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РЕЗЮМЕ
В последнее время ветеринарными специалистами отмечается коморбидное течение заболеваний сердца и почек – кардиоренальный синдром. Обычно 
кардиоренальный синдром определяется как дисфункция первично интактной почки под воздействием комплекса патогенетических повреждающих 
факторов, возникающих на фоне основного кардиозаболевания. Цель работы – изучить биохимический профиль сыворотки крови у кошек при кардио-
ренальном синдроме, возникшем на фоне гипертрофической кардиомиопатии. Исследования проводили на 24 физиологически здоровых (контроль), 
24 больных с неосложненными формами патологии (I группа) и 25 больных гипертрофической кардиомиопатией, осложненной кардиоренальным 
синдромом (II группа), кошках. Показано, что кардиоренальный синдром у животных может возникать как осложнение гипертрофической кардиомио-
патии. Биохимическими исследованиями у больных кардиоренальным синдромом кошек верифицированы: цитолиз кардиомиоцитов (повышение 
сывороточной активности лактатдегидрогеназы в 2,69 раза, креатинфосфокиназы в 2,02 раза, увеличение сывороточной концентрации сердечного 
тропонина в 5,20 раза по сравнению со здоровыми животными), азотемия (повышение концентрации в сыворотке крови креатинина в 2,72 раза, моче-
вины в 2,94 раза, симметричного диметиларгинина в 2,60 раза и цистатина С в 1,90 раза по сравнению со здоровыми животными), усиленный кетогенез, 
системный воспалительный процесс (повышение сывороточной концентрации С-реактивного белка в 1,55 раза по сравнению со здоровыми животными), 
гиперхолестеринемия, оксидативный стресс (снижение сывороточной активности супероксиддисмутазы в 1,63 раза, каталазы в 4,67 раза и глутатион-
пероксидазы в 1,71 раза, повышение концентрации малонового диальдегида в 1,79 раза, церулоплазмина в 2,50 раза и диеновых конъюгатов в 1,85 раза 
по сравнению со здоровыми животными), электролитный дисбаланс в виде гиперкалиемии, гипонатриемии, гиперфосфатемии и гипомагниемии. На-
дежными диагностическими маркерами наличия кардиоренального синдрома можно считать такие биохимические показатели, как концентрация 
в сыворотке крови креатинина, тропонина I, цистатина С, симметричного диметиларгинина и С-реактивного белка.
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ABSTRACT 
Veterinary specialists have lately observed comorbidity of heart and kidney diseases known as cardiorenal syndrome. Cardiorenal syndrome is typically defined as 
dysfunction of a primarily intact kidney under the influence of a complex of pathogenetic damaging factors that arise against the background of an underlying cardiac 
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что существует высокая клиническая необходимость 
в проведении широкоформатных исследований по со-
вершенствованию методов диагностики и терапии, па-
тогенетическом обосновании применения нефропро-
текторов и кардиопротекторов у кошек, больных ГКМП.

Цель работы – изучить биохимический профиль сы-
воротки крови у кошек при кардиоренальном синдро-
ме, возникшем на фоне ГКМП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Работа выполнена в департаменте ветеринарной 

медицины РУДН и на базе ветеринарных клиник г. Мо-
сквы и области. В эксперименте использовали физио-
логически здоровых (n  =  24, контрольная группа), 
больных ГКМП кошек без кардиоренальных ослож-
нений (n = 24, I группа), а также животных, больных 
ГКМП, осложненной кардиоренальным синдромом 
(n = 25, II группа). 

Диагноз при ГКМП верифицировали комплексным 
способом. Артериальную тонометрию проводили 
по стандартной методике на приборе petMAP gra-
phic II (Cardio Command, США) [13]. Эхокардиографию 
и  допплерографию осуществляли на аппарате Min-
dray  DP-60  (Китай)  [14]. Электрокардиографические 
исследования проводили на приборе МИДАС-ЭK1T-04 
(Россия) [15]. В работе также использовали геманали-
затор PCE-90Vet (High Technology Inc., США) [16] и био-
химический анализатор SpotChem EZ SР-4430 (ARKRAY 
Factory, Inc., Япония) [17]. Уровень азотемии (креатинин 
≥ 200 мкмоль/л в сыворотке крови) считали достовер-
ным критерием наличия кардиоренального синдрома. 

Взятие крови у  кошек осуществляли в утрен-
ние часы натощак из подкожной вены предплечья 
в  вакуумные пробирки с  активатором свертывания 

ВВЕДЕНИЕ
Органы кровообращения и выделения морфофунк-

ционально тесно связаны между собой  [1, 2, 3, 4, 5]. 
В  практике ветеринарных врачей часто отмечается 
ассоциированное течение заболеваний сердца и по-
чек как принципиально новое наднозологическое по-
нятие – кардиоренальный синдром [6, 7, 8, 9]. Следует 
отметить, что термин «кардиоренальный синдром» 
верифицируется как вторичное поражение почек, 
возникающее на фоне основной кардиопатологии [9]. 
В литературе также описан ренокардиальный синдром, 
когда дисфункция сердца возникает на фоне развития 
хронической болезни почек [6]. На современном эта-
пе становления ветеринарной науки многие аспекты 
клинической манифестации, патофизиологии, спо-
собов ранней диагностики и высокоэффективной 
коррекции кардиоренального синдрома у животных 
остается малоизученным. Как правило, клинические 
симптомы появляются на поздних стадиях развития 
патологии [3]. Поэтому особенно актуальной является 
разработка эффективных способов прогнозирования 
развития кардиоренального синдрома у высокопород-
ных животных. 

Гипертрофическая кардиомиопатия  (ГКМП) у  до-
машних кошек часто регистрируется практикующими 
врачами ветеринарной медицины. На фоне возникно-
вения декомпенсированной левожелудочковой сер-
дечной недостаточности в организме кошек, больных 
ГКМП, может возникать повышенный риск развития 
кардиоренальных осложнений  [10,  11,  12]. Следует 
констатировать, что базовые патобиохимические фак-
торы, лежащие в основе формирования и прогрессиро-
вания кардиоренального синдрома у кошек, больных 
ГКМП, не описаны в научной литературе. Очевидно, 

disease. The purpose of the work is to study the biochemical profile of blood serum in cats with cardiorenal syndrome arising against the background of hypertrophic 
cardiomyopathy. The studies were carried out on 24 physiologically healthy (control) cats, 24 diseased cats with uncomplicated forms of pathology (first group) and 
25 cats with hypertrophic cardiomyopathy complicated by cardiorenal syndrome (second group). It was shown that cardiorenal syndrome  may occur as a compli-
cation of hypertrophic cardiomyopathy in animals. Biochemical tests in animals with feline cardiorenal syndrome verified cytolysis of cardiomyocytes (increased 
serum activity of lactate dehydrogenase by 2.69 times, creatine phosphokinase by 2.02 times, increased serum concentration of cardiac troponin by 5.20 times 
as compared to healthy animals), azotemia (increased concentration in serum creatinine by 2.72 times, urea by 2.94 times, symmetric dimethylarginine by 2.60 times 
and cystatin C by 1.90 times as compared to healthy animals), enhanced ketogenesis, systemic inflammatory process (increased serum concentration of C-reactive 
protein by 1.55 times as compared to healthy animals), hypercholesterolemia, oxidative stress (decrease in serum activity of superoxide dismutase by 1.63 times, 
catalase by 4.67 times and glutathione peroxidase by 1.71 times, increase in the concentration of malondialdehyde by 1.79 times, ceruloplasmin by 2.50 times 
and diene conjugates by 1.85 times as compared to healthy animals), electrolyte imbalance in the form of hyperkalemia, hyponatremia, hyperphosphatemia and 
hypomagnesemia. Biochemical indicators such as serum concentrations of creatinine, troponin I, cystatin C, symmetric dimethylarginine and C-reactive protein 
can be considered reliable diagnostic markers for the presence of cardiorenal syndrome.
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крови. Определение в  сыворотке крови кошек кон-
центрации натрия, калия, ионизированного кальция, 
фосфора, магния, глюкозы, мочевины, креатинина, 
С-реактивного белка, общего белка, альбумина, а также 
сывороточной активности аспартатаминотрансферазы, 
аланинамино трансферазы, креатинфосфокиназы, лак-
татдегидрогеназы проводили по общепринятым мето-
дикам. Концентрацию кетоновых тел в крови измеряли 
с помощью кетометра FreeStyle Optium Xceed (Abbott 
Diabetes Care Ltd., Великобритания) [18]. Исследование 
уровня симметричного диметиларгинина и цистати-
на С в сыворотке крови проводили методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа. Функциональ-
ное состояние мембран кардиомиоцитов оценивали по 
сывороточной концентрации тропонина I [11]. Оценка 
интенсивности процессов перекисного окисления ли-
пидов и антиоксидантной системы в сыворотке крови 
кошек при кардиоренальном синдроме осуществлена 
с использованием коммерческих наборов Randox La-
bo ratories Ltd. (Великобритания) согласно инструкции 
производителя на спектрофотометре UN2CO-WFT2100 
(Китай).

Методами Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса вы-
полняли статистический анализ полученных цифровых 
данных в STATISTICA 7.0 [10]. Определяли значения ме-
дианы (Me) и интерквартильного размаха (IQ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБС У ЖДЕНИЕ
У больных кардиоренальным синдромом кошек при 

проведении анализа Краскела – Уоллиса установлены 
высокие значения критерия  Н при высоком уровне 
статистической значимости в отношении следующих 
биохимических параметров, характеризующих такой 
феномен, как цитолиз: сывороточная активность аспа-
рагиновой, аланиновой аминотрансфераз, лактатде-

гидрогеназы, креатинфосфокиназы, концентрация 
тропонина I (табл. 1). 

Так, у  больных неосложненными формами ГКМП 
кошек (I  группа), по  сравнению со  здоровыми, ре-
гистрировали статистически значимое повышение 
сывороточной активности аланиновой аминотранс-
феразы (в 1,17 раза; р < 0,001), аспарагиновой амино-
трансферазы (в  1,95  раза; р  <  0,001), лактатдегидро-
геназы (в 1,51 раза; р < 0,001), креатинфосфокиназы 
(в  1,61  раза; р  <  0,001) и концентрации тропонина  I 
(в 4,00 раза; р < 0,001). В сыворотке крови кошек, боль-
ных ГКМП, осложненной кардиоренальным синдромом 
(II группа), по сравнению со здоровыми, отмечали ста-
тистически значимое повышение активности алани-
новой аминотрасферазы (в 1,23 раза; р < 0,001), аспа-
рагиновой аминотрансферазы (в 2,83 раза; р < 0,001), 
лактатдегидрогеназы (в 2,69 раза; р < 0,001), креатин-
фосфокиназы (в 2,02 раза; р < 0,001) и концентрации 
тропонина I (в 5,20 раза; р < 0,001). Следует также до-
бавить, что у кошек, больных осложненной кардиоре-
нальным синдромом ГКМП, по сравнению с больными 
кошками без такового осложнения, установили стати-
стически значимое повышение сывороточной актив-
ности аспарагиновой аминотрансферазы (в 1,45 раза; 
р < 0,001), лактатдегидрогеназы (в 1,79 раза; р < 0,001), 
креатинфосфокиназы (в 1,26 раза р < 0,01) и сыворо-
точной концентрации тропонина I (в 1,30 раза; р < 0,01).

При проведении анализа Краскела  – Уоллиса от-
мечены статистически значимые изменения в сыворо-
точной концентрации мочевины, креатинина, симме-
тричного диметиларгинина и цистатина С у кошек при 
развитии кардиоренального синдрома (табл. 2).

Выявлено, что у больных неосложненными формами 
ГКМП животных (I группа), по сравнению со здоровыми, 
регистрировали статистически значимое повышение 
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Таблица 1 
Биохимическая характеристика синдрома цитолиза гепатоцитов и кардиомиоцитов у больных гипертрофической 
кардиомиопатией кошек в зависимости от наличия кардиоренальных осложнений
Table 1
Biochemical parameters of the syndrome of hepatocyte and cardiomyocyte cytolysis in cats  
with feline hypertrophic cardiomyopathy depending on cardiorenal complications

Параметр

Группы животных
Критерий 

Краскела –
Уоллиса

контроль
(n = 24)

I
(n = 24)

II
(n = 25)

Me IQ Me IQ Me IQ

Креатинфосфокиназа, ед/л 207,00 183,00–227,00 333,50* 279,50–360,00 419,00*
# 381,00–457,00 H = 49,40

р < 0,001

Аспарагиновая 
аминотрансфераза, ед/л 31,50 29,50–34,00 61,50* 52,00–70,50 89,00*

## 66,00–108,00 H = 41,90
р < 0,001

Аланиновая 
аминотрансфераза, ед/л 53,50 51,50–55,50 62,50* 58,00–64,50 66,00* 59,00–73,00 H = 22,70

р < 0,001

Лактатдегидрогеназа, ед/л 132,50 105,00–158,00 200,00* 152,00–230,00 357,00*
## 299,00–402,00 H = 33,80

р < 0,001

Тропонин I, нг/мл 0,10 0,08–0,11 0,40* 0,30–0,45 0,52*
# 0,40–0,60 H = 41,60

р < 0,001

Me – медиана (median); IQ – интерквартильный размах (interquartile range); 
* (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I, II группы и клинически здоровыми животными согласно критерию Манна – Уитни 
(reliability of the difference between the indicators of groups I, II and clinically healthy animals according to the Mann – Whitney criterion); 
# (р < 0,01), ## (р < 0,001) достоверность разницы между показателями I и II группы животных согласно критерию Манна – Уитни  
(reliability of the difference between the indicators of groups I and II animals according to the Mann – Whitney criterion).
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(в 2,94 раза; р < 0,001), креатинина (в 2,72 раза; р < 0,001), 
симметричного диметиларгинина (в  2,60  раза; 
р < 0,001) и цистатина С (в 1,90 раза; р < 0,001). У кошек, 
больных осложненной кардиоренальным синдромом 
ГКМП, по сравнению с больными кошками без такового 
осложнения, установили статистически значимое 
повышение сывороточной концентрации мочевины 

сывороточной концентрации мочевины (в 1,63 раза; 
р  <  0,001), креатинина (в  1,27  раза; р  <  0,001), 
симметричного диметиларгинина (в 1,40 раза; р < 0,001). 
В сыворотке крови кошек, больных ГКМП, осложненной 
кардиоренальным синдромом (II группа), по сравнению 
со  здоровыми, отмечали статистически значимое 
повышение сывороточной концентрации мочевины 
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Таблица 2
Биохимические параметры выделительной функции почек у кошек при кардиоренальном синдроме
Тable 2
Biochemical parameters of renal excretory function in cats with cardiorenal syndrome

Параметр

Группы животных
Критерий 

Краскела – 
Уоллиса

контроль
(n = 24)

I
(n = 24)

II
(n = 25)

Me IQ Me IQ Me IQ

Мочевина, ммоль/л 5,45 5,05–6,40 8,90* 6,75–9,75 16,00*
# 14,80–17,10 H = 57,80

р < 0,001

Креатинин, мкмоль/л 106,50 93,00–136,50 135,00* 121,00–147,00 290,00*
# 257,00–313,00 H = 50,70

р < 0,001

Симметричный 
диметиларгинин, мкг/дл 10,00 8,00–11,00 14,00* 11,00–17,00 26,00*

# 24,00–30,00 H = 54,60
р < 0,001

Цистатин С, мг/л 1,00 0,75–1,40 1,05 0,85–1,45 1,90*
# 1,40–2,20 H = 24,50

р < 0,001

Me – медиана (median); IQ – интерквартильный размах (interquartile range); 
* (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I, II группы и клинически здоровыми животными согласно критерию Манна – Уитни 
(reliability of the difference between the indicators of groups I, II and clinically healthy animals according to the Mann – Whitney criterion); 
# (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I и II группы животных согласно критерию Манна – Уитни  
(reliability of the difference between the indicators of groups I and II animals according to the Mann – Whitney criterion).

Таблица 3
Биохимические параметры, характеризующие белковый, жировой, углеводный метаболизм у кошек  
при кардиоренальном синдроме
Table 3
Biochemical parameters characterizing protein, fat, carbohydrate metabolism in cats with cardiorenal syndrome

Параметр

Группы животных
Критерий 

Краскела – 
Уоллиса

контроль
(n = 24)

I
(n = 24)

II
(n = 25)

Me IQ Me IQ Me IQ

Глюкоза, ммоль/л 4,85 4,50–5,60 5,50* 4,95–5,90 5,10 4,60–5,50 H = 3,60
р < 0,5

Кетоновые тела, ммоль/л 0,10 0,03–0,14 0,12 0,00–0,18 0,85**
# 0,59–0,85 H = 36,60

р < 0,001

Холестерол, ммоль/л 3,35 2,80–4,45 3,45 3,00–4,00 5,60**
# 5,20–6,50 H = 39,30

р < 0,001

Триглицериды, ммоль/л 0,70 0,70–0,85 0,90 0,50–1,10 0,70 0,60–0,80 H = 2,30
р < 0,5

Общий белок, г/л 66,00 61,00–72,00 64,00 61,00–68,00 62,00* 57,00–64,00 H = 7,90
р < 0,05

Альбумины, г/л 33,00 29,50–36,50 31,50 30,50–36,00 30,00* 28,00–32,00 H = 9,60
р < 0,01

Me – медиана (median); IQ – интерквартильный размах (interquartile range); 
* (р < 0,05), ** (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I, II группы и клинически здоровыми животными согласно критерию 
Манна – Уитни (reliability of the difference between the indicators of groups I, II and clinically healthy animals according to the Mann – Whitney criterion); 
# (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I и II группы животных согласно критерию Манна – Уитни  
(reliability of the difference between the indicators of groups I and II animals according to the Mann – Whitney criterion).
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(в 1,80 раза; р < 0,001), креатинина (в 2,15 раза; р < 0,001), 
симметричного диметиларгинина (в 1,86 раза; р < 0,001) 
и цистатина С (в 1,81 раза; р < 0,001).

Методом Краскела – Уоллиса выявлены статистиче-
ски значимые изменения в концентрации кетоновых 
тел, холестерола, общего белка и альбуминов в сыво-
ротке крови кошек с кардиоренальным синдромом.

Из данных, приведенных в  таблице  3, видно, 
что у  больных неосложненными формами ГКМП 
кошек  (I  группа), по  сравнению со  здоровыми, 
регистрировали статистически значимое повышение 
сывороточной концентрации глюкозы (в  1,13  раза; 
р  <  0,05). В  сыворотке крови кошек, больных ГКМП, 
осложненной кардиоренальным синдромом (II группа), 
по сравнению со здоровыми, отмечали статистически 
значимое повышение сывороточной концентрации 
кетоновых тел (в  8,50  раза; р  <  0,001), холестерола 
(в  1,67  раза; р  <  0,001), снижение концентрации 
общего белка (в  1,06  раза; р  <  0,05) и  альбуминов 
(в 1,10 раза; р < 0,05). У кошек, больных осложненной 
кардиоренальным синдромом ГКМП, по сравнению 
с больными кошками без такового осложнения, 
установили статистически значимое повышение 
сывороточной концентрации кетоновых тел (в 7,08 раза; 
р < 0,001), холестерола (в 1,62 раза; р < 0,001).

У  кошек, больных кардиоренальным синдромом, 
методом Краскела – Уоллиса отмечены статистически 
значимые изменения в патобиохимических параме-
трах, характеризующих оксидативный стресс.

Из цифровых данных, представленных в  табли-
це  4, видно, что у  больных неосложненными фор-
мами ГКМП кошек  (I  группа), по  сравнению со  здо-

ровыми, регистрировали статистически значимое 
повышение сывороточной концентрации малонового 
диальдегида (в 1,63 раза; р < 0,001), диеновых конъ-
югатов (в 1,49 раза; р < 0,001), снижение активности 
супероксиддисмутазы (в  1,53  раза; р  <  0,001), ката-
лазы (в  2,33  раза; р  <  0,001), глутатионпероксидазы 
(в 1,23 раза; р < 0,001). В сыворотке крови кошек, боль-
ных ГКМП, осложненной кардиоренальным синдро-
мом (II группа), по сравнению со здоровыми, отмечали 
статистически значимое повышение сывороточной 
концентрации малонового диальдегида (в 1,79 раза; 
р < 0,001), церулоплазмина (в 2,50 раза; р < 0,001), ди-
еновых конъюгатов (в 1,85 раза; р < 0,001) при одно-
временном снижении активности супероксиддис-
мутазы (в 1,63 раза; р < 0,001), каталазы (в 4,67 раза; 
р < 0,001), глутатионпероксидазы (в 1,71 раза; р < 0,001). 
У кошек, больных ГКМП, осложненной кардиореналь-
ным синдромом, по сравнению с больными кошками 
без такового осложнения, установили статистически 
значимое повышение сывороточной концентрации 
малонового диальдегида (в 1,10 раза; р < 0,001), церу-
лоплазмина (в 2,14 раза; р < 0,001), диеновых конъю-
гатов (в 1,25 раза; р < 0,001), снижение активности ка-
талазы (в 2,00 раза; р < 0,001), глутатионпероксидазы 
(в 1,35 раза; р < 0,01), повышение активности глутатион-
редуктазы (в 1,36 раза; р < 0,01).

При проведении анализа Краскела – Уоллиса выяв-
лены статистически значимые изменения в биохимиче-
ских параметрах электролитного метаболизма у кошек 
с кардиоренальным синдромом (табл. 5).

У больных неосложненными формами ГКМП кошек, 
по сравнению со здоровыми, регистрировали  развитие 
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Таблица 4
Оксидативный стресс у кошек при кардиоренальном синдроме
Table 4
Oxidative stress in cats with hepatorenal syndrome

Параметр

Группы животных
Критерий 

Краскела – 
Уоллиса

контроль
(n = 24)

I
(n = 24)

II
(n = 25)

Me IQ Me IQ Me IQ

Малоновый диальдегид, 
мкмоль/л 2,80 2,60–3,05 4,55* 4,05–4,95 5,00*

## 4,80–5,20 H = 51,80
р < 0,001

Церулоплазмин, ммоль/л 0,60 0,40–0,70 0,70 0,50–1,20 1,50*
## 1,30–1,90 H = 32,50

р < 0,001

Диеновые конъюгаты, 
усл. ед/мл 2,05 1,55–2,35 3,05* 2,70–3,55 3,80*

## 3,60–4,00 H = 47,40
р < 0,001

Супероксиддисмутаза, 
ед/мл 50,50 40,50–65,00 33,00* 30,50–35,50 31,00* 23,00–35,00 H = 28,90

р < 0,001

Каталаза, ед/мл 1,40 1,25–1,50 0,60* 0,50–0,75 0,30*
## 0,20–0,40 H = 59,70

р < 0,001

Глутатионредуктаза, ед/мл 1,35 1,10–1,75 1,10 0,80–1,45 1,50
# 1,20–1,60 H = 7,20

р < 0,05

Глутатионпероксидаза, 
ед/мл 2,90 2,60–3,60 2,30* 2,00–2,65 1,70*

# 1,50–2,10 H = 38,30
р < 0,001

Me – медиана (median); IQ – интерквартильный размах (interquartile range); 
* (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I, II группы и клинически здоровыми животными согласно критерию Манна – Уитни 
(reliability of the difference between the indicators of groups I, II and clinically healthy animals according to the Mann – Whitney criterion); 
# (р < 0,01), ## (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I и II группы животных согласно критерию Манна – Уитни  
(reliability of the difference between the indicators of groups I and II animals according to the Mann – Whitney criterion).
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нению с больными кошками без такового осложнения, 
установили наличие незначительной гиперкальциемии, 
существенной гиперфосфатемии и гипомагниемии.

Результаты по изучению характеристик изменений 
концентрации С-реактивного белка у кошек при раз-
витии кардиоренального синдрома представлены 
на рисунке.

гипонатриемии, гиперкалиемии и гиперфосфатемии. 
В сыворотке крови кошек, больных ГКМП, осложнен-
ной кардиоренальным синдромом, по  сравнению 
со здоровыми, отмечали тенденцию к формированию 
гипонатрие мии, гиперкалиемии, гиперфосфатемии и ги-
помагниемии. Установлено, что у кошек, больных ослож-
ненной кардиоренальным синдромом ГКМП, по срав-
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Рис. Концентрация С­реактивного белка у кошек при кардиоренальном синдроме

Fig. C­reactive protein concentration in cats with cardiorenal syndrome

Таблица 5
Электролитный метаболизм у кошек при кардиоренальном синдроме
Table 5
Electrolyte metabolism in cats with cardiorenal syndrome

Показатель

Группы животных
Критерий 

Краскела – 
Уоллиса

Контроль
(n = 24)

I
(n = 24)

II
(n = 25)

Me IQ Me IQ Me IQ

Натрий, ммоль/л 155,00 151,50–158,50 149,00** 146,00–152,50 148,00** 143,00–154,00 H = 12,40
р < 0,01

Калий, ммоль/л 3,60 3,35–3,75 4,05** 3,65–4,75 4,40*** 3,80–5,50 H = 18,40
р < 0,001

Кальций ионизированный, 
мг/дл 9,52 8,95–9,40 9,20 8,75–9,80 10,30***

# 9,90–10,60 H = 25,40
р < 0,001

Фосфор неорганический, 
мг/дл 4,50 3,70–4,80 5,70* 5,25–6,45 11,00***

# 8,10–13,80 H = 41,10
р < 0,001

Магний, мг/дл 2,10 1,80–2,30 2,20 1,85–2,40 1,50***
# 1,30–1,80 H = 20,50

р < 0,001

Me – медиана (median); IQ – интерквартильный размах (interquartile range); 
* (р < 0,05), ** (р < 0,01), *** (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I, II группы и клинически здоровыми животными 
согласно критерию Манна – Уитни (reliability of the difference between the indicators of groups I, II and clinically healthy animals  
according to the Mann – Whitney criterion); 
# (р < 0,001) – достоверность разницы между показателями I и II группы животных согласно критерию Манна – Уитни  
(reliability of the difference between the indicators of groups I and II animals according to the Mann – Whitney criterion).
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Установлено наличие достоверных изменений 
в концентрации С-реактивного белка в сыворотке кро-
ви кошек разных опытных групп (H = 50,50; р < 0,001; 
тест Краскела – Уоллиса). У больных неосложненными 
формами ГКМП животных, по сравнению со здоровыми, 
регистрировали статистически значимое повышение 
сывороточной концентрации С-реактивного белка 
(в 1,15 раза; р < 0,001). В сыворотке крови кошек, боль-
ных ГКМП, осложненной кардиоренальным синдромом, 
по сравнению со здоровыми, отмечали статистически 
значимое повышение сывороточной концентрации 
С-реактивного белка (в 1,55 раза; р < 0,001). Также вы-
явлено, что у кошек, больных осложненной кардиоре-
нальным синдромом ГКМП, по сравнению с больными 
кошками без такового осложнения, происходит стати-
стически значимое повышение сывороточной концен-
трации С-реактивного белка.

В нашем исследовании установлено, что у кошек, 
больных ГКМП, повышается активность аминотранс-
феразы и лактатдегидрогеназы в сыворотке крови. 
Значительное увеличение концентрации тропонина 
в сыворотке крови у больных ГКМП свидетельствует 
о повреждении клеточных мембран кардиомиоцитов. 
Подобные изменения были описаны ранее в литерату-
ре [1, 10, 12]. 

У  кошек с  кардиоренальным синдромом, возник-
шем на фоне ГКМП, происходит развитие азотемии. 
Очевидно, что первоначально данный патологический 
процесс развивается как преренальная азотемия, кото-
рая возникает на фоне хронической недостаточности 
кровообращения и, как следствие, плохой перфузии 
почек. Однако по мере прогрессирования патологии, 
вероятно, происходит дополнительное повреждение 
и гибель нефронов, что привносит ренальный компо-
нент в патогенез азотемии. Нарушение выделительной 
функции почек усугубляет нейроэндокринные сдвиги 
в организме больных кошек, что также проявляется 
нарушением электролитного метаболизма (гиперка-
лиемия, гипонатриемия, гипомагниемия, гиперфосфа-
темия). Очевидно, что патофизиологическим механиз-
мом развития выраженного повышения сывороточной 
концентрации неорганического фосфора у больных 
кардиоренальным синдромом является вторичный 
гиперпаратиреоз, который часто осложняет течение 
почечной недостаточности [18]. Уремические токсины, 
накапливающиеся в организме при кардиоренальном 
синдроме, оказывают дополнительный повреждающий 
эффект как на кардиомиоциты, так и на нефроны, что 
приводит к дальнейшему прогрессированию патоло-
гического состояния.

Неожиданным было выявление кетоза у кошек с кар-
диоренальным синдромом. Очевидно, что в организме 
больных кардиоренальным синдромом животных про-
исходят глубокие изменения в метаболизме, проявля-
ющиеся в мобилизации жировой ткани, повышенном 
катаболизме белков и липидов, дефиците энергии. Ис-
точником синтеза кетоновых тел в таких случаях могут 
быть кетогенные аминокислоты и триглицериды. Дан-
ное явление требует проведения дальнейших широко-
масштабных исследований. В нашем случае у больных 
кошек выявляли гиперхолестеринемию, умеренную 
гипопротеинемию и гипоальбуминемию.

Системное воспаление является ключевым патоге-
нетическим звеном формирования кардиоренального 
синдрома у кошек, больных ГКМП. Провоспалительные 

цитокины, которые продуцируются при развитии вос-
палительной реакции, оказывают дополнительное 
повреждающее воздействие на кардиомиоциты и не-
фроны. В качестве маркера наличия воспаления в ор-
ганизме кошек, больных кардиоренальным синдро-
мом, можно считать высокие значения концентрации 
С-реактивного белка в сыворотке крови.

Очевидно, что активация нейрогуморальной систе-
мы на фоне недостаточности функции кровообраще-
ния и повышенной потребности ткани миокарда в ок-
сигене может инициировать при кардиоренальном 
синдроме апоптоз сердечных клеток и фиброз. В этом 
направлении требуется проведение дальнейших ис-
следований с целью морфологической верификации 
указанных выше патологических процессов. Расстрой-
ство метаболизма в кардиомиоцитах обуславливает 
развитие оксидативного стресса, который усиливает 
альтеративное влияние на миокард. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Гипертрофическая кардиомиопатия приводит 

к развитию хронической недостаточности функции 
кровообращения у кошек и может осложниться кар-
диоренальным синдромом. В сыворотке крови боль-
ных кардиоренальным синдромом кошек существенно 
повышается активность аспарагиновой аминотранс-
феразы, лактатдегидрогеназы, креатинфосфокиназы, 
глутатионредуктазы, увеличиваются концентрации 
сердечного тропонина, мочевины, креатинина, сим-
метричного диметиларгинина, цистатина  С, кетоно-
вых тел, холестерола, малонового диальдегида, це-
рулоплазмина, диеновых конъюгатов, калия, кальция, 
фосфора, С-реактивного белка, снижаются активность 
супероксиддисмутазы, каталазы и глутатионперокси-
дазы, а также концентрации общего белка и альбуми-
нов, натрия и магния. Кардиоренальные осложнения 
у  больных гипертрофической кардиомиопатией ко-
шек характеризуются следующими биохимическими 
синдромами: азотемией, цитолизом кардиомиоцитов, 
электролитным дисбалансом, системной воспалитель-
ной реакцией, оксидативным стрессом.
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