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РЕФЕРАТ 

 

 

Дипломна робота присвячена дослідженню та лікуванню хронічної 

ниркової недостатності та гострої ниркової недостатності у домашніхкотів. 

Основна увага приділена діагностиці етіології виникнення талікуванню тварин. 

Робота викладена на 68 сторінках комп’ютерного тексту і включає 

вступ,огляд літератури, де акцентована увага на ролі роботи нирок в 

організмітварини та їх основні механізми. У власних дослідженнях в доступній 

формівикладені схеми та методи досліджень. Проаналізовано 

основнусимптоматику та течію хронічної ниркової недостатності, гострої 

нирковоїнедостатності. Значна увага приділена біохімічному аналізу крові та 

УЗД.Проведене клінічне обстеження хворих тварин із застосуванням 

УЗД,біохімічного аналізу крові, загального аналізу крові та загального 

аналізусечі. Встановлено, що найбільш сприятливими до хронічної 

нирковоїнедостатності тваринистарше 8 років, незалежно від породи тастаті, а 

найбільш сприятливі до гострої ниркової недостатності є коти, незалежно від 

віку та породи. Досліджено, що є декілька десятків причинвиникнення 

хронічної ниркової недостатності та гострої нирковоїнедостатності, які носять 

як ендогенний так і екзогенний характер, а також ізалежать від дій людини. 

Затрати на лікування та діагностику тварин відрізняються, 

головнимичинниками виступають діагноз та курс лікування.Проведений аналіз 

охорони праці і екологічна експертиза. 

Висновки та пропозиції ґрунтовні і логічно витікають з 

проведенихдосліджень. 
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ВСТУП 

 

 

Дрібні домашні тварини, особливо кішки, завжди мали велике значенняв 

житті людини. В даний час дедалі більше сімей хочуть завестичотирилапого 

друга аби додати затишку у оселю, ділитися своєю увагою талюбов’ю із 

твариною, а також привчати дітей до відповідальності черездомашнього 

улюбленця. При цьому ніхто не відміняє правила, що затвариною потрібен 

певний догляд та досвід, останній додається із часом. 

У випадку із хронічною нирковою недостатністю як раз таки 

досвідвласника може врятувати тварину. Оскільки цей синдром розвивається 

якправило за тижні, або місяць, лише увага власника до тварини сприяєшвидкій 

постановці діагнозу та призначення відповідного лікування. 

Гостра ниркова недостатність більш підступна, тварина може помертиза 

кілька діб, іноді годин. Тому швидкість реагування власника на стантварини 

грає вирішальну роль у подальшій долі тварини, проте приналежному лікуванні 

шанси на подальше якісне життя тварини більші, аніжпри хронічній нирковій 

недостатності. 

Хронічна ниркова недостатність (надалі ХНН) та Гостра 

ниркованедостатність (надалі ГНН) посідають провідні місця із частотою 

виникненняпатології у котів, цьому нажаль, сприяють багато факторів, деякі з 

нихнапряму залежать від способу життя власника та самої тварини. 

Мета і завдання. Основною метою даної роботи було дослідження 

факторів якостіутримання тварин та їх способу життя, а також клінічних 

аспектів ХНН таГНН, що призвели до даних синдромів. Отже, для досягнення 

задачі –поновлення здоров’я тварини на надання якісного подальшого 

життя,передбачено вирішити наступні питання: 

- збір анамнезу у власника (якщо це можливо); 

- клінічне дослідження тварини у клініці, а саме біохімічний аналіз крові 

тазагальний аналіз крові, УЗД, загальний аналіз сечі, диференційна 
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діагностикана патології із наднирковою та щитоподібною залозами за 

потреби(дослідження крові на ТТГ, Т4 вільний та загальний); 

- визначення лікування, призначення заходів по утриманню та 

реабілітації; 

- створення статистичних даних по даним хворобам та їх групування 

утаблиці із клінічними симптомами, контролем якості терапевтичних заходівта 

подальшим утриманням на рекомендаціях; 

- вивчення основних чинників, що призводять до синдромів ХНН та ГНН; 

- розробка профілактичних заходів по запобіганню рецидивів ХНН та 

ГНН; 

- вивчення основних продуктів (що містять речовини, при потраплянні 

ворганізм яких є ризик виникнення ХНН та ГНН), вікових, 

породних,епізоотичних груп ризиків. 
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РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1 Анатомічні та фізіологічні особливості нирок у кішок 

 

 

В організмі тварини нирки виконують різноманітні 

саморегулювальніфункції: осморегулюючі, підтримка постійного обсягу 

циркулюючої усудинному руслі крові і позаклітинної рідини 

(волюморегулююча),підтримка натрію, калію, кальцію, магнію, хлору, 

фосфатів, підтримкакислотно-лужної рівноваги. Як інкреторний орган, нирки 

регулюютьсудинний тонус (ренін-ангіотензинова система), синтезують 

еритропоетин,простагландин, метаболи вітаміну Д3, метаболізм глюкози, 

депонуютьтироксин і перетворюють його у трийодтиронін та ін.[1-4, 22] 

Органи сечовиділення представляють собою комплексну систему, 

щоспеціалізується на звільненні крові від кінцевих продуктів обміну 

тачужорідних речовин, надлишку органічних речовин та води. Крім того, 

вонивиконують ряд гомеостатичних функцій. До органів 

сечовиділеннявідносяться головні видільні парні органи – нирки, парні відвідні 

шляхи –сечоводи, непарний резервуар для накопичення і тимчасового 

утримання сечі– сечовий міхур, сечовивідний канал, який виводить сечу 

назовні.[41] 

Нирка котів є парним паренхіматозним органом, який 

розташованийретроперитонеально, з рясним кровопостачанням, бобоподібної 

форми іщільної консистенції. Нирки м’ясоїдних тварин класифікуються як 

гладкіоднососочкові. У котів нирки жовтувато-червоного кольору, світлого 

аботемного. У котів, на відміну від собаки, обидві нирки мають 

приблизнооднакову масу. Слід враховувати, що зі збільшенням віку 

тварини,збільшується і маса нирок. Нирки ссавців, в тому числі і котів мають 

яскравовиражену диференціацію на 2 зони – коркову (cortex 
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renis)червонокоричневого кольору і товщиною 2-5 мм, і мозкову (medulla 

renis)ліловочервоного кольору. Мозкова речовина нирок утворює 8-18 пірамід; 

над9 пірамідами і між ними лежать шари коркового шару – ниркові 

стовпи.Кожна піраміда має широку основу, що примикає до коркової речовини, 

ізакруглену і більш вузьку верхівку – нирковий сосочок, звернений в 

малуниркову чашечку. Останній відкривається в великі ниркові чашечки, з 

нихсеча надходить в ниркову миску і далі в сечовід. У котів нирковий 

сосочокспільний і має центральний гребінь, характерна наявність 

псевдососочків. Напоздовжньому розрізі органу ниркова паренхіма 

розділяється на корковий імозковий шари. На світлооптичному рівні корковий 

шар представленийнирковими тільцями, звитими канальцями і 

інтерстиціальною тканиною. Укотів в кожній нирці міститься 200000-500000 

ниркових тілець в залежностівід маси тіла. Мозковий шар містить петлі Генлє, 

збірні трубочки і канальці,крім того, він розділяється на секції перегородками, 

які сформованінирковими дивертикулами і міждольковими судинами. 

Топографія нироккотів має вікові та породні особливості. У більшості випадків 

ліва нирказнаходиться на границі L2-L5, права L1-L4 [4, 34, 37]. 

Права нирка розташована краніальніше лівої, але не заходить впідреберну 

частину черевної порожнини, як це спостерігається у собак.Права нирка котів 

зафіксована нирковонирковою зв’язкою до хвостатоговідростка печінки, але не 

утворює на ньому вдавлення як у собак. Ліва ниркамає менш постійне 

положення через більш довгу брижу. Каудальнапорожниста вена йде поблизу 

воріт правої нирки, черевна аорта – поблизуворіт лівої нирки. Від цих великих 

судин відходять ліві і праві нирковіартерії і вени. Гілки ниркової артерії 

васкулярізують фіброзну і жировукапсули нирки, сечовід і наднирники. Артерії 

нирки є кінцевими, тому внирці можливі інфаркти. Гілки ниркових артерій 

поділяються в областімозкових пірамід на міждолькові артерії, які переходять в 

дугові артерії награниці коркової і мозкової речовини. Від дугових артерій у 

мозковуречовину радіально відходять міждолькові артерії. Міждолькові 

артеріївіддають безліч клубочкових артеріол в прямі артеріоли, формуючи 
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капілярну сітку. Прямі артеріоли утворюють капілярну сітку в областісечових 

канальців і збірних трубочок, з яких формуються інтраорганнівенозні судини. 

По нирковим венами, які вливаються в каудальнупорожнисту вену, 

відбувається відтік крові від нирок. У котів відтік крові зповерхневого шару 

кори відбувається через поверхневі міждолькові вени ікапсулярні вени. Ці 

капсулярні вени у вигляді розгалужених дереврозподілені по поверхні нирки, 

проходячи до воріт нирки, де вливаються вниркову вену. Ця картина 

розташування капсулярних вен як раз і характернадля сімейства котячих.Відтік 

крові з глибоких шарів коркової речовини здійснюєтьсяглибокими 

міждольковими венами, які вливаються в дугові вени. Слідзазначити, що між 

обома системами міждолькових вен немає анастомозів.Ниркова балія є 

тонкостінним мішком, який воронкою охоплює нирковийсосочок, тим самим 

дублюючи його по формі. По краю балії у котіврозташовані 8-10 подвійних 

кишень – рецусів ниркової балії, яківпроваджуються в паренхіму нирки. Між 

обома листками кожного рецуса докордону між корою і мозковим шаром 

проходить пара міждолькових судин,вена і артерія. Ниркова балія є 

резервуаром для забору сечі. Пучки м’язовихволокон ниркової балії 

розташовані навскоси, в області сосочка м’язипроходять майже циркулярно. У 

котів м’язовий шар зникає у верхній третиніниркової балії.[35, 47-49] 

Структурна і функціональна одиниця нирки – нефрон, 

утворенийклубочковим апаратом і канальцевої частиною, що складається 

зпроксимального відділу, петлі Генлє і дистального відділу, в якихвідбуваються 

реабсорбція і екскреція. Мікроскопічно клубочковий апаратпредставлений 

судинним клубочком, двошаровою капсулою Шумлянського-Боумена, 

утвореною вісцеральним і парієтальним листками. Між капілярамиклубочка 

розташовуються мезангіальні клітини. Епітеліоцити проксимальнихзвивистих 

канальців кубічної форми покриті облямівкою. Тут відбуваєтьсяоблігатна 

реабсорбція води і інших 11 речовин за рахунок особливостейультраструктури 

епітеліоцитів, в той час як в дистальних відділахреабсорбція речовин 

факультативна або вибіркова. В петлі Генлє виділяютьтонкий низхідний 
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сегмент, висланий одношаровим кубічним епітелієм, ітовстий висхідний, який 

за своєю будовою подібний з дистальним звивистихканальців. Дистальний 

відділ нефрона переходить в систему збірнихтрубочок, які повідомляються з 

сечовим каналом через ниркову балію. Збірнітрубочки тягнуться з коркового 

шару через мозковий, і відкриваються вапікальній частині пірамід в нирковому 

сосочку. Збірні трубочки виконуютьфункцію транспорту внутрішньо ниркової 

рідини, як і епітелій ниркової баліїі ниркового сосочка. Коркова речовина 

нирки котів переважно представленафібробластоподібними і 

лімфоцитоподібними клітинами. Функція першихпов’язана з продукцією 

компонентів позаклітинного матриксу, в тому числіколагену і ретикулярних 

волокон. Завдяки колагену утворюється перешкодадля інвазивного росту і 

поширенню пухлинних клітин. Для таких процесівколаген повинен бути 

зруйнований. Синтез і розщеплення колагенувідбуваються і в нормі. 

Лімфоцитоподібному типу клітин коркової речовиниприписують фагоцитарну 

активність. Внаслідок надлишкового продукуванняколагену йде збільшення 

обсягу интерстиції, що супроводжується зниженнямниркового кровотоку, 

порушенням венозного відтоку, зростанням опору впостгломерулярних 

капілярах, зниженням екскреторної функції, атрофієюканальців і формуванням 

вторинно-зморщеної нирки. Таким чином,надлишкова продукція колагену є 

однією з причин порушення функції нирокі сприяє прогресуванню ниркової 

недостатності. Надмірнеколагеноутворення і депозиція колагену в нирках є 

одним з факторівпорушення функції нирок і прогресування ниркової 

недостатності [2, 29, 32]. 

 

 

1.2 Етіологія хронічної ниркової недостатності у котів 

 

 

Хронічна ниркова недостатність – патологічний стан з 

незворотнімураженням нирок та порушення виділення з організму продуктів 
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азотногообміну, а також розлад багатьох видів гомеостазу. Азотемія – це 

накопиченняу крові небілкових азотистих речовин, таких як креатинін та 

сечовина.Азотемію можна класифікувати на: преренальну ниркову 

недостатність(дегідратація, застійна серцева недостатність, шок, цукровий 

діабет);ренальну ниркову недостатність (первинні захворювання 

нирок);постренальну ниркову недостатність (порушення цілісності 

сечовидільнихшляхів або при перешкоджанні відтоку сечі) [13, 42-44]. 

За наступною таблицею доступна класифікація стадій ХНН на 

підставіконцентрації креатиніну в сироватці крові котів: 

Таблиця 1.1 

Класифікація стадій ХНН 

Стадіяхронічноїни

рковоїнедостатнос

ті 

Групариз

икупоХХ

Н 

Неазотимі

чнаформа(

I) 

Легка 

реальна 

азотемія 

(II) 

Помірна 

реальна 

азотемія 

(III) 

Важка 

реальна 

азотемія 

(IV) 

Концентрація 

креатиніну 

вплазмі(мкмоль/л) 

 

˂140 

 

˂140 

 

140-250 

 

250-439 

 

˃440 

 

Підстадія хвороби за рівнем протеїнурії: 

Необхідно виявити і оцінити ниркову протеїнурію, 

виключившипостренальні і преренальні причини. Стандартні тест-смужки для 

аналізу сечіможуть давати хибнопозитивні результати, тому практикуючим 

лікарям слідрозглянути можливість використання більш специфічного 

скринінговоготесту, такого як зіставлення білка до креатиніна в сечі (Б/К) в 

аналізі наальбумінінурію, специфічну для кожного виду. Б/К слід вимірювати у 

всіхкішок з ХНН, якщо не виявлено ознак запалення сечовидільних шляхів 

абокровотечі з них, а стандартний вимір білків плазми 

виключивдизпротеінемію. В ідеалі вердикт слід виносити на основі аналізу як 

мінімумдвох зразків сечі, взятих з інтервалом як мінімум в 2 тижні.Пацієнти, 

які постійно мають прикордонну протеїнурію (коти з Б/К від0,2 до 0,4), повинні 

бути повторно обстежені протягом 2 місяців і відповідноперекласифіковані. 
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Б/К в діапазоні непротеїнурії (менш ніж 0,2 у кішок) абоприкордонної 

протеїнурії можуть бути з категорії «мікроальбумінурія».Значення 

мікроальбумінурії в прогнозуванні майбутнього здоров’я нирок вданий час 

повністю не вивчено. IRIS рекомендує продовжуватиспостереження за цим 

рівнем протеїнурії (у собак). Ветеринарні лікаріможуть запропонувати 

лікування кішок, які постійно перебувають уприкордонному діапазоні 

протеїнурії або мікроальбумінурії, враховуючизв’язок між протеїнурією цього 

рівня і прогресуючим захворюванням нирок укішок (див. рекомендації з 

лікування). Протеїнурія може знижуватися в мірупогіршення ниркової 

дизфункції і тому може рідше зустрічатися у кішок зістадіями III і IV ХНН 

IRIS. Відповідь на будь-яке лікування, проведене длязниження клубочкової 

гіпертензії, тиску фільтрації і протеїнурії, слідперіодично контролювати за 

допомогою Б/К [30, 39]. 

ХНН є кінцевою стадією прогресування різних захворювань 

нирок(вроджені пороки нирок, нефротоксична вплив, 

гіперкальциємія,гіпокаліємічна нефропатія, гломерулонефрит, амілоїдоз, 

пієлонефрит таінфекції сечостатевої системи, полікістоз нирок, нефротіаз, 

хронічнаобструкція сечових шляхів, цукровий діабет, артеріальна 

гіпертензія,новоутворення). Коли причину захворювання виявити не вдається, 

вбільшості випадків роблять заключення про хронічну 

двостороннюнефропатію.Ураження більш як 75% маси ниркової тканини 

призводить до порушенняконцентраційної функції (щільність сечі ˂1.025), що 

проявляється поліурієюта полідипсією, затримкою продуктів азотного обміну 

(кінцева фазаметаболізму білка) та розвитком азотемії, а на пізній стадії ХНН – 

уремією.Зниження творення нирками еритропоетину та кальцітріолу 

призводить догіпопроліферативній анемії та вторинному гіперпаратиріозу. 

Вражаютьсянервова, травна, скелетно-м’язова, серцево-судинна системи 

організму.Захворюваність у тварин старше 15 років складає в пропорції 

155:1000, прицьому не відмічається статевої схильності та спадковості [26, 40]. 
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Відмічається також, що основним чинником порушення роботи 

нироквиступає така мінеральна речовина як фосфор. Фосфор є 

важливимфактором, здатним у надлишку впливати на стан різних органів. 

Системарегуляції його гомеостазу складна і багатокомпонентна, але, 

можливо,недостатньо. Норми вмісту фосфору в раціонах для котів базуються 

наконкретних дослідженнях: як правило, ранні дослідження включали 

восновному органічні компоненти раціону з помірною розчинністю 

ібіодоступністю фосфору. Сучасні корми часто містять високі 

дозилегкорозчинних фосфатів, що може впливати на гомеостаз фосфору і 

бутипричиною захворювань котів - в першу чергу, враховуючи 

високуінцидентність, захворювань нирок. Нирки - головний орган виведення, 

щорегулює баланс фосфору, що надходить в організм в основному у 

складіраціону. Велика частина неорганічного фосфору вільно 

фільтруєтьсягломерулами і потрапляє в проксимальні канальці нирок. У 

звичайнихумовах близько 80-90% відфільтрованого фосфору реадсорбується 

задопомогою натрій-фосфорних котранспортерів в проксимальних 

канальцях,залишок же виводиться з сечею. ПТГ і FGF23 - основні гормони, 

щорегулюють реабсорбцію в проксимальних канальцях шляхом 

придушенняактивності котранспортерів, підвищуючи таким чином виведення 

фосфору.Підвищене надходження фосфору з раціоном стимулює секрецію ПТГ 

іFGF23, спрямовану на зниження гіперфосфатемії через підвищений 

йоговиведення, а FGF23 додатково обмежує абсорбцію фосфору, 

знижуючирівень вітаміну D (1,25 (ОН) 2D). Ці особливості метаболізму 

критичні щодопідтримки гомеостазу фосфору за наявності ХНН: підвищення 

ПТГ і FGF23відіграє ключову роль у підвищенні виведення фосфору в 

умовахнеобмеженого його надходження з раціоном. Порушення роботи цієї 

системипризводить до затримки фосфору в організмі та інтоксикації [10, 15, 

31]. 
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1.3 Етіологія гострої ниркової недостатності у котів 

 

 

Гостра ниркова недостатність – синдром, що розвивається в 

результатігострого порушення функцій нирок та супроводжується 

азотемією,розладами водно-електролітного балансу, кислотно-основного 

обміну.При синдромі ГНН виділяють такі види недостатності: 

преренальну,ренальну та постренальну [15, 38]. 

Преренальна ГНН: пов’язана із порушенням кортикального 

кровообігу(гіпоперфузія) у нирці та різким зниженням швидкості клубочкової 

фільтрації. Проявляється розвитком олігурії, анурії та азотемією. 

Фактичнонирки не пошкоджені, але не функціонують через загального 

порушеннякровообігу. Це потенційно оборотний стан, але довготривала 

гіпоперфузіянирок веде до розвитку ренальної ниркової недостатності. Кожний 

стан,котрий зменшує кровообіг, може призвести до преренальної ГНН 

включаючигіповолемію та гіпотонію. Преренальна недостатність може перейти 

доренальної, так як порушення кровообігу в нирках веде до їх ішемії 

танекрозу.[6, 12] 

Ренальна ГНН: пов’язана із пошкодженням канальців нирок. Убільшості 

випадків – це ішемічне або токсичне ураження нирок. В іншихвипадках – 

запалення паренхіми нирок (гломерулонефрит, інтерстиціальнийнефрит). При 

гострому тубулярному некрозі вражаються епітелій звивистихканальців із 

порушенням їх цілісності та виходом всередину канальцевоїрідини в оточуючу 

тканину нирки. 

Постренальна ГНН: обумовлена обмеженням пасажу сечі у будь-

якійділянці сечовидільного тракту. Нирки функціонують, але сеча не 

виділяєтьсячерез обструкції сечовидільних шляхів. Постренальна недостатність 

можеперейти до ренальної, так як через порушення відтоку сечі лоханка 

ниркипереповнюється сечею та стискуються тканини нирки, призводячи до 

ішемії. 
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Виділяють 3 групи причин, що сприяють розвитку ГНН: 

Порушення гемодинаміки: шок, важка гіпертонічна хвороба, 

серцеванедостатність, тромбози та емболії, тепловий удар, виражена 

вазоконструкціяабо вазодилятація, довготривалий наркоз [6, 14]. 

Нефротоксичні речовини: протимікробні препарати 

(аміноглікозиди,сульфаніламіди, цефалоспорини), амфотерицин В, 

цитостатики, НПВС,рентгеноконтрасні речовини, етиленгліколь, важкі метали, 

отрута змій чикомах, кальцій, похідне гемоглобіну. 

Ниркові та системні хвороби: аутоімунні хвороби із ураженням нирок 

тасудин, інфекційні захворювання (лептоспіроз, бактеріальний 

ендокардит,септицимія, пієлонефрит), печінкова недостатність, некроз 

коркового шару,лімфосаркоми. 

Основні патогенетичні фактори: зменшення площі та 

проникностіниркових клубочків, низький нирковий кровоток, обструкція 

канальців,дифузія клубочкового фільтрату через стінку ураженних 

канальців,клітковий та інтерстеціальний набряк [7, 22]. 

У цієї форми патології є чотири стадії: 

1. На початковій симптоматика майже не помітна, тому що 

більшістьсимптомів однакові як у ГНН та ХНН. 

2. Порушений діурез з припиненням сечовиділення і появою крові всечі. 

У короткі терміни відбувається отруєння організму, що утворюється впроцесі 

обміну речовин токсинами, що відразу впливає на загальний стантварини: 

збільшення температури тіла, збільшення серцевого ритму, можепроявлятися 

діарея. Тварина пригнічена, кахексична, іноді проявляютьсясудоми. 

3. При успішному лікуванні, через деякий час можливий початок 

цієїстадії з поступовим відновленням діурезу. Хвороблива симптоматика 

зникає,сечовипускання налагоджується, результати досліджень ЗАС та 

БАКпокращуються. 

4. Заключний етап характеризується поступовим 

відновленнямфункціонування нирок, проте у деяких випадках допускається 
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незначнезавищення результатів креатиніну та сечовини від референсних норм, 

тапоступовий перехід із ГНН у першу стадію ХНН [23]. 

 

 

1.4 Сучасна діагностика ниркової недостатності у котів 

 

При досліджені та лікуванні хвороб нирок варто в першу чергуопиратися 

на дані найбільшого дослідницького центру IRIS, які є світовимилідерами у 

ветеринарній нефрології.Діагностика ХНН – в анамнезі зустрічаються поліурія, 

полідипсія(частіше у собак), ніктурія, анорексія, в’ялість, нудота, кахексія, 

запори/ абопроноси, зниження зору (наслідок гіпертензії), судоми. Клінічно 

проявизалежать від важкості стану тварини при ХНН та ускладнень 

(системнагіпертензія, уремічний стоматит, гастроентерит, анемія, вторинна 

інфекціясечових шляхів). На початковій стадії захворювання може бути 

безсимптомів. При декомпенсації ХНН розвивається уремічний криз.При огляді 

встановлюють: рівень дегідратації, кахексії, блідістьслизових оболонок ротової 

порожнини та кон’юнктиви ока, наявність язв наязику чи яснах, уремічний 

запах із ротової порожнини, гіпертензивнуретинопатію, ниркову 

остеодистрофію, також характерно значні слинотечі,гіпокаліємічна міопатія 

(слабкість шийних м’язів та звисання голови).[11, 27] 

Диференційна діагностика: проводять із сахарним діабетом (приполіурії, 

полідипсії), несахарним діабетом та іншими преренальними 

абопростренальними (обструкція сечових шляхів) причинами азотемії. 

Навідміну від ХНН при гіпоадренокортицизмі відмічаються гіпонатріємія 

тагиперкальціємія, зниження виділення кортизолу на стимуляцію АКТГ. ЗаГНН 

зазвичай нирки нормальних розмірів, наявна циліндроурія та 

відсутнягіпопластична анемія та вторинний нирковий гіперпаратириіоз. 

Лабораторна діагностика: за біохімічним аналізом крові (надалі 

БАК)виявляють гіпопластичну анемію, азотемію (підвищення креатиніну та 

азотусечовини крові), гіперфосфатемію, ацидоз (зниження загального 
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СО2),гіпераміаземію, гіпер- або гіпокальціємію, гіперкаліємію. Щільність 

сечінижча за 1,030, можлива помірна протеїнурія.Новітнім методом досліджень 

ранньої стадії ХНН IRIS - вважають тестSDMA (симетричний диметиларгінін) 

– він проводиться на специфічномуаналізаторі idexx vetlab station, для цього 

відбирають досліджуваний матеріал(цільна кров, сироватка) та завантажують у 

картридж, який потімвстановлюють в апарат. ХНН ділиться на стадії IRIS на 

підставі концентраціїв крові креатиніну і SDMA. SDMA може бути більш 

чутливим маркером, наякий менше впливає втрата м’язової маси. Тому при 

визначенні ступенявирішальне значення надають цьому показнику. За 

допомогою цього тесту,можна виявити ранню ниркову недостатність, із 

більшим відсотком точності(при 25% ураження нирок), аніж звичайним 

біохімічним аналізом наконцентрацію креатиніну у крові (при 75% і вище 

ураження нирок). Якщо укішки, рівень креатиніну якої менше 1,6 мг/дл (стадія 

I ХНН класифікаціїIRIS за концентрацією креатиніну), рівень SDMA в 

сироватці або плазміпостійно перевищує 18 пг/дл, цю кішку слід класифікувати 

і лікувати якпацієнта з ХНН стадії II за IRIS. Якщо у кішки, рівень креатиніну 

якоїзнаходиться в межах від 1,6 до 2,8 мг/дл (стадія II ХНН класифікації IRIS 

законцентрацією креатиніну), рівень SDMA в сироватці або плазмі 

постійноперевищує 25 пг/дл, цю кішку слід класифікувати і лікувати як 

пацієнта зістадією III ХНН. Якщо рівень SDMA в сироватці або плазмі 

постійноперевищує 38 пг/дл біля кішки, креатинін якої знаходиться в межах від 

2,9 до5 мг/дл (стадія III ХНН IRIS за концентрацією креатиніну), цю кішку 

слідкласифікувати і лікувати як пацієнта зі стадією IV ХНН IRIS [7, 16]. 

Для виявлення вторинного гіперпаратиріозу досліджують 

паратгормонплазми крові, відхилення якого може бути викликаним 

споживанням тваринина постійній основі консерв та паучів різних виробників, 

які являють собоюповсякденний корм. Аналіз проводиться у спеціальній 

ветеринарнійлабораторії.За УЗД при ХНН та ГНН виявляють полікістоз, 

гідронефроз, аплазію,гематоми, нефролітіаз, нефросклероз, перинефральні 

кісти, новоутворення внирках які бувають при лімфомі, при отруєнні 
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етіленгліколем чітковидніється яскравий мозковий шар нирок за рахунок 

відкладення солейКальцію тощо. Проте структурні зміни паренхіми нирок, не 

завждикорелюють із стадією ниркової недостатності. При пієлектазії 

порушенняоб’єму лоханок нирки, а саме збільшення, це свідчить про 

обструкціюсечоводів. Іноді діагностуються гідронефрози, також через 

обструкціюсечовода, проте такі випадки дуже рідкі, і зустрічаються після 

стерилізаціїкішок, коли була накладена лігатура при видаленні яєчника 

неправильно іззалученням до неї сечовода, або ж в результаті спайкового 

процесу в культіяєчника утворилась обструкція сечовода, при цьому у нирки за 

картинкоюУЗД взагалі не візуалізується паренхіма нирки. За лімфоми 

ниркивізуалізується гіпоехогенний обід довкола нирки та можуть мати дифузні 

чиосередкові ураження, проте така ж схожа картина спостерігається 

приінфекційному перитоніті котів.При УЗД нирок виявляють 

гіперехогенністьпаренхіми (при лімфомі – гіпоехогенність), розмитість границь 

між кірковоїта мозкової речовинами [29, 37, 48]. 

Таблиця 1.2  

Під стадії артеріального тиску за IRIS 

 

Показання до періодичного заміру системного артеріального тиску(надалі 

АТ).Пацієнти – коти, повинні звикнути до умов тонометрії, і АТ 

слідвимірювати кілька разів. Остаточне присвоєння стадії ХНН має 

ґрунтуватисяна декількох вимірах систолічного артеріального тиску, бажано 

під часповторних відвідувань пацієнтом клініки в окремі дні, проте прийнято, 

якщопід час одного візиту з інтервалом між вимірами пройшло не менше 2 

год.Пацієнти підрозділяються на рівні систоличного АТ залежно від 

Систолічне 

ммрт.ст. 

Діастолічне 

ммрт.ст. 

Підтип, ризик ураження органів-

мішеней 

˂150 ˂95 0–мінімальнийризик 

150-159 95-99 1–низькийризик 

160-179 100-119 2–середнійризик 

˃180 ˃120 3–високийризик 
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ступеняризику пошкодження органу-мішені та наявності ознак пошкодження 

органу-мішені або ускладнень [27, 42]. 

Однак у деяких порід АТ вище, ніж у інших (шотландські, 

британські,мейн-кун). Краще використовувати референтні діапазони для 

конкретнихпорід, якщо такі є. Класифікація ризику можливого пошкодження 

органу-мішені біля «порід з високим АТ» може бути скоригована наступним 

чином: 

Мінімальний ризик - систоличний АТ на 10 мм рт. ст. вище 

референтногодіапазону для конкретної породи, чи розміру тварини. 

Низький ризик - систоличний АТ перевищує верхню межу 

референтногодіапазону породи чи розміру тварини на 10-20 мм рт. ст. 

Помірний ризик - систоличний АТ перевищує верхню межу 

референтногодіапазону чи розміру тварини на 20-40 мм рт. ст. 

Високий ризик - систоличний АТ перевищує верхню межу 

референтногодіапазону для тварини на 40 мм рт. ст. 

Як і у випадку протеїнурії, за відсутності доказів існуючого 

ураженняоргану-мішені важливо продемонструвати сталість показань 

артеріальноготиску в межах певної категорії. Про стійке підвищення АТ на 

стадіяхгіпертензії (від 160 до 179 мм рт. ст.) і сильної гіпертензії (вище 180 мм 

рт.ст.) можна судити, якщо зазначені цифри підтверджуються 

неодноразовимивимірами АТ, виконаними протягом 1-2 тижнів [22, 41-43]. 

У рідких випадках при ХНН, лімфомі проводять біопсію нирок 

дляпостановки причини захворювання. Більшість пацієнтів біопсія нирок 

непоказана. 

Прогноз при постановці діагнозу ХНН – обережний, так як це єхронічний 

перебіг, і подальша доля тварини буде залежати від 

інтенсивностівідновлювальних процедур та старанного догляду від лікаря, та 

власникатварини. 

Діагностика ГНН - в анамнезі можуть зазначатися прийманнялікарських 

речовин або нефротоксичної речовини, операції, травми, стрес,інше. Синдром 
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ГНН може проявлятися раптово анорексією, апатією,нудотою, проносом (іноді 

із домішками крові – гематохезія), неприємнимзапахом із ротової порожнини, 

атаксією, судомами. Характерна для початкуГНН поліурія замінюється оліго- 

або анурією. 

Фізичний розвиток та шерсть тварини у нормі (не наявний 

хронічнийпроцес). Виявляють депресію, симптоми зневоднення, іноді виразки 

упорожнині рота, іноді некроз язика, затемнення склери ока, уремічнедихання, 

гіпо- або гіпертермія, тахіпное, брадикардія. При пальпаціївиявляють збільшені 

та болючі нирки, щільні на дотик, сечовий міхур непальпується [35, 40, 48]. 

Диференційна діагностика: постренальна ГНН 

супроводжуєтьсярозладами сечовиділення унаслідок обструкції сечових 

шляхів, іззбільшенням сечового міхура. ХНН викликає поліурію, полідипсію, 

анемію іпорушує фізичний розвиток тварини. При гіпокортицизмі 

виявляютьгіпонатріємію, гіпокаліємію, стимуляція адренокортикотропним 

гормоном неефективна. Панкреатит проявляється біллю у верхніх відділах 

живота,підвищенням активності амілази, печінкових ферментів 

татрипсиноподібною імунореактивністью сироватки, 

гіпербілірубінемією.Підшлункова залоза при УЗД збільшена та неоднорідна. 

При захворюванняхпечінки, печінково-ниркового синдрому водночас 

проявляються клінічні талабораторні ознаки печінковою недостатності. 

Лабораторна діагностика: загальний аналіз крові (надалі ЗАК) 

можеуказати на підвищення гаматокриту, збільшення кількості лейкоцитів 

злімфопенією. Помічають прогресуюче збільшення сечовини, 

креатиніну,фосфатів, калія та глюкози, зменшення при цьому гідрокарбонатів 

та кальціюза БАК. Проводять загальний аналіз сечі (надалі ЗАС), при якому 

виявляютьциліндри, лейкоцити, еритроцити, епітелій канальців, бактерії, 

оксалати,тощо. Щільність сечі різко падає від границь норми у 1,045 до 1,015 – 

1,008.Проводять дослідження на протеїнурію та глюкозурію.Проводять 

комплексну діагностику якщо є підозри на отруєнняетиленгліколем – його 

знаходять у крові. При обтурації сечовивідних шляхів,встановлюють 
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уретральний катетер для заміру добової норми сечі та їїякості. Анурія 

відповідає виділенню сечі у кількості ≤0,1 мл/(кг/год), олігуріяу кількості ≤0,25 

мл/(кг/год), при нормах в 2 мл/(кг/год).При правильній постановці діагнозу, 

усунення першопричини ГНН,можна складати прогнози щодо подальшої долі 

тварини, оскільки при ГННлетальний результат може настати за 6 год. Прогноз 

при постановці діагнозуГНН – обережний [29, 38]. 

 

1.5 Висновок з огляду літератури  

 

 

До ХНН призводять захворювання різної етіології, з боку 

сечостатевоїсистеми: пієлонефрит, гломерулонефрит, нефролітіаз, полікістоз 

нирок,гіперплазія нирок, уролітіаз, цистити; з боку серцево-

судинної:кардіоміопатії, гіпо- та гіпертензії, схильність до тромбозів; з боку 

зовнішніхетіологічних факторів: неправильне годування, наприклад 

перебільшення ізспоживанням риби, та морепродуктів, велика кількість білку, 

солі, гострі,жирні продукти; з боку спадковості заразні та незаразні чинники: 

FIP(інфекційний перитоніт котів), імунодефіцит, коронавірус 

котів,гембартенельоз, спадковий полікістоз нирок, спадковий гіпо- 

тагіперадренокортицизм. 

До ГНН безпосередньо призводять зниження кровотоку, ішемічний 

аботоксичний інсульт, тобто захворювання із швидким плином: 

піометра,пієлонефрит, септичні стани при гнійних інфекційних станах 

(абсцеси,флегмони, остеомієліт, тощо); отруєння рідкими речовинами: миючі 

засоби,антифріз, лакова фарба, тощо; отруєння щуриною отрутою; стресові 

стани;оперативні втручання із неадекватними дозами седації на 

наркознихпрепаратів (тіопентал як приклад – нефротоксичний), та після 

операційнийперіод коли тварина відчуває біль, кахексію; тощо. 
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РОЗДІЛ 2.ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1 Матеріал і методи дослідження 

 

 

Причиною для вибору саме цієї теми дипломної роботи став той факт,що 

за кілька років проходження практики на клініках ветеринарноїмедицини, 

зареєстрованих випадків ХНН та ГНН у котів було в декількаразів більше, аніж 

інших незаразних етіологій. 

При великій кількості випадків синдромів ХНН та ГНН, не всі 

тваринипісля курсу лікування були у задовільному стані. Летальні випадки у 

першігодини терапії при ГНН та за тижні, місяці при ХНН також 

реєструвалися,але не було єдиної систематизованої схеми лікування та 

реабілітації длятаких тварин. 

Першочергове завдання для дипломної роботи, було 

віднайтимаксимально ефективні схеми надання допомоги при обох 

випадкахсиндромів, оскільки у провідних клініках України, Європи, загалом 

світу, небуло встановлено чітких схем лікування та призначень на подальше 

життяпісля реабілітації, аби уникнути рецидивів ГНН та погіршення вже 

існуючоїХНН. 

Дослідження виконувалися на базі приватної клініки 

ветеринарноїмедицини «VetExpert» у м. Полтава, по вул. Сінна 13. 

Об’єктом клінічного і лабораторного дослідження стала група тварин із15 

осіб із діагнозом ХНН та група тварин із 10 осіб із діагнозом на 

ГНН,попередньо відібраних за схожими симптомами та анамнестичними 

даними.Тварини у віці від 2 років до 19 років, різних порід та статей, що 

поступалина клініку у період із 01.03.2021 по 18.02.2022. Поширеність ХНН та 

ГНН вумовах клініки вивчалась за допомогою бази даних зібраних за останні 

двароки, при цьому до уваги брались сезонність, стать, вік тварин, 
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породність,хронічні хвороби (якщо вони були наявні, наприклад 

дилятаційнакардіоміопатія, діабет), тощо. 

При постановці діагнозу на ХНН та ГНН ми керувалисяанамнестичними 

та лабораторними даними, клінічним оглядом та УЗД.З клінічних показників 

враховували температуру тіла, загальний стан,частоту дихання, стан зовнішніх 

слизових оболонок, результати пальпаціїнирок та сечового міхура, стан шкіри 

та хутра. Важливе значення малианамнестичні дані від власників, про перебіг 

хвороби, її тривалість, наявністьанорексії, нудоти, проносів, характер и 

тривалість сечовипускання, умовиутримання тварини, раціон тощо. 

Остаточний діагноз на ХНН та ГНН ставиться при наявних 

результатахБАК, ЗАК, УЗД, додатково ЗАС та виміру артеріального 

тиску(ветеринарним тонометром Pet map).БАК та ЗАК проводиться 

максимально швидко, ми завжди намагаємосявідібрати необхідну кількість 

крові аби зробити ЗАК із цільної крові, азалишок залишається на сироватку для 

БАК. За пів години ми маємо на рукахрезультати, для швидкої постановки 

діагнозу з БАК проводимо 4 основніпоказники: креатинін, сечовина, К та Р. На 

основі цих даних можнавстановити попередній діагноз. 

За час поки проводиться БАК, тварині встигаємо зробити УЗД, за 

длявиключення вторинних захворювань, та встановлення першопричини 

проявуХНН чи ГНН.За ГНН, по можливості одразу проводимо ЗАС, на 

виключенняуролітіазу як першопричину, якщо у тварини є затримка сечі та 

встановленняпричини обтурацію (бактерії, епітелій, еритроцити, лейкоцити 

якісклеюються у грудку і викликають обтурацію у звуженій частині уретри). 

 

 

2.2 Характеристика місця виконання роботи 

 

 

Дослідження виконувалися на базі приватної клініки 

ветеринарноїмедицини «VetExpert» у м. Полтава, по вул. Сінна 13. 
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Клініку очолює головний лікар Лохвицький Тарас Анатолійович. 

Діяльність клініки ветеринарної медицини направлена на підтримку і 

відновлення фізичного і психологічного здоров’я тварин. В клініці є всі 

необхідні засоби для обстеження і діагностики хворих тварин. Є сучасне 

обладнання для проведення електрокардіографії. Діє ліцензована діагностична 

лабораторія в якій проводяться дослідження: морфологічних і біохімічних 

показників крові; аналіз сечі; мазків крові, зі шкіри, виділень з вух, вагінальних 

виділень, визначення овуляції; гістологічна ідентифікація типу пухлин; 

мікроскопічні дослідження; аналіз калу, копрограма; ендокринологічні 

дослідження та ін. Проводиться видалення зубного каменя та чистка зубів за 

допомогою ультразвукового скалера. Надаються діагностичні та лікувальні 

послуги з дерматології, неврології, інфекційних хвороб.Терапевтичні і 

хірургічні маніпуляції виконуються за новітніми методиками. За необхідності 

до співпраці і консультування залучаються провідні фахівці ветеринарної 

медицини регіону.  

 

 

2.3 Результати власних досліджень 

 

 

З метою епідеміологічного аналіз ХНН та ГНН котів в умовах 

клініки«VetExpert» ми перевірили 50 історій хвороби тварин, що були внесені 

заостанні 10 місяців, з них 25 осіб, що увійшли до роботи дослідження у 

періодпроходження практики (табл. 2.1). При аналізі розповсюдження ХНН та 

ГНН брали доуваги такі дані: вік, порода, сезонність, стать, тип годування, 

умовиутримання. 

1. Вік тварини – аналіз вікової динаміки показав, що при ХННпереважна 

кількість котів з даним синдромом переважають 8 років (22тварина віком 

старше 8 років, проти 13). Надалі таблиця, у якій чіткоописується у яких 

вікових груп найбільші ризики: 
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Таблиця 2.1 

Ризикиувіковихкатегоріях 

Вік котів Вік котів 

2-5 5-8 5-12 12-15 15-19 

Кількість котів у певній 

віковій категорії 

4 9 11 8 3 

12% 26% 31% 23% 8% 
 

Щодо ГНН – вік тварини не має різниці, кожна вікова група тварин 

маєбезпосередній ризик виникнення ГНН на фоні першопричини 

(отруєння,загальна інтоксикація, травми, цистити або уролітіаз що 

супроводжуютьсяобтурацією сечоводів або уретри, тощо). 15 котів прибували 

на клініку у віцівід 2 років до 12 років, проте ці дані фактично не впливають на 

загальнукартину виникнення ГНН і не несуть інформативності у 

статистичнихпідсумках. 

2. Породна приналежність – за аналізом даних, буловстановлено що 

першопричини до ХНН у деяких порід ставдилятаційна та гіпертрофічна 

кардіоміопатії та полікістоз нирок убританських короткошерстих, 

шотландських порід, також полікістознирок у бенгальских котів та наслідковий 

FIP, спостерігається також умейн кунів (загалом таких особин було 7), при 

цьому їх вік не досягавнавіть 8 років. Проте в загальному, така наслідкова 

патологіяспостерігалась і у безпородних котів (2 особини), і тут також є 

цікававідмінність, в обох випадках вік котів був 3 роки.Щодо ГНН – не 

відмічається породна приналежність. 

3. Сезонність – не відмічається певної закономірностізахворювань у 

тварин по сезону, серед досліджуваних випадківвиділяється лише зимовий 

період, через те що зміни температурзовнішнього середовища, це стрес для 

організму тварини. Проте приГНН зафіксовані випадки влітку вказують також 

на чутливість твариндо високих температур, оскільки реєстрація випадків була 

у місяці,коли температура зовнішнього середовища сягала до 40°С. 

Загалом,зареєстровані дані при ХНН виглядають наступним чином: літо – 

7випадків, осінь – 8 випадків, зима – 12 випадків та весна – 8 випадків.При ГНН 
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дані виглядають наступним чином: літо – 5 випадки, осінь – 2випадки, зима – 7 

випадків, весна – 1 випадки. 

4. За дослідженими даними не відмічається статевоїсхильності до проявів 

ХНН, проте при ГНН зареєстрованих котів буловдвічі більше, аніж кішок: 10 

котів, проти 5 кішок. Це залежить відтого, що більшість випадків ГНН були із 

реєстрацією гострої затримкисечі, через обтурацію уретри, і також відомо, що у 

самців вона довша,має більше зон де уретра звужується, тому і схильність до 

цього у нихбільша. 

5. Тип годування – достовірні дані за продукти харчування,що споживали 

тварини є лише на 27 особин, з них 20 з діагнозом ХНН,7 – із ГНН. Переважна 

більшість цих тварин, а саме 52%, споживалинатуральні продукти: риба, м’ясо, 

каші, овочі, консерви, тощо. Булитварини, яких годували змішаним раціоном, 

тобто корма та натуральніпродукти, але таких лише 8%. Інші 40% харчувались 

виключнокормами та консервами виробників ветеринарної галузі 

(різнихторгових марок, від royal canin, hills, monge до «мяу») . Відмітимо, 

щопри поїданні високобілкового вмісту продуктів, збільшуєтьсяможливість 

виникнення ниркових та печінкових хронічних хвороб(дистрофії, гепатоз, 

холангіогепатит, нефросклероз, тощо), а також припоїданні джерела фосфору – 

риби, у великих об’ємах, викликаєнакопичення фосфору, що призводить до 

неправильної регуляторної тавидільної функції нирок оскільки є 

нефротоксичним, та з часом єджерелом інтоксикації організму. Тварини що 

харчувались змішанимраціоном та кормами, на відміну від групи тварин, що 

харчувалисьнатуральними продуктами, здебільшого були у віці більше 10 

років,тому доказів щодо продукування кормами шкоди ниркам не 

виявлено,проте виявлено, що у осіб які харчувалися кормами, рівень 

калію,кальцію та фосфору у крові при первинному обстеженні був меншим,за 

тих, що годувалися натуральними продуктами. При ГНН харчуванняне грає 

ролі виникнення даного синдрому, лише в умовах харчовогоотруєння при 

поїданні неїстівних продуктів чи речей. 
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6. Умови утримання – здебільшого усі тварини жили уквартирах або 

будинках, без допуску на вулицю (80% досліджуванихтварин, про яких є чіткий 

анамнез), зрештою, лише при ГНН це граєсвою роль, оскільки одна з причин 

виникнення є стрес, а тварина, щоперебуває на вулиці може злякатися грому, 

шуму автомобіля, собаки,тощо, або ж отримати переохолодження, або перегрів. 

Тому висновокпро умови утримання не чіткий, та потребує більш 

детальноговивчення. 

 

 

2.3.1 Результати клінічних досліджень котів із гострою 

нирковоюнедостатністю та аналіз їх лікуваня 

 

Клінічні ознаки ГНН котів: першим ведучим симптомом ГНН 

єолігоанурія (в нормі утворюється 1-2 мл сечі /кг/год, при олігурії ˂0,25) 

ізпослідуючим швидким розвитком біохімічних змін у сироватці крові тарізким 

порушенням загального стану тварини. 

Початкова стадія зазвичай співпадає із періодом впливуетимологічного 

фактору (шок, сепсис, отруєння, тощо), котрий повністюобумовлює клінічну 

картину. Проявляються ознаки інтоксикації, анемічностізовнішніх слизових 

оболонок, нудота, тахікардія, зустрічаються випадки ізсудомами. 

У пацієнта з ГНН спостерігається: декомпенсований метаболічнийацидоз; 

наростаюча азотемія (підвищення рівня креатиніну та сечовини);дисбаланс 

електролітів (підвищення рівня калію, фосфору, зниження кальціюта натрію); 

протеїнурія, глюкозурія, наявність ниркових епітеліальнихклітин, циліндрів у 

сечі. 

Клінічне дослідження котів із ГНН у кількості 10 особин показало, щопри 

різних першопричинах виникнення ГНН – усі вони мають різну картинуклініки 

перебігу хвороби, проте мають спільні симптоми.Із 10 тварин, усі були оцінені 

як важкі, прогноз навіть після проведення БАК,ЗАК, ЗАС та УЗД – був 

обережний у всіх без виключення. Серед 10 тварин,судячи з анамнезу, 
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результатами лабораторних досліджень та клінічномуперебігу було виділено 

наступні чинники ГНН: 20% – піометра, вже на стадіїсепсису, такі тварини не 

допускаються на операції без першочерговоїстабілізації загального стану (у 

однієї кішки був розрив рога матки, іподальший перитоніт, про це стало відомо 

під час операції, проте тваринавижила, і покинула клініку через 10 діб 

інтенсивної терапії із референтними значеннями по БАК); 50% – хронічні 

захворювання сечовидільного трактуякі характеризувалися циститом та 

уролітіазом (всі особини були котами, у 3котів була ішурія через струвітні 

пробки; у двох інших пробки черезбактеріальний цистит, які викликали 

відшарування слизової оболонкисечового міхура, нажаль обидва ці пацієнти 

померли через добу післянадходження у клініку, через важкий сепсис, 

викликаний бактеріями талокальним перитонітом довкола сечового міхура); 

10% – отруєння лілейними(власники наголошували що кішка завжди мала 

інтерес до непридатних доспоживання речей та квітів), в результаті поїдання 

лілії яку власникипридбали в той же день – тварину через годину почало 

нудити, через 2години вже було більше 7 випадків нудоти, коли тварину 

доставили наклініку (через 3 години від проявів перших симптомів) – її стан 

був важким,ближче до агонічного, спостерігалися судоми, температура не 

реєструвалась,реакція зіниць була майже відсутня, проте через дві години 

інтенсивноїінфузії та підвищення температури за рахунок термобоксу, тварина 

пройшладо тями; 20% – тварини, що були доставлені після операцій на 

іншихклініках, це кіт після кастрації на третю добу та кішка після 

видаленняпухлини молочної залози на другий день (картина у цих тварин 

булаоднакова, результати також майже схожі, відмінність була лише у віці 

тапородної приналежності кота до шотландської висловухої). 

Моніторинг показників загальної температури тіла показує, що ухворих 

котів із ГНН температура тіла в деяких випадках взагалі нереєструвалась, у 

половини досліджуваних тварин температура тіла буланижча за 36 о С, та лише 

20% досліджуваних тварин тримали температуру удіапазоні 37,5 о С – 38,2 о С. 
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Тих тварин, що не тримали температуру тілаодразу ж відправляли у бокси із 

підігрівом, та у подальшому контролювалитемпературу кожну годину. 

Результати досліджень БАК у вище зазначених тварин на першу 

добуперебування у клініці зазначені в таблиці 2.2 (до таблиці були взяті лише 

необхідні дляконтролю показники). За для простого розуміння, тварин поділено 

на групи першопричинвиникнення та названо по номерам, отже у 1й групі 

кішки з піометрою (№1та №2), у 2й групі коти із уролітіазом та циститом (№3, 

№4, №5;№6,№7 – цідва номери, коти що загинули), у 3й групі кішка що 

отруїлася лілею (№8) тау 4й групі тварини після оперативного втручання (№9 

та №10). 

Таблиця 2.2  

Результати перших БАК 

 

Показники 

Результати 

№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 №10  

Креатинін, 

мкмоль/л 

408 561 551 601 496 1207 1024 401 307 521 

Сечовина, 

ммоль/л 

38 61 55 57 39 167 102 52 34 47 

Калій, ммоль/л 5,1 4,9 7,1 7,9 7 8,8 8,1 4,3 6,6 6,9 

Фосфор ммоль/л 4,1 4,3 4,9 5,3 4,6 8,2 9 3,7 4,2 4,8 
 

Референсні значення по БАК для котів: 

Креатинін: 7 – 130 мкмоль/л; Сечовина: 5,4 – 12,1 ммоль/л; Калій: 4,2 – 

5,5 ммоль/л; Фосфор: 1,1 – 2,3 ммоль/л.  

У таблиці 2.3 результати БАК після лікування на клініці (прим.без 

урахування двох котів, що загинули). 

Таблиця 2.3 

Результати контрольних БАК 

 

Показники 

Результати 

№1 №2 №3 №4 №5 №8 №9 №10 

Креатинін, мкмоль/л 131 145 139 160 128 111 129 147 

Сечовина, ммоль/л 12,1 14 12,5 13,4 11,4 9,6 10,8 12,6 

Калій, ммоль/л 4,8 5,1 5,4 5,7 5,2 4,9 5,6 5,7 

Фосфор ммоль/л 1,8 2,1 1,9 2 1,8 2 2,1 2,2 
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Лікування тварин із діагнозом ГНН. Щодо ГНН, немає однієї схеми 

лікування для всіх котів, до кожноїособини потрібен певний підхід, набір 

препаратів, тощо. Із 10 тварин, щоперебували на лікуванні у клініці, всі 

залишалися на стаціонарі на повнийкурс терапії. За для зручності, пацієнтів 

поділено на групи, у яких зазначенолікування: 

1 група – кішки із піометрою, обидва пацієнти спочатку булидосліджені 

за допомогою БАК, УЗД, ЗАК, та отримали першу необхіднудопомогу у 

вигляді зняття загальної інтоксикації та підготовки до операції зарахунок 

внутрішньовенних (надалі в/в) інфузій із розчином Рінгера ізрозрахунку 30 мл 

на 1 кг/добу із швидкістю 10 мл/год за допомогоюінфузоматів; 

антибіотикотерапію у вигляді в/в ведення Метронідазолу 0,5%із розрахунку 3 

мл на 1 кг маси тіла, 1 раз на добу (надалі 1 р/д) та Синулоксуу вигляді ін’єкцій 

із розрахунку 0,1 мл на 1 кг маси тіла, 1 р/д; знеболення увигляді препарату 

Метакам із розрахунку дози 0,02 мл на 1 кг маси тіла, 1р/д; також додатково 

препарат Серенія що працює як знеболююче повісцеральній порожнині та діє 

як центральний противонудотний ізрозрахунку 0,1 мл на 1 кг маси тіла, 1 р/д; 

додатково комплексна вітамінна увигляді препарату Гепаві-кел із розрахунку 1 

мл на 5-10 кг маси тіла, 1 р/д.На другу добу, з погляду на позитивну динаміку і 

задовільний загальний станпроводилась операція, після операції тваринам 

продовжувався курс терапії,за винятком в/в інфузій, там зміна в об’ємі та 

швидкості, до кінця курсу їмбуло призначено розчин Рінгера із швидкістю 5 

мл/год, на постійній основі.На 5-й та 10-й день були зроблені повторні БАК та 

ЗАК за для встановленнядинаміки та оцінки загального стану тварин. На 10й 

день в обох випадкахтварин виписували із клініки додому, де за тваринами вже 

спостерігаливласники, при цьому курс реабілітації не призначено, лише 

повноціннийраціон харчування у вигляді повсякденних сухих кормів для 

стерилізованихкотів. 

2 група – коти із обтурацією сечовивідних шляхів, у всіх тварин підчас 

клінічного обстеження була наповненість сечового міхура більше 80%,тому 

були прийняті невідкладні міри щодо виведення сечі черезкатетеризацію, без 
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використання седації через загальний незадовільний стантварин. Під час 

катетеризації також проводили промивання сечовогоміхура та уретри, спочатку 

за для місцевого знеболення використалиНовокаїн 0,5% та місцево антибіотик 

Фармазин 50, потім промивали ізпідігрітим розчином Натрія Хлорид 0,9%. 

Після того як катетер буввстановлений, і сеча вільно виводилась, був узятий 

матеріал на ЗАС. Післястабілізації стану сечовидільної системи, тварин 

переводили на стаціонар іпідключали до інфузомату із в/в введенням розчину 

Натрія Хлорид зарозрахунком 20-30 мл на 1 кг/добу із швидкістю 5-10 мл/год в 

залежності відваги. Після результатів БАК та ЗАС (в усіх котів з уролітіазом 

були виявленіструвітні кристали в осаді сечі), була прийнята схема лікування, у 

всіх котівбули наступні препарати: в/в ведення Метронідазолу 0,5% із 

розрахунку 3 млна 1 кг маси тіла, 1 р/д та Синулоксу у вигляді ін’єкцій із 

розрахунку 0,1 млна 1 кг маси тіла, 1 р/д; Метакам із розрахунку дози 0,02 мл 

на 1 кг маси тіла,1 р/д; Бускопан із розрахунку дози 0,1 мл на 2 кг маси тіла, 1 

р/д; Серенія ізрозрахунку 0,1 мл на 1 кг маси тіла 1 раз на добу; Гепаві-кел із 

розрахунку 1мл на 5-10 кг маси тіла 1 раз на добу; Реналвет капсули по 1 

капсулі 1 р/д;Уріновет капсули по 1 капсулі 1 р/д; Сетегіс 5 мг по ¼ ч.т./добу; 

Альмагель удозі 0,25 мл на 1 кг маси тіла 2 р/д; винятком для котів із 

відшаруванняслизової оболонки сечового міхура став знеболюючий препарат 

Бутомідор ізрозрахунку 0,02 мл на 1 кг маси тіла 1 раз на кожні 6-8 годин та 

Лідокаїн 2%,який додавали у системну інфузію із розрахунку 20 мкг на 1 

кг/хв/добу яксистемний знеболюючий, оскільки тварини перебували на 

постійній інфузії. 

Нажаль в обох випадках котів із відшаруванням слизової оболонки 

сечовогоміхура – вони загинули на другий день перебування на клініці, 

оскільки утакому стані прогноз завжди дається несприятливий, а відсоток 

одужувань зтаким діагнозом складає 1-2% на 100 тварин. Щодо котів із 

уролітіазом якпершопричини, їх стан з кожним днем покращувався, якщо 

тварини приїхалиіз кахексією та анорексією, то на другу-третю добу вони вже 

саміхарчувалися консервами Purina ProPlan UR. На 4й та 8й день лікування, 



34 
 

буливідібрані контрольні БАК, виписували котів на 9й та 10й день після 

початкулікування. Рекомендації за доглядом та реабілітацією в усіх 

випадкаходнакові: лікувальна дієта у вигляді корму із поміткою 

Urinary/UR/Renalstruvite, на протязі 2 місяців, Уріновет капсули до 21 дня з 

початку лікування,Реналвет капсули 14 діб с початку лікування, потворні здача 

ЗАС та БАКчерез місяць та на другий місяць після початку лікування. 

3 група – кішка з отруєнням лілею, перша необхідна 

медикаментознадопомога полягає у стабілізації загального стану та зняття 

інтоксикації, томуїї одразу помістили на стаціонар у термобокс для відновлення 

температуритіла та підключили до інфузомату на розчин Рінгера із швидкістю 

20 мл/год,із розрахунку 30 мл/кг/добу перші 2-3 години, потім швидкість 

зменшуєтьсядо 10 мл/год. Також одразу були використані наступні препарати: 

Декса-келу дозі 0,1 мл на 1 кг маси тіла, 1 р/д; Серенія у дозі 0,1 мл на 1 кг маси 

тіла,1р/д; Ціанокобаламін у дозі 1 мл/добу; Бутомідор у дозі 0,02 мл на 1 кг 

маситіла, 1р/д. Через 2 години, тварина прийшла до тями, яскраво 

вираженоїтахікардії та тахіпное вже було непомітно, зіниці реагували на світло, 

нудотине спостерігалось. Діагностика тварини проводилась коли її загальний 

станбуло стабілізовано, було проведено БАК та ЗАК. Тварина була залишена 

настаціонар на добу, потім її забрали додому та приїздили тільки на 

маніпуляціїу вигляді ін’єкцій препаратів Серенія, Ціанокобаламін та Декса-кел 

3 доби, ана 7й день повторна здача БАК, при якому було встановлено, що 

тваринаповністювідновилась. 

4 група – коти що були доставлені після операцій на інших 

клініках,загальна клінічна картина була схожа, і в обох випадках було вирішено 

вцілях виключення серцевої патології зробити УЗД серця, 

оскількищонайменше один із пацієнтів був кіт породи – шотландська 

висловуха.Власник шотландської висловухої також зазначав, що перед 

кастрацією вінне проводив жодних обстежень, проте кіт за тиждень до операції 

став більшв’ялим та почав менше їсти, і більше мочитися. Виключивши 

серцевідіагнози, основний уклін був зроблений на відновленні загального 
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станутварин, інфузійною терапією та протитоксичною терапією (варто 

зазначити,що у цих випадках окрім завданої шкоди по ниркам, цілком 

можливий ігепатотоксичний ефект препаратів, які використовували на іншій 

клініці заданими результатів БАК). Окрім підвищених ниркових показників по 

БАК, утварин також відмічається незначне завищення АЛТ, АСТ та ГГТ. 

Інфузійнатерапія із розчином Натрія Хлориду 0,9% за розрахунком 10-20 

мл/кг/добу, ізшвидкістю 10 мл/год із додаванням Гептралу за розрахунком 0,8 - 

1 мл наособину/добу. Також в схему включені наступні препарати: Серенія у 

дозі 0,1мл на 1 кг маси тіла; Ціанокобаламін у дозі 1 мл/добу; Атропін у дозі 0,1 

мл,одноразово; Мезатон у дозі 0,2 мл, одноразово ; Альмагель у дозі 0,25 мл на 

1кг маси тіла 2 р/д; Реналвет капсули по 1 капсулі 1 р/д; Гепатіале ФортеЕдванс 

по ½ ч.т. 1 р/д; корм дієта Monge Renal та консерви Purina ProPlan NF. 

На третю добу, були зроблені контрольні БАК та ЗАК, по яких було 

виявленопозитивну динаміку в обох випадках, а також, було вирішено змінити 

розчинНатрію Хлорид 0,9% на розчин Стерофундину з такою ж швидкістю 

таоб’ємом. На 8й день перебування тварин у клініці, був 

зробленийконтрольний БАК, за результатами якого було вирішено виписати 

твариндодому із рекомендаціями по утриманню: дієтичних кормів не 

потрібно,лише повноцінні повсякденні раціони у вигляді сухих кормів 

длястерилізованих котів; Реналвет капсули по 1 капсулі 1 р/д, 14 діб від 

початкулікування; Гепатіале Форте Едванс по ½ ч.т. 1 р/д, 21 добу від 

початкулікування; Леспедол курсом 21 день із повторенням курсу раз на три 

місяці;контрольна здача БАК через місяць після лікування. 

 

 

2.3.2 Результати клінічних досліджень котів із хронічноюнирковою 

недостатністю та аналіз їх лікування 

 

 

В першу чергу виділяються наступні симптоми: поліурія, 

полідипсія,дегідратація, порушення роботи ШКТ в результаті чого наявні рідкі 
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каловімаси або запори, нудота, зниження активності, анорексія, 

депресія,вокалізація, порушення координації рухів, судоми, втрата зору, 

анемія,азотемія – яскраво проявляється неприємним запахом із ротової 

порожнини ісупроводжується стоматитом, тощо. Симптоми можуть 

поєднуватися, чиміноді плутають загальну клінічну картину для лікаря 

ветеринарної медицини. 

Дисбаланс електролітів супроводжується дегідратацією, 

черезнеможливість нирок живити системи органів та клітини 

електролітами,звідси також виникає порушення координації рухів та судоми, 

зниженняактивності та депресія. Анемія указує на вироблення малої кількості 

або жвзагалі відсутності еритропоетину, що впливає на творення еритроцитів 

черезпряму дію на кістковий мозок, тобто функція відтворення крові відсутня. 

Катаболізм поліпептидних гормонів (гастрин, глюкагон, інсулін, 

гормонросту) відбувається у нирках, порушення цієї функції веде до 

розладівтравлення та порушення в цілому роботи органів травлення – звідси 

івиникають діарея, запори, нудота, що призводять до ацидозу, анорексії 

такахексії в цілому, викликаючи дегідратацію. Через порушення 

функціїфільтрації нирок, в організмі накопичуються токсичні речовини, 

щовикликають азотемію, на фоні цього розвивається стоматит, як 

першийвидимий фактор пригнічення імунітету тварини. 

Загалом існують 4 стадії ниркової недостатності, які в свою чергумають 

певні симптоми на кожній стадії, проте іноді вони поєднуються у тійстадії, де 

здавалось би їх не повинно бути. 

Клінічне дослідження тварин із ХНН у кількості 25 особин показало,що 

на відміну від ГНН – при хронічному перебігу, клінічна картина у тваринбула 

однакова, як і початкові симптоми, через які власники тваринзвернулися до 

клініки. 

Серед 25 тварин, були різні породи, різні вікові категорії, різні раціонита 

умови догляду, проте однакові першопричини супроводжували тварин доХНН, 

серед них: 15 тварин у яких діагностовано нефрити, 3 тварини 
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ізгіпертрофічною кардіоміопатією, 3 тварини із дилятаційною кардіоматією, 

2тварини із інфекційним перитонітом котів у двох різних формах, 7 тварин 

ізполікістозом нирок, 2 тварини із цукровим діабетом та 3 із нефросклерозом. 

Варто зазначити, що як синдром ХНН варто розцінювати 

лишенаслідковим, оскільки нирки самі по собі не мають експлуатаційного 

строку,і термін «старість» тут не доречно використовувати. У дослідженнях 

цихтварин були задіяні усі можливі при клініці методи, а також 

максимальнийзбір анамнезу від власника та перевірка історій хвороби за весь 

можливийчас, було урахування всіх можливих чинників (вакцинації, обробки 

відендо/ектопаразитів, стрес фактори, токсичні речовини які могли бути в 

оселічи спроможність тварини до поїдання їх, тощо). 

Моніторинг показників загальної температури тіла показує, що ухворих 

котів із ХНН коливалась від нижньої граничної температури у 37,80С,до 

температур цілком здорової тварини у 38,90С. Деякі випадки 

зниженнятемператури також реєструвалися 35,40С та 36,10С, таких тварин 

одразу жпоміщали у бокси із підігрівом, а також підігрівали системи по 

якимпроводили інфузії, таким чином вже за кілька годин їхня 

температурапідіймалась до нижніх норм температури тіла котів. 

Підвищеннятемператури не спостерігалось в жодному із описаних випадків. 

На відміну від ГНН, опис досліджень ХНН було поділено лише на 

2групи. У якості експерименту по ефективності лікуванню на стаціонаріклініки, 

та вдома лише із процедурами на клініці у вигляді крапельниць, азадаванням 

оральних препаратів вдома, і визначенні оптимальної схеми длякожної тварини, 

оскільки не всі тварини спокійно себе почувають на клініці,або ж при 

переміщенні у авто. 

Отже, 2 групи тварин: 

1 група котів – тварини що лікувалися на стаціонарі клініки на 

протязівсього курсу (у середньому 8-13 діб), їх загалом 12 осіб. Після 

проведенняБАК та УЗД, у рідких випадках ЗАК та ЗАС за для додаткового 

дослідженняна встановлення стадійності ХНН, було прийнято 2 схеми 
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лікування ізрізницею у в/в введенні розчинів Рінгера та Стерофундину (між 

цимирозчинами є різниця у вмісті електролітів, Стерофундин призначається 

длятварин у яких є більша втрата електролітів та більший відсоток 

дегідратації).Схема лікування тварин із в/в введенням розчинів Рінгера – 20-30 

мл/кг/добупри швидкості 5 мл/год за допомогою інфузомату та розчин 

Стерофундину –20 мл/кг при швидкості 5 мл/год; Серенія із розрахунку 0,1 

мл/кг, 1 р/д;Гепавікел із розрахунку 1 мл на 5-10 кг, 1 р/д; Реналвет по 1 капсулі 

на добу;Альмагель для тварин у яких показник Фосфору по біохімії вищий за 

3,2мм/л, по 0,5 мл/кг, 1 р/д; дієтичний корм у вигляді консерви та сухого 

кормуPurina Proplan NF. 

Далі приведено дві таблиці (табл. 2.4 та 2.5), у першій із середнім числом 

результатів,найменш критичного та найбільш критичного по БАК; та у другій із 

середнімчислом результатів, найкращим та найгіршим результатами.  

Таблиця 2.4  

Результати досліджень під час первинного прийому 

Показники Результатидосліджень 

Середнійрезультат Найменшкритичнийрезультат Найбільшкритичнийрезультат 

Креатинін, 

мкмоль/л 

345 196 612 

Сечовина, 

ммоль/л 

26,5 17,3 49,6 

Калій, 

ммоль/л 

4,2 4,9 3,3 

Фосфор, 

ммоль/л 

3,8 2,9 5,1 

 

Таблиця 2.5  

Результатидослідженьпідчасвиписування 

Показники Результатидосліджень 

Середнійрезульта

т 

Найкращийрезул

ьтат 

Найгіршийрезуль

тат 

Креатинін, мкмоль/л 148 103 251 

Сечовина, ммоль/л 13,7 9,6 22,2 
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Калій, ммоль/л 4,9 5,2 4,2 

Фосфор, ммоль/л 2,2 2 2,7 

 

Зважаючи на позитивну динаміку, яка проглядалась через низку БАК,які 

проводились кожні 3-4 доби, тварин результати яких були задовільні –

виписували, із рекомендаціями по утриманню; тварини, у яких результати 

наостанніх БАК не змінювались, або ж зміни були мінімальні, також 

буловирішено виписати, оскільки через перебування саме на клініці, 

повневідновлення неможливе через стрес. Їхні рекомендації виглядали 

наступнимчином: дієтичний корм із поміткою Renal/NF на протязі 1-2 місяців 

та потімдовічно на кормах із зниженим вмістом білку; курс Реналвет з 

початкулікування 21 день; контрольна здача БАК через місяць, потім 

запризначенням лікаря. 

Також ураховуючи фактори деяких тварин із хронічними патологіями 

увигляді гіпертрофічної кардіоміопатії та дилятаційної 

кардіоміопатії,гіпертрофії тканин нирок, кистозних утворень та кистозних 

гіперплазійнирок – було вирішено залишити на довготривалих курсах 

нефропротекторівта довічно на дієті-кормах із поміткою Renal/NF, оскільки 

можливі рецидивита погіршення нинішнього стану. Цим тваринам також 

призначено Реналвет21 день з початку лікування, із повторенням курсу раз на 

три місяці курсом у21 день, можливо також змінити на Хітофос; Семінтра із 

розрахунку 0,25 млна 1 кг маси тіла довічно. 

2 група котів – 13 тварин що лікувалися із візитом на клініку за 

длякрапельниць, а вдома були оральне введення препаратів та дієтичний 

корм.Такі тварини загалом мали курс у 10 - 14 діб крапельниць, із 

можливимпродовженням при слабкій динаміці по БАК які проводились кожні 4 

доби наниркові показники. 

Після проведення первинного огляду, БАК та УЗД, тваринамузгоджували 

схему лікування та курс. В деяких випадках такожзастосовували ЗАС, за для 

більш точно встановлення стадійності ХНН.Застосовувався розчин Рінгера 
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підшкірно у розрахунку 20 мл/кг/добу ізшвидкістю 3-6 мл/хв в залежності від 

ваги тварини. Також застосовувалисянаступні препарати: Серенія у дозі 0,1 мл 

на 1 кг маси тіла, 1р/д; Гепавікел 1мл на 5-10 кг маси тіла, 1 р/д. Вдома 

власники задавали Реналвет по 1капсулі, 1 р/д, курсом 14 діб; Альмагель у дозі 

0,25 мл на 1 кг маси тіла, 2 р/д,3 доби, потім за результатами БАК які 

проводились кожні 4 доби,максимальний курс прийому препарату не повинен 

перевищувати 10 діб беззміни дозування, через уміст іонів серебра, які є 

токсичними при великомускупченні в організмі тварини. Дані особи були 

вимушено переведені надієтичний корм із поміткою Renal/NF, на 1-2 місяці в 

залежності відрезультатів БАК, та в подальшому повинні вживати корма із 

зменшенимвмістом білку. 

Надалі табличні дані із результатами ефективності лікування,приведенні 

дані з первинного прийому та останні результати під час виписки.Далі 

приведено дві таблиці, таблиця 2.6 із середнім числом результатів,найменш 

критичного та найбільш критичного по БАК.  

Таблиця 2.6  

Результати досліджень під час первинного прийому 

Показники Результатидосліджень 

Середній 

результат 

Найменш критичний 

результат 

Найбільш критичний 

результат 

Креатинін, мкмоль/л 321 217 465 

Сечовина, ммоль/л 25,1 19,1 39,6 

Калій, ммоль/л 4,3 4,8 3,5 

Фосфор, ммоль/л 3,6 3 4,8 

 

У таблиці 2.7 показано середнє число результатів, з найкращим та 

найгіршим результатами.  

Таблиця 2.7  

Результати досліджень під час виписування 

Показники Результатидосліджень 

Середній 

результат 

Найкращий 

результат 

Найгірший 

результат 

Креатинін, мкмоль/л 141 111 223 

Сечовина, ммоль/л 13,5 10,2 18,2 
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Калій, ммоль/л 4,7 5 4,1 

Фосфор, ммоль/л 2,8 2,2 3,1 

 

Зважаючи на позитивну динаміку, яка проглядалась через низку БАК,які 

проводились кожні 4 доби, тварин результати яких були задовільні –залишали 

без крапельниць, із рекомендаціями по утриманню у вигляді:Реналвет по 1 

капсулі 21 день із початку лікування/можна замінити наХітофос; дієтичний 

корм Renal/NF, на 1-2 місяці, потім в залежності відрезультатів БАК, і 

дотримуватися кормів у яких зменшений об’єм білку. 

 

 

2.4 Розрахунок економічної ефективності 

 

 

При розрахунках економічної ефективності застосовували формули 

такористувались методичними рекомендаціями для студентів 

ветеринарноїмедицини за напрямом 211 ветеринарна медицина. 

При виконанні роботи проводили лікування тварин із діагнозом ХННта 

ГНН різними методами і схемами на протязі року. Відмічається загибельдвох 

котів із діагнозом ГНН на другий день перебування на лікуванні уклініці. 

Так як дрібні тварини не відносяться до промислових тварин,розрахунок 

проводили по затратах на ветеринарні препарати та послуги.[5, 17, 28]  

Також варто відмітити, що при даній патології дієтичні корма грають 

чималуроль у відновленні тварини, проте самі корма не будуть враховуватися, 

так якіноді власники купляють його самі, та приносять до своїх тварин 

настаціонар. 

Розрахунок загальної суми витрат на одну тварину на ветеринарнізаходи 

вираховували за формулою:  

Вв = Вв1 + Вв2 + Вв3, де 

Вв – загальна сума витрат на ветеринарні заходи; 

Вв 1 – проведені послуги, грн; 
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Вв 2 – лікувальні препарати, грн; 

Вв 3 – допоміжні матеріали, грн; 

Таблиця 2.8  

Вартістьпослуг 

 

Вартість послуг для однієї тварини на курс лікування може корелюватися.  

Мінімальна вартість для тварин, що лікувалися на клініці із ХНН склала 

2080 грн. 

Мінімальна вартість для тварин, що відвідували клініку лише для 

процедурпри ХНН склала 1780 грн.Максимальна вартість для тварин, що 

лікувалися на клініці із ХНН склала 3805 грн.Максимальна вартість для тварин, 

що відвідували клініку лише для процедурпри склала ХНН 3310 грн. 

Мінімальна вартість для тварин, що лікувалися на клініці при ГНН 1305 

грн.Максимальна вартість для тварин, що лікувалися на клініці при ГНН 

3835грн. 

Вартість препаратів для однієї тварини на курс лікування можерізнитися 

через вагу тварин та кількості діб у курсі лікування, тому будевзята лише 

№п/п Назвапослуг Вартість,грн 

1 УЗДчеревноїпорожнини 250 

2 УЗДсерця 350 

3 Біохімічнийаналізкрові(нирковіпоказники) 150 

4 Загальнийаналізкрові 225 

5 Загальнийаналізсечі 100 

6 Стаціонарза24години 70 

7 Крапельницяпідшкірно 50 

8 Крапельницяінфузоматомза12годин 100 

9 Клінічнийогляд 80 

10 Катетеризація 100 

11 Внутрішньом’язоваабопідшкірнаін’єкція 25 

12 Біохімічнийаналізкрові(повний) 280 
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мінімальна та максимальна сума із розподіленням тварин нагрупи як було у 

попередніх розділах. 

 

Таблиця 2.9  

Вартість препаратів 

 

 

 

 

 

 

Кішки що проходили лікування ГНН на клініці, через 

піометру:мінімальна вартість препаратів становить 487 грн; максимальна 

вартістьпрепаратів становить 687 грн. 

№п/п Назвапрепаратів Вартість,грн 

1 РозчинРінгера–1мл 0,20 

2 РозчинСтерофундину–1мл 0,80 

3 РозчинНатріюХлорид0,9%–1мл 0,15 

4 РозчинНовокаїну0,5%–1мл 0,30 

5 Метакам–0,1мл 2 

6 Бутомідор–0,1мл 25 

7 Серенія–0,1мл 25 

8 Гепавікель–1мл 15 

9 Реналвет–1капсула 12 

10 Уріновет–1капсула 12 

11 Сетегіс5мг–1таблетка 18 

12 Альмагель–1мл 10 

13 Ціанокобаламін–1мл 10 

14 Декса-кел–1мл 20 

15 Синулокс–1мл 25 

16 Метронідазол0,5%–1мл 0,40 

17 Лідокаїн2%–1мл 8 

18 Фармазин50–1мл 15 

19 ГепатіалеФортеЕдванс–1таблетка 18 

20 Гептрал–1мл 65 

21 Мезатон–1мл 10 

 22 Атропін–1мл 5 

23 Бускопан – 1 мл 35 
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Коти що проходили лікування ГНН на клініці, через уролітіаз (тваринищо 

загинули не враховуються): мінімальна вартість препаратів становить 1093 грн; 

максимальна вартість препаратів становить 1403 грн. 

Кішка що проходила лікування ГНН на клініці, через отруєння 

лілією:вартість препаратів становить 245 грн. 

Коти що проходили лікування ГНН на клініці, після проведенихоперацій 

у інших закладах: мінімальна вартість препаратів становить 1335грн; 

максимальна вартість становить 1585 грн. 

Коти що проходили лікування ХНН у стаціонарі на клініці: 

мінімальнавартість препаратів становить 800 грн; максимальна вартість 

препаратівстановить 1150 грн. 

Коти що проходили лікування ХНН лише із приїздом на клініку за 

дляманіпуляцій у вигляді крапельниць та ін’єкцій: мінімальна 

вартістьпрепаратів становить 825 грн; максимальна вартість препаратів 

становить 1300 грн. 

Вартість допоміжних матеріалів для однієї тварини на курс 

лікуванняможе різнитися через кількість днів та характер маніпуляцій які 

проводились,тому виведемо лише два пункти, за мінімальною вартістю 

використанихдопоміжних матеріалів та максимальною витратою: 

Мінімальна вартість допоміжних матеріалів становить 183 

грн;максимальна вартість допоміжних матеріалів становить 600 грн для 

тварин,що лікувалися із в/в введенням препаратів на стаціонарі клініки та 363 

грндля тварин, що лікувалися із підшкірним введенням препаратів на клініці. 

 

Таблиця 2.10 

Вартість допоміжних матеріалів 

№ п/п Назва допоміжних матеріалів Вартість, грн 

1 Пелюшка гігієнічна – 1 штука 18 

2 Катетер «метелик» – 1 штука 15 

3 Катетер периферичний – 1 штука 20 
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Загальна сума витрат для тварин що лікувалися із ГНН, виділено 

двіпозиції: 

Мінімальна Вв = 1 305 + 245 + 183 = 1 733 грн. 

Максимальна Вв = 3 835 + 1 585 + 600 = 6 020 грн. 

Загальна сума витрат для тварин що лікувалися із ХНН, виділеночотири 

позиції: 

Мінімальна (тварини що приїздили на клініку для маніпуляцій) 

Вв = 1 780 + 825 + 325 = 2 930 грн 

Максимальна (тварини що приїздили на клініку для маніпуляцій) 

Вв = 3 310 + 1300 + 363 = 4 973 грн. 

Мінімальна (тварини які лікувалися на стаціонарі клініки) 

Вв = 2 080 + 800 + 600 = 3 480 грн. 

Максимальна (тварини які лікувалися на стаціонарі клініки) 

Вв = 3 805 + 1 150 + 600 = 5 555 грн. 

Таким чином у нас є середні показники загальної суми витрат 

наветеринарні заходи для лікування однієї тварини із діагнозом ХНН або ГНН. 

 

 

2.5 Обговорення результатів власних досліджень 

 

 

ХНН - широко поширена патологія серед кішок у всьому світі, яка, і небез 

обґрунтування, може бути названа неінфекційною пандемією. Причомувік - це 

4 Катетер уретральний – 1 штука 50 

5 Подовжувач системи для інфузій 15 

6 Система для інфузій – 1 штука 25 

7 Шприц 1, 2, 5, 20 мл – 1 штука 6,3,4,8 

8 Рукавички пара 8 

9 Епендорф – 1 штука 3 
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далеко не єдина, так само як і не найбільш значуща змінна у формулі,яку 

лікарю доводиться складати, оцінюючи ймовірність формування, 

часвиникнення і ступінь тяжкості ХНН у кожного конкретного пацієнта. 

ХНН є кінцевою стадією прогресування різних захворювань 

нирок(вроджені пороки нирок, нефротоксична вплив, 

гіперкальциємія,гіпокаліємічна нефропатія, гломерулонефрит, амілоїдоз, 

пієлонефрит таінфекції сечостатевої системи, полікістоз нирок, нефротіаз, 

хронічнаобструкція сечових шляхів, цукровий діабет, артеріальна 

гіпертензія,новоутворення). Коли причину захворювання виявити не вдається, 

вбільшості випадків роблять заключення про хронічну 

двостороннюнефропатію. 

Сучасна концепція ХНН передбачає насамперед виявлення та 

оцінкуступеня тяжкості (в тому числі і в сукупності) різних маркерів і 

факторіветиопатогенезу процесів ниркового ураження, таких як зниження 

швидкостіклубочкової фільтрації (ШКФ), протеїнурія, гіпостенурія, білірубін- 

іуробіліногенурія, лейкоцитурія, глюкозурія, компенсована тадекомпенсована 

гіперфосфоатемія. Причому «відмовляти» пацієнту вдіагнозі (а отже, і в 

необхідній нефропротективній терапії) тільки на підставітого, що у нього 

невідповідний вік, відсутні клінічні прояви та азотемія,ветеринарний фахівець 

не має жодного права. У будь-якому випадкулікуючий лікар повинен, 

принаймні, поінформувати власників про те, що уналежної їм тварини виявлені 

зміни, характерні для тієї чи іншої нефропатії, ізапропонувати план подальшого 

обстеження для підбору необхідноголікування. 

За сучасними уявленнями, сечовина і креатинін – це лише 

маркериниркового ураження, накопичення яких часто (але далеко не завжди) 

йдепаралельно зі збільшенням рівня і сили рецепторних взаємодій 

істинних«уремічних» токсинів (ангіотензин II, альдостерон, паратиреоїдний 

гормонтощо). Тому для діагностики також доречно долучати показник SDMA, 

хоч іпоширенність в Україні його майже відсутня, проте саме цей показник, 

можестати відправним пунктом до прискіпливого ставлення у відношенні 
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тваринивласником, при наявних референсних результатах, чи починати 

курстерапевтичних заходів за допомогою нефропротекторів за для 

забезпеченнянирками свого функціонального стану. 

При досліджені котів із ГНН та ХНН у числі 25 особин, частота 

їхвиявлення складала 1:1.5, отже на кожного третього кота із ХНН припадаєдва 

коти із ГНН. Нажаль для реалій України це занадто багато, як з бокуодного так 

і іншого синдрому. Проте не варто забувати, що при ГНН – цейпроцес 

зворотній, а при ХНН – набутий, і функціональний стан нирок прицьому 

діагнозі не відновиться, а з часом буде тільки погіршуватися. 

Серед вікової категорії, стосовно ХНН – хворіють частіше тварини 

якістарші 8 років, проте не варто забувати і за хронічні хвороби, що 

можутьпротікати паралельно, або ж бути першопричиною. У порівняні з ГНН – 

прицьому діагнозі вік не грає жодної ролі. 

Породна приналежність при ГНН не має різниці, проте при ХНН –

приналежність до певних порід, може бути сигналом до початку 

ранньоїдіагностики тварини хронічних захворювань, за рахунок яких може 

виникатиі сама ХНН (із незаразних патологій – хвороби серця; із заразних 

патологій –хронічні вірусні інфекції, наприклад вірус імунодефіциту або ж 

корона вірус котів). 

Стать при ГНН відіграє роль лише у першопричинах 

виникнення,наприклад більшість випадків дослідження ГНН стали коти із 

обтюрацією уретри при циститі та уролітіазі, і на відміну від кішок, коти дійсно 

хворіютьчастіше саме такими хворобами через свою специфічну будову уретри. 

Спадковість - з боку спадковості заразні та незаразні чинники: 

FIP(інфекційний перитоніт котів), імунодефіцит, коронавірус 

котів,гембартенельоз, спадковий полікістоз нирок, спадковий гіпо- 

тагіперадренокортицизм. 

Тип годування – чимало важливий фактор, проте досить спірний 

припостановці діагнозу на ХНН чи ГНН, оскільки при постійному 

харчуваннінатуральними продуктами харчування – тварина не 
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отримуватимеповноцінно поділений та дотриманий у правильних пропорціях 

баланселектролітів та мінералів. Щодо сухих кормів, то тут також є проблема, 

привиборі сухого корму варто все ж обирати корма преміум класу, 

оскількищодо виробників цього контингенту - проводилися університетські 

перевіркивласними зооінженерами та ветлікарями, де не було виявлено 

порушень чивідхилень від заданих норм. Також у деяких фірм кормів, є 

власнідослідницькі інститути, де перевіряють не тільки якість корму, а і 

йоговластивість, смак та енергетичну цінність. Що стосується кормів 

дешевихмарок, то тут ситуація досить непроста, з одного боку вигідно, з іншого 

бокугарантій безпеки – жодної, але це не означає що ці корма токсичні 

чинебезпечні, зовсім ні, просто склад та енергетична цінність можуть 

бутизовсім інші від того, що написано на упаковці. 

За УЗД при ХНН та ГНН виявляють полікістоз, гідронефроз, 

аплазію,гематоми, нефролітіаз, нефросклероз, перинефральні кісти, 

новоутворення внирках які бувають при лімфомі, при отруєнні етіленгліколем 

чітковидніється яскравий мозковий шар нирок за рахунок відкладення 

солейКальцію тощо. Проте структурні зміни паренхіми нирок, не 

завждикорелюють із стадією ниркової недостатності. При пієлектазії 

порушенняоб’єму лоханок нирки, а саме збільшення, це свідчить про 

обструкціюсечоводів. Іноді діагностуються гідронефрози, також через 

обструкціюсечовода, проте такі випадки дуже рідкі, і зустрічаються після 

стерилізаціїкішок, коли була накладена лігатура при видаленні яєчника 

неправильно іззалученням до неї сечовода, або ж в результаті спайкового 

процесу в культіяєчника утворилась обструкція сечовода, при цьому у нирки за 

картинкоюУЗД взагалі не візуалізується паренхіма нирки. За лімфоми 

ниркивізуалізується гіпоехогенний обід довкола нирки та можуть мати дифузні 

чиосередкові ураження, проте така ж схожа картина спостерігається 

приінфекційному перитоніті котів. 

За ЗАС – у кожному випадку ХНН чи ГНН були різні 

результатимікроскопії, проте у більшості випадків котів із ХНН було 
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зниженнящільності сечі: гіперстенурія при показниках 1.025 і вище, при 

преренальнихстадіях НН; ізостенурія при показниках 1.012 – 1.008 при 

ренальних стадіяхНН; проте ж гіпостенурія за показниками нижче 1.008 не 

відмічається приНН. За іншими параметрами оцінки якості сечі – наявні 

епітеліальнівключення, ниркові циліндри, бактерії рідше, за ГНН наявні 

еритроцити талейкоцити, струвіти. 

Загалом при лікуванні ХНН та ГНН було задіяно 23 позиції препаратів(з 

них 3 види розчинів), які показали високу ефективність при інфузійнихтерапіях 

та ін’єкційних при симптоматичному лікуванні. За рахуноккомплексного 

підходу до кожного пацієнта, тварини при лікуванні невідчували болю, не було 

погіршення стану з боку кахексії та дегідратації. 

Звідси можна зробити висновок, що при дослідженні та лікуванні 

зазначенихвище 25 особин, підхід з боку діагностики та схеми лікування були 

вірними ідали можливість продовжити життя тваринам, із дієтами та 

більшприскіпливим піклуванням про них з боку власників. 
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РОЗДІЛ 3. ОХОРОНА ПРАЦІ ТА БЕЗПЕКА В НАДЗВИЧАЙНИХ 

СИТУАЦІЯХ 

 

 

Охорона праці – це система правових, соціально-

економічних,організаційно-технічних, санітарно-гігієнічних і лікувально-

профілактичнихзаходів та засобів, спрямованих на збереження життя, здоров’я 

іпрацездатності людини у процесі трудової діяльності. До 

основнихзаконодавчих актив України про охорону праці належить Закон 

України«Про охорону праці», Конституція України, Кодекс законів про працю 

вУкраїні, Закони України «Про загальнообов’язкове державне 

соціальнестрахування від нещасних випадків на виробництві та 

професійнихзахворювань, які спричинили втрату працездатності». Закон 

України «Проохорону праці» (від 14.10.1992 №2694-12.) Керівники 

підприємстворганізовують, забезпечують і контролюють трудову діяльність 

працівниківу відповідності з вимогами Закону України «Про охорону праці» 

ізабезпечують безпечні методи праці на кожному робочому місці. 

Працівникипід час прийняття на роботу і в процесі роботи повинні проходити 

за рахунокроботодавця інструктаж, навчання з питань охорони праці, з надання 

першоїмедичної допомоги потерпілим від нещасних випадків і правил 

поведінки уразі виникнення аварії. Працівники, зайняті на роботах з 

підвищеноюнебезпекою або там, де є потреба у професійному доборі, повинні 

щорокупроходити за рахунок роботодавця спеціальне навчання і перевірку 

знаньвідповідних нормативноправових актів з охорони праці. Посадові 

особи,діяльність яких пов’язана з організацією безпечного ведення робіт, під 

часприйняття на роботу і періодично, один раз на три роки, проходять 

навчання,а також перевірку знань з питань охорони праці. Порядок 

проведеннянавчання та перевірки знань посадових осіб з питань охорони 

працівизначається типовим положенням, що затверджується 

спеціальноуповноваженим центральним органом виконавчої влади з нагляду 
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заохороною праці. Не допускаються до роботи працівники, у тому 

числіпосадові особи, які не пройшли навчання, інструктаж і перевірку знань 

зохорони праці. У разі виявлення у працівників, у тому числі посадових 

осіб,незадовільних знань з питань охорони праці, вони повинні у місячний 

строкпройти повторне навчання і перевірку знань. Відповідальність за 

організацію,здійснення навчання, перевірку знань працівників і проведення 

інструктажівз питань охорони праці покладається на керівника підприємства [8, 

9, 18-21]. 

Вона перевіряє дотримання діючого законодавства інших 

нормативнихактивів по охороні праці, правильність звіту нещасних випадків, 

вивчаєпричини виробничого травматизму і професійних захворювань, 

вноситьпропозиції по ліквідації цих причин. Проводить розгляд планів 

підприємствадо умов праці і перевіряє виконання їх, слідкує за своєчасним і 

вірнимзабезпеченням робітників спецодягом, спецвзуттям і 

засобамиіндивідуального захисту.Інструкції по безпеці праці розробляються 

керівниками відділень наоснові уже існуючих типових інструкцій.[31, 33, 36, 

45, 46]  

Місцем проведення дипломної роботи була приватна ветеринарнаклініка 

«VetExpert» м. Полтава, відповідальність за дотримання правилохорони праці 

лежить на власнику даної клініки – Лохвицькому ТарасуАнатолійовичу. 

Вступний інструктаж з охорони праці молодим спеціалістам,котрі щойно 

приступили до роботи був проведений фахівцем – інженером зохорони праці У 

даному інструктажі йдеться про ознайомлення із загальнимиправилами безпеки 

(як поводити себе у ветеринарній клініці, правиламивнутрішнього розпорядку, 

загальними правилами безпеки під час роботи).Інструктаж безпосередньо на 

робочому місці проводиться такожголовним ветеринарним лікарем даної 

клініки, він навчає безпечним умовампраці, користується інструкцією по 

вимогам безпеки на робочому місці.Після інструктажу робітник розписується в 

журналі.Через кожні 3 місяці з робітниками проводиться повторний 
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інструктаж,додатково здійснюється позаплановий інструктаж на робочому 

місці післянещасних випадків, а також цільовий. 

До роботи у ветеринарній клініці не допускаються ветеринарні лікарібез 

ліцензії на здійснення ветеринарної практики, особи молодше 18 років, 

зфізичними відхиленнями, а також вагітні жінки. 

У клініці суворо заборонено прийом їжі у прийомним 

приміщеннях,лабораторіях та стаціонарі, паління, вживання алкогольних 

напоїв.Все електрообладнання, яке експлуатується має бути технічно справне 

імати заземлення. Перед початком роботи всю апаратуру перевіряють 

усправності. 

Обов’язковим аспектом роботи ветеринарних лікарів є дотриманняправил 

особистої гігієни. 

Ветеринарні спеціалісти займаються лікувальною практикою, 

тобтоведуть прийом хворих тварин, проводять різноманітні терапевтичні 

тахірургічні маніпуляції, а від того зобов’язані: 

- знаходитись на робочому місці в охайному вигляді, 

чистомуспеціальному вбранні; 

- мати окремий спецодяг, призначений лише для проведенняоперативного 

втручання; 

- додержуватися чистоти тіла, рук, мати коротко підстрижені нігті абине 

пошкодити тварину, перед проведенням оперативного втручання чиприйому, де 

умови потребують асептики, ретельно обробляти рукидезінфікуючим засобом; 

- їсти і пити лише у спеціально відведених місцях, ні в якому разі не 

наробочому місці; 

- після кожного проведеного прийому проводити дезінфекцію 

робочогомісця, після кожного прийому із хворими тваринами проводити 

дезінфекціювсього приміщення, особливої чистоти вимагає операційна кімната. 

Спеціалісти ветеринарної медицини, які займаються 

лікувальноюпрактикою проходять медичний огляд.Порядок медичного огляду 

встановлює Міністерство охорони здоров’яУкраїни.Не допускаються до роботи 
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працівники хворі на різні інфекційнізахворювання, а також ті, в сім’ї яких є 

хворі на туберкульоз.[8, 9] 

Під час проведення клінічного обстеження тварин необхідно бутиякомога 

обережнішим, дотримуватись усіх правил безпеки та правилповодження із 

тваринами. Тварина-пацієнт, повинна бути зафіксована і нестановити загрози 

як ветеринарному лікарю, так і власнику, зокрема такождля деяких порід собак, 

потрібно власнику мати при собі намордник таошийник «удавку». Для 

більшості оглядів, використання наморднику абомотузки – визначає лікар на 

прийомі, оскільки деякі патологічні станитварин, вимагають звільненого носа 

та ротової порожнини для дихання,блювання, годування, тощо. Іноді доречно 

за для деяких маніпуляційвикористовувати місцеву або загальну анастезію. 

Під час проведення будь-якого оперативного втручання дії лікаряповинні 

бути направлені на забезпечення асептики та антисептики, а такожвласної 

безпеки. Якщо ж останні не використовуються, то руки спочаткумиють 

мильними засобами, а потім обробляють розчином спирту чи 

іншимиречовинами для досягнення дублення шкіри та попередження 

проникнення ворганізм лікаря патогенної мікрофлори [33]. 

На клініці ветеринарної медицини «VetExpert» немає позицій з 

бокупрацівників які потрібно було б покращувати, є все необхідне 

танайважливіше, що кожен працівник, отримує задоволення від своєї 

старанноїта безпечної роботи. 
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РОЗДІЛ 4. ЕКОЛОГІЧНА ЕКСПЕРТИЗА 

 

 

До основних законодавчих актів України про охорону 

навколишньогосередовища відноситься Закон України «Про охорону 

навколишньогоприродного середовища» від 25.06.1991 р.Закон вивчає правові, 

економічні та соціальні основи організаціїохорони навколишнього середовища 

в інтересах теперішнього і майбутньогопоколінь.[24]  

Метою екологічної експертизи є запобігання негативному 

впливуантропогенної діяльності на стан навколишнього природного 

середовища таздоров’я людей, а також оцінка ступеня екологічної безпеки 

господарськоїдіяльності та екологічної ситуації на окремих територіях і 

об’єктахОсновними завданнями екологічної експертизи є: 

1) визначення ступеня екологічного ризику і безпеки запланованої 

чиздійснюваної діяльності; 

2) організація комплексної, науково обгрунтованої оцінки 

об’єктівекологічної експертизи; 

3) встановлення відповідності об’єктів експертизи вимогамекологічного 

законодавства санітарних норм, будівельних норм і правил; 

4) оцінка в пливу діяльності об’єктів екологічної експертизи на 

станнавколишнього природного середовища, здоров’я людей і якість 

природнихресурсів; 

5) оцінка ефективності, повноти, обгрунтованості та достатностізаходів 

щодо охорони навколишнього природного середовища і здоров’ялюдей; 

6) підготовка об’єктивних, всебічно обгрунтованих висновківекологічної 

експертизи. 

Екологічна експертиза повинна базуватися на основних принципах, 

якізабезпечують: 

- гарантування безпечного для життя та здоров’я людей 

навколишньогоприродного середовища; 
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- збалансованість екологічних, економічних, медико-біологічних 

ісоціальних інтересів та врахування громадської думки; 

- наукова обгрунтованість, незалежність, об’єктивність, 

комплексність,варіантність, гласність; 

- екологічна безпека, територіально-галузева і економічна 

доцільністьреалізації об’єктів екологічної експертизи, запланованої чи 

здійснюваноїдіяльності: 

- державне регулювання та законність. 

Таким чином екологічна експертиза повинна проводитисявідповідними, 

установами на основі існуючого законодавства на визначенихоб’єктах 

виробничо-господарського комплексу та певних територіях.Об’єктами 

екологічної експертизи є проект законодавчих та іншихнормативно-правовпх 

актів, передпроектні, проектні матеріали, документаціїпо впровадженню нової 

техніки, технологій, матеріалів, речовин, продукції,реалізація яких може 

привести до порушення екологічних нормативів,негативного впливу на стан 

навколишнього природного середовища,створення загрози здоров’ю людей. 

Крім цього, екологічній експертизі можуть підлягати екологічніситуації, 

що склалися в окремих населених пунктах і регіонах, а також діючіоб’єкти та 

комплекси, що мають значний негативний вплив на станнавколишнього 

природного середовища та здоров’я людей. Екологічнійекспертизі підлягають: 

- проекти схем розвитку і розміщення продуктивних сил, розвиткугалузей 

народного господарства, генеральних планів населених пунктів, схемрайонної 

планіровки та інша передпланова та перед проектна документація; 

- техніко-економічні обгрунтування і розрахунки, проекти набудівництво 

і реконструкцію підприємств та інших об’єктів, що можутьнегативно впливати 

на стан навколишнього природного середовища,незалежно від форм власності 

та підпорядкування, в тому числі військовогопризначення; 

- проекти інструктивно-методичних і нормативно-технічних актів 

тадокументів, які регламентують господарську діяльність, що 

негативновпливає на навколишнє природне середовище; 
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- документація по створенню нової техніки, технології, матеріалів 

іречовин, у тому числі та, що закуповується за кордоном; 

- матеріали, речовини, продукція, господарські рішення, системи 

Іоб’єкти, впровадження або реалізація яких може призвести до порушеннянорм 

екологічної безпеки та негативного впливу на навколишнє 

природнесередовище чи створення небезпеки для здоров’я людей.[24] 

Екологічну експертизу можуть здійснювати Міністерства 

охоронинавколишнього природного середовища та ядерної безпеки України, 

йогооргани на місцях, створювані ними спеціалізовані установи, організації 

таеколого-експертні підрозділи чи комісії; Міністерство охорони здоров’я – 

вчастині, що стосується експертизи об’єктів, які можуть негативно впливатичи 

впливають на здоров’я людей; громадські організації екологічногоспрямування 

та установи, організації та підприємства, в тому числі іноземніюридичні і 

фізичні особи, які залучаються до проведення екологічноїекспертизи.[24] 

При проведені екологічної експертизи об’єктів оформляєтьсявідповідна 

документація в якій наведено обгрунтування, щодо забезпеченняекологічної 

безпеки запланованої чи здійснюваної діяльності з комплексноюеколого-

економічною оцінкою Існуючого чи передбачуваного впливу на 

станнавколишнього природного середовища, оцінкою екологічного ризику 

інебезпеки для здоров’я людей та з альтернативними прогнозними 

варіантамизменшення цих впливів. При необхідності детальної експертизи 

проводятьдодаткові дослідження, пошукові та експертні дослідження. 

Екологічнаекспертиза підлягає гласності.[24] 

Дипломна робота виконувалась в умовах приватної ветеринарноїклініки 

«VetExpert», що знаходиться у м. Полтава, за адресою Сінна 13.При вході в 

клініку наявні дезкилими, проводиться на регулярнійоснові двічі на день вологе 

прибирання із дезрозчином. Оскільки деякизаразні етіології можуть бути 

небезпечними для людей, проводиться обробкастолів та інструментів 

дезрозчинами, обробка приміщень ультрафіолетовоюлампою, очищення 

повітря іонізатором. 
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Клініка оснащенна власною системою обігріву, каналізацієюВетеринарна 

клініка веде прийом лише щепленних тварин від сказу(якщо ці тварини 

контактують із вуличними тварина, або ж живуть поруч іззонами де існують 

загрози контакту із лисицями, вовками, тощо). Неприймають тварин яких 

підозрюють у захворюванні на сказ, таких твариннаправляють у державні 

клініки. 

Всі препарати, інфузійні розчини, допоміжні матеріали зберігаються утих 

приміщеннях та умовах, які прописані за умовами зберігання.Лабораторна 

апаратура доглядається щодня, та зберігається у чистоті,лабораторні реагенти 

зберігаютсья за інструкцією у холодильнику або ж узатемненій шафі. 

Сміття та відходи викидаються у окремий сміттєвий бак, який 

потімутилізується відповідною структурою.Приміщення лабораторії, рецепція, 

прийомні кімнати, рентген кабінет,хірургія, стаціонар, узд кабінет, 

ординаторська, склад – все знаходитьсяокремо, кожне приміщення 

закривається, має освітлення денне сонячне талампове світодіодне. 

З вище зазначеного можна зробити висновки, що клініка 

дотримуєтьсяекологічно-санітарних норм зазначених у правових законодавчих 

актахУкраїни. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

1. ХНН котів у Полтаві має досить широке розповсюдження, щопов’язано 

із багатьма чинниками, серед яких: породна приналежність,продукти 

харчування, вік тварини, обробки тварин та щорічна діагностика(яку більшість 

власників не проводить), проведення лікування іншихетіологій чи операцій без 

певних досліджень тварини, тощо. 

2. ГНН котів може виникнути у будь-якому віці, у будь-якої статі, убудь-

якої породи, жодна тварина не може бути від цього застрахована,оскільки цей 

синдром виникає через низьку чинників які попередити інодінеможливо, проте 

більшість все ж можна уникнути, якщо дотримуватисьправил утримання тварин 

та з відповідальністю відноситися до її здоров’я. 

3. ГНН частіше виникає у котів, оскільки більшість випадків пов’язанііз 

обструкцією уретри (5 з 10 випадків), так як у самців вона має більшскладну 

будову. 

4. При своєчасній діагностиці та правильно обраній схемі 

лікування,більшість тварин були швидко приведені до свого гомеостазу, дещо 

непощастило тваринам із вторинними хронічними хворобами, проте їм 

вдалосьпродовжити життя на кілька років, замість тижнів чи місяців. 

5. При лікуванні ХНН не потрібно використовувати десяткипрепаратів, 

достатньо декількох, аби звести симптоматику захворювання донуля (нудота, 

дегідратація, анорексія), а потім підтримувати функціональнийвідсоток 

нефронів за допомогою нефропротекторів та спеціальними дієтами. 

6. Застосування таких препаратів: Гепавікел, Серенія, 

Бускопан,Синулокс, Реналвет, Уріновет, Сетегіс під час лікування котів 

показуютьвисоку терапевтичну ефективність, швидше реєстрували одужання, 

аморфологічні і біохімічні показники крові швидше поверталися 

дофізіологічних меж. 
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Рисунок 1. Клінічний огляд тварини під час первинного прийому 

 

 
Рисунок 2. Результати виміру артеріального тиску у тварини 
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Додаток Б 

 
 

 
Рисунок 3. Кіт на лікуванні у 

стаціонарі клініки під час в/в інфузіїї 

за допомогою інфузомату з 

діагнозом ХНН 
 

 
Рисунок 4. Кіт на лікуванні у 

стаціонарі клініки під час в/в інфузії 

за допомогою інфузомату, із 

під’єднаним до тварини 

сечоприйомником для визначення 

добового об’єму сечі з діагнозом 

ГНН 
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Додаток В  

 
Рисунок 5. Проведення біохімічного аналізу крові в лабораторії клініки. 

 

 
Рисунок 6. Проведення УЗД коту із ХНН 
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Додаток Г 

 

 
Рисунок 7. Результати загального аналізу сечі тварини під час обстеження на 

клініці 
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Рисунок 8. Результати УЗД тварини, під час обстеження на клініці 
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Рисунок 9. Результати біохімічного аналізу крові тварини під час обстеження на 

клініці 

 

 

 


