восстановить поврежденные ткани из-за необ-
ратимых процессов их разрушения тканей. Но 
лечение в той или иной мере способствовало 
поддержанию функции оставшихся здоровых 
тканей почек и предотвращению дальнейшего 
прогрессирования заболевания.

Вследствие проведенного лечения также 
улучшилось и состояние животных: появился 
аппетит, животные стали более активными.  
У кошек контрольной группы состояние улуч-
шилось на 6–9 сутки после начала лечения,  
в среднем на 7,0±0,95 суток, опытной – на  
5–8 сутки, в среднем – на 6,30±0,82 сутки. 
Можно предположить, что введение в схему ле-
чения кошек с хронической почечной недоста-
точностью препарата ипакитине ускоряет улуч-
шение общего состояния животных на 10,0 %.

При данной патологии необходимо регули-
ровать метаболизм фосфатов, азотистых соеди-
нений. Применение ипакитине за счет наличия 
в его составе хитозана позволяет снизить уро-
вень мочевины в крови, оказывает благоприят-
ное воздействие на функционирование почек. 
Благодаря карбонату кальция – второму ком-
поненту ипакитине – корректируется уровень 
кальция в крови, поддерживается оптималь-
ный фосфорно-кальциевый обмен в организме, 
часть кальция, благодаря применению ипаки-
тине, выводится через кишечник.

Заключение
У 65 % кошек с признаками хронической 

почечной недостаточности отмечали снижение 
аппетита и пониженную массу тела, у 35 % – от-
сутствие аппетита и истощение, у 80 % – жажду, 
у 65 % – угнетение и частое мочеиспускание. 
Содержание эритроцитов, гемоглобина и лей-
коцитов в крови больных животных находилось 
в пределах референсных значений, уровень со-
держания креатинина был выше на 7,88–42,42 %, 
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мочевины – на 33,33–150 %. Применение стеро-
фундина, дюфолайта, цианокобаламина и тел-
мисартана способствует нормализации обмена 
веществ и функции почек, достоверно снижает 
в крови кошек, подвергаемых лечению, уровень 
креатинина на 17,22 %, мочевины – на 54,19 %. 
Введение в схему лечения кошек с хронической 
почечной недостаточностью препарата ипа-
китине ускоряет улучшение общего состояния 
животных на 10,0 %, более заметно уменьшает 
содержание креатинина в крови кошек – на 
21,98 % и мочевины – на 68,49 %.
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