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Несмотря на то, что проблема дирофи-
ляриоза в России и странах ближнего зару-
бежья имеет более чем 100-летнюю исто-
рию, патогенез данного заболевания до 
конца не изучен. Как известно, наряду с 
развивающейся перегрузкой правого же-
лудочка при дирофиляриозе (Dirofilaria 
immitis (Leydi, 1856)), наблюдается дли-
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тельная гипоксия, интоксикация, иммун-
ные и аллергические расстройства, ко-
торые могут приводить к поражению не 
только правых отделов, но и печени, почек 
и сердца в целом [4]. Особый интерес пред-
ставляет изучение у собак больных диро-
филяриозом внутрипочечной гемодинами-
ки, поскольку ее нарушение (вследствие 
гипоксемии и гиперкапнии на фоне акти-
вации САС, РААС [2], а также развития 
мембранозного гломерулонефрита [3, 5, 
6] сопровождается повышением реабсорб-
ции натрия в почечных канальцах, задерж-
кой его и воды, что приводит к еще боль-
шему повышению легочной гипертензии и 
нарастанию недостаточности кровообра-
щения. Вместе с тем, только в единичных 
работах отражено морфофункциональное  
состояние почек при дирофиляриозе [4], а 
система локальной регуляции внутрипо-
чечного кровообращения остается совер-
шенно неизвестной. Остаются нерешен-
ными вопросы, касающиеся включения в 
комплексную терапию осложнений диро-
филяриоза у собак ингибиторов АПФ, ди-
етотерапии, их влияния на почечный кро-
воток. 

В связи с этим целью исследования бы-
ло изучение влияния на почечный крово-
ток ингибиторов АПФ, включенных в ком-
плексную терапию осложнений дирофиля-
риоза (D. immitis) у собак. 

Для оценки параметров внутрипочеч-
ной гемодинамики до лечения на аппара-
те «ESAOTE MY LAB 30» было проведе-
но ультразвуковое обследование 65 собак 
породы немецкая овчарка в возрасте от 2 
до 8 лет. На основании клинического ос-
мотра, лабораторной диагностики (ОАК, 
ОАМ, биохимического анализа крови, ис-
следования крови на наличие микрофиля-
рий методом насыщенного мазка и имму-
нохроматографическим методом для ка-
чественного выявления специфических 
антигенов Dirofilaria immitis), исследова-
ния почек в В-режиме для исключения ор-
ганической уронефрологической патоло-
гии, были сформированы 2 группы живот-
ных по принципу пар аналогов. При этом 
в опытную группу вошли 20 собак, у кото-
рых установлена инвазия D.immitis без яв-
ных клинических признаков правожелу-
дочковой недостаточности, с нормальны-
ми лабораторными  показателями работы 
почек. Контрольную группу составили 18 
клинически здоровых животных. 

Для изучения влияния на почечный 
кровоток ингибиторов АПФ и диетотера-
пии, включенных в комплексную терапию 

осложнений дирофиляриоза у собак, жи-
вотных опытной группы по принципу пар 
аналогов разделили на 2 группы. В первой 
группе (n=10) лечение проводили традици-
онно с использованием антитромботиче-
ских (препараты ацетилсалициловой кис-
лоты) и противопаразитарных (селамек-
тин) препаратов, во второй группе (n=10) к 
указанному традиционному лечению были 
добавлены иАПФ (рамиприл). Результаты 
исследования оценивали проспективно че-
рез 1 и 3 месяца после начала лечения. 

Цветовое допплеровское картирование 
и импульсно-волновая допплерография 
почечных сосудов проводилась на уровне 
междолевых артерий. Для количественной 
характеристики ренального кровотока ис-
пользовались уголнезависимые показате-
ли: ПИ - пульсационный индекс, ИР - ин-
декс резистентности. 

Статистическая обработка результа-
тов исследования осуществлялась на пер-
сональном компьютере с помощью про-
граммы Statistica 6.0. Описание количе-
ственных  признаков представлено   в виде 
медианы, 25%-ного и 75%-ного квартилей, 
при сравнении числовых данных в двух не-
зависимых выборках использовали непа-
раметрических U-критерий Манна-Уитни. 
Для оценки динамических изменений вну-
три групп применялся тест Вилкоксона.

Результаты исследования.
При оценке параметров внутрипочеч-

ной гемодинамики до лечения выявлены 
значимые различия между здоровыми жи-
вотными и собаками, больных дирофиля-
риозом. Скоростные показатели почечно-
го кровотока ИР и ПИ на уровне междоле-
вых артерий в опытной группе были досто-
верно выше (табл.1), чем в группе здоро-
вых животных, что можно расценить как 
признак повышения внутрипочечного со-
противления у собак, больных дирофиля-
риозом.  

Сравнительный анализ показателей 
почечного артериального кровотока у со-
бак больных дирофиляриозом с разными 
схемами лечения спустя один и три месяца 
проспективного наблюдения представлен 
в таблице 2.

При контрольном обследовании через 
1 и через 3 месяца после начала лечения в 
группе собак, у которых в схему лечения 
помимо традиционных препаратов был до-
бавлен ингибитор АПФ, показатели ИР и 
ПИ достоверно снизились, а в группе со-
бак, где иАПФ не применялся, изучаемые 
показатели достоверно не отличались.
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Таблица 1 
Изменения абсолютных показателей почечного кровотока при 

дирофиляриозе у собак 
 

Показатель Опытная группа 
(n=20) 

Контрольная 
группа (n=18) 

ИР 0,67 [0,65; 0,68]* 0,62 [0,6; 0,63] 
ПИ 1,6 [1,29; 1,73]* 1,18 [1,07; 1,23] 
Примечание: * - pu˂0,05 - достоверные различия по сравнению с 

контрольной группой 
 

Таблица 2 
Динамические изменения абсолютных показателей внутрипочечной 

гемодинамики у собак, больных дирофиляриозом, после применения 
различных методов лечения 

П
ок

аз
ат

ел
ь 

Д
о 

ле
че

ни
я 

(n
=2

0)
 

Через 1 месяц  
после лечения  

Через 3 месяца  
после лечения  

Традицион-
ное лечение 

(n=10) 

лечение с 
применением 
иАПФ (n=10) 

Традицион-
ное лечение 

(n=10) 

лечение с 
применением 
иАПФ (n=10)  

ИР  0,67 
[0,65; 
0,68] 

0,66 
[0,65; 0,68] 

0,645 
[0,63; 0,66]* 

0,68 
[0,64; 0,7] 

0,625 
[0,65; 0,68]* 

ПИ  1,6 
[1,29; 
1,73] 

1,495 
[1,28; 1,69] 

1,225 
[1,16; 1,37]* 

1,53 
[1,36; 1,79] 

1,1 
[0,96; 1,3]* 

Примечание: * - достоверность различий между группой сравнения (до 
лечения) и опытными группами  при p˂0,05 

 

При сравнении полученных результа-
тов с группой здоровых животных досто-
верных различий значений ПИ опытной 
группы, в лечение которой были включе-
ны иАПФ, спустя 1 месяц после лечения 
выявлено не было, по значению ИР раз-
личия достоверны (рu↔0,05). Через 3 меся-
ца лечения достоверных различий между 
этими группами выявлено не было. Таким 
образом, через 3 месяца комплексного ле-
чения с применением иАПФ резистивные 
показатели почечного кровотока приняли 
нормальные значения, чего нельзя сказать 
о показателях группы животных, в лече-
ние которых рамиприл не входил.

Полученные результаты  свидетель-
ствуют о том, что у собак, больных диро-
филяриозом,  достоверно повышаются 
скоростные показатели почечного крово-

тока. Включение в комплексную терапию 
осложнений дирофиляриоза у собак инги-
биторов АПФ значительно снижают вну-
трипочечное сосудистое сопротивление, 
тем самым замедляя или предупреждая 
развитие почечной недостаточности. Ин-
гибиторы АПФ имеют двойной механизм 
действия – с одной стороны они блокиру-
ют образование вазоконстрикторных, ан-
тидиуретических и вызывающих проли-
ферацию нейрогормонов (в основном ан-
гиотензина II), с другой активируют за-
щитные, ваздилятирующие, диуретические 
и антипролиферативные нейрогормоны 
(прежде всего брадикинины). Доказано, 
что эти препараты расширяют эфферент-
ные артериолы в большей степени, чем 
афферентные, тем самым приводя к сни-
жению давления в капиллярах клубочка и 
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к ослаблению гемодинамического повреж-
дения стенок капилляров [2].

Поэтому собакам, больным дирофиля-
риозом, у которых по результатам доппле-
рографии получены значения ИР≥0,65 и 

ПИ≥1,29, мы рекомендуем в схему лечения 
включать иАПФ, что позволит улучшить 
состояние почечной гемодинамики и при-
остановить скорость прогрессирования не-
фропатии.

Резюме: Методом ультразвуковой допплерографии 20 собакам, больным дирофиляриозом про-
ведено исследование почечного кровотока. Выявили увеличение абсолютных показателей кро-
вотока (индекса резистентности и пульсационного индекса). Включение в комплексную тера-
пию больных животных ингибиторов АПФ значительно снижает внутрипочечное сосудистое 
сопротивление.

SUMMARY    
The method ultrasonic dopplerografy 20 dogs with dirofilariosis spend research of the stream of blood of the kidney. 
Have revealed increase in absolute indicators (Pourcelot resistance index and Gosling pulsatility index). Inclusion 
ACE ingibitor in complex therapy of sick animals considerably reduce renal vascular resistance.

Keywords: dirofilariosis, transmissible diseases, ultrasonography, dopplerografy,  stream of blood of the 
kidney, ACE ingibitor
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