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Abstract:  The article presents a biochemical assessment of blood serum indices in dogs pyroplasmosis. 
The object of the study was dogs of different sexes, ages and breeds. We analyzed the registration data of 
sick animals, as well as the results of laboratory tests. Among dog breeds, pyroplasmosis is most often 
recorded in outbred dogs and Pekingese. Bitches are more difficult to tolerate this disease than males. For 
biochemical analyzes of blood serum, a StatFax 1904 analyzer was used. In serum, the concentrations 
of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, total and direct bilirubin, creatinine, urea, 
alkaline phosphatase, total protein, calcium and phosphorus were determined. Important biochemical 
indicators of blood serum in the diagnosis of pyroplasmosis are aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, total and direct bilirubin, creatinine, urea. The concentration of total protein in dogs 
under the age of 2 years is reduced, and calcium, phosphorus are within normal limits.
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Резюме: Патогенетически адекватная терапия расстройств гепаторенальной системы у кошек 
при уролитиазе должна иметь выверенный алгоритм коррекции с учётом характера метаболи-
ческих нарушений и оксидативных изменений в больном организме животного и базировать-
ся на применении средств этиотропной терапии, гепатопротекторов на фоне симптоматической 
терапии с использованием приемов диетотерапии. В результате проведенных нами исследова-
ний была доказана высокая терапевтическая эффективность разработанной комплексной схе-
мы фармакокоррекции расстройств гепаторенальной системы у кошек, больных трипельфос-
фатным уролитиазом, с использованием конвении, уролекса, Д-маннозы, экстракта клюквы и 
гепатрала на фоне диетотерапии. На основании проведенных морфологических, биохимиче-
ских исследований крови, данных урологического статуса и ультрасонографических показате-
лей было установлено, что схема фармакокоррекции обладает выраженным репаративным эф-
фектом и способствует оптимизации функций гепаторенальной системы, что проявлялось уве-
личением количества эритроцитов и гемоглобина, снижением числа лейкоцитов, оптимизацией 
электролитного состава крови, нормализацией показателей углеводного и белкового обменов, 
снижением содержания мочевины до 8,3 ± 1,0 ммоль/л и креатинина – до 141,9 ± 2,2 мкмоль/л, 
у животных опытной группы, а также уменьшением уровня ферментов печени и оптимизаци-
ей показателей урологического статуса. На 30-й день эксперимента у кошек опытной группы на-
блюдалась нормализация показателей эхограммы мочевого пузыря и почек. При этом динамика 
клинических изменений у животных контрольной группы характеризовалась постепенным ос-
лаблением признаков расстройств гепаторенальной системы, начиная с 15-го дня терапии, вы-
здоровление наступало на 30-е сутки с начала курса фармакокоррекции, тогда как в контроль-
ной группе улучшение состояния отмечалось лишь на 20-е сутки, а выздоровление наступало 
только на 45-е сутки.

Введение 
Известно, что уролитиаз представля-

ет собой полифакторное заболевание со 
сложным генезом и высокой инцидентно-
стью у кошек, в развитии которого нема-
ловажную роль играют метаболические 
нарушения, затрагивающие гепатореналь-
ную систему, и формирующиеся, как пра-
вило, на фоне воспалительного процесса в 
мочевыделительных путях и последующих 
оксидативных изменениях в тканях.

Поскольку процесс литогенеза являет-
ся весьма сложными, и нет исчерпываю-
щей теории камнеобразования, а симпто-
матика не всегда имеет патогномоничный 
характер, поэтому необходим всесторон-
ний и системный подход к диагностике и 
фармакокоррекции уролитиаза у кошек 
[1, 2, 3]. Расстройство органной гемодина-
мики и оксигенации на самых ранних ста-
диях заболевания выступает ведущим па-
тогенетическим аспектом расстройств ге-
паторенальной системы у больных живот-
ных, что в конечном итоге приводит к ги-
поксии почек, оксидативному стрессу, аци-
дозу, некрозу почечных канальцев и гепа-
тоцитов. Анатомические связи между пе-
ченью и почками обусловливают не толь-
ко содружество их функций, но и некото-
рые механизмы их компенсации при пато-
логических состояниях, что подтвержде-
но корреляцией между степенью тяжести 
поражения печени и снижением функци-
ональной активности почек [4–8]. Поэто-

му структурно-функциональное состояние 
гепаторенальной системы выступает важ-
ным индикатором степени тяжести пато-
логического процесса и уровня метаболи-
ческих нарушений при уролитиазе, а дина-
мика критериев, отражающих степень ее 
корреляции, выступает одним из показа-
телей эффективности схемы фармакокор-
рекции при данной патологии у кошек [1, 
5, 9, 10, 11].

Таким образом, проблема коррекции 
гепаторенальных расстройств у кошек, 
больных уролитиазом, требует своевре-
менной диагностики, а также выверенного 
алгоритма терапевтической коррекции с 
учётом характера метаболических и окси-
дативных нарушений и является актуаль-
ным направлением в условиях современ-
ной клинической ветеринарной медицины. 

Цель исследований – разработать схе-
му комплексной фармакокоррекции рас-
стройств гепаторенальной системы у ко-
шек, больных уролитиазом. Для реализа-
ции намеченной цели были поставлены 
следующие задачи: изучить клинический, 
гематологический, биохимический и уро-
логический статусы, а также результаты 
ультрасонографических исследований у 
кошек, больных трипельфосфатным уро-
литиазом, до и после опыта; предложить 
оптимальную схему комплексной фарма-
кокоррекции расстройств гепатореналь-
ной системы у кошек при трипельфосфат-
ном уролитиазе.
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Материалы и методы исследований
Научные исследования выполнялись на 

кафедре терапии и пропедевтики ФГБОУ 
ВО «Донской государственный аграрный 
университет», производственные испыта-
ния проводились в ветеринарной клини-
ке «Центр ветеринарной медицины» (г. 
Ростов-на-Дону).

В ходе эксперимента были сформиро-
ваны опытная и контрольная группы жи-
вотных с признаками трипельфосфатно-
го (струвитного) уролитиаза с интравези-
кальной локализацией песка и мелких кон-
крементов, размеры которых не превыша-
ли 5 мм. В каждой группе было по 10 ко-
шек в возрасте от 3-х до 5-ти лет. Группы 
были сформированы по принципу пар ана-
логов по мере поступления животных в ве-
теринарную клинику. Диагноз ставили на 
основании анамнеза, результатов клини-
ческого исследования, лабораторных ис-
следований крови и мочи. Клиническое об-
следование больных животных проводили 
по общепринятой методике. Кровь брали у 
кошек из vena saphena в объеме 3 мл. 

Животным обеих групп назначали: но-
шпа, в дозе 0,1 мл на 1 кг массы тела, вну-
тримышечно или подкожно, 2 раза в день, 
в течение 3–5-ти дней; энтеродез, в дозе 5,0 
мл на животное, внутрь, 3 раза в день, в те-
чение 3–5-ти дней; 5 %-й раствор глюкозы, 
в дозе 0,5 мл на 1 кг массы тела, внутривен-
но, 1 раз в день, в течение 5–7 дней; 0,9 % 
раствор NaCl, в дозе 10,0 мл на 1 кг массы 
тела, внутривенно, 1 раз в день, в течение 
3-х дней; аскорбиновая кислота 5 %, в до-
зе 1,0 мл на животное, внутривенно, 1 раз в 
день; катетеризация мочевого пузыря и са-
нация уретры при обструкции.

Кошкам опытной группы было по-
казано применение следующих средств: 
конвения в дозе 8,0 мг на 1 кг массы те-
ла, подкожно, 1 раз в две недели, двукрат-
но; уролекс в дозе 0,1 мл на 1 кг массы те-
ла, внутрь, 2 раза в день, в течение 20-ти 
дней; эмицидин в дозе 10 мг на 1 кг массы 
тела, внутрь, 2 раза в день, в течение 30-ти 
дней; этамзилат в дозе 0,5 мл на животное, 
внутримышечно, 2 раза в день, в течение 
5-ти дней; Д-манноза 0,02 г на 1 кг массы 
тела, внутрь, 3 раза в день, в течение 30-ти 
дней; экстракт клюквы 7,0 мг на 1 кг мас-
сы тела, внутрь, 2 раза в день, в течение 30-
ти дней; гептрал 0,15 мл на 1 кг массы те-
ла, внутримышечно, 2 раза в день, в тече-
ние 7-ми дней; витамин В12 в дозе 20,0 мг/кг 
массы тела, подкожно, 1 раз в 3 дня; лечеб-
ный рацион Monge VetSolution Cat Urinary 
Struvite в течение 8-ми недель. 

Кошкам контрольной группы назнача-
ли: синулокс в дозе 12,5 мг на 1 кг массы 
тела, внутримышечно, 2 раза в день, в те-
чение 5-ти дней; цистон в дозе 25,3 мг на 1 
кг массы тела, внутрь, 2 раза в день, в те-
чение 30 дней; викасол в дозе 0,5 мл на жи-
вотное, подкожно, 1 раз в день, в течение 
5-ти дней; гепасейф в дозе 0,1 мл на 1 кг 
массы тела, внутримышечно, 1 раз в день, в 
течение 7-ми дней; лечебный рацион Hill›s 
Prescription Diet Metabolic + Urinary Feline 
в течение 8-и недель. 

Динамику состояния организма отсле-
живали по результатам клинических, мор-
фологических, биохимических исследова-
ний крови, данным урологического стату-
са и ультрасонографических исследований, 
которые проводили на 1-й, 15-й и 30-й день 
опыта. 

Результаты и обсуждение
В результате проведенных клиниче-

ских исследований больных животных бы-
ло установлено, наличие признаков угне-
тения, сонливости, гипо- или анорексии, 
поллакиурии, гематурии. При пальпации 
мочевого пузыря была выявлена болез-
ненность, при этом нижняя стенка живо-
та была напряжена, мочевой пузырь уве-
личен в объёме. Температура тела у кошек, 
больных уролитиазом, находилась в преде-
лах физиологических колебаний, так у жи-
вотных опытной группы она составляла 
38,89 ± 1,5º С, а контрольной – 39,05 ± 1,2º 
С. Частота пульса составляла 126 ± 3,4 уда-
ров в минуту и 127 ± 4,0 ударов в минуту, 
количество дыхательных движений равня-
лось 30, 5 ± 2,0 дых.дв/мин и 30, 9 ± 2,4 дых.
дв/мин. соответственно.

Морфологические показатели крови 
свидетельствовали о развитии гипохром-
ной анемии, что проявлялось снижени-
ем уровня гемоглобина до 82,4 ± 2,6 г/л и 
эритроцитов до 6,1 ± 0,9 × 1012/л в опыт-
ной группе, а в контрольной – до 81,3 ± 3,1 
г/л и 6,4 ± 0,7 × 1012/л соответственно. Так 
же были выявлены признаки лейкоцитоза 
(17,4 ± 2,2 × 109/л и 18,1 ± 2,0 × 109/л) (табл. 
1).

На 15-й день фармакокоррекции у ко-
шек обеих групп наблюдалось увеличе-
ние количества эритроцитов до 7,1 ± 0,5 × 
1012/л в опытной группе и – до 6,9 ± 0,6 × 
1012/л в контрольной, а также достовер-
ное возрастание уровня гемоглобина (98,1 
± 1,5 г/л и 106,1 ± 3,9 г/л) и снижение коли-
чества лейкоцитов (10,6 ± 1,8 × 109/л и 15,9 
± 1,5 × 109/л) вследствие подавления воспа-
лительного процесса в организме (табл. 1). 
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Таблица 1. Динамика морфологических показателей у кошек при 
фармакокоррекции нарушений гепаторенальной системы на фоне 

уролитиаза 

Показатели Группа животных 
Опытная Контрольная 

До опыта 
Эритроциты, ×1012/л 6,1 ± 0,9 6,4 ± 0,7 
Лейкоциты, ×109/л 17,4 ± 2,2 18,1 ± 2,0 
Гемоглобин, г/л 82,4 ± 2,6 81,3 ± 3,1 
На 15-й день фармакокоррекции 
Эритроциты, ×1012/л 7,1 ± 0,5 6,9 ± 0,6 
Лейкоциты, ×109/л 10,6 ± 1,8* 15,9 ± 1,5* 
Гемоглобин, г/л 98,1 ± 1,5* 93,7 ± 2,0* 
На 30-й день фармакокоррекции 
Эритроциты, ×1012/л 7,9 ± 0,9* 7,1 ± 1,0* 
Лейкоциты, ×109/л 7,3 ± 0,8* 9,4 ± 1,1* 
Гемоглобин, г/л 117,5 ± 3,5** 106,1 ± 3,9** 
Примечание: * - Р 0,05; ** - Р 0,01; *** - Р 0,001 
 

Наиболее выраженная динамика морфо-
логических показателей крови у живот-
ных опытной группы была обусловлена 
нормализацией функциональной активно-
сти почек и активацией выработки эритро-
поэтина за счёт подавления оксидативного 
стресса в организме. 

На 30-й день опыта у кошек отмеча-
лось увеличение количества эритроцитов 
(7,9 ± 0,9 × 1012/л и 7,1 ± 1,0 × 1012/л) и ге-
моглобина (117,5 ± 3,5 г/л и 106,1 ± 3,9 г/л), 
а также снижение числа лейкоцитов (7,3 
± 0,8 × 109/л и 9,4 ± 1,1 × 109/л). При этом 
показатель эритроцитов в опытной груп-
пе превышал значения контрольной груп-
пы на 11,27 %, значение гемоглобина бы-
ло выше на 10,74 %, а уровень лейкоцитов 
был ниже на – 22,34 % (табл. 1). Такой ха-
рактер гематологических изменений сви-
детельствовал о более выраженном тера-
певтическом эффекте схемы фармакокор-
рекции, применяемой в опытной группе. 

До опыта биохимические показатели 
крови больных животных характеризо-
вались наличием признаков незначитель-
ной гиперкальциемии (3,1 ± 0,5 ммоль/л и 
3,3 ± 0,4 ммоль/л), гиперфосфатемии (2,2 ± 
0,6 ммоль/л и 2,3 ± 0,5 ммоль/л), гипокали-
емии (3,1 ± 0,3 ммоль/л и 3,2 ± 0,2 ммоль/л), 
гипомагниемии (0,7 ± 0,1 ммоль/л и 0,8 ± 
0,2 ммоль/л) и гипонатриемии (138,9 ± 3,0 
ммоль/л и 139,0 ± 2,8 ммоль/л) на фоне ги-
перпротеинемии (83,1 ± 4,3 г/л и 82,8 ± 5,0 
г/л) (табл. 2). Так же было зарегистриро-
вано значительное отклонение процессов 
гликогенеза (3,0 ± 0,3 ммоль/л и 2,9 ± 0,5 

ммоль/л) в организме больных животных.
Было выявлено достоверное повыше-

ние уровня мочевины до 13,5 ± 1,2 ммоль/л 
в опытной группе и до 14,2 ±1,0 ммоль/л – 
в контрольной и креатинина до 165,5 ± 3,9 
мкмоль/л и 168,0 ± 4,2 мкмоль/л соотве-
ственно (табл. 2). Каталитическая актив-
ность ферментов сыворотки крови у ко-
шек, больных уролитиазом, характеризо-
валась достоверным повышением уровня 
АлАТ (79,8 ± 2,1 МЕ/л и 78,9 ± 2,4 МЕ/л), 
АсАТ (49,3 ± 3,5 МЕ/л и 50,0 ± 2,8 МЕ/л).

На 15-й день терапии у кошек опытной 
группы наблюдалось достоверное увели-
чение уровня натрия (145,9 ± 2,1 ммоль/л) 
и калия (4,1 ± 0,1 ммоль/л), тогда как у жи-
вотных контрольной группы не было за-
регистрировано достоверных изменений 
этих показателей (табл. 2). Также отме-
чалось снижение уровня фосфора в сыво-
ротке крови у животных обеих групп до 
1,7 ± 0,5 ммоль/л в опытной и до 1,9 ± 0,8 
ммоль/л – в контрольной. Показатели об-
щего белка достигали референсных значе-
ний (75,4 ± 4,0 г/л и 77,2 ± 4,2 г/л), также бы-
ли выявлены изменения углеводного обме-
на (3,6 ± 0,2 ммоль/л и 3,2 ± 0,3 ммоль/л), 
что указывало на постепенную нормализа-
цию функциональной активности печени у 
подопытных животных. 

В динамике азотистого обмена орга-
низма животных обеих групп наблюда-
лась тенденция к снижению уровня моче-
вины (8,7 ± 1,2 ммоль/л и 9,5 ± 1,0 ммоль/л) 
и креатинина (147,0 ± 4,2 мкмоль/л и 150,5 
± 5,1 мкмоль/л). Отмечалось постепенное 
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Таблица 2. Динамика биохимических показателей крови у кошек при 
фармакокоррекции расстройств гепаторенальной системы на фоне 

уролитиаза 
Показатели Группа животных 

Опытная Контрольная 
До опыта 

Натрий, ммоль/л 138,9 ± 3,0 139,0 ± 2,8 
Калий, ммоль/л 3,1 ± 0,3 3,2 ± 0,2 
Магний, ммоль/л 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,2 
Кальций, ммоль/л 3,1 ± 0,5 3,3 ± 0,4 
Фосфор, ммоль/л 2,2 ± 0,6 2,3 ± 0,5 
АсАТ, МЕ/л 49,3 ± 3,5 50,0 ± 2,8 
АлАТ, МЕ/л 79,8 ± 2,1 78,9 ± 2,4 
Общий белок, г/л 83,1 ± 4,3 82,8 ± 5,0 
Глюкоза, ммоль/л 3,0 ± 0,3 2,9 ± 0,5 
Билирубин общий, ммоль/л 9,3 ± 0,7 9,7 ± 0,9 
Мочевина, ммоль/л 13,5 ± 1,2 14,2 ± 1,0 
Креатинин, мкмоль/л 165,5 ± 3,9 168,0 ± 4,2 

На 15-й день фармакокоррекции 
Натрий, ммоль/л 145,9 ± 2,1* 141,4 ± 1,9 
Калий, ммоль/л 4,1 ± 0,1* 3,8 ± 0,1 
Магний, ммоль/л 0,9 ± 0,2 0,9 ± 0,1 
Кальций, ммоль/л 2,6 ± 0,4 2,9 ± 0,5 
Фосфор, ммоль/л 1,7 ± 0,5* 1,9 ± 0,8* 
АсАТ, МЕ/л 40,1 ± 3,0* 42,8 ± 2,9* 
АлАТ, МЕ/л 61,8 ± 3,3* 68,2±4,0* 
Общий белок, г/л 75,4 ± 4,0* 77,2±4,2* 
Глюкоза, ммоль/л 3,6 ± 0,2* 3,2±0,3 
Билирубин общий, ммоль/л 8,1 ± 0,6 9,0±0,8 
Мочевина, ммоль/л 8,7 ± 1,2* 9,5±1,0* 
Креатинин, мкмоль/л 147,0 ± 4,2* 150,5±5,1* 

На 30-й день фармакокоррекции 
Натрий, ммоль/л 152,3 ± 2,5* 148,9 ± 2,7* 
Калий, ммоль/л 4,8 ± 0,1* 4,3 ± 0,3* 
Магний, ммоль/л 1,1 ± 0,1* 1,0 ± 0,2* 
Кальций, ммоль/л 2,2 ± 0,1* 2,4 ± 0,2* 
Фосфор, ммоль/л 1,6 ± 0,3* 1,7 ± 0,5* 
АсАТ, МЕ/л 29,9 ± 3,1** 32,0 ± 4,0** 
АлАТ, МЕ/л 43,5 ± 3,2** 48,1 ± 5,0** 
Общий белок, г/л 66,9 ± 4,5** 71,7 ± 5,1** 
Глюкоза, ммоль/л 4,2 ± 0,4* 3,9 ± 0,5* 
Билирубин общий, ммоль/л 7,0 ± 0,5 7,6 ± 0,4 
Мочевина, ммоль/л 8,3 ± 1,0* 8,9 ± 1,5* 
Креатинин, мкмоль/л 141,9 ± 2,2* 148,4 ± 2,5* 
Примечание: * - Р 0,05; ** - Р 0,01; *** - Р 0,001 
 

снижение показателей основных трансфе-
раз, так показатель АлАТ у кошек опыт-
ной группы равнялся 61,8 ± 3,3 МЕ/л, а кон-
трольной – 68,2 ± 4,0 МЕ/л, а АсАТ – 40,1 

± 3,0 МЕ/л и 42,8 ± 2,9 МЕ/л соответствен-
но (табл. 2), что коррелирует с уровнем за-
вершенности детоксикационных и репара-
тивных процессов в организме, и указыва-
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ет на более выраженный терапевтический 
эффект схемы, применяемой в опытной 
группе.

После опыта электролитный состав 
крови кошек характеризовался рефе-
ренсными значениями натрия (152,3 ± 2,5 
ммоль/л и 148,9 ± 2,7 ммоль/л), калия (4,8 
± 0,1 ммоль/л и 4,3 ± 0,3 ммоль/л), магния 
(1,1 ± 0,1 ммоль/л и 1,0 ± 0,2 ммоль/л), каль-
ция (2,2 ± 0,1 ммоль/л и 2,4 ± 0,2 ммоль/л) 
и фосфора (1,6 ± 0,3 ммоль/л и 1,7 ± 0,5 
ммоль/л).

На 30-й день фармакокоррекции у ко-
шек опытной группы отмечалась полная 
нормализация показателей белкового и 
углеводного обмена, при этом количество 
общего белка у животных опытной груп-
пы составляло 66,9 ± 4,5 г/л, что было ниже 
показателей контрольной группы на 6,69 
% . У кошек опытной группы уровень глю-
козы в сыворотке крови составлял 4,2 ± 0,4 
ммоль/л, что превышало значения данно-
го показателя у животных контрольной 
группы на 7,69 %. Так же у животных опыт-
ной группы отмечалось более выражен-
ное снижение концентрации креатинина 
(141,9 ± 2,2 мкмоль/л) и мочевины (8,3 ± 1,0 
ммоль/л), что было ниже на 4,38 % (148,4 ± 
2,5мкмоль/л) и 6,74 % (8,9 ± 1,5 ммоль/л) по 
сравнению с показателями животных кон-
трольной группы.

Была выявлена нормализация показа-
телей ферментной системы крови у живот-
ных обеих групп. Так актив¬ность АсАТ и 
АлАТ у кошек опытной группы была ни-
же показателей контрольной группы на 

6,56 % и 9,56 % соответственно. Все эти 
изменения свидетельствовали об умень-
шении гепатопривного синдрома, акти-
визации регенеративных процессов в ге-
патоцитах, стабилизации детоксикацион-
ной функции печени и фильтрационной 
способности почек, а также метаболиче-
ской активности гепаторенальной систе-
мы вследствие подавления оксидативного 
стресса, выступающего ведущим этиопа-
тогенетическим звеном воспалительного 
процесса в почках.

Урологический статус больных живот-
ных характеризовался снижением удель-
ного веса мочи (1,014 ± 0,02 ед. и 1,013 ± 
0,03 ед.), повышением показателя pH мочи 
(7,5 ± 1,02 ед. и 7,3 ± 1,05 ед.), развитием про-
теинурии (3,7 ± 0,02 г/л и 3,5 ± 0,03 г/л). Ор-
ганизованный осадок мочи больных жи-
вотных характеризовался наличием лей-
коцитов (18,78 ± 0,54 клеток в поле зрения 
мазка и 17,90 ± 0,40 клеток в поле зрения 
мазка), клеток плоского эпителия (15,00 ± 
0,07 клеток в опытной группе и 17,00 ± 0,09 
клеток), эритроцитов (23,85 ± 0,90 клеток 
в поле зрения мазка и 22,98 ± 0,85 клеток в 
поле зрения мазка), бактерий (кокки +++ 
и кокки +++). (табл. 3). Неорганизованный 
осадок мочи характеризовался наличием 
кристаллов трипельфосфата (+++) (рис. 1). 

На 15-е сутки фармакокоррекции на-
блюдалось достоверное увеличение удель-
ного веса мочи у животных обеих групп 
(1,019 ± 0,01 ед. и 1,017 ± 0,03 ед.), сниже-
ние pH (7,10 ± 1,04 ед. и 7,00 ± 1,08 ед.) и бел-
ка (2,0 ± 0,05 г/л и 2,2 ± 0,03 г/л), что сви-

 
Рис 1. Кристаллы триппельфосфата в осадке мочи у кошек, 

больных трипельфосфатным уролитиазом
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Таблица 3. Динамика показателей клинического анализа мочи у кошек 
при фармакокоррекции расстройств гепаторенальной системы на фоне 

уролитиаза 
Показатели Группа животных 

Опытная Контрольная 
До опыта 

Удельный вес, ед. 1,014 ± 0,02 1,013 ± 0,03 
pH, ед. 7,5 ± 1,02 7,3 ± 1,05 
Белок мочи, г/л 3,7 ± 0,02 3,5 ± 0,03 
Эпителий плоский, клеток в поле зрения 
мазка 15,00 ± 0,07 17,00 ± 0,09 

Лейкоциты, клеток в поле зрения мазка 18,78 ± 0,54 17,90 ± 0,40 
Эритроциты, клеток в поле зрения мазка 23,85 ± 0,90 22,98 ± 0,85 

На 15-й день фармакокоррекции 
Удельный вес, ед. 1,019 ± 0,01* 1,017 ± 0,03* 
pH, ед. 7,10 ± 1,04* 7,00 ± 1,08* 
Белок мочи, г/л 2,0 ± 0,05** 2,2 ± 0,03** 
Эпителий плоский, клеток в поле зрения 
мазка 10,82 ± 0,06* 11,05 ± 0,08* 

Лейкоциты, клеток в поле зрения мазка 9,65 ± 0,40* 11,23 ± 0,30* 
Эритроциты, клеток в поле зрения мазка 5,03 ± 0,50** 8,16 ± 0,05** 

На 30-й день фармакокоррекции 
Удельный вес, ед 1,022 ± 0,02* 1,020 ± 0,01* 
pH, ед. 6,3 ± 0,2* 6,5 ± 0,1* 
Белок мочи, г/л 0,10 ± 0,01*** 0,14 ± 0,01*** 
Эпителий плоский, клеток в поле зрения 
мазка 3,10 ± 0,07** 4,73 ± 0,09** 

Лейкоциты, клеток в поле зрения мазка 1,90 ± 0,51*** 3,90 ± 0,43** 
Эритроциты, клеток в поле зрения мазка 1,00 ± 0,05*** 2,50 ± 0,05*** 
Примечание: * - Р 0,05; ** - Р 0,01; *** - Р 0,001 
 

детельствовало об оптимизации белкового 
обмена в организме и нормализации филь-
трационной способности почек (табл. 3). 
Клеточный состав организованного осад-
ка мочи кошек обеих групп характеризо-
вался достоверным снижением количества 
лейкоцитов (9,65 ± 0,40 клеток в поле зре-
ния мазка и 11,23 ± 0,30 клеток в поле зре-
ния мазка), эритроцитов (5,03 ± 0,50 кле-
ток в поле зрения мазка и 8,16 ± 0,05 кле-
ток в поле зрения мазка), клеток плоско-
го эпителия (10,82 ± 0,06 клеток в поле зре-
ния мазка и 11,05 ± 0,08 клеток в поле зре-
ния мазка) и бактерий (кокки ++ и кокки 
++). Неорганизованный осадок мочи у ко-
шек контрольной группы характеризовал-
ся снижением уровня кристаллов трипель-
фосфатов (++), а в опытной группе они не 
обнаруживались (табл. 3).

После опыта показатели клинического 
анализа мочи достигали референсных зна-
чений (табл. 3). У животных обеих групп 

отмечалось достоверное повышение от-
носительной плотности мочи (1,022 ± 0,02 
ед. и 1,020 ± 0,01 ед). Реакция мочи у кошек 
опытной группы составляла 6,3 ± 0,2 ед., а 
контрольной группы – 6,5 ± 0,1 ед., что сви-
детельствовало об оптимизации концен-
трационной способности почек. Уровень 
белка достоверно снизился до 0,10 ± 0,01 
г/л в опытной группе и до 0,14 ± 0,01 г/л – в 
контрольной. Организованный осадок мо-
чи у кошек обеих групп характеризовал-
ся снижением количества клеток плоско-
го эпителия (3,10 ± 0,07 клеток в поле зре-
ния мазка и 4,73 ± 0,09 клеток в поле зре-
ния мазка), лейкоцитов (1,90 ± 0,51 клеток 
в поле зрения мазка и 3,90 ± 0,43 клеток в 
поле зрения мазка) и эритроцитов (1,00 ± 
0,05 клеток в поле зрения мазка и 2,50 ± 
0,05 клеток в поле зрения мазка) в моче, 
а бактерии не обнаруживались. Так же не 
не обнаруживались кристаллы трипель-
фосфатов в осадке мочи у животных обе-
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их групп.
В результате проведенной ультразву-

ковой диагностики урогенитального трак-
та у животных обеих групп до опыта бы-
ло выявлено отслоение эпителия слизи-
стой оболочки почти на всем протяжении 
мочевого пузыря. Отмечалось утолщение 
коллагеновых волокон в рыхлой соедини-
тельной ткани собственной пластинки сли-
зистой оболочки и подслизистой основе, 
при этом они были набухшие, а кровенос-
ные сосуды расширены. В полости мочево-
го пузыря визуализировались подвижные 
единичные или множественные образова-
ния повышенной эхогенности диаметром 
до 5 мм с четкой акустической тенью (рис. 
2). В паренхиме почек были зарегистриро-
ваны умеренные изменения диффузного 
характера. 

После завершения курса фармакокор-
рекции ультрасонографическая картина 
урогенитального тракта у кошек характе-

ризовалась отсутствием патологических 
изменений в его стенке мочевого пузыря. 
У трёх кошек контрольной группы была 
выявлена визуализация взвеси мочевого 
песка.

После опыта клинический статус ко-
шек обеих групп характеризовался вос-
становлением акта мочеиспускания, жи-
вотные были активные, подвижные. При 
пальпации мочевого пузыря было выяв-
лено, что он был безболезненный, не уве-
личен в объёме. Температура тела кошек 
соответствовала референсным значени-
ям и составляла 38,4 ± 1,1 ºС в опытной и 
38,5 ± 1,5 ºС в контрольной группах. Ча-
стота пульса составляла 124 ± 3,0 и 125 ± 
3,1 ударов в минуту, количество дыхатель-
ных движений равнялось 27, 0 ± 1,6 и 28, 2 
± 1,9 дых.дв/мин. соответственно. Динами-
ка клинических изменений у кошек опыт-
ной группы характеризовалась постепен-
ным ослаблением признаков расстройств 

 

 
 

Рис. 2. Ультрасонографическая картина мочевого пузыря у кошек, больных трипельфос-
фатным уролитиазом: а) подвижные единичные образования повышенной эхогенности 
в полости мочевого пузыря; б) множественные образования повышенной эхогенности в 

полости мочевого пузыря
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гепаторенальной системы, начиная с 15-го 
дня терапии, выздоровление наступало на 
30-е сутки с начала курса фармакокоррек-
ции, тогда как в контрольной группе улуч-
шение состояния отмечалось лишь на 20-е 
сутки, а выздоровление наступало только 
на 45-е сутки. 

Выводы
Таким образом, разработанная нами 

схема комплексной терапии трипельфос-
фатного уролитиаза способствовала бо-
лее выраженной коррекции расстройств 
гепаторенальной системы у больных жи-
вотных за счёт сочетания эмицидина, уро-
лекса, конвении, Д-маннозы, гепатрала и 
диетического рациона, что способствова-
ло улучшению клинического статуса, оп-
тимизации гематологических и урологиче-
ских показателей, нормализации протеин-

синтетической и детоксикацоинной функ-
ций печени, а также фильтрационной спо-
собности почек. Следовательно, можно ут-
верждать, что при фармакокоррекции рас-
стройств гепаторенальной системы у ко-
шек при уролитиазе, большое значение 
имеет применение не только средств эти-
отропной терапии, но и антиоксидантных 
препаратов, которые предотвращают пе-
рекисное окисление липидов в тканях ге-
паторенальной системы, вызванное сво-
бодными радикалами, обладают мембра-
нопротекторными свойствами, кроме того, 
адекватно подобранная диетотерапия ока-
зывает положительное влияние на отдель-
ные звенья литогенеза, способствуя расще-
плению и отхождению уроконкрементов, 
уменьшает степень воспалительного про-
цесса в мочевых путях за счёт закисления 
мочи и снижения её перенасыщения.
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Ushakova T. M., Starikova E. A., Derezina T. N.
INTEGRATED ALGORITHM PHARMACOCORRECTION OF DISEASES OF 
THE HEPATORENAL SYSTEM IN CATS WITH UROLITHIASIS 

Key Words: cats, urolithiasis, hepatorenal system, biochemical status, urological status, Сonveniа, D-
mannose, Monge VetSolution Cat Urinary Struvite.

Abstract: Pathogenetically adequate therapy for hepatorenal system disorders in cats with urolithiasis 
should have a well-adjusted correction algorithm taking into account the nature of metabolic 
disorders and oxidative changes in the diseased animal organism and be based on the use of etiotropic 
therapy, hepatoprotectors against the background of symptomatic therapy using dietary therapy. As 
a result of our studies, we proved the high therapeutic efficacy of the developed complex scheme for 
pharmacocorrection of hepatorenal system disorders in cats with tripelphosphateurolithiasis, using 
convention, urolex, D-mannose, cranberry extract and heptral against the background of diet therapy. 
Based on the morphological and biochemical studies of blood, the data of the urological status and 
ultrasonographic parameters, it was found that the pharmacological correction scheme has a pronounced 
reparative effect and helps optimize the functions of the hepatorenal system, which was manifested by 
an increase in the number of red blood cells and hemoglobin, a decrease in the number of leukocytes, 
optimization of the electrolyte composition of blood, normalization indicators of carbohydrate and 
protein metabolism, a decrease in urea content to 8.3 ± 1,0 mmol / l and creatinine – up to 141,9 ± 2.2 
μmol / l, in animals of the experimental group, as well as a decrease in the level of liver enzymes and 
optimization of indicators of urological status. On the 30th day of the experiment, normalization of 
the bladder and kidney echograms was observed in the cats of the experimental group. Moreover, the 
dynamics of clinical changes in animals of the control group was characterized by a gradual weakening 
of signs of disorders of the hepatorenal system, starting from the 15th day of therapy, recovery occurred 
on the 30th day from the beginning of the course of pharmacocorrection, while in the control group the 
improvement was noted only on the 20th day, and recovery occurred only on the 45th day.
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Евглевский Ал. А., Евглевская Е. П., Михайлова И. И., Ерыженская Н. Ф., 
Ванина Н. В., Бледнов А. И. 

ЙОДДЕФИЦИТ – НЕДООЦЕНЕННАЯ, 
ЭКОНОМИЧЕСКИ ЗНАЧИМАЯ ПРОБЛЕМА ДЛЯ 
МОЛОЧНОГО ЖИВОТНОВОДСТВА

Ключевые слова: йод, щитовидная железа (ЩЖ), гормоны, йодная недостаточность, коровы, 
клинические поражения

Резюме: В статье в краткой, в весьма познавательной форме представлен анализ проблемы йод-
дефицитных состояний и результаты многолетних клинических наблюдений. По результатам 
полученных данных определены основные клинические формы поражений при заболевании ко-
ров йодной недостаточностью. Установлено, что основными клиническими формами пораже-
ний при йодной недостаточности являются: рост гривы на шее – 8 ,1 – 11,8 %, рост челки на голо-
ве – 2,9 – 10,6 %, алопеции – 22,9 – 74,1 %, артриты – 23,3 – 52,9 %, заболевания печени (гепатозы) 
– 24,4 – 52,9 %. Результаты исследований свидетельствуют о том, что при клинически выражен-
ной йодной недостаточности у коров и телят развивается каскад патобиохимических процес-
сов, протекающих по типу метаболического ацидоза с нарушением энергетического, белкового, 
минерального обмена, с поражением печени и суставной патологией. Все это свидетельствует о 
том, что состояние йоддефицита у коров является весьма распространенным явлением и эконо-
мически значимой проблемой для промышленного молочного животноводства.
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Введение
Одной из жизненно важных проблем 

современного человечества является йод-
ная недостаточность [1, 2]. Осознание того, 
что недостаток этого элемента в организ-

ме человека приводит к самым тяжелым 
недугам произошло задолго до открытия 
йода. В 18 веке наличие зоба, уродливость, 
слабоумие, кретинизм были массовым яв-
лением среди населения во Французской 


