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РЕФЕРАТ 
Хроническая болезнь почек явля-
ется одним из самых распростра-
ненных гериатрических заболева-
ний. По мировым данным каждая 
3 кошка старше 10 лет имеет хро-
ническую болезнь почек. Хрониче-
ская болезнь почек характеризует-

ся нарушением экскреторной, биосинтетической и регуляторной функции. В нашей ра-
боте изучены кошки и коты массой тела от 2,3 до 6,0 кг, в возрасте от 8 до 14 лет (n=60). 
Всем пациентам была диагностирована третья стадия хронической болезни почек по 
IRIS. Гематологические исследования проводились на базе УНТЦ «Ветеринарный гос-
питаль» ФГБОУ ВО Вавиловский университет, забор крови осуществлялся в 1, 30, 60 
день. Во время исследования все пациенты получали диетуBestDinerRenal и симптома-
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тическую терапию. Всех кошек разделили на 3 группы (n=20). Кошкам первой группы 
давали препараты Севеламер (Ренагель) в дозе 100 мг/кг/сутки, продолжительность при-
ема была 60 дней. Кошки второй группы в качестве фосфатбиндера получали Карбонат 
Лантана (Фосренол) 100 мг/кг/сутки, продолжительность курса была 60 дней. Кошки 3 
группы являлись контрольной группой, и не получали фосфоросвязывающих препара-
тов, а только лечебную диету. В ходе прогрессирования заболевания, происходит потеря 
функциональной ткани и с последующим замещение на соединительную. На данный 
момент не существует механизма, помогающего восстановить объем функциональной 
ткани, и все усилия ветеринарных специалистов направлены на снижение скорости про-
грессирования развития почечной недостаточности. Одним из факторов, провоцирую-
щих прогрессирования почечной недостаточности, является гиперфосфатемия. За 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Нарушение фосфорно-кальциевого 

обмена при хронической болезни почек 
рассматривают как системное заболева-
ние, которое будет провоцировать не 
только дисметаболизм кальция и фосфо-
ра, но и кальцификацию стенок сосудок, 
развитие хронического гастрита, анорек-
сии, галитоза. Чаще всего развитие гипер-
фосфатемии мы наблюдаем на третьей и 
четвертой стадии почечной недостаточно-
сти, но в некоторых клинических случаях 
может развиваться ранних стадиях хрони-
ческой болезни почек. Это важно иметь в 
виду врачам клиницистам, так как основ-
ная цель при лечении пациента с хрони-
ческой болезнью почек, это улучшение 
качества жизни, и снижение скорости 
развития заболевания. Развитиегиперфос-
фатемии в первую очередь обусловлено 
нарушением почечной экскреции фосфа-
тов. Если функция почек в норме, клини-
чески значимая гиперфосфатемия разви-
вается редко. На ранних стадиях ХБП 
повышенный уровень партиреоидного 
гормона может удерживать фосфор сыво-
ротки крови в пределах референсного 
диапазона за счет снижения экспрессии 
натрий-фосфатной транспортной системы 
в проксимальных канальцах, что приво-
дит к увеличению экскреции фосфатов с 
мочой. Это позволяет нормализовать со-
держание фосфора в сыворотке крови за 
счет гиперпаратиреоза. Однако, когда 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
снижается до 20% от нормы или менее, 
этот адаптивный механизм больше не 
может поддерживать фосфат сыворотки в 

пределах референсного диапазона, и раз-
вивается гиперфосфатемия [2, 3, 8]. 

В условия современной ветеринарной 
практики, в арсенале ветеринарных спе-
циалистов имеется опыт применения раз-
ных фосфоросвязывающих препаратов, и 
диет. Данное исследование направлено 
для опеределения эффективности приме-
нения фосфатбиндеров содержащих Севе-
ламер и Карбонат Лантана совместимо с 
применением промышленных лечебных 
диет [1, 4, 7]. 

Севеламер – это органический поли-
мер, который не содержит алюминия или 
кальция и не всасывается из желудочно-
кишечного тракта (полностью выводится 
с калом). Эти соединения представляют 
собой обменные смолы, которые связыва-
ют пищевой фосфор и выделяют хлорид 
противоионов (гидрохлорид севеламера) 
или карбонат (карбонат севеламера). Се-
веламера гидрохлорид гидрофилен, а се-
веламеркарбонат гигроскопичен, но оба 
они нерастворимы в воде. Мы не отмети-
ли существенного влияния гигроскопиче-
ских эффектов этого препарата на гидра-
тацию, но наш опыт ограничен. Севела-
мер может быть связан с побочными эф-
фектами со стороны желудочно-
кишечного тракта, включая запоры, а при 
чрезвычайно высоких дозах у собак (от 
шести до 100 раз выше рекомендуемой 
дозы для людей) он может быть связан с 
нарушением абсорбции фолиевой кисло-
ты и витаминов K, D [5]. Дополнитель-
ным преимуществом севеламера является 
его способность связывать и секвестриро-
вать желчные кислоты, что приводит к 
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благоприятному липидному профилю.  
Карбонат лантана является еще одним 

недавно разработанным не содержащим 
алюминий и кальций кишечным фосфат-
связывающим веществом и показано для 
использования у пациентов с терминаль-
ной стадией почечной недостаточности 
для снижения уровня фосфора в сыворот-
ке крови.  

Свободные катионы лантана стано-
вятся доступными после воздействия кар-
боната лантана на кислую среду желудка, 
и образуются высоко нерастворимые ком-
плексы фосфата лантана. Очень мало лан-
тана всасывается по всему желудочно-
кишечному тракту [7].  

Только 0,00005% пероральной дозы 
карбоната лантана, вводимой здоровой 
популяции собак, было абсорбировано, 
по сравнению с 0,05–0,1% для алюминия 
[6]. 

Трансформация рациона и связыва-
ние фосфатов в кишечнике являются 
ключевыми для обеспечения оптимально-
го контроля фосфора и паратиреоидного 
гормона. Снижение получения фосфора с 
едой, пропорциональное снижению СКФ, 
позволит сохранить фосфор в сыворотке 
крови в пределах референсного значения 
без увеличения паратиреоидного гормона 
[1]. 

Кишечные фосфатбиндеры следует 
добавлять, если уровень фосфора в сыво-
ротке крови остается повышенным после 
первого месяца потребления почечной 
диеты или если кошка не принимает пере-
ход на почечную диету. Потенциально 
могут возникнуть побочные эффекты 
ограничения фосфатов. Хотя гипофосфа-
темия является одним из возможных по-
следствий, она трудно развивается у ко-
шек с изначально высокой концентрацией 
фосфора в сыворотке крови и сниженной 
СКФ.  

Гиперкальциемия может наблюдать-
ся, когда соли кальция используются для 
связывания фосфатов в кишечнике. Запор 
и желудочно-кишечные эффекты могут 
возникнуть после использования некото-
рых кишечных фосфатсвязывающих ве-
ществ. 

Цель исследования – изучить дей-
ствие фосфоросвязывующих препаратов 
двух разных видов, при хронической бо-
лезни почек у кошек 3 стадии по IRIS. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Под наблюдением (120 дней) находи-
лись кошки и коты массой тела от 2,3 до 
6,0 кг, в возрасте от 8 до 14 лет, породные 
и метисы, (n=60). Всем пациентам была 
диагностирована третья стадия хрониче-
ской болезни почек по IRIS. Гематологи-
ческие исследования проводились на базе 
УНТЦ «Ветеринарный госпиталь» 
ФГБОУ ВО Вавиловский университет, 
забор крови осуществлялся в 1, 30, 60 
день. 

Во время исследования все пациенты 
получали диетуBestDinerRenal, а также 
получали симптоматическую терапию, 
включающую в себе раствор Стерофун-
дин 30 мл/кг/сутки (корректирование де-
гидратации), Маропиталь 1 мг/кг 
(противорвотный препарт), Цианокобала-
мин 500мг/сутки (антиоксидант). Инфузи-
онную терапию проводили в течение 7 
дней. Всех кошек разделили на 3 группы 
(n-20).  

Кошкам первой группы давали препа-
раты Севеламер (Ренагель) в дозе 100 мг/
кг/сутки, продолжительность приема бы-
ла 60 дней. Кошки второй группы в каче-
стве фосфатбиндера получали Карбонат 
Лантана (Фосренол) 100 мг/кг/сутки, про-
должительность курса была 60 дней.  

Кошки 3 группы являлись контроль-
ной группой, и не получали фосфоросвя-
зывающих препаратов, а только лечебную 
диету. Прием препаратов осуществлялся 
строго вместе с приемом пищи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
У всех кошек при первичном приеме 

были отмечены следующие симптомы, %: 
анорексия-65, рвота (уремический га-
стрит) -21, галитоз- 44, себорея и тусклая 
шерсть - 31, бледные видимые слизистые 
оболочки - 15, полиурия/полидипсия -43, 
дегидратация у 65. 
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Таблица 1 – Биохимические показатели крови кошек 

Показатели Сутки 
Группы животных 

1-я группа 2-я группа 3-я группа 

Креатинин, 
Мкмоль/л 

1 354,1±4,2 360,6±4,2 357,5±4,1 

30 300,5±3,0 302,1±1,5 310,2±2,2 

60 255,4±3,6 264,3±2,1 290,4±2,5 

Мочевина, 
Ммоль/л 

1 30,0±0,6 29,4±0,5 29,4±0,2 

30 21,2±0,5 21,0±0,7 22,1±0,2 

60 14,1±0,8 15,4±0,2 18,3±0,5 

Общий белок, 
г/л 

1 73,2±0,3 75,2±0,1 73,0±0,1 

30 68,6±0,5 68,6±0,3 70,5±0,3 

60 65,5±0,2 66,1±0,4 68,5±0,5 

Альбумин, 
г/л 

1 32,1±1,2 32,2±1,3 33,3±0,8 

30 31,0±0,8 30,5±1,5 31,4±0,6 

60 30,5±0,6 29,0±0,5 30,6±0,6 

Общий  
кальций, 
Моль/л 

1 2,0±0,1 2,0±0,05 2,0±0,05 

30 2,4±0,05 2,2±0,05 2,5±0,1 

60 2,7±0,2 2,4±0,1 2,7±0,05 

Фосфор, 
Моль/л 

1 2,9±0,5 2,8±0,5 2,7±1,0 

30 2,2±0,7 2,2±0,5 2,5±0,5 

60 1,7±0,05 1,8±0,2 2,2±0,5 

Натрий, 
Моль/л 

1 138,2±3,2 138,6±4,2 139,0±3,6 

30 144,1±2,5 141,2±3,5 142,2±2,0 

60 156,0±2,7 150,7±2,5 149,5±2,5 

Калий, 
Моль/л 

1 3,0±0,5 3,0±0,7 3,0±0,8 

30 3,3±0,4 3,3±0,3 3,2±0,3 

60 3,6±0,2 3,6±0,2 3,5±0,5 

В первые сутки у всех животных 
наблюдалась азотемия, повышение креа-
тинина и мочевины от референсных зна-
чений был в 2 и более раз. Важность оце-
нивания креатинина в динамике при лече-
нии кошек с хронической болезнью, за-
ключается в том, что синтез креатинина 
обратно пропорционален объему мышеч-
ной массы пациента, но важным услови-
ем, является наличие дегидратации при 
оценке полученных значений (табл. 1). 

одном ретроспективном исследова-
нии на кошках единственной клинико-
патологической переменной, которая бы-
ла связана с выживаемостью у животных 
с естественной ХБП, был фосфор в сыво-
ротке крови. На каждую 1 единицу увели-
чения фосфора наблюдалось увеличение 

риска смерти на 11,8%. Изменения элек-
тролитного состава крови, вероятнее все-
го связанно с дегидратацией и рвотой, 
которая наблюдалась у большинства ото-
бранных кошек.
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ABSTRACT 

Chronic kidney disease is one of the 
most common geriatric diseases. According 
to world data, every 3 cats over the age of 10 
have chronic kidney disease. Chronic kidney 
disease is characterized by impaired excreto-
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ry, biosynthetic, and regulatory functions. 
During the progression of the disease, there 
is a loss of functional tissue and subsequent 
replacement with connective tissue. In our 
work, we studied cats and kittens weighing 
between 2.3 and 6.0 kg, aged between 8 and 
14 years (n=60). All patients were diagnosed 
with the third stage of chronic kidney dis-
ease according to the IRIS classification. 
Hematological studies were conducted at the 
Veterinary Hospital of the Vavilov Universi-
ty, and blood samples were collected on days 
1, 30, and 60. During the study, all patients 
received the BestDinerRenal diet and symp-
tomatic treatment. All cats were divided into 
3 groups (n=20). Cats of the first group were 
given the drugs Sevelamer (Renagel) at a 
dose of 100 mg/kg/day, the duration of the 
reception was 60 days. Cats of the second 
group received as a phosphate binder Lan-
thanum Carbonate (Fosrenol) 100 mg/kg/
day, the duration of the course was 60 days. 
Cats of the 3rd group were the control group, 
and did not receive phosphorous-binding 
drugs, but only a therapeutic diet. As the 
disease progresses, there is a loss of func-
tional tissue and subsequent replacement 
with connective tissue. At the moment, there 
is no mechanism to help restore the volume 
of functional tissue, and all efforts of veteri-
nary specialists are aimed at reducing the 
rate of progression of the development of 
renal failure. One of the factors that provoke 
the progression of renal failure is hyperphos-
phatemia. During our study, for all groups, 
there was no deterioration in the general 
condition and death of animals. 
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