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Известный многим поколениям школьников 
благодаря теореме соотношения сторон пря-
моугольного треугольника, Пифагор был 
намного больше, чем просто математиком. Он 
активно интересовался самыми разными нау-
ками, включая астрономию, философию и 
религию.  Согласно общему мнению, он был 
увлеченным сторонником идеи о том, что при-
рода представляет собой систему противодей-
ствующих сил: добро борется со злом, свет 

противостоит тьме, левое противодействует правому, и так далее. Это 
хорошо соотносилось с верой древних греков в то, что баланс и равнове-
сие в теле человека необходимы для здоровья — такая концепция впо-
следствии была принята многими культурами, и ее лучшим примером 
является гуморальная медицина. В основу концепции заложена идея о 
том, что физическое здоровье зависит от баланса четырех жидкостей, 
или «гуморов»: кровь, черная желчь, желтая желчь и слизь. Считалось, 
что причиной болезни становится дефицит или избыток одного или 
нескольких «гуморов», приводящий к их дисбалансу. Это научное пред-
ставление просуществовало удивительно долго и было очень попу-
лярно, на протяжении многих столетий оставаясь господствующей тео-
рией в медицинских кругах и оказывая значительное влияние на 
клиническую практику и образование вплоть до XIX века, когда на смену 
ему пришел более рациональный подход к вопросам здоровья и заболе-
ваний.
Но какая связь между Пифагором и темой настоящего выпуска журнала 
Veterinary Focus? Можно утверждать, что упитанные собаки и худые 
кошки, как и причины их состояния, совсем не одинаковы, но греческий 
эрудит мог бы подтвердить, что они представляют собой две противопо-
ложные стороны одного явления. При этом различные статьи данного 
выпуска рассматривают проблему под разными углами, в целом говоря 
о необходимости баланса и делая акцент на очень древней и вместе с 
тем очень современной концепции, согласно которой наилучшим явля-
ется комплексный подход к лечению пациента. Пифагор мог бы сказать, 
что рассмотрение объекта под разными углами — это уравнение, даю-
щее в сумме единое целое.

Юэн Макнил, главный редактор 
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Обследование пожилых худых кошек с хронической болез-
нью почек (ХБП) – типичная ситуация в ветеринарной меди-
цине. Было продемонстрировано, что кошки часто теряли в 
весе перед постановкой диагноза ХБП, при этом по мере 
прогрессирования этого заболевания часто отмечалась 
дальнейшая потеря массы тела (1). Такие клинические при-
знаки, как рвота и дисрексия, зачастую очевидны у кошек с 
ХБП, и в недавно проведенном опросе владельцев кошек с 
ХБП 43 % респондентов отметили у своих животных наруше-
ния аппетита, вынуждающие владельцев тратить более 50 % 
своего времени на то, чтобы побудить кошку съесть корм (2). 
Таким образом, снижение веса и потеря мышечной массы у 
данных пациентов скорее всего связаны с изменениями 
аппетита и такими процессами, как кахексия и саркопения. 

 �Что следует знать о низкой степени 
упитанности?

Такие термины, как кахексия и саркопения, часто исполь-
зуются для описания худых пациентов, но важно понимать, 
как правильно использовать данные термины и что они озна-
чают. 

• �Кахексия представляет собой синдром, обычно связан-
ный с раком и такими хроническими заболеваниями, как 
болезнь почек и сердца или респираторные заболевания. 
Данное состояние характеризуется потерей массы тела, 
потерей мышечной массы без снижения массы жировой 
ткани, а также системным воспалением. Кахексия часто 
связана с ухудшением аппетита и неправильным пита-
нием (3, 4) и отличается от таких состояний, как саркопе-
ния, голодание, гипертиреоз и мальабсорбция. При кахек-
сии отрицательный белково-энергетический баланс, 
развивающийся вследствие неправильного питания, 
сочетается с аномально ускоренным метаболизмом, что 
приводит к потере мышечной массы и снижению упитан-
ности. Кроме того, системный воспалительный процесс 
приводит к катаболизму мышц посредством разрушения 
жиров и белка, а также к нарушению способности амино-
кислот стимулировать синтез белка (4). Кахексия является 
клинически значимым состоянием, поскольку связана с 
повышенной заболеваемостью и смертностью. 

• �Саркопения представляет собой снижение массы ске-
летной мускулатуры, ухудшение ее качеств и уменьшение 
силы, как часть нормального процесса старения, т. е. не 
связана с течением заболевания. Факторы, способствую-
щие саркопении, включают возрастное снижение уровня 
нервных импульсов от головного мозга к мышцам, сниже-
ние физической активности, а также снижение способно-
сти к синтезу мышечного белка в сочетании с недостатком 
белка в рационе для поддержания мышечной массы (3, 4). 
Выявление саркопении может быть затруднено, поскольку 
общая масса тела может не меняться: потеря мышечной 
массы может сопровождаться повышением жировой 
массы. Существует очень мало информации по измене-
нию упитанности кошек с возрастом.  

И кахексия, и саркопения подразумевают дисфункцию 
мышц, способствующую общей слабости, и эти состояния 
могут клинически проявляться в виде упадка сил, гипорек-
сии и заметного ухудшения качества жизни животного. 
Таким образом, данные синдромы могут иметь важные кли-

МОЙ ПОДХОД К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМЫ

«Худая» кошка  
с хронической болезнью почек

 Джессика М. Куимби, DVM, PhD, дипл. ACVIM
Университет штата Огайо, Колумбус, штат Огайо, США

Доктор Куимби получила ученую степень по ветеринарии в Висконсинском университете в Мэдисоне в 
2003 г., после чего прошла чередующуюся интернатуру по ветеринарной медицине мелких животных в 
Калифорнии. Затем она проработала два года в частной клинике для кошек, прошла резидентуру по ветери-
нарной медицине внутренних болезней мелких животных и получила степень PhD в Колорадском универси-
тете. Особенно интересуется заболеваниями почек у кошек и недавно получила должность доцента в Центре 
ветеринарной медицины Университета штата Огайо.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ
••Потеря в весе и низкая упитанность часто наблюдаются 
у кошек с хронической болезнью почек (ХБП) и связаны с 
неблагоприятным прогнозом.

••Важно выявлять и контролировать факторы, влияющие на 
потерю массы тела, и для каждого пациента с ХБП следует 
проводить полное диагностическое обследование. 

••Крайне важно регулярно проводить оценку питания и опре-
делять достаточный уровень потребления калорий. 

••Ключевая терапевтическая цель при лечении кошек с ХБП – 
улучшение аппетита и потребления корма для получения 
пациентом необходимого количества калорий, с последую-
щим поддержанием упитанности и мышечной массы.
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нические последствия, и при любой возможности их следует 
выявлять и принимать соответствующие меры. 
Было показано, что у некоторых биологических видов, в том 
числе кошек и собак, низкая степень упитанности при ХБП 
коррелирует с неблагоприятным прогнозом (Рисунок 1), и в 
недавно проведенном исследовании было продемонстри-
ровано, что потеря массы тела связана с меньшим време-
нем выживаемости кошек с ХБП (1). Помимо таких осложне-
ний, как гипертония, обезвоживание, анемия и 
гипокалиемия, каждое из которых способно отрицательно 
влиять на аппетит, нарушение стимуляции аппетита также 
наблюдалось при ХБП, что может способствовать дисрек-
сии  (5). У человека выявлено множество дополнительных 
факторов, которые могут способствовать кахексии при ХБП, 
включая гиперметаболизм, уремические токсины, метабо-
лический ацидоз, воспаление и сопутствующие заболева-
ния (6, 7). Существуют свидетельства того, что ХБП приво-
дит к состоянию повышенного обмена веществ, еще более 
затрудняя адекватное питание (7). На самом деле, в меди-
цине человека описан феномен «парадокса ожирения», 
когда у людей с более высокой оценкой упитанности (Body 
Condition Scoring – BCS) наблюдался более благоприятный 
клинический исход; белково-энергетическая недостаточ-
ность и низкая оценка BCS связаны со снижением выживае-
мости даже у пациентов на диализе (6). 

 �Как проводить диагностическое 
обследование худой кошки с ХБП?

При работе с такими пациентами важно выявить как можно 
больше факторов, способствующих низкой упитанности. 
Как при диагностированной впервые, так и при долгосроч-
ной ХБП ключевым будет выявление болезни и контроль 
осложнений болезни почек, способных влиять на аппетит 
(например, обезвоживание, тошнота, анемия, гипертония и 
дисбаланс электролитов). Помимо этого, поскольку в попу-
ляции пожилых кошек часто встречаются сопутствующие 
заболевания, критически важно выявить какие-либо иные 
причины потери массы тела, и необходимо провести полное 
диагностическое обследование. Таким образом, для худой 
кошки с ХБП следует в идеале провести биохимический ана-
лиз крови с анализом электролитов, общий анализ крови, 
цистоцентез для анализа мочи (Рисунок 2) (включая посев 
мочи и соотношение белок/креатинин в моче), измерить 
кровяное давление (Рисунок 3) и общий тироксин. Кроме 
того, методы диагностической визуализации, такие как УЗИ 
брюшной полости и рентгенография, могут представлять 
определенную ценность для выявления уролитов и/или 
непроходимости уретры, в частности у кошек с недавно диа-
гностированной ХБП либо при недавнем повышении значе-
ний параметров, связанных с работой почек. Необходимо 
определить, вызвана ли азотемия ХБП или такими процес-
сами, как непроходимость уретры или инфекция. Выявле-
ние процессов, стоящих за потерей массы тела и мышечной 

массы при старении и болезни, в дополнение к диагности-
ческому обследованию и определению воздействующих на 
организм заболеваний, позволит лучше понять, каким обра-
зом удовлетворить потребности таких пациентов. 

 �Каковы особенности пожилых кошек?
Вероятность развития кахексии или саркопении у кошек, 
возможно, повышена благодаря нескольким уникальным 
характеристикам этого вида. Потребность в белке и амино-
кислотах у кошек выше, чем у других животных. При неадек-
ватном питании организм получает энергию за счет мобили-
зации аминокислот из мышц, а не жировых запасов. Пожилые 
кошки также сильно отличаются от других видов, поскольку 
скорость их обмена веществ остается стабильной или повы-
шается, а не снижается, и болезни могут способствовать 
гиперметаболическому состоянию (8). Кроме того, у пожи-
лых кошек отмечалось снижение способности усваивать 
белки и жиры; таким образом, они еще сильнее подвержены 
риску развития кахексии и/или саркопении (9). Сочетание 
этих факторов создает необходимость уделять особое вни-
мание питанию и использованию высококачественных лег-
коусвояемых кормов для таких животных вне зависимости от 
течения заболевания (8). В недавно проведенном исследо-
вании по оценке качества жизни кошек с ХБП было выявлено, 

Рисунок 1. Низкая степень упитанности и недостаточная 
мышечная масса, как видно в данном случае, коррелирует 
с неблагоприятным прогнозом исхода ХБП у кошек, 
такие случаи следует своевременно выявлять и активно 
подвергать лечению

lIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIlI
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что у таких животных оценки по параметрам «аппетит» и 
«привлекательность корма» были достоверно ниже, чем у 
здоровых молодых или пожилых кошек (10). Таким образом, 
плохой аппетит воспринимается как серьезная причина для 
беспокойства о качестве жизни животного и может вызывать 
сильный эмоциональный стресс у его владельца, что 
нередко приводит к принятию решения об эвтаназии.  

 �Что известно о патофизиологии 
дисрексии при ХБП?

Причину дисрексии при ХБП обычно связывают с результа-
тами воздействия уремии на кишечный тракт, такими как 

Рисунок 2. Цистоцентез позволяет получать качественные образцы мочи для проведения анализа

Общий анализ мочи – необходимая составляющая оценки 
состояния любой кошки с ХБП, однако получение образца мочи 
бывает проблематичным. Владелец животного может попробо-
вать взять мочу в домашних условиях, однако многие кошки не 
любят использовать пустой лоток или невпитывающий напол-
нитель (a). Кроме того, образец мочи, полученный таким обра-
зом, может быть плохого качества. Забор мочи посредством 
катетеризации мочевого пузыря для кошек с ХБП не рекомен-
дуется, поскольку при этом в нарушенную мочевыделительную 
систему заносятся бактерии.
Предпочтительным методом взятия качественного образца мочи 
является цистоцентез; он позволяет получить качественный 
образец мочи у большинства кошек и не требует седации или 
общей анестезии. Хотя спокойную кошку для проведения цисто-
центеза может держать один человек, если при этом спина кошки 
упирается ему в живот (b, c), обычно требуется два ассистента, 
по одному с каждой стороны. Кошка должна лежать на правом 
боку (если врач — правша), при этом ее спину следует держать 
или подпирать, иначе она будет соскальзывать в направлении от 
врача. Задние конечности следует аккуратно растянуть в вен-
трально-каудальном направлении, однако не слишком сильно, 
иначе пациент может начать сопротивляться сильнее. 
Клиницист пальпирует брюшную полость животного левой 
рукой и локализует мочевой пузырь краниально от большого 
пальца руки; легкое надавливание в области между большим 
пальцем и ладонью позволит зафиксировать мочевой пузырь и 
повысить интравезикальное давление, улучшив шансы на успех 
при маленьком мочевом пузыре. Иглу держат в правой руке под 
небольшим углом в сторону предполагаемого центра мочевого 
пузыря (c). Для обеспечения максимальной эффективности и 
безопасности шприц следует держать в руке таким образом, 
чтобы не понадобилось менять его положение в процессе взя-
тия образца. 
Провести забор мочи можно также посредством цистоцентеза 
под контролем УЗИ (см. ссылку на видео ниже). Данный метод 
обладает преимуществами для пациентов, у которых еще есть 
значительные жировые отложения на животе, а также для паци-
ентов с болезненным мочевым пузырем, у которых он опорож-
няется сразу после начала пальпации и прежде, чем будет взят 
образец. 

https://idexxlearningcenter.idexx.com/idexx/resources/ondemand/sn/REST_Kaltura_
Player.html?id=1_v9y3n8kw&survey=SN-CAG-IHD-UA-018

гиперкислотность, азотемический гастрит и язва, однако 
пока нет окончательного понимания данной патофизиоло-
гии у кошек и собак.
Было показано, что у кошек с ХБП наблюдаются повышен-
ные концентрации гастрина, увеличивающиеся с повыше-
нием степени тяжести болезни почек (11), однако взаимос-
вязь между гастрином, выделением желудочного сока и 
патологией желудка полностью не описана. Гастрин выде-
ляется почками, и существует предположение, что с ухуд-
шением функции почек развивается гипергастринемия, 
приводящая к гиперкислотности желудка (11). Однако у 
кошек с гастрин-секретирующими опухолями и с уровнями 
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Рисунок 3. Гипертония является распространенным 
сопутствующим состоянием при ХБП, и кровяное давление 
следует измерять у всех пациентов с ХБП. Возможно, имеет 
смысл измерять кровяное давление в смотровом кабинете 
после того, как кошка привыкнет к окружающей обстановке, 
и перед проведением каких-либо других манипуляций: если 
оставить кошку в ее переноске, это может способствовать 
снижению стресса во время проведения данной процедуры

гипергастринемии, сопоставимыми с таковыми у кошек с 
ХБП, присутствуют выраженные патологии желудка; при 
этом у кошек с ХБП такие патологии выявлены не были (12). 
У человека при ХБП развитие гиперкислотности желудка, 
по-видимому, неустойчиво и может быть скорее связано с 
присутствием инфекции Helicobacter spp. В недавно прове-
денном исследовании по оценке типов и встречаемости 
гистопатологических очагов поражения желудка у кошек с 
ХБП основными выявленными патологиями были фиброз и 
минерализация желудка, а не патологии, связанные с уре-
мической гастропатией, описанные ранее у собак и чело-
века (азотемический гастрит, изъязвление, сосудистое 
повреждение, отек) (12). 
Уремические токсины регистрируются хеморецепторной 
триггерной зоной (ХРТЗ), расположенной в area postrema 
головного мозга, которая затем вызывает рвоту посред-
ством стимуляции рвотного центра. Согласно проведенным 
исследованиям, подавление этой зоны позволяет прекра-
тить уремическую рвоту у собак (13), следовательно, лекар-
ственные препараты, направленные на рецепторы ХРТЗ 
(т. е. 5HT3 и NK1) могут оказаться полезными при контроле 
питания пациентов с ХБП.
Помимо накопления уремических токсинов у кошек с ХБП 
могут наблюдаться значительные отклонения в общей физи-
ологии регуляции аппетита. Механизм регуляции аппетита 
состоит из орексигенных веществ (например, грелин), акти-
вирующих центр голода, и анорексигенов (т. е. лептин, холе-
цистокинин, обестатин, дезацилгрелин), активирующих 
центр насыщения в головном мозге (5). ХБП у человека свя-
зана с повышенным накоплением анорексигенов вслед-
ствие снижения скорости клубочковой фильтрации без 
сопутствующего повышения уровня орексигенных веществ. 
Помимо этого, было продемонстрировано, что уровень ано-
рексигенов у пациентов с ХБП при низкой степени упитанно-
сти достоверно выше, чем у пациентов с нормальной оцен-
кой BCS (5). 

 �Как проводить оценку питания худой 
кошки с ХБП?

Периодическая оценка алиментарного статуса – ключевая 
составляющая ведения пациента с ХБП, и для каждого паци-
ента следует разрабатывать план питания. Информация об 
этих параметрах и инструментах оценки была опубликована 
в рамках глобальной диетологической инициативы* Все-
мирной ассоциации ветеринарии мелких животных (WSAVA). 
Оценка питания должна включать показатели массы тела, 
балльную оценку упитанности (BCS) и мышечной массы, 
полную историю питания (включая используемый корм, 
лакомства, биологически активные добавки и продукты, 
используемые для приема лекарственных препаратов), а 

также заключение об общем уровне потребления калорий (в 
котором должны быть вопросы открытого типа о том, как 
кошка питается).
Хотя BCS является незаменимым инструментом оценки 
состояния животных, у страдающих ожирением пациентов с 
недостаточной мышечной массой сама по себе оценка упи-
танности зачастую не позволяет адекватно отразить потерю 
мышечной ткани. Оценка мышечной массы особенно важна 
для пациентов с ХБП, поскольку может оказывать сильное 
влияние на сывороточный креатинин и влиять на оценку сте-
пени тяжести заболевания, а также иметь значительные 
последствия для алиментарного статуса. Балльная оценка 
мышечной массы может проводиться (Рисунок 4) на основе 
оценки мускулатуры в области спины, головы, лопаток, таза 
и регистрироваться в амбулаторной карте при каждом посе-
щении.

 �Как контролировать питание у таких 
пациентов?

Выявление недостаточности питания — это огромный шаг в 
правильном направлении. Не следует оставлять без внима-
ния острую и хроническую дисрексию при лечении кошек с 
ХБП, особенно учитывая их специфические потребности в 
питательных веществах. В случае острой формы заболева-
ния у кошек с ХБП, у которых наблюдается недостаточное 
потребление корма в течение более 3-5 дней (включая 
время до приема в ветеринарной клинике), следует осу-
ществлять нутритивную поддержку. Адекватная калорийная 
поддержка критически важна для эффективного восстанов-

*www.wsava.org/nutrition-toolkit 
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Рисунок 4. В ходе ветеринарной консультации 
для оценки мышечной массы кошки может 
применяться простая балльная система. Она 
основана на оценке мускулатуры в области спины, 
головы, лопаток, таза, и ее результаты должны 
регистрироваться в амбулаторной карте при 
каждом посещении
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ления при уремическом кризе и предотвращения значи-
тельного общего ухудшения состояния. При таком сценарии 
полезным неинвазивным вариантом для кошки с ХБП может 
стать временное питание через носопищеводный зонд 
(Рисунок 5). 
Было продемонстрировано, что специальные диеты для 
пациентов с заболеваниями почек могут оказывать благо-
творное действие на кошек с хронической формой ХБП (14), 
однако они могут не давать желаемого эффекта, если 
потребляется недостаточное количество калорий. Таким 
образом, ключевая терапевтическая цель для таких пациен-
тов заключается в определении потребности в энергии и 
улучшении аппетита и потребления корма для удовлетворе-
ния этих потребностей, с последующим поддержанием упи-
танности и мышечной массы. Как отмечено выше, важно 
выявлять и контролировать осложнения заболеваний почек, 
способные повлиять на аппетит. Кроме того, при контроле 
питания может быть полезно использовать такие методы, 
как изменение типа и температуры корма, места кормле-
ния, применение усилителей вкуса и запаха и (в конечном 
итоге) стимуляторов аппетита (3). Если уровень потребле-
ния энергии все еще недостаточный, для долгосрочного 
контроля следует рассмотреть вариант применения пище-
водного зонда (Рисунок 6) (15). Для поддержания мышеч-
ной массы и сил также крайне важны регулярные физиче-
ские нагрузки.

 �Какие лекарственные препараты 
существуют против дисрексии  
и тошноты у кошек с ХБП?

Хотя сложно определить, когда пациенты с ХБП испытывают 
чувство тошноты, если у них не наблюдается активная рвота, 
эта область считается оправданной терапевтической целью. 
Существует ряд препаратов против рвоты/тошноты, кото-
рые могут быть полезны для нейтрализации тошноты и 
рвоты при ХБП. В их числе – антагонист рецепторов NK1 

маропитанта цитрат и антагонисты рецепторов 5HT3 ондан-
сетрон, доласетрон и миртазапин. Эти препараты воздей-
ствуют на рецепторы ХРТЗ и рвотного центра головного 
мозга, реагирующие на уремические токсины, а также на 
рецепторы в ЖКТ. Маропитант часто назначают кратко-
срочно при острой рвоте, хотя в одном исследовании было 
показано, что более длительное применение данного пре-
парата, по всей видимости, безопасно для кошек, и он 
нередко применяется для длительной терапии пациентов с 
хронической формой заболевания (16). При ежедневном 
применении в течение двух недель в дозе 4 мг на кошку было 
показано, что маропитант временно ослабляет рвоту у 
кошек с ХБП 2-й и 3-й стадии (17). Вследствие выбора схемы 
плацебо-контролируемого исследования, кошки с 4-й ста-
дией ХБП не принимали в нем участие, но следует отметить, 
что данный препарат чаще назначают именно этой группе 
пациентов. 

Рисунок 5. Назогастральный зонд – полезное неинвазивное 
временное средство для кошек с ХБП при уремическом 
кризе

Рисунок 6. Пищеводный зонд может быть очень полезен 
при долгосрочном контроле питания кошек с ХБП и также 
позволяет вводить воду и лекарственные препараты без 
чрезмерного стресса для животного
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Ондансетрон и доласетрон часто применяются в качестве 
противорвотных препаратов, однако недавние исследования 
поставили под вопрос их эффективность в текущих рекомен-
дуемых дозах для кошек, поскольку пероральная биодоступ-
ность ондансетрона слабая (~35 %), а период полувыведения 
очень короткий (~1 ч), из-за чего применение препарата наи-
более целесообразно каждые 8 часов (18). У формы ондансе-
трона для подкожного введения период полувыведения был 
несколько длиннее и составлял 3 часа. Ондансетрон также не 
следует применять трансдермально: в недавно опубликован-
ном докладе по результатам оценки трансдермального вса-
сывания препарата у кошек было показано отсутствие клини-
чески значимых концентраций препарата в крови после его 
введения (19). Доласетрон традиционно рекомендуется в 
дозе 0,5–1 мг/кг один раз в сутки, однако в недавно опубли-
кованном докладе было показано, что препарат не обнаружи-
вается в сыворотке крови через 12 часов после подкожного 
введения в дозе 0,8 мг/кг и не облегчает ксилазин-индуциро-
ванную рвоту (20). 
Миртазапин хотя и используется чаще в качестве стимуля-
тора аппетита, также обладает противорвотными свой-
ствами, воздействуя на рецепторы 5HT3. В нескольких 
исследованиях было описано успешное временное умень-
шение тошноты и рвоты у человека, особенно у онкоболь-
ных, проходящих химиотерапию (21), а у кошек препарат 
достоверно уменьшает рвоту, связанную с ХБП (22). 
В дополнение к контролю уремической тошноты и рвоты, 
для улучшения потребления корма могут применяться сти-
муляторы аппетита, в частности, если владелец не хочет 
использовать зонд для искусственного кормления. Приме-
нение таких препаратов лучше всего начинать сразу после 
того, как обнаружено нарушение аппетита и снижение 
мышечной массы, и когда энергетические потребности не 
удовлетворяются. Ципрогептадин уже применяется в тече-
ние некоторого времени и, согласно наблюдениям, эффек-
тивен для многих пациентов, однако научных исследований 
препарата не проводилось. Миртазапин стал чаще приме-
няться в качестве мощного стимулятора аппетита у кошек, и 
в недавних исследованиях была получена информация по 
повышению эффективности применения препарата (22–24), 
хотя более высокие дозы чаще связаны с побочными эффек-
тами (гипервозбудимость, вокализация, тремор) (25). Таким 
образом, для сохранения эффективности и минимизации 
побочных эффектов рекомендуется использование препа-
рата в меньших, более частых дозировках: период полувы-
ведения достаточно короткий для ежедневного введения 
здоровым кошкам (24), с рекомендуемой дозой 1,88 мг на 
кошку один раз в сутки. Болезнь почек замедляет клиренс 
(коэффициент очищения), поэтому для кошек с ХБП реко-
мендуется применение препарата через день (т. е. 1,88 мг 
раз в два дня) (23), при этом в недавно проведенных клини-
ческих испытаниях была продемонстрирована эффектив-
ность препарата в указанной дозе у кошек с ХБП: результа-

том стало достоверное улучшение аппетита и прирост 
массы тела (22) (Рисунок 7). Миртазапин также может при-
меняться трансдермально: было показано, что у здоровых 
кошек достигается достаточный уровень препарата в сыво-
ротке крови, и его применение вызывает стимуляцию аппе-
тита, и хотя клинические исследования на кошках с ХБП еще 
предстоит провести, по результатам наблюдений началь-
ные дозы для трансдермального (наружного) применения 
при болезни почек показали свою эффективность при  
1,88–3,75 мг/0,1 мл геля раз в два дня. 
Появление в будущем капроморелина, агониста грелина, 
также может дать дополнительные возможности контроля 
аппетита у кошек с ХБП посредством воздействия на пато-
физиологию регуляции аппетита. Существуют отчеты о том, 
что введение грелина приводит к улучшению аппетита и 
повышению потребления энергии у пациентов с ХБП, и в 
недавнем исследовании с участием кошек было показано, 
что введение капроморелина приводило к повышению 
потребления корма и приросту массы тела (26).  
По некоторым свидетельствам, ограничение кислотности 
желудка с помощью блокаторов H2 гистаминовых рецепто-
ров (например, фамотидин) или ингибиторов протонной 
помпы (например, омепразол) смягчает отсутствие аппе-
тита у некоторых пациентов с ХБП. Однако данные препа-
раты никогда не оценивались в ходе клинических исследо-
ваний, несмотря на то, что фамотидин является одним из 
наиболее часто назначаемых препаратов для кошек с 
ХБП (2). Недавно проведенные исследования воздействия 
омепразола на pH желудка у здоровых кошек указывают на 
то, что в дозе 1 мг/кг два раза в день он превосходит фамо-
тидин по способности ингибирования кислотообразова-
ния (27), но и в этом случае клинических испытаний на кош-
ках с ХБП не проводилось, и, как отмечалось ранее, в 
настоящее время степень гиперкислотности у кошек с ХБП 
неизвестна. Проблематичен тот факт, что недавно была 

Рисунок 7. Было продемонстрировано, что применение 
таких стимуляторов аппетита, как миртазапин, приводит к 
повышению аппетита и приросту массы тела у кошек с ХБП
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выявлена связь ингибиторов протонной помпы с повышен-
ным риском развития болезни почек у человека (28); приме-
нимость данных результатов к пациентам ветеринарных 
клиник абсолютно неизвестна. 

 �Заключение
Итак, низкая оценка упитанности и пониженная мышечная 
масса у кошек с ХБП имеют значимые клинические послед-

Литература

ствия, и такие состояния следует выявлять и активно кон-
тролировать. Выявление сопутствующих патологических 
состояний, способствующих снижению упитанности и ухуд-
шению аппетита – ключевая составляющая контроля тече-
ния заболевания, и применение различных лекарственных 
препаратов для улучшения аппетита, наряду с зондовым 
питанием, может существенно улучшить исход у таких паци-
ентов.
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Балльная оценка упитанности (Body Condition Scoring – 
BCS)* уже много лет назад была признана Американской 
ассоциацией ветеринарных клиник (American Animal Hospital 
Association – AAHA) предпочтительным методом оценки 
питания животных (1), и в результате была принята в каче-
стве международной модели (2). BCS предназначена для 
стандартизации оценки того, является ли вес животного 
недостаточным, избыточным или оптимальным, и основана 
на шкале от 1 до 5 или от 1 до 9, где 1 соответствует истоще-
нию, а 5 или 9 – значительному избыточному весу.  
Однако поскольку данный метод требует наблюдения и 
пальпации животного, многие ветеринарные врачи при-
знают, что оценка упитанности пациента может быть доста-
точно субъективной. Эффективная и точная балльная оценка 
способна помочь клиницисту при консультировании вла-
дельцев животных относительно алиментарного статуса 
собаки. В данной статье описана простая модель, разрабо-
танная авторами в качестве инструмента повышения точно-
сти оценки BCS. 
Модель основана на пяти «отделениях пальпации», как пока-
зано на Рисунке 1, при этом каждое отделение соответ-
ствует одной из категорий BCS. Наиболее сложная из задач, 
возникших при разработке модели, заключалась в точном 
воссоздании тактильных ощущений, возникающих при паль-
пации собаки, и для обеспечения как можно большей реали-
стичности модели было изучено множество различных 

материалов и их сочетаний. Модель в разрезе показана на 
Рисунке 2: на основу (литой пластик в форме искусственных 
ребер) накладывается полихлоропреновая губка и слой 
резины (для моделирования мышц и подкожной жировой 
ткани), затем сверху накладывается искусственная шерсть. 
Различная толщина слоев губки и резины отражает различ-
ные категории BCS. 
При оценке BCS собаки автор предпочитает начинать с 
пальпации дорсальной области грудной клетки. Затем он 
касается каждого отделения модели и определяет то отде-
ление, которое лучше всего соответствует ощущению при 
пальпации собаки: это позволяет определить балл по шкале 
упитанности. При использовании 9-балльной шкалы оценка 
7, 8 или 9 соответствует ожирению, 6 — избыточному весу, 
3  — недостаточному весу, 1 или 2 – выраженной худобе; 

Рисунок 1. Модель BCS

*См. таблицу оценки упитанности в середине выпуска.
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оценка 4 или 5 является оптимальной. При 5-балльной 
системе оценка 5 соответствуют ожирению, 4 — избыточ-
ному весу, 3 — оптимальной упитанности, 2 — недостаточ-
ной массе тела, 1 — сильной худобе. 
По окончании разработки модели было проведено исследо-
вание того, позволяет ли она более точно определять 
BCS (3). Вариативность результатов оценки процента жиро-
вой массы у собак с BCS 3 и 4 по 5-балльной шкале при 
использовании модели была достоверно ниже (P < 0,01), 
чем без ее использования, см. Рисунок 3. По результатам 
проведенного исследования был сделан вывод о том, что 
модель позволяет проводить более точную оценку упитан-
ности у собак с BCS 3 и 4. Следует отметить, что очень худые 
собаки и собаки со значительным избыточным весом (т. е., с 
оценкой 1 или 5) не принимали участия в данном исследова-
нии, поэтому точность модели BCS в отношении собак этих 
категорий требует дальнейшего изучения.  
Во втором проведенном исследовании оценивалась эффек-
тивность модели BCS при ее использовании в клинических 
условиях. 96 % опрошенных ветеринарных врачей ответили, 
что ощущения от пальпации собак и модели BCS были оди-
наковыми (4). Некоторые владельцы могут неохотно согла-
шаться с мнением ветеринарного врача относительно али-
ментарного статуса их собаки, однако опрос показал, что 
владельцы склонны соглашаться с результатом, когда кли-
ницист объясняет балльную оценку упитанности собаки с 
использованием модели (Рисунок 4). По данным опроса, 
ветеринарные врачи также отмечали, что им было легче 
объяснять алиментарный статус собаки с помощью модели 
BCS, и что данная модель нравилась многим владельцам, 
позволяя им самостоятельно определять балльную оценку 
упитанности своего животного. 
Авторы считают, что модель BCS – это новый полезный 
инструмент, способный помочь оценить и объяснить али-

ментарный статус собаки не только владельцу животного, но 
и ветеринарному врачу, и рекомендуют клиницистам рас-
смотреть возможность применения сходных моделей в 
своих ветеринарных клиниках.

Литература

Рисунок 2. Схематическое изображение модели в разрезе

Рисунок 3. Диаграмма размаха, демонстрирующая 
соотношение примерного процента жировой массы 
и реальной балльной оценки упитанности у собак. 
Вариативность результатов оценки процента жировой массы 
у собак с 3 и 4 баллами при использовании модели (+) была 
достоверно ниже (P < 0,01), чем при оценке тех же собак без 
применения модели (-)

Рисунок 4. Владельцы склонны соглашаться с результатом, 
когда врач объясняет алиментарный статус их собаки с 
применением модели BCS
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Гипотиреоз, наиболее распространенное расстройство 
эндокринной системы, диагностируемое у собак, приводит 
к развитию множества различных клинических патологий, 
однако обследование собаки с избыточным весом обычно 
включает в себя диагностику для выявления широкого спек-
тра заболеваний, включая гипотиреоз. Для точной диагно-
стики данной патологии необходимы подробный анамнез, 
тщательный физикальный осмотр, а также точная интерпре-
тация результатов лабораторного исследования.

 �Этиология
У подавляющего большинства собак заболевание представ-
ляет собой первичный гипотиреоз, вызванный аутоиммун-
ным или идиопатическим разрушением щитовидной 
железы. Аутоиммунный тиреоидит является иммуноопосре-

дованным заболеванием, вызывающим постепенное разру-
шение щитовидной железы, которое у некоторых собак в 
итоге может приводить к гипотиреозу (1). У многих пород 
данное заболевание имеет генетическую составляющую, 
при этом антитела к тиреоглобулину (основной белок фол-
ликулярного коллоида щитовидной железы) являются мар-
керами тиреоидита. Идиопатическая атрофия щитовидной 
железы – еще одна распространенная причина первичного 
гипотиреоза, вызывающая заболевание примерно в 50 % 
случаев. Она считается конечной стадией аутоиммунного 
тиреоидита, однако аутоантитела к тиреоглобулину при 
этом отсутствуют. Клинические проявления первичного 
гипотиреоза сходны вне зависимости от этиологии. Хотя 
данная эндокринопатия чаще всего встречается у чистопо-
родных животных среднего возраста, она может возникнуть 
у животных любой породы в любом возрасте, и хотя средний 
возраст собаки на момент диагностирования гипотиреоза 
составляет 7 лет, во многих случаях данное нарушение, 
вероятно, присутствовало в течение продолжительного вре-
мени до постановки диагноза. 

 �Клинические проявления
Хотя проявления гипотиреоза могут быть самыми разно
образными (Таблица 1), у большинства собак наблюдаются 
общие метаболические и дерматологические нарушения, 
типичные для данного заболевания (2, 3). Пониженная ско-
рость обмена веществ при гипотиреозе приводит к прибавке 
в весе или ожирению примерно у 50 % собак с данным забо-
леванием, однако выраженное ожирение встречается редко. 
Летаргия и непереносимость физических нагрузок также 
являются проявлениями этого нарушения, хотя их постепен-
ное появление в течение продолжительного времени зача-
стую не позволяет владельцам животных обратить внимание 
на эти изменения, пока не будет назначено лечение. 
Дерматологические нарушения наблюдаются у более 70 % 
собак с данным заболеванием, наиболее распространенное 
из них – алопеция или гипотрихоз (2, 3). Хотя распростране-

Гипотиреоз собак
 Дэвид Панчьера, DVM, MS, дипл. ACVIM (SAIM)

Колледж ветеринарной медицины Вирджиния-Мэриленд, США

После окончания Университета штата Оклахома в 1982 г. доктор Панчьера прошел специализацию по 
ветеринарной медицине внутренних болезней мелких животных в Университете Миссури и Висконсинском 
университете. Он занимал должности на факультетах трех ветеринарных колледжей, а также работал в 
частной практике, после чего в 1998 г. поступил на работу в Политехнический институт Вирджинии, где в 
настоящее время занимает должность профессора по ветеринарной медицине мелких животных кафедры 
клинической ветеринарии мелких животных им. Энн Хантер. Является сертифицированным специалистом по 
ветеринарной медицине внутренних болезней мелких животных, основная сфера научных интересов — эндо-
кринология мелких животных и гипотиреоз собак.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ
••Гипотиреоз – наиболее распространенное расстройство эн-
докринной системы у собак, и любую собаку с избыточным 
весом следует проверять на наличие ряда заболеваний, 
включая данный вид эндокринопатии. 

••Хотя проявления гипотиреоза могут быть самыми разно-
образными, у большинства собак наблюдаются общие 
метаболические и дерматологические нарушения, типичные 
для данного заболевания. 

••Концентрация тироксина (Т4) в сыворотке крови являет-
ся тестом, наиболее часто используемым для первичной 
оценки функции щитовидной железы: он обладает высокой 
чувствительностью, но меньшей специфичностью, и на ре-
зультаты теста может влиять множество факторов. 

••Повышенный уровень T4 у собаки с подозрением на гипо-
тиреоз – тревожный сигнал для ветеринарного врача, указы-
вающий на вероятность аутоиммунного тиреоидита.
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ние может быть симметричным с обеих сторон тела, что 
типично для эндокринопатий, потеря шерсти обычно начи-
нается с зон, подверженных трению, таких как хвост, брюш-
ная область, каудальная сторона бедер и дорсальная часть 
носа (Рисунок 1), однако характер алопеции у разных собак 
существенно вариативен. Еще одним распространенным 
кожным проявлением гипотиреоза является себорея, кото-
рая может быть сухой или жирной. Микседема, или накопле-
ние муцина в межклеточном пространстве, приводящее к 
возникновению плотного отека, иногда приводит к появле-
нию утолщенной кожи и «трагичного» выражения морды 
(Рисунок 2). Собаки с гипотиреозом предрасположены к 
развитию наружного отита, бактериальной пиодермии, 
дрожжевых инфекций и генерализованного демодекоза. 
Поскольку гормоны щитовидной железы влияют практиче-
ски на все системы организма, при гипотиреозе возникает 
множество других проявлений заболевания, хотя они и 
встречаются реже, чем симптомы со стороны кожи и общего 
обмена веществ. Эпизодически у собак с гипотиреозом воз-
никают периферические невропатии, как генерализован-
ные, так и локализованные. В таких случаях их невозможно 
отличить от полиневропатии, вызванной другими причи-
нами и сопровождающейся развитием слабости, атаксии, 
проприоцептивного дефицита, гипорефлексии и атрофии 
мышц (4). Отмечалось, что очаговые невропатии поражают 
лицевой и/или преддверно-улитковый нерв, с последующей 
потерей моторной функции лицевых мышц, атаксией, 
нистагмом, патологическим наклоном головы и движением 
по кругу. Мегаэзофагус вследствие невропатии или миопа-
тии бывает вызван гипотиреозом крайне редко. Помимо 
нервно-мышечной дисфункции, гипотиреоз может приво-
дить к дисфункции центральной нервной системы. Наибо-
лее распространенные симптомы связаны с поражением 
вестибулоцеребеллума мозжечка или продолговатого 
мозга, вызывающим симптомы со стороны центрального 
вестибулярного аппарата, парез, атаксию, гиперрефлексию 
и измененное состояние сознания (4). У многих собак с цен-
тральными или периферическими неврологическими 
осложнениями не наблюдается классических дерматологи-
ческих нарушений, типичных для гипотиреоза, и в таких слу-
чаях важным показателем, который может подтолкнуть к 

Рисунок 1. (a) Генерализованная потеря шерсти и алопеция 
спинки носа у собаки с хроническим гипотиреозом. (b) 
Золотистый ретривер в возрасте 8 лет с алопецией хвоста и 
спины в результате гипотиреоза

Рисунок 2. Собака смешанной породы в возрасте 5 лет 
с тяжелой формой гипотиреоза и микседемой. Обратите 
внимание на увеличенный плотный отек тканей морды, 
формирующий «трагичное» выражение

Таблица 1. Клинические проявления гипотиреоза собак

Распространенные симптомы Менее распространенные симптомы*
Летаргия Нервно-мышечные

Прибавка в весе Стерильность сук

Алопеция Микседема

Пиодермия Нарушения зрения

Себорея Нарушения сердечно-сосудистой системы

*С гипотиреозом связывают и другие симптомы, в том числе нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта и поведенческие проблемы, однако они обычно встречаются в 
плохо задокументированных исследованиях. 
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проведению оценки функции щитовидной железы, является 
гиперхолестеринемия. Отмечалось возникновение агрес-
сии и других поведенческих изменений на фоне гипотире-
оза, однако взаимосвязь этих проблем маловероятна. 
Проявлениями гипотиреоза со стороны сердца являются 
брадикардия, слабый пульс, а также сниженная сократи-
мость миокарда (2, 4). Эти отклонения редко имеют клини-
чески значимые последствия, но их присутствие может под-
крепить подозрение на гипотиреоз. Сниженный минутный 
объем сердца вследствие гипотиреоза приводит к сниже-
нию скорости клубочковой фильтрации приблизительно на 
30 %, однако не приводит к азотемии, за исключением слу-
чаев сопутствующего нарушения функции почек (5). 
Влияние гипотиреоза на репродуктивную функцию наблюда-
ется только у сук. Если гипотиреоз присутствует у суки на про-
тяжении более шести месяцев, у нее может наблюдаться сте-
рильность, сниженная масса тела щенков, а также повышенная 
перинатальная смертность (6). Нарушения зрения у собак с 
гипотиреозом, при наличии таковых, могут наблюдаться 
вследствие гиперлипидемии, либо могут быть не связаны с 
данной эндокринопатией. Гипотиреоз вызывает снижение 
восприимчивости к инсулину, поэтому данное заболевание 
следует рассматривать в качестве дифференциального диа-
гноза у собак с сахарным диабетом, с трудом поддающимся 
контролю или требующим высоких доз инсулина (7). 
Ступор и микседематозная кома – редкие проявления гипо-
тиреоза, обычно представляющие собой спровоцирован-
ную чем-либо декомпенсацию длительного нелеченного 
гипотиреоза (8). Помимо классических признаков гипотире-
оза у собак с микседематозной комой наблюдаются изме-
ненное состояние сознания, гипотермия, брадикардия, 
гиповентиляция легких, гиперхолестеринемия, гипертриг-
лицеридемия и анемия. Терапия включает в себя пассивное 
(а не активное) согревание, восполнение объема потерян-
ной жидкости, введение большой ударной дозы левотирок-
сина (по возможности в/в путем), а также контроль любых 
сопутствующих заболеваний, таких как инфекции или 
застойная сердечная недостаточность. 
Из-за системной природы гипотиреоза и влияния нетирео-
идных заболеваний на результаты исследования функции 
щитовидной железы, для всех собак с подозрением на гипо-
тиреоз рекомендуется проводить общий анализ крови, био-
химический анализ крови и общий анализ мочи. Результаты 
стандартного лабораторного анализа включают в себя 
гиперхолестеринемию примерно в 75 % случаев, а также 
легкую нерегенеративную анемию в 25 % случаев (2, 3). Как 
только подозрения на гипотиреоз подтверждаются, следует 
проводить специфичный анализ функции щитовидной 
железы.

 �Диагностика гипотиреоза
Оценку функции щитовидной железы следует проводить 
только у собак с клиническими проявлениями, предполага-

ющими гипотиреоз. Измерение концентрации общего 
тироксина (T4) в сыворотке крови при отсутствии клиниче-
ских симптомов гипотиреоза (например, в рамках перио-
дического профилактического обследования) не рекомен-
дуется вследствие ограниченной специфичности данного 
теста. На концентрации гормонов щитовидной железы 
может влиять множество факторов, включая возраст, 
породу, упитанность, размеры животного, репродуктивную 
стадию, физические нагрузки, нетиреоидные заболевания, 
а также лекарственные препараты. Кроме того, уровень 
гормонов щитовидной железы в сыворотке крови варьиру-
ется в течение дня и при взятии образцов может быть ниже 
соответствующего эталонного диапазона у собак с нор-
мальной функцией щитовидной железы (Рисунок 3). Таким 
образом, результаты тестов функции щитовидной железы 
должны интерпретироваться в зависимости от клинических 
симптомов. 
Анализ концентрации Т4 в сыворотке крови – тест, наиболее 
часто используемый для первичной оценки функции щито-
видной железы, поскольку он широко доступен, относи-
тельно недорог, а результаты можно получить достаточно 
быстро (9). Хотя он обладает высокой чувствительностью, 
его специфичность ниже, и на результаты анализа может 
влиять множество факторов, часто встречаемых в клиниче-
ской практике. Низкая концентрация T4 в сыворотке крови 
встречается у 90 % собак с гипотиреозом, тогда как у осталь-
ных 10 % уровень T4 находится на нижней границе нормы 
(10, 11). Благодаря этому он является хорошим диагности-
ческим тестом на гипотиреоз, поскольку концентрация T4 в 
сыворотке крови в рамках референтного интервала исклю-
чает данный диагноз, за исключением собак с аутоантите-
лами к T4. Специфичность анализа на T4 составляет 75–80 %, 
когда у тестируемых собак есть подозрение на гипотиреоз, 
но это значение еще ниже при тестировании собак с нетире-
оидной болезнью или в тех случаях, когда собаки получают 
определенные препараты, как описано ниже (9). 
Определение концентрации свободного T4 (fT4) – наиболее 
чувствительный и специфичный самостоятельный тест для 
диагностики гипотиреоза. Однако данный анализ более 
дорогостоящий, менее доступный и занимает больше вре-
мени, чем определение T4 сыворотки крови. Для того чтобы 
измерение fT4 получило преимущество над тестом T4, уро-
вень гормона следует анализировать методом равновес-
ного диализа (9). Тироксин сильно связан с белками плазмы, 
но небольшая часть тироксина, являющаяся несвязанной 
или «свободной» (примерно 0,1 %), из кровообращения 
переносится к клеткам, где регистрируется его активность. 
Поскольку некоторые препараты, нетиреоидные заболева-
ния и аутоантитела к тиреоидному гормону могут влиять на 
связывание с белками и, соответственно, на регистрируе-
мые концентрации T4, точная оценка fT4 отражает функцию 
щитовидной железы лучше, чем T4. Эти факторы влияют на 
fT4 реже, чем на T4, благодаря чему чувствительность ана-
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лиза составляет 98 %, а специфичность — 93 % (9, 10). Дру-
гим преимуществом измерения fT4 с использованием 
метода равновесного диализа является то, что на резуль-
таты данного анализа не влияют аутоантитела к T4 (12). 
Поскольку практически у всех собак с гипотиреозом наблю-
дается первичная форма заболевания, снижение секреции 
гормона щитовидной железы приводит к снижению отрица-
тельной связи с гипофизом, вызывая повышение секреции 
тиреотропного гормона (ТТГ). Этой взаимосвязью можно 
воспользоваться, когда одновременно наблюдается низкая 
концентрация T4 или fT4 при повышенном ТТГ, поскольку 
чувствительность и специфичность этого сочетания анали-
зов приближена к 100 %. К сожалению, концентрация ТТГ в 
сыворотке крови повышена только у 65–75 % собак с гипо-
тиреозом, поэтому данный тест обладает низкой чувстви-
тельностью, и его результаты следует интерпретировать в 
контексте сопутствующего анализа T4 или fT4 (9–11).
При диагностике гипотиреоза рекомендуется измерить уро-
вень T4 или fT4 в сыворотке крови (методом равновесного 
диализа) и интерпретировать полученные результаты в 
свете клинической картины. Если есть серьезные подозре-
ния на гипотиреоз при отсутствии сопутствующих заболева-
ний, значение T4 или fT4 ниже референтного интервала 
достаточно для постановки предварительного диагноза и 
начала терапии левотироксином. Поскольку анализ fT4 
более точен, любые расхождения между результатами дан-
ного теста и анализа T4 следует интерпретировать, исполь-
зуя концентрацию fT4, а не T4. Преимущество измерения 
ТТГ в дополнение к T4 и/или fT4 заключается в том, что 
выявление повышенного ТТГ с сопутствующим низким T4 

или fT4 подтверждает диагноз. Точность анализа функции 
щитовидной железы зависит от тестируемой популяции, 
поэтому важно, чтобы у тестируемых пациентов были клини-
ческие признаки, предполагающие гипотиреоз, и отсутство-
вали факторы, искажающие результаты тестов. 
Интерпретация результатов анализа функции щитовидной 
железы во многих ситуациях осложняется. Влияние породы 
на концентрации тиреоидного гормона в сыворотке крови 
наиболее важно для борзых собак (13), у которых эти значе-
ния часто ниже референтного интервала, установленного 
для других пород; влияние на содержание fT4 в сыворотке 
крови аналогично, однако встречается реже. Вероятно, 
наилучшим подходом к оценке функции щитовидной 
железы у борзых собак является параллельное измерение 
уровня ТТГ и fT4 в сыворотке крови. У других пород также 
могут быть свои характерные референтные интервалы. 
Упитанность животного тоже может влиять на функцио-
нальные тесты щитовидной железы, поскольку у собак, 
страдающих ожирением, уровень T4 в сыворотке крови 
выше, чем у худых собак.   
Нетиреоидное заболевание (НТЗ) – это синдром, при кото-
ром результаты анализа функции щитовидной железы 
изменены заболеванием, напрямую не влияющим на щито-
видную железу. Более тяжелые формы заболевания вызы-
вают более сильные изменения результатов тестов по 
сравнению с легкой формой. В такой ситуации концентра-
ция T4 в сыворотке крови зачастую ниже референтного 
интервала, и данный анализ не будет достоверно отражать 
функцию щитовидной железы (9, 14). Содержание fT4 в 
сыворотке крови снижается менее часто, а влияние на уро-

Рисунок 3. Концентрация T4 в сыворотке крови у пяти здоровых собак с нормальной функцией щитовидной железы; 
измерение проводилось 8 раз в течение 24-часового периода. Были выявлены заметные колебания значений, причем у двух 
собак концентрации T4 были ниже референтного интервала (13–55 нмоль/л) в один или более периодов получения образцов
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цией щитовидной железы и с аутоантителами к тиреоглобу-
лину предрасположены к развитию гипотиреоза, и следует 
контролировать появление у них клинических признаков 
гипотиреоза, проводя исследование функции щитовидной 
железы как минимум ежегодно. Что еще более важно, у 
некоторых собак с аутоиммунным тиреоидитом формиру-
ются антитела к тиреоидным гормонам: это мешает лабора-
торным измерениям концентраций T4 в сыворотке крови, 
приводя к регистрации повышенной концентрации T4 без 
реального воздействия на функцию щитовидной железы 
in vivo. При высоком титре антител значение T4 в сыворотке 
крови будет выше референтного интервала. Выявление 
повышенного T4 у собаки с подозрением на гипотиреоз 
должно предупредить ветеринарного врача о вероятности 
присутствия аутоиммунного тиреоидита. Если титр антител 
ниже, зарегистрированный уровень T4 может находиться в 
референтном интервале, что у собак с гипотиреозом отме-
чается примерно в 10 % случаев и может искажать резуль-
таты диагностических тестов (1, 12). При подозрении на 
аутоантитела к T4 следует проводить измерение fT4 в сыво-
ротке крови методом равновесного диализа, поскольку 
только этот метод позволяет выявить гипотиреоз у пациен-
тов с такими антителами (12). В конечном счете, диагноз 
«гипотиреоз» подтверждается соответствующим ответом на 
введение тиреоидных гормонов. Если терапия не сопрово-
ждается ожидаемым клиническим улучшением состояния, 
диагноз следует пересмотреть.

 �Терапевтические рекомендации
Терапия гипотиреоза осуществляется с помощью введения 
синтетического левотироксина, с предлагаемой начальной 
дозой 0,022 мг/кг перорально один раз в день (17, 18). Вво-
дить препарат следует не менее чем за 30 минут до кормле-
ния, поскольку корм снижает биодоступность. Для собак с 
сахарным диабетом, гипоадренокортицизмом, почечной 
или сердечной недостаточностью начальную дозу следует 
снизить до примерно 0,005 мг/кг. Клинический ответ, кон-
центрация T4 в сыворотке крови и воздействие на сопут-
ствующие заболевания должны оцениваться один раз в две 
недели, с постепенным увеличением дозы по мере необхо-
димости. Устойчивость к инсулину быстро проходит после 
начала введения, поэтому может потребоваться повторная 
оценка уровня глюкозы в крови и коррекция дозы инсулина. 
Повышение скорости обмена веществ возникает в первые 
несколько дней после начала введения левотироксина и 
клинически проявляется у большинства собак в виде улуч-
шения физической и психической активности в первые 
1–2  недели лечения. Вскоре после начала терапии также 
происходит снижение массы тела. При наличии неврологи-
ческих нарушений их улучшение в большинстве случаев 
наблюдается в первые дни после начала лечения, а разре-
шение большинства клинических признаков обычно проис-
ходит в течение 4–6 недель. Для устранения дерматологи-

вень ТТГ в сыворотке крови встречается редко, поэтому в 
тех случаях, когда важно провести оценку функции щито-
видной железы во время болезни, рекомендуется сочета-
ние анализов fT4 и ТТГ. Наиболее надежный, хотя иногда и 
непрактичный способ обеспечения достоверной оценки 
функции щитовидной железы – проведение анализов 
только после разрешения болезни. Тем не менее, выявле-
ние нормальных уровней T4 или fT4 в сыворотке крови 
достоверно исключает гипотиреоз. 
На результаты анализов функции щитовидной железы 
может влиять множество препаратов, включая сульфанила-
миды, глюкокортикоиды, фенобарбитал, кломипрамин и 
некоторые нестероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВП) (9, 15). Наиболее заметно воздействие соче-
танного введения триметоприма и сульфонамида, когда 
биохимический гипотиреоз возникает через две недели 
терапии, а при более длительном курсе могут возникать 
клинические признаки заболевания. В большинстве случаев 
данный эффект является обратимым в течение трех недель. 
Глюкокортикоиды, в зависимости от дозы, продолжитель-
ности применения и самого препарата, могут снижать кон-
центрации T4 (а в некоторых случаях и fT4) в сыворотке 
крови. Фенобарбитал вызывает постепенное снижение 
уровня тиреоидных гормонов и может приводить к уровню 
T4 и fT4 в сыворотке крови ниже, а уровню ТТГ выше соот-
ветствующих референтных интервалов. Не было установ-
лено, приводит ли данный биохимический гипотиреоз к 
появлению клинических симптомов, однако после отмены 
фенобарбитала этот эффект обратим. Кломипрамин обла-
дает более умеренным действием, снижая уровни T4 и fT4 в 
сыворотке крови примерно на 30 %, а эффект НПВП в боль-
шинстве случаев незначителен. 
В некоторых случаях, если заключительный диагноз не был 
поставлен до начала лечения, для подтверждения диагноза 
гипотиреоза может потребоваться оценка функции щито-
видной железы у собаки, получающей левотироксин. 
Поскольку введение гормона будет подавлять гипотала-
мо-гипофизарно-тиреоидную ось, секреция ТТГ и тиреоид-
ных гормонов может быть снижена на протяжении некото-
рого периода времени. Недавно было показано, что у собак 
с нормальной функцией щитовидной железы, получавших 
левотироксин в течение 16 недель один раз в день, функция 
щитовидной железы может точно оцениваться не раньше 
одной недели после отмены препарата (16). 
При обследовании собаки на гипотиреоз могут быть полезны 
маркеры аутоиммунной болезни щитовидной железы, хотя 
они не являются анализами функции щитовидной железы. У 
собак с аутоиммунным тиреоидитом формируются антитела 
к тиреоглобулину: при том, что положительный анализ на 
аутоантитела к тиреоглобулину позволяет поставить диа-
гноз «тиреоидит», эти антитела могут присутствовать как у 
собак с нормальной функцией щитовидной железы, так и у 
собак с гипотиреозом. Однако собаки с нормальной функ-
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ческих нарушений, в частности алопеции, может 
потребоваться несколько месяцев. 
Терапевтический мониторинг обычно проводится через 
6–8 недель после начала лечения для оценки клинического 
ответа и измерения уровня T4 в сыворотке крови. Пиковая 
концентрация T4 в сыворотке крови наблюдается через 
4–6 часов после введения левотироксина; рекомендуемая 
пиковая концентрация T4 в сыворотке крови составляет 
около 40–70 нмоль/л. Если регистрируется хороший клини-
ческий ответ на терапию и уровень T4 в сыворотке крови 
после введения препарата находится в рекомендуемом диа-
пазоне, лечение продолжают, и повторное обследование 
собаки проводится примерно через 6 месяцев, после чего – 
один раз в год. Если концентрация T4 в сыворотке крови 
выше рекомендуемого терапевтического диапазона, дозу 
следует снизить, даже при отсутствии признаков гипертире-
оза. Если клинический ответ неадекватен и уровень T4 в 
сыворотке крови ниже рекомендуемого, дозировку следует 
повысить не более чем на 25 % с повторной проверкой 
состояния собаки через 2–4 недели. Если уровень T4 в сыво-
ротке крови после введения препарата находится в реко-
мендуемом диапазоне, но ответ неадекватен, следует опре-
делить, выполняются ли рекомендации врача, присутствует 

ли сопутствующее заболевание, или диагноз гипотиреоза 
ошибочен. У небольшой части собак не будет наблюдаться 
полного ответа на терапию при введении левотироксина 
один раз в сутки, и для контроля заболевания у таких живот-
ных требуется введение препарата два раза в сутки. 
Гипертиреоз фактически является единственным возмож-
ным побочным эффектом терапии. Его симптомы будут ана-
логичны таковым у кошек с гипертиреозом, наиболее рас-
пространенными из них являются потеря в весе, полиурия, 
полидипсия, полифагия, тахикардия, гиперактивность, 
одышка и рвота. Диагноз ставится на основании клиниче-
ских симптомов и повышенной концентрации T4 в сыво-
ротке крови. Большинство симптомов гипертиреоза должны 
быстро исчезнуть после отмены терапии в течение 2–3 дней, 
после чего можно продолжить введение левотироксина в 
сниженной на 25 % дозе. 
Прогноз очень хороший, поскольку при правильном лечении 
ожидается полное восстановление, за исключением воз-
можного остаточного наклона головы у некоторых собак с 
неврологическими осложнениями. Поскольку гипотиреоз 
может быть наследственным, владельцам собак с данным 
заболеванием следует проконсультироваться со специали-
стом, прежде чем использовать животное для разведения.

Литература
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Гипертиреоз является наиболее распространенным видом 
эндокринопатии у кошек и встречается примерно у 10 % 
особей старшего возраста. Как правило, он вызван добро-
качественными изменениями (аденоматозная гиперплазия 
или фолликулярная аденома) одной (30 %) или обеих (70 %) 
щитовидных желез, хотя у небольшого процента кошек с 
данным заболеванием (1–3 %) диагностируется злокаче-
ственная карцинома щитовидной железы. 
После диагностирования гипертиреоза у ветеринарного 
врача на сегодняшний день есть четыре варианта лечения: 
введение тиреостатических препаратов, контроль питания с 
помощью диеты с дефицитом йода, хирургическая тиреои-
дэктомия и введение радиоактивного йода. Каждый метод 
имеет свои преимущества и недостатки, которые следует 
учитывать при обсуждении наилучшего варианта лечения 
конкретного пациента. Такие факторы, как возраст живот-
ного, сопутствующие заболевания, доступность оборудо-
ванных помещений для терапии, предпочтения и финансо-
вые возможности владельца животного, а также то, живет ли 
кошка преимущественно в помещении или имеет доступ на 
улицу, могут существенно влиять на выбор лечения. Радио
йодтерапия проста, эффективна, приводит к излечению 
95–98 % кошек с гипертиреозом и в настоящее время боль-
шинством авторитетных источников считается терапией 
выбора для данного заболевания. 

 �Принципы радиойодтерапии
Как и обычный йод, радиоактивный йод концентрируется в 
щитовидной железе, особенно в гиперпластической адено-
матозной ткани, приводя к разрушению фолликулярных кле-
ток. Оставшаяся нормальная ткань щитовидной железы 
поглощает меньше радиоактивного йода, поскольку, как 
правило, атрофична и нефункциональна (вследствие сни-
женного уровня ТТГ — тиреотропного гормона, вырабатыва-
емого в гипофизе) и не подвергается разрушению. 

 �Показания к назначению 
радиойодтерапии

Радиойод особенно показан кошкам с двусторонним пора-
жением щитовидной железы, а также в случаях эктопии 
ткани щитовидной железы в грудной клетке. Обычно он вво-
дится подкожно: это упрощает дозирование (при этом так 
же эффективно, как при пероральном или внутривенном 
способе введения) и безопаснее для проводящего терапию 
персонала (Рисунки 1 и 2). Кроме того, подобный способ не 
требует общей анестезии, которая может быть противопо-
казана ослабленным или пожилым пациентам. Поскольку 
кошка будет радиоактивна в течение определенного вре-
мени после терапии, крайне важны специальные условия 
госпитализации, а также четкое следование местному зако-
нодательству в области защиты от радиоактивных веществ. 
В недавнем кросс-секционном исследовании (1) большой 
группы кошек с гипертиреозом, получавших консерватив-
ное лечение, было показано, что частота тяжелой формы 
заболевания (определяется как большой объем тиреоидных 
узлов, множественные узлы или подозрение на карциному 
щитовидной железы) повышалась с увеличением времени 
болезни. Эти данные позволяют предположить, что гиперти-
реоз – прогрессирующее заболевание, которое может не 
поддаваться контролю методами возвратной терапии, с 
потенциальным повышенным риском злокачественного 
перерождения аденом в долгосрочной перспективе. По воз-
можности предпочтение следует отдавать радикальному 
лечению (т. е. тиреоидэктомии или радиойодтерапии), осо-
бенно у более молодых кошек. 

 �Протокол лечения
Перед началом терапии следует провести предварительное 
обследование для выявления каких-либо сопутствующих 
заболеваний, исключающих возможность проведения ра- 
диойодтерапии: пациенты с нестабильными заболеваниями 

МОЙ ПОДХОД К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМЫ

Радиойодтерапия при гипертиреозе кошек
 Эльза Эдери, DEDV, CEAV (IntMed), MSc (ClinOnc), MRCVS

Ветеринарный центр Pride, Дерби, Великобритания

Окончив Ветеринарную школу Мезон-Альфора, доктор Эдери работала в клинике общей практики, а в 2006 г. 
получила французский сертификат специалиста по внутренним болезням мелких животных. В 2015 г. 
получила степень магистра наук по клинической онкологии человека и в настоящее время проходит одобрен-
ную ECVIM резидентуру в специализированном ветеринарном центре Великобритании. Интересуется всеми 
аспектами медицины внутренних болезней, в особенности онкологией.
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сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного 
тракта, почек, эндокринной системы или неврологическими 
заболеваниями могут оказаться неподходящими кандида-
тами для такой терапии. В период госпитализации контакт с 
радиоактивным пациентом ограничен до абсолютного 
минимума, и кошку нельзя выводить из изолятора, пока уро-
вень радиации не упадет ниже определенного порогового 
значения. Это препятствует проведению любого терапевти-
ческого вмешательства во время госпитализации. 
Крайне важна минимальная база данных по пациенту, вклю-
чая результаты общего и биохимического анализа крови, 
общего анализа мочи и измерения кровяного давления. 
Данные по концентрации общего тироксина (TT4) перед 
началом терапии необходимы для расчета дозы радиойода. 
При серьезном подозрении на болезнь сердца рекоменду-
ется сделать рентгенографию грудной клетки и УЗИ сердца. 
Тиреосцинтиграфия, хотя желательна, не является обяза-
тельным предварительным условием для радиойодтерапии, 
однако она может помочь принять решение о выборе подхо-
дящего способа лечения для конкретного пациента. 
Большинство кошек перед направлением на радиойодтера-
пию получали либо тиреостатические препараты, либо 
диету с дефицитом йода, и оценка функции почек должна 
проводиться после нормализации функции щитовидной 
железы. У кошек, получающих тиреостатические препараты 
более двух месяцев, препарат следует отменять за 

Рисунок 1. Приготовление инъекции радиойода. Обратите 
внимание на использование средств индивидуальной 
защиты и свинцовых экранов вокруг контейнеров

Рисунок 2. Защитный свинцовый экран позволяет 
готовить инъекцию радиойода перед введением кошке под 
воздействием успокоительного

1–2  недели до радиойодтерапии и проводить повторный 
анализ TT4 в сыворотке крови. Это также позволяет вернуть 
гипертиреоидное состояние, обеспечив минимальное 
поглощение радиоактивного йода нормальными тканями 
щитовидной железы и лучшее поглощение радиойода 
гиперплазированными клетками. 
Если животное находилось на диете с пониженным уровнем 
йода, существует небольшой риск того, что ткани щитовид-
ной железы будут более чувствительны к радиойоду с вытека-
ющим риском возникновения ятрогенного гипотиреоза, и в 
настоящий момент рекомендуется прекращать давать такой 
корм за две недели до начала терапии радиоактивным йодом. 
Кошка может подвергаться легкой седации для обеспече-
ния безопасности персонала при проведении терапии. 
Цель – ввести достаточное количество радиоактивного йода 
для восстановления нормальной функции щитовидной 
железы, при этом не вызвав гипотиреоз; хотя до сих пор 
ведутся споры относительно оптимального метода расчета 
требуемой дозы, во многих клиниках применяется шкала 
оценки, учитывающая тяжесть симптомов, размер зоба, а 
также уровень TT4 перед началом терапии. Следует иметь в 
виду, что хотя радиойодтерапия и является терапией выбора 
при злокачественной карциноме щитовидной железы, 
поскольку при этом воздействию подвергаются и основная 
опухоль, и любые потенциальные метастазы, для успешного 
лечения данного заболевания обычно требуются значи-
тельно более высокие дозы радиойода.
Продолжительность госпитализации варьирует в зависимо-
сти от введенной дозы радиойода и местного законодатель-
ства в сфере защиты от радиоактивных веществ. Обычно у 
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кошки выделение небольших количеств радиоактивного 
йода продолжается с биологическими жидкостями (слюна, 
моча, фекалии), и она немного радиоактивна в течение 2–4 
недель после выписки (Рисунок 3). В законодательстве 
прописано, какие меры предосторожности следует прини-
мать для снижения воздействия радиации на человека, и 
данные требования могут варьироваться в зависимости от 
страны, однако общие основные принципы ухода владельца 
за кошкой в первые недели после выписки приведены в 
Блоке 1. 

 �Исход лечения и возможные 
осложнения

Однократная инъекция радиойода дает успешный результат 
у 85–95 % кошек. Если гипертиреоз устойчиво присутствует 
более 3 месяцев после лечения, это обычно связано с недо-
статочной дозой радиойода, что с большей вероятностью 
может возникать у кошек с тяжелой формой гипертиреоза 
(как описано выше), крупными опухолями щитовидной 
железы либо заметно повышенным уровнем TT4. В редких 
случаях, несмотря на адекватную дозировку, плохое всасы-
вание йода или быстрый йодный обмен может приводить к 
неэффективному лечению, в таком случае рекомендуется 
проведение второй инъекции с более высокой дозировкой.
Проявление или ухудшение существовавшей хронической 

болезни почек (ХБП) возникает у 25 % прошедших терапию 
кошек, но не является характерным исключительно для 
радиойодтерапии. Как отмечено выше, рекомендуется, 
чтобы кошки сначала проходили возвратную терапию (т. е. 
лекарственные препараты или диета с низким содержанием 
йода) с последующим наблюдением за биохимическими 
параметрами и результатами анализа мочи, поскольку вос-
становление нормальной функции щитовидной железы 
может приводить к проявлению ХБП. Развитие азотемии и 
явных клинических симптомов почечной недостаточности 
требует соответствующего лечения, но не обязательно пре-
пятствует лечению гипертиреоза. 
Транзиторный гипотиреоз часто развивается после лече-
ния, но проходит с возобновлением секреции ТТГ гипофи-
зом, хотя для этого может потребоваться несколько меся-
цев. У большинства кошек способность секретировать 
тиреоидные гормоны обычно восстанавливается в течение 
3 месяцев после терапии, хотя у некоторых особей на это 
может потребоваться больше времени. Транзиторный гипо-
тиреоз не требует введения L-тироксина, за исключением 
случаев, когда развивается или ухудшается азотемия. 
Радиойодтерапия может вызывать разрушение нормальных 
тканей щитовидной железы и в некоторых случаях приво-
дить к необратимому ятрогенному гипотиреозу (2). Отмеча-
лось, что частота таких случаев достигает 79 %, хотя в боль-
шинстве исследований встречаемость была ниже 9 %: 
данные расхождения могут объясняться разницей в дли-
тельности периода наблюдения после терапии, а также раз-
ницей в применяемых дозировках. Поскольку было пока-
зано, что ятрогенный гипотиреоз способствует развитию 
азотемии и снижению времени выживания (3), для миними-
зации данных рисков крайне важно индивидуально рассчи-
тывать дозу радиойода для каждого пациента, и все случаи 
гипотиреоза после терапии следует при необходимости 
лечить.

Рисунок 3. Счетчик Гейгера может применяться для 
определения того, позволяет ли уровень радиоактивности 
забрать кошку домой. Он также помогает осуществлять 
мониторинг уровня радиации у персонала клиники

Блок 1. Меры предосторожности после выписки 
животного

• ��Кошку следует держать в помещении. 
• ��Время контакта с животным следует ограничить до 

нескольких минут на человека в день. Следует 
избегать контактов с лицом, также не следует 
позволять животному сидеть на коленях или спать на 
кровати владельца. 

• ��Следует избегать контакта животного с беременными 
женщинами и детьми. 

• ��Убирать мочу и фекалии следует в перчатках; 
рекомендуется применять смываемый наполнитель 
или подстилку для лотка, упаковывая их после исполь-
зования в двойной пакет. 

• ��После манипуляций с мочой и фекалиями животного, 
а также после любых контактов с самим животным 
рекомендуется строго соблюдать гигиену рук.
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Считается, что долгосрочные системные последствия тера-
пии радиоактивным йодом (канцерогенез и генетические 
повреждения, приводящие к развитию вторичных онкозабо-
леваний) ничтожно малы, как и при лечении человека.

 �Последующее наблюдение
Поскольку уровень TT4 нормализуется в течение четырех 
недель после терапии у 85 % кошек и через 3 месяца у 95 % 
кошек, рекомендуется проводить повторное клиническое 
обследование и стандартный анализ крови (включая анализ 
TT4) через один и три месяца после выписки. Это позволяет 
выявить пациентов с устойчивым гипертиреозом или с раз-

вившимся гипотиреозом. Для некоторых кошек, которым 
требуется больше времени для восстановления, рекомен-
дуется проводить повторный осмотр через 6 месяцев. Хотя 
рецидивы гипертиреоза встречаются редко (менее чем в 
5 % случаев), отмечалось, что время безрецидивного пери-
ода составляет 3 года и более (2), и для кошек, прошедших 
терапию, может быть целесообразно ежегодное измерение 
уровня T4 в сыворотке крови. 
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НЕДОСТАТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА

НОРМАЛЬНАЯ МАССА ТЕЛА

ОЖИРЕНИЕ

• �Ребра, поясничные по-
звонки, тазовые и другие 
выступающие кости 
хорошо заметны даже при 
осмотре на расстоянии

• �Жировые отложения на 
теле не пальпируются

• �Явный дефицит мышечной 
массы

• �Ребра легко прощупы-
ваются, покрыты тонким 
слоем жировой ткани

• �«Талия» при взгляде  
сверху хорошо заметна

• �Живот заметно подтянут

• �Ребра с трудом прощупы-
ваются, покрыты толстым 
слоем жира

• �Заметные жировые отло-
жения в области поясницы 
и основания хвоста

• �«Талия» отсутствует или 
едва заметна

• �Живот может быть  
не подтянут

Система балльной оценки 
упитанности (BSC)
Д ЛЯ СОБАК
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• �Ребра, поясничные по-
звонки, тазовые кости 
хорошо заметны

• �Жировые отложения на 
теле не прощупываются

• �Местами выступающие 
кости заметны даже при 
осмотре на расстоянии

• �Недостаток мышечной 
массы минимален

• �Ребра легко прощупыва-
ются, могут быть видны 
при отсутствии прощупы-
ваемой жировой ткани

• �Заметны выступы пояс-
ничных позвонков и тазо-
вых костей

• �Явно выраженная «талия», 
живот заметно подтянут

• �Ребра прощупываются, 
покрыты умеренным слоем 
жировой ткани

• �При взгляде сверху видна 
«талия»

• �Живот подтянут (видно при 
взгляде сбоку)

• �Ребра прощупываются, по-
крыты несколько избыточ-
ным слоем жировой ткани

• �При взгляде сверху «та-
лия» не очень выражена

• �Живот слегка подтянут

• �Ребра не прощупываются 
под очень толстым слоем 
жира или прощупываются 
только при сильном на-
давливании

• �Массивные жировые отло-
жения на пояснице  
и у основания хвоста

• �«Талия» отсутствует
• �Живот не подтянут
• �Живот может отвисать

• �Массивные жировые отло-
жения на грудной клетке, 
в области позвоночника и 
основания хвоста

• �«Талия» отсутствует, живот 
не подтянут

• �Жировые отложения на 
шее и конечностях

• �Выраженное отвисание 
живота

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА
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Система балльной оценки 
упитанности (BSC)
Д ЛЯ КОШЕК

• �Ребра, позвонки и тазовые 
кости хорошо заметны  
(у короткошерстных кошек)

• �Сильно подтянутая  
«талия»

• �Низкая мышечная масса
• �Жировая ткань в области 

грудной клетки не пальпи-
руется

• �Живот очень сильно  
подтянут 

• �Ребра незаметны, но легко 
пальпируются

• �Выраженная «талия»
• �На животе пальпирует-

ся тонкий слой жировой 
ткани

• �Ребра с трудом прощупы-
ваются под слоем жира

• �«Талия» едва заметна
• �Живот не подтянут
• �Область живота округ-

лившаяся, с умеренными 
жировыми отложениями

НЕДОСТАТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА

НОРМАЛЬНАЯ МАССА ТЕЛА

ОЖИРЕНИЕ
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• �Ребра хорошо заметны  
(у короткошерстных кошек)

• �Сильно подтянутая  
«талия»

• �Недостаток мышечной 
массы

• �Жировая ткань на грудной 
клетке не пальпируется

• Живот сильно подтянут

• �Ребра заметны  
(у короткошерстных кошек)

• Выраженная «талия»
• �На животе пальпирует-

ся тонкий слой жировой 
ткани

• �Живот выраженно  
подтянут

• �Кошка выглядит  
гармонично

• �Ребра незаметны,  
но легко пальпируются

• �Выраженная «талия»
• �На животе пальпируется 

тонкий слой жировой 
ткани

• �Живот немного подтянут

• �Ребра незаметны,  
но пальпируются

• �«Талия» при взгляде 
сверху малозаметна

• �Живот едва заметно 
подтянут

• �Ребра не прощупываются 
под слоем жировой ткани

• �«Талия» незаметна
• �Живот слегка отвисший

• �Ребра не прощупываются 
под толстым слоем жиро-
вой ткани

• �«Талия» отсутствует
• �Выраженное отвисание 

живота
• �Значительные жировые 

отложения в области  
живота

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА
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Международный журнал по ветеринарии мелких домашних животных

В следующем выпуске журнала Veterinary Focus 
мы рассмотрим различные проблемы, к которым 
предрасположены собаки мелких пород

В СЛЕДУЮЩЕМ ВЫПУСКЕ:

■  �Болезнь Пертеса 
Дэррил Миллис, США

■  �Заболевания ушей, 
носа и горла  
Герт тер Хаар, Нидерланды

■  �«Тенденция мелких 
пород»: влияние 
размера на здоровье 
собаки 
Джейми Фрейер, США

■  �Гидроцефалия собак  
Уильям Томас, США 

■  �Сирингомиелия у собак    
Людовик Пеллиганд, 
Великобритания  

■  �Использование 
анализатора текстуры 
при разработке 
консервированных 
кормов   
Эрве Рео, Франция 

■  �Болезни зубов у мелких 
собак  
Дженна Уинер и Франк 
Ферстрете, США 

■  �Пароксизмальные 
дискинезии у бордер-
терьеров  
Марк Лоури, Великобритания

НАЙДИТЕ ВАШ ЖУРНАЛ ОНЛАЙН

HTTPS://VETACADEMIA.ROYALCANIN.RU/
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 �Введение
Прошло почти сто лет с момента открытия взаимосвязи 
сахарного диабета (СД) и дефицита инсулина, при этом пер-
воначально исследователи провели успешное лечение 
собак после панкреатэктомии с помощью инсулина, полу-
ченного из поджелудочной железы здоровых собак (1). 
На сегодняшний день СД считается одним из наиболее рас-
пространенных видов эндокринопатии у собак, с приблизи-
тельной встречаемостью в популяции на уровне 0,3–1,33 %, 

хотя в некоторых регионах данные цифры могут отли-
чаться (2, 3). 
В настоящее время в ветеринарной медицине не суще-
ствует общепринятой классификации СД, хотя термины 
«инсулинозависимый сахарный диабет» (ИЗСД) и «инсули-
нонезависимый сахарный диабет» (ИНСД) по большей части 
были заменены на «диабет 1 типа» и «диабет 2 типа» соот-
ветственно.
До недавнего времени считалось, что СД у собак вызван 
иммуноопосредованным механизмом разрушения 
бета-клеток поджелудочной железы. Последние исследова-
ния серьезно пошатнули эту теорию, и сейчас считается, что 
патогенез заболевания – многофакторный, с дополнитель-
ными механизмами, участвующими в развитии СД (4–7). 
Очевидно, что существует генетическая обусловленность 
развития СД у собак, и одни породы предрасположены к 
развитию данного заболевания (в том числе йоркширские 
терьеры, тибетские терьеры, бордер-терьеры, керн-те-
рьеры, самоедские лайки, кеесхонды, карликовые пудели и 
английские сеттеры), а другие (например, боксеры и немец-
кие овчарки), по всей видимости, особо устойчивы к его раз-
витию. Также была описана наследственная предрасполо-
женность к СД у нескольких пород (2, 8, 9).

 СД 1 типа
Наиболее распространенная форма диабета у собак – 
СД 1 типа. В медицине человека этот тип обычно диагности-
руется у молодых людей, но у собак болезнь начинает раз-
виваться позднее, встречаясь у особей среднего и пожилого 
возраста (10), и предполагается, что диабет у собак сходен 

Сахарный диабет собак
 Сара Коррадини, DVM, PhD

Факультет ветеринарной медицины, Болонский университет, Италия

Доктор Коррадини окончила Болонский университет в 2009 г., а в 2014 г. защитила докторскую диссертацию 
по эндокринологии. В настоящее время является научным сотрудником Болонского университета и проходит 
резидентуру по программе ECVIM-CA по ветеринарной медицине внутренних болезней.

 Федерико Фракасси, DVM, PhD, дипл. ECVIM-CA
Факультет ветеринарной медицины, Болонский университет, Италия

Доктор Фракасси с отличием окончил Болонский университет и в 2005 г. защитил докторскую диссертацию. 
В 2012 г. получил диплом ECVIM-CA и в настоящее время занимает должность доцента в Болонском универ-
ситете. Помимо этого является президентом Итальянского общества ветеринарной медицины внутренних 
болезней и вице-президентом Европейского общества ветеринарной эндокринологии. Основная сфера 
научных интересов – ветеринарная медицина внутренних болезней, в частности эндокринология мелких 
животных.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ
••Сахарный диабет (СД) у собак характеризуется стойкой 
гипергликемией натощак вследствие гипоинсулинемии.

••Наиболее распространенная у собак форма – СД 1 типа, 
требующий введения инсулина на протяжении всей жизни. 

••В отличие от человека и кошек, у собак СД 2 типа встреча-
ется редко, и зависимость между СД и ожирением хотя и 
существует, менее очевидна.  

••В задачи терапии входит ремиссия клинических симптомов, 
качественный контроль уровня глюкозы, а также недопуще-
ние гипогликемии и кетоацидоза. 

••Измерение уровня глюкозы в крови с помощью портативно-
го глюкометра крайне важно как для краткосрочного, так и 
для долгосрочного мониторинга состояния собак с диабе-
том, а новые технологии позволяют осуществлять непре-
рывный мониторинг.
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Рисунок 1. Страдающая ожирением (BCS 9/9) 
нестерилизованная сука породы кокер-спаниель в возрасте 
6 лет. У таких животных отмечается резистентность к 
инсулину, однако гипергликемическое состояние обычно не 
наблюдается

с латентным аутоиммунным диабетом у взрослых (LADA) у 
человека. В возникновении и прогрессировании у собак СД 
с потерей функциональности бета-клеток и последующей 
необратимой гипоинсулинемией участвуют аутоиммунные 
механизмы в сочетании с факторами окружающей среды, 
генетическими, фармакологическими факторами, а также 
факторами резистентности к инсулину.

 �СД 2 типа
СД 2 типа, по всей видимости, не встречается у собак (11), 
однако является наиболее распространенной формой дан-
ного заболевания у людей (приблизительно 90 % случаев). 
Сахарный диабет у кошек очень похож на СД 2 типа у чело-
века, вызван нарушением секреции инсулина или рези-
стентностью к инсулину и часто связан с ожирением. Людям 
инъекции инсулина зачастую не требуются: для контроля 
заболевания обычно достаточно изменения рациона, повы-
шения физических нагрузок и применения пероральных 
гипогликемических препаратов. Однако при наличии силь-
ной резистентности к инсулину и/или значительных повреж-
дений бета-клеток может все же потребоваться использова-
ние инсулина.  

 �СД и ожирение у собак 
В отличие от кошек и человека, у которых была продемон-
стрирована строгая корреляция между ожирением и разви-
тием СД, у собак такая взаимосвязь, по всей видимости, 
менее отчетлива. Резистентность к инсулину, вызванная 
ожирением, у собак отмечается (12), но гипергликемичное 
состояние обычно не наблюдается (Рисунок 1) (13): это 
предположительно связано с тем фактом, что избыточная 
секреция инсулина (гиперинсулинемия) успешно компенси-
рует устойчивость к нему, сохраняя таким образом эуглике-
мию (14). У человека гормоны, продуцируемые жировой тка-
нью, интенсивно изучаются и используются в качестве 
биомаркеров для выявления развития СД; в частности, сни-
женный уровень адипонектина может указывать на возник-
новение СД 2 типа. У собак повышение уровня висцераль-
ных жировых отложений само по себе не может вызвать 
резистентность к инсулину (15), и это подтверждает гипо-
тезу о том, что накопление жировых отложений – не един-
ственный фактор, определяющий инсулинорезистентность. 
В отличие от ситуации у человека, у собак с ожирением уро-
вень адипонектина не ниже, чем у худых собак, и, по всей 
видимости, не связан со снижением чувствительности к 
инсулину (15, 16). Хотя за последнее десятилетие распро-
страненность ожирения у собак повысилась, результаты 
исследований, демонстрирующие сопутствующее увеличе-
ние частоты случаев СД, отсутствуют. 

 �Другие типы СД 
Диэструс и беременность приводят к значительному повы-
шению прогестеронемии. Повышенный уровень эндоген-

ного прогестерона (или экзогенное введение прогестинов) 
стимулирует существенное повышение уровня секреции 
гормона роста (ГР) в тканях молочных желез сук. ГР обла-
дает сильным диабетогенным действием, вызывая рези-
стентность к инсулину, что может приводить или предраспо-
лагать к развитию СД (6). Прогестерон-индуцированный СД 
у собак – одна из немногих форм заболевания, при которой 
может достигаться полная ремиссия, особенно если 
болезнь выявлена на ранней стадии и лечение проведено 
посредством стерилизации суки. Невозможность скоррек-
тировать резистентность к инсулину зачастую приводит к 
постепенной потере бета-клеток, с повышенной вероятно-
стью развития хронического СД. У животных с признаками 
ремиссии СД в конце диэструса заболевание с большой 
долей вероятности разовьется вновь в течение последую-
щего цикла (17), и всех нестерилизованных сук при разви-
тии у них СД следует незамедлительно стерилизовать. 
Введение диабетогенных препаратов, таких как кортикосте-
роиды, которые индуцируют резистентность к инсулину и 
способствуют глюконеогенезу, также может предраспола-
гать к развитию СД. У собак с синдромом Иценко-Кушинга 
посредством того же механизма может развиться гипергли-
кемия, иногда прогрессирующая до полноценного СД.  

 Патофизиология
СД – заболевание, характеризуемое устойчивой гипергли-
кемией натощак (уровень глюкозы > 144 мг/дл или 
8–12 ммоль/л), вызванной абсолютным или относительным 
дефицитом инсулина (6). Таким образом, дефицит инсулина 
приводит к снижению усвоения глюкозы, аминокислот и 
жирных кислот на периферическом уровне, а также к повы-
шению гликогенолиза в печени и глюконеогенеза с вытека-
ющей гипергликемией. Выход уровня глюкозы в крови за 
пределы верхних пороговых значений обратного всасыва-
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ния в проксимальных извитых канальцах (180–220 мг/дл или 
10–12 ммоль/л) приводит к гликозурии, вызывающей осмо-
тическую полиурию и компенсаторную полидипсию. Недо-
статок инсулина также приводит к снижению утилизации 
глюкозы тканями организма с последующим снижением 
массы тела, и вытекающий из этого дефицит энергии может 
приводить к полифагии. 

 �Клинические признаки и симптомы 
В большинстве случаев диагноз СД ставится собакам в воз-
расте от 5 до 15 лет, при этом максимальная распростра-
ненность заболевания приходится на возраст 7–9 лет. Риск 
развития СД повышен у сук, кастрированных собак и собак 
смешанных пород, а также у животных весом менее 22 кг 
(11). Практически у всех животных с этим заболеванием в 
недавнем анамнезе присутствовали полиурия, полидипсия 
и потеря в весе; также может отмечаться полифагия, и вла-
делец животного может описывать сенсорные нарушения и 
астению. Такие клинические признаки традиционно сопут-
ствуют компенсированной форме СД, однако при декомпен-
сации заболевания или возникновении диабетического 
кетоацидоза (ДКА) могут появиться тяжелые сенсорные 
нарушения, рвота, диарея и анорексия. Нередки случаи, 
когда собака поступает в клинику с внезапным ухудшением 
зрения вследствие развития диабетической катаракты. Это 
результат накопления сорбита внутри хрусталика, которое 
приводит к всасыванию воды тканями посредством осмоса, 
вызывая отек, разрыв волокон и помутнение хрусталика 
(Рисунок 2).

 �Диагностика 
Ранняя и точная постановка диагноза «СД» крайне важна для 
того, чтобы предотвратить развитие осложнений, замед-
лить прогрессирование заболевания и определить подходя-
щую и эффективную стратегию лечения. Наличие типичных 
клинических признаков наряду с устойчивой гликозурией и 
гипергликемией натощак указывает на диагноз «СД». 
Однако к настоящему времени, в отличие от медицины 
человека, определенное пороговое значение уровня глю-
козы, при превышении которого можно было бы с точностью 
говорить о СД, не установлено (6). 
Обнаружение кетоновых тел в моче (ацетоацетат) или 
плазме (3-бета-гидроксибутират или 3ГБ) с помощью инди-
каторной полоски позволяет диагностировать диабетиче-
ский кетоз: если кетоз связан с метаболическим ацидозом, 
его называют диабетическим кетоацидозом (ДКА). Другим 
полезным диагностическим параметром является измере-
ние уровня фруктозамина в сыворотке крови: это гликиро-
ванные белки, образующиеся посредством необратимого 
неферментативного инсулинонезависимого связывания 
глюкозы с белками плазмы. Степень гликозилирования 
напрямую связана с гликемией животного; уровень фрукто-
замина отражает среднюю концентрацию глюкозы в тече-

ние предшествующих 2–3 недель и у пациентов с диабетом 
обычно высокий, за исключением случаев недавно развив-
шегося СД, когда уровень фруктозамина может быть в нор-
мальном диапазоне (11). Для постановки диагноза «СД» у 
собак не обязательно определять уровень фруктозамина, но 
эта информация может быть полезной для определения его 
базового значения при терапевтическом мониторинге. При 
диагностировании СД крайне важно сделать посев мочи и 
крови для выявления возможных сопутствующих заболева-
ний; посев мочи также проводится для того, чтобы подтвер-
дить отсутствие инфекции мочевыводящих путей. Для выяв-
ления патологий, способных вызвать СД (например, 
панкреатит, синдром Иценко-Кушинга, злокачественные 
опухоли) или устойчивость к инсулину, может назначаться 
ультразвуковое исследование брюшной полости и рентге-
нография грудной клетки. 

 �Терапия
Цель терапии заключается в достижении ремиссии клиниче-
ских симптомов и предотвращении развития ДКА и гипогли-
кемии, для обеспечения хорошего качества жизни. Обычно 
это возможно, когда уровень глюкозы остается в пределах 
90–250 мг/дл или 5–14 ммоль/л. При правильной инсулино-
терапии в сочетании с подходящей диетой прогноз срока 
жизни собаки с диабетом сопоставим с таковым для здоро-
вого животного. Эффективность лечения достигается 
только при хорошей коммуникации и взаимном доверии 
между владельцем животного и ветеринарным врачом (11); 
качественная разъяснительная работа с клиентом крайне 
важна, и владельца животного следует постоянно держать в 
курсе текущих задач и хода лечения. В частности, клиниче-
ское обследование и мониторинг должны проводиться в 
установленное время (см. Таблицу 1). 
Ключевые моменты терапии СД – введение инсулина (18), 
соответствующая диета, физические нагрузки и тщатель-

Рисунок 2. Вызвавшая слепоту двусторонняя катаракта у 
собаки с СД 
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Таблица 1. Протокол терапии и мониторинга состояния собак с диабетом

НАЧАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
• �Диагностика: анамнез, физикальный осмотр, выявление гипергликемии, гликозурии и повышенного уровня фруктоза

минов 
• �Протокол диагностики

– �Общий анализ крови, биохимия крови, общий анализ мочи с посевом 
– �УЗИ брюшной полости и тест на иммунореактивность панкреатической липазы собак (cPLI), при наличии показаний 
– �Временное прекращение введения любых диабетогенных препаратов

• �Терапия: введение средне- и длительнодействующего инсулина 
• �Лечение сопутствующих заболеваний 
• �Диета 

– �Количество: стандартизация порции корма, которую животное получает раз в 12 часов во время или непосредственно 
перед введением инсулина 

– �Тип: низкокалорийные коммерческие диеты с высоким содержанием клетчатки для собак с диабетом. Например, ROYAL 
CANIN DIABETIC

– �Любые другие сопутствующие заболевания (хроническая болезнь почек, заболевания печени, аллергии/непереносимо-
сти, панкреатит) с диетологической точки зрения должны считаться приоритетными относительно СД 

– �Истощенным собакам или животным с оценкой BCS < 4/9 следует назначить сбалансированную поддерживающую диету 
до достижения оптимальной упитанности 

– �Для собак с избыточным весом или ожирением следует разработать программу снижения массы тела на 1–2 % в неделю 
• �Информирование владельца животного: устные инструкции с демонстрацией метода введения инсулина, а также выдача 

информационных брошюр 
• �Все нестерилизованные суки должны как можно скорее подвергаться овариогистерэктомии

ПОВТОРНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ЧЕРЕЗ НЕДЕЛЮ ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА 
• �Клинический осмотр 
• �Построение гликемической кривой (ГК), при этом кормление и введение инсулина проводится в клинике после первого 

измерения уровня глюкозы в крови. В качестве альтернативы пациент может быть доставлен в клинику сразу после того, 
как владелец в домашних условиях покормил животное и ввел инсулин 

• �Определение концентрации фруктозамина в сыворотке крови 
• �Терапия: изменение дозы инсулина на 10–15 % при необходимости

ПОВТОРНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ЧЕРЕЗ 2–3 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА
• �Клинический осмотр 
• �Построение ГК
• �Определение концентрации фруктозамина в сыворотке крови
• �Терапия: изменение дозы инсулина на 10–15 % при необходимости 
• �Введение мониторинга уровня глюкозы в домашних условиях, с письменными инструкциями для владельца животного 
• �Владелец должен выстраивать ГК каждые 2 недели и измерять уровень глюкозы у животного натощак примерно два раза в 

неделю

ПОВТОРНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ЧЕРЕЗ 6–8, 10–12 НЕДЕЛЬ И ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ 4 МЕСЯЦА ПОСЛЕ 
ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА
• �Клинический осмотр 
• �ГК и фруктозамин в сыворотке крови, с изменением дозировки при необходимости 
• �Проверка техники введения инсулина владельцем животного

ный терапевтический мониторинг. Не менее важно выявлять 
и контролировать любые сопутствующие патологии (напри-
мер, инфекции, злокачественные новообразования, другие 
эндокринопатии и нефропатии), способные вызывать устой-
чивость к инсулину.

Инсулин 
Для лечения СД собак могут применяться различные виды 
инсулина, кроме того, для контроля заболевания могут быть 
полезны аналоги инсулина (например, гларгин, детемир), 
приведенные в Таблице 2 (19–21). Важно удостовериться, 
что вводится правильная доза инсулина. Владельцы живот-
ных должны знать, что единицы на мл могут варьироваться в 

зависимости от типа инсулина (см. Таблицу 2), и использо-
вать правильные шприцы. Для некоторых владельцев живот-
ных введение инсулина может облегчить шприц-ручка 
(Рисунок 3).

Диета
Диета является крайне важным аспектом протокола лече-
ния. Собаки с СД могут иметь недостаточный или избыточ-
ный вес, в обоих случаях задачей будет достижение и под-
держание оптимальной массы тела. Для собак, страдающих 
ожирением или избыточным весом, рекомендуется низко-
калорийный корм с низким содержанием жиров и высоким 
содержанием нерастворимой клетчатки. Снижение массы 
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тела крайне важно: животные с оценкой BCS > 5/9 на момент 
постановки диагноза легко могут набрать вес после начала 
лечения благодаря анаболическому эффекту экзогенного 
инсулина. Для пациентов с недостаточным весом или исто-
щением рекомендуется сбалансированная поддерживаю-
щая диета. Как правило, собак с СД нужно кормить каждые 
12 часов стандартизованными порциями, с введением инсу-
лина в это же время.

Физические упражнения
Для всех собак с СД рекомендуются контролируемые физи-
ческие упражнения: это позволяет снижать концентрацию 
глюкозы и обеспечивает лучшее всасывание и использова-
ние инсулина мышцами. Физические нагрузки должны быть 
систематическими, особенно это важно для служебных 
собак, поскольку внезапные нагрузки могут предраспола-
гать к гипогликемии, и их следует избегать. Если собаке 
предстоят серьезные, непривычные физические нагрузки, 
доза инсулина в этот день должна быть снижена примерно 
на 50 %.

 �Гликемический контроль
Гликемические кривые 
Периодическое построение гликемических кривых очень 
важно как при краткосрочном, так и при долгосрочном 
мониторинге, и при необходимости обеспечивает рацио-
нальную коррекцию дозы инсулина (Таблица 1) (22, 23). Для 
измерения уровня глюкозы часто применяются портатив-
ные глюкометры (ПГ), для которых требуется небольшой 
образец крови, обычно получаемый из области ушной рако-
вины собаки (Рисунок 4). На рынке существует множество 
ПГ, но большинство моделей предназначено для человека, 
и такие приборы могут быть неточными при использовании 
у собак (24). Предпочтительны приборы, разработанные 
специально для пациентов ветеринарных клиник, поскольку 
для них требуется крайне малый объем крови (0,3 мкл), и 
они дают более точный результат. Построение гликемиче-
ской кривой (ГК) может осуществляться в клинике или само-

стоятельно владельцем животного, в домашних условиях. 
Данный тест требует измерения уровня глюкозы каждые 
2  часа и проводится начиная с момента непосредственно 
перед кормлением и введением инсулина и далее в течение 
примерно 8–10 часов на протяжении дня. Закономерности 
гликемической кривой используются для того, чтобы под-
твердить эффективность инсулина, определить нижний 
порог гликемии (оптимальный показатель в диапазоне 
90–150 мг/дл или 5–8 ммоль/л) и установить время, требуе-
мое для достижения пика гликемии, а также степень колеба-

Таблица 2.Типы инсулина, широко применяемые для долгосрочного терапевтического контроля СД у собак

Тип инсулина Источник Концентрация, 
МЕ/мл

Длительность, 
часы Частота введения Начальная доза, 

МЕ/кг на инъекцию

Ленте Свиной 40 8–14 2 раза в сутки 0,25

НПХ РЧ 100 4–10 2 раза в сутки 0,25

ПЦИ РЧ 100 10–16 2 раза в сутки 0,25–0,5

Гларгин РЧ 100 8–16 2 раза в сутки  
(1 раз в сутки) 0,3

Детемир РЧ 100 8–16 2 раза в сутки  
(1 раз в сутки) 0, 1

НПХ – нейтральный протамин Хагедорна, ПЦИ – протамин-цинк-инсулин, РЧ – рекомбинантный человека

Рисунок 3. Некоторым владельцам использование 
специального шприца-ручки (a) поможет обеспечить точное 
дозирование инсулина и облегчит его введение (b)
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Рисунок 6. Система непрерывного мониторинга диабета 
у собак. (a) Бандаж на шее пациента защищает датчик. (b) 
После выбривания шерсти датчик устанавливается на кожу с 
помощью аппликатора. (c) Игла датчика способна измерять 
уровень глюкозы в интерстициальной жидкости. (d) При 
сканировании датчик передает значение уровня глюкозы на 
экран считывающего устройства

Рисунок 4. Владелец животного может использовать 
портативный глюкометр (ПГ) для измерения уровня глюкозы 
у своей собаки, однако следует иметь в виду, что многие 
ПГ на рынке предназначены для человека и могут быть 
неточными при использовании у животных. Желательно 
использовать прибор, откалиброванный для животных, как 
показано на фото

Таблица 3. Основные причины плохого 
терапевтического контроля СД у собак 

• �Ошибки владельца животного при введении инсулина 
– �Неправильный метод введения 
– �Неподходящий шприц (например, применение 

шприцев на 100 ед/мл с объемом инсулина 40 ед/мл) 

• �Неправильное хранение или приготовление инсулина 
– �Замороженный инсулин 
– �Неправильное смешивание инсулина (например, 

инсулин цинк суспензия с НПХ) 

• �Низкая доза инсулина 

• �Эффект Сомоджи = рикошетная гипергликемия 
(гипогликемия и, как результат, – развитие вторичной 
гипергликемии, вызванной компенсаторными механиз-
мами вследствие действия гормонов, повышающих 
уровень сахара в крови) 

• �Инсулин короткого действия

• �Неадекватное всасывание инсулина (например, 
хроническое воспаление кожи, аллергические реакции) 

• �Сопутствующие патологии, приводящие к инсулинре-
зистентности (например, воспалительные, инфекцион-
ные, неопластические или иммуноопосредованные 
процессы, а также применение диабетогенных 
препаратов)

ний ее уровня. ГК считается оптимальной, если большин-
ство показателей уровня глюкозы находится в диапазоне 
90–250 мг/дл или 5–14 ммоль/л. Если при клиническом 
обследовании отмечается плохой контроль гликемии, 
крайне важно как можно скорее выявить и устранить его 
причину (Таблица 3). Существует много разных сценариев, 
приводящих к плохому контролю гликемии: наиболее рас-
пространенные причины – ошибка владельца, например, 
использование шприца 100  МЕ/мл с 40 МЕ/мл инсулина, 
или наоборот (Рисунок 5), неверный метод введения, 

Рисунок 5. Качественное информирование владельцев 
животных – важнейшее условие качественного контроля 
диабета у собак. Например, клиницист должен уделять 
время тому, чтобы объяснять важность использования 
подходящих шприцев для выбранного типа инсулина
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неправильное хранение или приготовление инсулина. Наи-
более распространенные причины плохого терапевтиче-
ского контроля заболевания приведены в Таблице 3. 

Непрерывный мониторинг гликемии
В последнее время были разработаны системы непрерыв-
ного мониторинга концентрации глюкозы (СНМГ), позволя-
ющие определять тенденции в уровне глюкозы без необхо-
димости периодического взятия образцов крови. Эти 
системы отслеживают уровни глюкозы в интерстициальной 
жидкости, отражающие концентрацию глюкозы в сыворотке 

крови. Некоторые СНМГ способны фиксировать тенденции 
гликемии пациента при помощи беспроводных технологий, 
при этом введенный подкожно гибкий датчик передает дан-
ные на монитор на расстояние до 3 метров. Однако данный 
тип прибора требует калибровки 2-3 раза в день. Новейшие 
технологии позволяют отслеживать значения гликемии в 
реальном времени (25): небольшой датчик прикрепляется в 
области шеи, и при сканировании данные мгновенно считы-
ваются и отображаются на мониторе (Рисунок 6). Дополни-
тельным преимуществом системы является то, что датчик 
работает в течение 14 дней и не требует калибровки.
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Ожирение – это большая проблема. В средствах массовой 
информации регулярно поднимается этот вопрос, так как 
цена ожирения велика и для человека, и для его бюджета. 
Для животных эта проблема также становится реальной и 
растущей угрозой. В последние годы участившиеся случаи 
ожирения у домашних животных, в том числе собак, кошек и 
лошадей, тоже попадают в заголовки, а снижение произво-
дительности и плодовитости сельскохозяйственных живот-
ных из-за ожирения уже давно признанный факт. И в массо-
вой, и в специализированной ветеринарной прессе эта 
проблема практически всегда освещается в неодобритель-
ном тоне, когда владельцев обвиняют в отсутствии долж-
ного внимания к здоровью животных. Однако научная лите-
ратура все больше фокусируется на изучении биологических 
процессов в основе развития ожирения, и на сегодняшний 
день существует масса свидетельств того, что ожирение, по 
всей видимости, следует рассматривать как срыв сложного 
гомеостатического механизма под влиянием генетики. Эта 

статья освещает влияние ожирения на собак и наши совре-
менные представления о биологии ожирения. Цель статьи – 
познакомить читателей с некоторыми нюансами энергети-
ческого гомеостаза и, возможно, пересмотреть идею о том, 
что владелец заведомо виноват в ожирении животного, 
чтобы клиническая методология могла учесть индивидуаль-
ные биологические различия и улучшить исходы у пациен-
тов, страдающих ожирением и находящихся в группе риска.

 �Стоит ли беспокоиться по поводу 
ожирения?  

Около 40–59 % домашних собак страдают от избыточного 
веса или ожирения, сходная статистика наблюдается и у 
домашних кошек. За последние годы эти цифры выросли, и 
практикующие ветеринарные врачи с уверенностью утвер-
ждают, что ожирение представляет собой все более серьез-
ную проблему среди их пациентов – как собак, так и кошек. 
С ожирением связана повышенная частота метаболических, 
эндокринных, респираторных, ортопедических, дерматоло-
гических и прочих заболеваний, а это означает, что клиници-
стам следует уделять особое внимание его профилактике и 
лечению. Проще говоря, ожирение сокращает жизнь: в дол-
госрочном исследовании с участием лабрадор-ретриверов, 
собаки с умеренным (здоровым) весом в среднем жили на 
два года дольше, чем животные в сходной группе со сход-
ными условиями содержания, которым позволяли потре-
блять больше корма и которые набрали избыточный вес (1). 
Не вызывает сомнений тот факт, что ожирение становится 
все более значимой проблемой, а связанные с ним заболе-
вания ухудшают качество жизни собак. Следует рассмо-
треть и причины ожирения, поскольку, чтобы оказать 
помощь таким пациентам, врачи, безусловно, должны обла-
дать более обширной информацией, чем только сведения о 
рисках, связанных с образом жизни и рационом питания.  

 �Чем вызвано ожирение?
Ответ на этот вопрос простой: вес будет увеличиваться, 
если количество потребляемых калорий превысит количе-

Ожирение собак – генетика и физиология  
в действии
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КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ

••Проблема ожирения у собак становится все более суще-
ственной: от 40 до 59 % домашних собак страдают избыточ-
ным весом или ожирением. 

••Ожирение, по всей видимости, лучше всего рассматривать 
как нарушение сложного гомеостатического механизма под 
влиянием генетики. 

••Недавние исследования выявили генетическую мутацию у 
лабрадор-ретриверов, связанную с «тягой к корму».

••Понимание сложности энергетического гомеостаза и того, 
как генетические различия вызывают предрасположенность 
отдельных собак к ожирению, позволят клиницисту лучше 
контролировать ожирение у своих пациентов. 
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ство сжигаемых организмом за сутки. Это отражено в лите-
ратурных источниках, посвященных, главным образом, 
условиям содержания собак. Перечисляемые факторы 
риска хорошо известны профессионалам в области ветери-
нарии: к ожирению склонны собаки, которых кормят едой со 
стола, высококалорийными продуктами или чаще обычного, 
а также животные, которым не хватает физических нагрузок, 
потому что с ними меньше или реже гуляют. В этом перечне 
присутствуют также порода, возраст и пол, которые не 
исключаются даже в том случае, когда факторы содержания 
животных уравниваются при математическом моделирова-
нии. То есть, их влияние носит физиологический характер и 
не зависит от действий владельцев животных.
Итак, при том что несомненны физические процессы, свя-
занные с балансом потребления и расходования энергии, а 
владельцы должны следить за объемом корма и физиче-
скими нагрузками животного для поддержания оптималь-
ного веса, нельзя отрицать роль физиологии в развитии 
ожирения.

 �Когда накапливание жира шло  
на пользу

Хроническое ожирение влечет негативные последствия для 
здоровья, но не нужно забывать, что есть веские физиологи-
ческие причины запасать избыточную энергию в виде жира, 

а именно – создать резервный запас энергии на случай 
нехватки еды в будущем. С учетом того, что основная часть 
эволюционного процесса проходила в условиях ограничен-
ности ресурсов, существует физиологический механизм, 
стимулирующий потребление калорий в количестве, превы-
шающем потребности организма, чтобы накопить жир перед 
периодом голода (Рисунок 1).
За последние годы ситуация изменилась: большинство 
домашних собак (и людей) ведет теперь относительно мало-
подвижный образ жизни и имеет постоянный доступ к кало-
рийной пище. Многие собаки сегодня живут в помещении, и 
им требуется меньше энергии для сохранения тепла, в то 
время как животные, содержащиеся на улице, тратят до 
трети потребляемых калорий на термогенез (Рисунок 2).
В основе современной эпидемии ожирения среди домаш-
них животных лежат те самые быстрые изменения окружаю-
щей среды в совокупности с оставшимся генетическим 
механизмом, выработанным в процессе эволюции для 
жизни в условиях ограниченных пищевых ресурсов. Логич-
ная формула «меньше корма, больше тренировок» для кон-
троля ожирения у домашних животных работает не всегда, 
поэтому ветеринарным врачам необходимо более глубокое 
понимание биологических процессов, лежащих в основе 
этого заболевания, чтобы помочь своим пациентам. 

 �Биология энергетического гомеостаза
На Рисунке 3 представлена общая информация о механиз-
мах гомеостаза, регулирующих пищевое поведение и рас-

Рисунок 1. Основная часть эволюционного процесса 
проходила в условиях ограниченности ресурсов, поэтому 
существует физиологический механизм, стимулирующий 
потребление калорий в количестве, превышающем 
потребности организма, чтобы накопить жир перед 
периодом голода. Дикие псовые до сих пор являются 
олицетворением этого поведения с их образом жизни, когда 
периоды изобилия пищи сменяются голодными периодами

Рисунок 2. В настоящее время большинство собак живут 
в помещении и тратят меньше энергии на сохранение 
тепла; собаки же, которых содержат на улице, расходуют на 
термогенез до трети потребленной энергии
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ходование энергии. На схеме показано, как передаются сиг-
налы из кишечника и системы кровообращения, 
информирующие о краткосрочных потоках энергии, а также 
более длительные сигналы от жировой ткани, информирую-
щие о запасах энергии, поступая через эндокринные или 
неврологические сигнальные пути в гипоталамус. Там они 
обрабатываются с последующим формированием ощуще-
ний в сознании (голод, насыщение) и поведенческих реак-
ций (поиск корма, выбор корма, потребление корма).

Долгосрочные сигналы – жир как орган 
эндокринной системы
Жир – это больше, чем просто инертное хранилище энер-
гии: его лучше рассматривать в качестве органа эндокрин-
ной системы. Жировая ткань секретирует гормоны (включая 
лептин и адипонектин) и цитокины, циркулирующие с крово-
током и оказывающие определенное действие на отдален-
ные системы. Объемы и типы этих высвобождаемых «адипо-
кинов» варьируются в зависимости от массы жировой ткани, 
поэтому они играют роль отдаленных сигналов, информиру-
ющих о запасах энергии в организме. 

Ключом к контролю ожирения является лептин, в больших 
количествах вырабатываемый богатыми жиром адипоци-
тами. Основное действие он оказывает на лептин-мелано-
кортиновый сигнальный путь в гипоталамусе, где «выклю-
чает» фоновое чувство голода: когда энергетические 
резервы организма заполнены, поиск корма становится 
менее приоритетным (Рисунок 4). Поэтому его можно счи-
тать своеобразным «переключателем света», меняющим 
фоновое чувство голода в зависимости от потребностей 
организма.

Краткосрочные сигналы насыщения  
и энергетического баланса
Если лептин – это «переключатель света», то кишечник и 
пептиды поджелудочной железы – «фары», указывающие на 
краткосрочные потоки энергии и контролирующие пищевое 
поведение между кормлениями. Ключевой «гормон 
голода» – грелин, уровень которого достигает максимума 
прямо перед началом еды, а после кормления падает. Ряд 
других гормонов (например, глюкагоноподобный пептид-1, 
пептид YY, оксинтомодулин, холецистокинин), напротив, 

Рисунок 3. Физиологический контроль энергетического гомеостаза (5)

Гены влияют на перифе-
рический и центральный 
ответы при изменении 
энергетического баланса 
на молекулярном уровне

Воздействие окружаю-
щей среды – диета и 
физические нагрузки

Лептин, адипоне-
ктин и цитокины, 
секретируемые в 
жировой ткани, 
предоставляют 
долгосрочную 
информацию о 
запасах энергии 
в организме

Гормоны желудочно-кишеч-
ного тракта (например, 
грелин, холецистокинин, 
пептид YY, глюкагоноподоб-
ный пептид-1) и поджелу-
дочной железы (например, 
инсулин) предоставляют 
краткосрочную информацию 
об энергетическом статусе

Нервы предоставляют 
краткосрочную информа-
цию о потреблении пищи

Нейрогормональные 
сигналы поступают в 
гипоталамус (и ствол 
головного мозга) и 
обрабатываются там, после 
чего высвобождаются 
эффекторные гормоны, 
воздействующие на 
аппетит, насыщение и 
расходование энергии

Кора и лимбическая 
система головного 
мозга связывают 
условный рефлекс и 
эмоциональные 
реакции на корм
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Рисунок 4. Лептин-меланокортиновый сигнальный путь. Усиленное продуцирование МСГ стимулирует насыщение и 
повышает расход энергии. Мутация гена POMC у лабрадор-ретриверов нарушает прохождение сигналов по данному пути, в 
результате чего повышается потребление корма

отвечают за выявление питательных веществ в кишечном 
просвете или в кровотоке после их всасывания и способ-
ствуют насыщению. 
В реальности лептин, пептиды кишечника и другие гормоны 
(включая инсулин, глюкагон и тироксин) работают вместе 
для передачи сложного комплекса сигналов, обрабатывае-
мых в гипоталамусе и трансформируемых во внешнее пове-
дение. Корковый (сознательный) контроль также играет 
роль в принятии решений, планировании и реализации 
поиска корма и поедания, но это происходит на фоне тех 
самых физиологических стимулов голода, насыщения и 
потребности в определенных питательных веществах. 

Значение генетики
В этом контексте легко понять, что генетическая изменчи-
вость может играть роль в изменении энергетического 
гомеостаза. Это подтверждено фактами как у собак, когда 
предрасположенность породы к ожирению явно подразуме-
вает генетическую обусловленность, так и у людей, у кото-
рых в 40–70 % случаев склонность к ожирению является 
следствием генетического строения (2). 
Моногенные синдромы ожирения у человека встречаются, 
однако редки. Участвующие в этом гены были подробно изу-
чены, и большинство причинных мутаций влияют на гипота-
ламические сигнальные пути, регулирующие пищевое пове-
дение. «Обычное» ожирение полигенно – с десятками и 
сотнями генетических вариантов, каждый из которых допол-
нительно способствует повышению или снижению склонно-
сти человека к набору веса. Ответственные за это гены оха-
рактеризованы менее четко: выявленные гены часто влияют 

на пищевое поведение, однако механизм действия многих 
из них малопонятен (2). Вполне вероятно, что генетика 
может также влиять на скорость обмена веществ, однако к 
настоящему времени основные гены-модификаторы дан-
ных процессов у человека не определены. 
У некоторых пород собак (например, лабрадор-ретриверы) 
риск ожирения повышен, в то время как другие породы 
(например, йоркширские терьеры) относительно устойчивы 
к ожирению. Иногда вина за ожирение животного возлага-
ется на владельцев, но с трудом верится, что все владельцы 
йоркширских терьеров поддерживают их оптимальный вес, 
никогда не дают им лакомств и каждый день подолгу с ними 
гуляют, в то время как владельцы лабрадор-ретриверов 
гораздо более снисходительны и стараются избегать физи-
ческих нагрузок. Более вероятно, что влияние породы как 
фактора риска явно подразумевает роль генетики в разви-
тии ожирения. 
Автором недавно сообщалось (3) о мутации у лабрадор-ре-
триверов, связанной с интересом к корму и весом (Блок 1). 
Мутация в гене POMC встречается примерно у четверти 
популяции домашних лабрадоров. Проопиомеланокортин 
(POMC) представляет собой пропептид, продуцируемый 
нейронами гипоталамуса и перед высвобождением расще-
пляемый на нейроактивные лиганды. Мутация у лабра-
дор-ретриверов нарушает выработку β-МСГ, действие 
которого обычно направлено на стимуляцию насыщения и 
повышение расхода энергии (Рисунок 4). Это первый слу-
чай выявления основного гена-модификатора веса и кормо-
вого поведения у собак, но многие из них еще только пред-
стоит открыть. Предполагая, что у собак будет наблюдаться 
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Блок 1. Вызывающая ожирение мутация у лабрадор-ретриверов (3)

Лабрадор-ретриверы постоянно занимают верхнюю строчку в 
списке пород, склонных к ожирению, и в недавно проведенном 
исследовании была сделана попытка объяснить этот феномен: 
примерно у четверти популяции домашних лабрадоров присут-
ствует мутация гена POMC, играющего ключевую роль в кон-
троле аппетита гипоталамусом. В лептин-меланокортиновом 
сигнальном пути (см. Рисунок 4) мутация POMC снижает сигнал 
на рецепторе меланокортина 4 (MC4R), вследствие чего собака 
с меньшей вероятностью чувствует насыщение. 
Эта мутация связана с показателями балльной оценки упитанно-
сти, массы тела и кормового поведения: каждый дополнительный 
мутантный аллель у собаки в среднем прибавляет ей 0,5 балла 
упитанности (по 9-балльной шкале) или 2 кг массы тела. 
У других пород эта мутация не была выявлена, кроме близкород-
ственного прямошерстного ретривера, у которого воздействие 
на массу тела и интерес к корму было сходным с воздействием у 
лабрадоров. По данным проведенного анализа мутация появи-
лась у их общего предка (вероятно, у водяной собаки Сент-
Джонс), и можно предположить, что генетическая предрасполо-
женность к голоду для этих собак играла положительную роль, 
поскольку они работали с рыбаками в ледяных водах Ньюфаунд-
ленда, а благодаря этой черте могли даже охотнее работать за 
корм. 
Эта мутация заметно чаще встречается у собак-помощников 
людей с ограниченными возможностями. Существует предполо-
жение, что она могла быть благоприятной для собак, которых 
разводили в качестве служебных, и возможно, что по этому гену 
даже проводилась непреднамеренная селекция, однако сегодня 
из-за влияния этого гена современные домашние лабрадор-ре-
триверы предрасположены к ожирению. 

Лабрадор-ретриве-
ры более склонны 
к ожирению, чем 
любая другая порода 
собак.

Мутация POMC 
часто встречается у 
собак-помощников 
людей с ограничен-

ными возможно-
стями (например, 

у собак-поводырей 
для слабовидящих 

или слабослышащих 
людей).

Считается, что данная 
генная мутация впер-
вые возникла у водяной 
собаки Сент-Джонс, 
служебной породы 
собак, ранее распро-
страненной в Канаде, 
к настоящему моменту 
вымершей.

такая же картина, как и у человека и других биологических 
видов, вероятно, что основное влияние генетики будет свя-
зано с тем, как мозг контролирует потребление корма.  

 �Клиническое применение знаний  
по биологии ожирения

С практической точки зрения, ветеринарные врачи могут 
использовать эти знания для контроля клинического ожире-
ния, признавая, что некоторые собаки на самом деле чаще 
испытывают чувство голода, чем остальные. С позиции вла-
дельца животного это означает, что некоторые собаки не 
только чаще выпрашивают у них корм, но и демонстрируют 
большую благодарность, когда его получают, поэтому есть 
как отрицательные, так и положительные стороны кормле-
ния собак с таким поведением (Рисунок 5). Эти же собаки с 
большой вероятностью будут искать корм повсюду, поэ-
тому, скорее всего, начнут прибавлять в весе.
Следовательно, вместо того, чтобы обвинять владельца 
собаки с избыточным весом в безответственном отношении 

Рисунок 5. Некоторые собаки при любой возможности 
выпрашивают корм у владельца и демонстрируют 
благодарность, получив его. Это может привести к 
стимуляции такого поведения и у животного, и у владельца
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к кормлению, ветеринарный врач должен признать, что 
такие владельцы всего лишь отвечают на поведение своей 
собаки, и им, вероятно, требуется больше усилий для кон-
троля потребления корма своим животным, чем владельцам 
пород, менее заинтересованных в корме. На самом деле, 
согласно имеющимся данным, владелец собаки с избыточ-
ным весом, проявляющей сильный интерес к корму, зача-
стую будет с большим рвением подходить к ограничению 
потребления животным корма (например, ограничивая 
количество лакомств, измеряя порции корма и т. д.), чем 
владельцы собак с оптимальным весом – они просто не 
могут добиться успеха (4). 
Что касается собак, то животные с генетической потребно-
стью в еде (например, лабрадор-ретриверы с мутацией 
POMC) на самом деле чувствуют себя «более голодными», 
чем остальные. Здесь существует противоречие между 
двумя из «пяти проявлений свободы» для благополучия 
животных: свобода от голода и свобода от болезни. Всегда 

ли правильно поддерживать оптимальный вес у собаки, 
генетически запрограммированной испытывать чувство 
голода, путем ограничения количества корма? Разумно 
предположить, что ограничивать количество корма следует 
таким образом, чтобы организм воспринимал объем съе-
денного больше, чем на самом деле.
Для достижения максимально возможного насыщения 
посредством низкокалорийного рациона могут использо-
ваться способы кормления и корма, обеспечивающие более 
длительную секрецию вырабатываемых кишечником гормо-
нов насыщения. Существуют убедительные доказательства 
того, что корма с высоким содержанием клетчатки и белка, 
разработанные для снижения массы тела, способствуют 
насыщению, и, следовательно, их применение может быть 
целесообразно для собак с высокой заинтересованностью в 
корме. Замена схемы кормления два раза в день на кормле-
ние маленькими порциями (например, с помощью кормуш-
ки-головоломки) поможет снизить чувство голода и улучшит 
качество жизни животных, особо заинтересованных в корме, 
так как обеспечит им получение регулярных, хотя и неболь-
ших по объему, поощрений в виде корма (Рисунок 6). Оба 
подхода стоит попробовать применить при лечении про-
блемных пациентов с ожирением или в качестве стратегии по 
предотвращению развития ожирения у собак в группе риска.

 �Заключение
Понимание сложности энергетического гомеостаза и того, 
как генетические различия вызывают предрасположенность 
отдельных собак к ожирению, ценно тем, что позволяет 
ветеринарным врачам и владельцам животных понимать и 
контролировать ожирение у собак эффективно и в доброже-
лательной манере. Статья на следующей странице осве-
щает вопросы человеческого фактора при развитии ожире-
ния у домашних животных и то, как принятие этого фактора 
во внимание может помочь в эффективном контроле дан-
ного нарушения.

Рисунок 6. Кормление маленькими порциями (например, 
с помощью кормушки-головоломки) поможет соблюдать 
программу коррекции веса
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 �Введение
Кошки лежат на диване со своими владельцами, собак возят 
в парк на машине или в специальном трейлере для велоси-
педа… Животные тратят меньше энергии, чем в предыду-
щие десятилетия, но их любовь к корму не изменилась 
(Рисунок 1). Поэтому проблема ожирения среди живот-
ных-компаньонов, как и среди людей, вызывает все боль-
шее беспокойство (1). Несмотря на то, что по статистике, до 
40 % собак и кошек в развитых странах страдают от лишнего 
веса или ожирения, многие владельцы не признают наличие 
подобной проблемы у своих животных. Ситуацию могут усу-
гублять некоторые другие факторы: например, снисходи-
тельному владельцу лабрадор-ретривера сложно будет 
справиться с эффективной программой коррекции веса 

животного, по крайней мере по сравнению с владельцами 
собак, проявляющих меньший интерес к корму. Тяга собаки 
к корму связана с генетическим фактором, и чувство недо-
статочного насыщения побуждает многих животных посто-
янно искать корм. 
Все большее распространение получает идея о том, что 
существует естественная биологическая вариативность 
между разными породами собак в их стремлении к поиску 
корма. Соответственно, для поддержания оптимальной 
массы тела собаки некоторым владельцам необходимо 
адаптироваться к ее пищевому поведению и выработать 
соответствующий подход к кормлению. 
С учетом того, что снисходительные владельцы часто выби-
рают породы собак, хорошо поддающиеся дрессировке 
(которая часто проводится с применением лакомств) или 
хорошо взаимодействующие с детьми (склонными баловать 
своих животных), становится понятно, как характер владель-
цев в сочетании с генетической предрасположенностью 
некоторых пород собак влияет на развитие ожирения у 
животных. В этой статье мы рассмотрим различные типы 
владельцев животных и возможные отправные точки для 
улучшения коммуникации с ними, с целью более эффектив-
ного контроля веса животного.  

 �Почему нужно улучшать 
коммуникацию, связанную  
с коррекцией веса?

Ветеринарные врачи могут быть надежным источником 
информации по вопросам кормления животных и диетоло-
гии, однако недавно проведенное исследование показало, 
что контроль веса обсуждается не чаще чем на одной из ста 
ветеринарных консультаций (2). Ответы участников иссле-
дования говорят о том, что вес животного – сложный вопрос 
для обсуждения. Отчасти это может быть связано с обеспо-
коенностью врачей тем, что обсуждение данной темы сму-
тит владельца и даже может привести к потере клиента.

Владельцы животных, страдающих 
ожирением

 Корнелия Эверинг, DVM, PhD
Mars Petcare, Верден, Германия

Доктор Эверин изучала ветеринарную медицину в Ганновере и в 1993 г. защитила докторскую диссертацию 
на тему исследования параметров тела у племенных свиноматок. Работала в клиниках как для мелких, так и 
для крупных животных, с 1998 г. занимает должность эксперта по питанию домашних животных в Mars 
Petcare в Германии. Сфера ее особого интереса – вопросы улучшения коммуникации между ветеринарными 
врачами и владельцами домашних животных.

КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ
••Снисходительность некоторых владельцев животных в 
сочетании с генетической предрасположенностью некото-
рых пород (т. е. повышенным интересом к корму) повышает 
риск ожирения. 

••Несмотря на то, что по статистике, до 40 % собак и кошек в 
развитых странах страдают от лишнего веса или ожирения, 
многие владельцы не признают наличие подобной про-
блемы у своих животных. Соответственно, коррекция веса 
может стать достаточно сложной задачей для ветеринарной 
практики. 

••Понимание различий в условиях содержания животных и их 
потенциальной роли в существующей «эпидемии» ожирения 
поможет практикующему ветеринарному врачу в разработ-
ке и адаптации программ и стратегий коррекции веса. 

••Внедрение стандартизованных протоколов диагностики и 
рекомендаций улучшает коммуникацию между персоналом 
клиники и владельцами домашних животных, а также обе-
спечивает получение клиентами корректной информации.

МОЙ ПОДХОД К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМЫ
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Рисунок 1. Животные тратят меньше энергии, чем в 
предыдущие десятилетия: изменения в образе жизни 
человека влияют на наше обращение с кошками и собаками

 �Почему принцип «меньше корма – 
больше движения» не всегда 
работает?

Последние тенденции в содержании домашних животных 
можно в целом охарактеризовать как переход от жизни 
кошек и собак преимущественно «во дворе» к жизни «в 
доме» и даже «на кровати». Такое тесное сосуществование 
способствовало формированию прочной эмоциональной 
связи между человеком и домашними животными (3). 
Однако каждые отношения уникальны, и каждый владелец 
по-особому взаимодействует со своим животным, включая 
то, как он использует корм для установления контакта с 
животным и выражения своей привязанности к нему (4). 
Понимание различий в условиях содержания животных и их 
потенциальной роли в развитии ожирения может способ-
ствовать улучшению коммуникации с владельцами и как 
следствие – улучшению питания животных и повышению 
вероятности успеха программ коррекции веса.

 �В чем сходства между подходом 
к воспитанию детей и содержанию 
животных?

Так же как для родителей важно знать и понимать, что будет 
полезно для их ребенка (5–9), для владельцев животных 
важно понимать, как обеспечить оптимальное питание для 
своей кошки или собаки, а именно, как, чем и когда ее кор-
мить. Учитывая, что многие домашние животные считаются 
членами семьи, логично предположить, что характер пита-
ния владельцев влияет на их подход к кормлению живот-
ного. 
Модель различных стилей родительского воспитания, пред-
ложенная Маккоби и Мартином (10), в настоящее время счи-
тается наиболее обоснованной с научной точки зрения. В 
рамках этой модели выделяются авторитарный, авторитет-

ный, либеральный и индифферентный стили воспитания, 
которые потенциально можно применить по отношению к 
владельцам животных (Рисунок 2). Но с учетом того, что 
животные зависят от владельцев на протяжении всей своей 
жизни, в отличие от детей никогда не взрослеют и не спо-
собны контролировать количество съедаемого корма, 
модель требует некоторой адаптации для описания стилей 
содержания животных (11).

 �Как распознать авторитарного 
или авторитетного владельца?

Авторитарного владельца, который может иметь собаку слу-
жебной породы, можно охарактеризовать как человека, 
который настолько тверд, насколько считает это необходи-
мым. Он руководствуется в большей степени фактами, 
нежели эмоциями, и интересуется доказательствами в виде 
результатов исследований, статистики, и т. п. Этот человек 
может хорошо оперировать объективными показателями 
(такими, как килокалории) и правилами, высоко ценит 
строго методологический подход. Хотя такие владельцы 
ответственны, им может потребоваться консультация о том, 
как получить поддержку всех участников программы кон-
троля веса (в том числе самого животного).  
Владельцы авторитетного типа так же рациональны, как и 
авторитарные владельцы, но отличаются меньшей потреб-
ностью контролировать животное и большей ориентирован-
ностью на его потребности. 
При подготовке к консультации с владельцем авторитарного 
или авторитетного типа ветеринарным специалистам кли-
ники полезно ответить на следующие вопросы: 

• �Какие отмечаются видимые и проверяемые факты? 
• �Каковы логические заключения из этих фактов? 
• �Каковы вытекающие из этого варианты действий? 
• �Почему владелец должен позаботиться о соблюдении 

животным диеты?
• �Какие примеры из практики могут привести сотрудники 

клиники? 
• �Какова основная цель? 

Это позволит клиницисту определить соответствующий 
подход к обсуждению с владельцем животного необходимо-
сти контроля веса, как показано на Рисунке 3.

 �Как распознать либерального 
или индифферентного владельца?

Либеральный владелец любит помогать и делиться. Такие 
владельцы эмоционально чувствительны и настроены на 
сотрудничество, при котором в решении проблемы уча-
ствуют все заинтересованные стороны. Ему необходимо 
рассказать о нескольких основных правилах и обеспечить 
понимание происходящего, чтобы он следовал рекоменда-
циям и менял те факторы, которые требуют изменения. 
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В ЦЕЛОМ ПРИМЕР: ОБЕДЕННОЕ 
ВРЕМЯ ДОМА
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Владельцы очень последо-
вательны; они надлежащим 
образом заботятся о 
питании животного (или, 
скорее, контролируют его) и 
у них есть четкие правила 
относительно того, что 
дозволено и не дозволено 
животному.

Владелец отправляет 
животное на место. 
Позднее он кладет корм в 
миску и следит за тем, 
чтобы животное ожидало 
разрешения поесть.
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Владельцы очень последо-
вательны; например, они 
никогда не дают животному 
остатки со стола, пока едят 
сами, и кормят животное 
каждый день в определен-
ное время.

Владелец отправляет 
животное на место четкой 
командой, но дружелюб-
ным тоном. Спустя 
некоторое время животно-
му предлагается положен-
ный в миску корм.
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Режим питания определяет 
само животное. Владелец 
всегда выбирает «лучший» 
корм и использует минимум 
ограничений в кормлении, 
либо полностью избегает 
ограничений. Такие 
владельцы любят баловать 
своих животных.

Владелец хвалит животное 
и говорит ему о том, что 
любит его. Владелец 
предлагает животному 
лучшие куски мяса со своей 
тарелки.
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Владелец кормит животное 
каждый день в разное время 
и иногда может забыть 
покормить его или купить 
корм. Он дает животному 
разные порции корма, в 
зависимости от того, какие 
продукты имеются в 
наличии.

Владелец игнорирует 
животное во время обеда. 
Позже он дает животному 
тот корм, который есть в 
доме на данный момент.
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Рисунок 2. Авторитарный, авторитетный, либеральный и индифферентный стили родительского воспитания применительно 
к кормлению домашних животных и реакция владельцев каждого типа на выпрашивание корма за обеденным столом 
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Человеку данного типа нужно понимать преимущества для 
своей семьи, в том числе для животного. Экспертное мне-
ние для него не менее важно, чем радость и удовольствие. 
Индифферентный владелец ценит гибкость и свободу: 
кормление животного и его привязанность к владельцу не 
являются основным приоритетом. Животное – это член 
семьи или команды, но кормление не так важно, как другие 
способы времяпровождения (например, работа или отдых). 
Данный тип владельца предпочитает свободу выбора и 
позитивные суждения. 
При подготовке к консультации с либеральным или индиф-
ферентным владельцем команде клиники полезно ответить 
на следующие вопросы: 

• �Есть ли исключения среди членов семьи (например, дети), 
которые следует учитывать? 

• �Какие эмоциональные ценности важны для владельца в 
отношениях с животным? 

• �Какова вероятная реакция всех членов семьи? 
• �Насколько значительны усилия для владельца и всех вов-

леченных сторон (включая животное), чтобы соблюдать 
правила кормления? 

• �Может ли персонал клиники предоставить отзывы других 
владельцев, которым следование рекомендациям 
помогло улучшить взаимоотношения с животным? 

Опять же, это позволит клиницисту выбрать из предложен-
ных на Рисунке 3 вариантов те, которые лучше подойдут для 
обсуждения контроля веса.

 �Как помочь установить новый режим 
кормления?

Важно понимать, информирован ли владелец о потребно-
стях своего животного в плане получения и расхода энергии. 
Если в процессе кормления задействовано более одного 
человека, очень важно определить, кто из владельцев будет 
контролировать суточный объем предлагаемого животному 
корма. Важно учитывать и то, что либеральный владелец 
будет смотреть на кормление иначе, чем владелец автори-
тарного типа. Например, либеральный владелец будет рас-
ценивать поведение «ненасытной» собаки (обусловленное 
ее генетической программой) как прекрасный повод пред-
ложить ей дополнительную порцию корма. При обсуждении 
нового режима кормления помогут различные подходы, учи-
тывающие индивидуальные особенности разных типов вла-
дельцев и представленные на Рисунке 4.

 �Как способствовать повышению 
физической активности?

Повышение физической активности – важный аспект любой 
программы коррекции веса. Для собак это может быть уве-
личение длительности прогулок, частоты прогулок и/или 
стремление владельца больше играть с животным. Важно, 
чтобы ветеринарный врач рекомендовал владельцу повы-
шать физическую активность постепенно, шаг за шагом. 
Для кошек хорошим способом повышения активности будут 
игры и игрушки, требующие определенных действий для 
получения корма (например, можно спрятать корм так, 
чтобы животному пришлось его искать). В данном случае 

Рисунок 3. При работе с животным, страдающим ожирением, клиницисту следует подбирать подход в зависимости от типа 
владельца

АВТОРИТАРНЫЙ АВТОРИТЕТНЫЙ ЛИБЕРАЛЬНЫЙ ИНДИФФЕРЕНТНЫЙ

• �«Согласно результатам 
исследований…» 

• �«Вы можете избежать 
дорогостоящего лечения, 
если сейчас…» 

• �«У меня был положитель-
ный опыт применения 
этой программы, 
когда…» 

• �«Почему бы вам не 
попробовать эту про-
грамму в течение двух 
недель, а затем, если 
потребуется, мы можем 
внести в нее необходи-
мые изменения» 

• �Хвалите животное 
• �Избегайте быть слишком 

критичным, когда что-то 
идет не по плану

• �«Согласно результатам 
исследований…» 

• �«Вы можете избежать 
дорогостоящего лечения, 
если сейчас…» 

• �«У меня был положитель-
ный опыт применения 
этой программы, 
когда…» 

• �«Почему бы вам не 
попробовать эту про-
грамму в течение двух 
недель, а затем, если 
потребуется, мы можем 
внести в нее необходи-
мые изменения»  

• �«Если мы вместе преодо-
леем эту проблему, вы со 
своим питомцем сможете 
жить долго и счастливо»  

• �«Что делает вашу собаку/
кошку самой счастливой?» 

• �«Вы – прекрасная коман-
да. Давайте подумаем, как 
нам объединить усилия, 
чтобы…» 

• �«Вы только посмотрите в 
эти прекрасные глаза. Я 
понимаю, почему вам так 
сложно не кормить его, 
когда он просит. У многих 
моих клиентов была 
похожая ситуация, и им 
помог следующий 
совет…» 

• �«Если мы вместе 
преодолеем эту 
проблему, вы со своим 
питомцем сможете жить 
долго и счастливо» 

• �«Сделав несколько 
шагов, мы можем 
достичь очень хороших 
результатов» 
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Рисунок 4. При установлении нового режима кормления применимы разные подходы, в зависимости от типа владельца 
животного

Рисунок 5. Предлагая помощь в повышении физической активности животного, ветеринарный врач может использовать 
разные подходы в зависимости от типа владельца 

АВТОРИТАРНЫЙ АВТОРИТЕТНЫЙ ЛИБЕРАЛЬНЫЙ ИНДИФФЕРЕНТНЫЙ

• ��«Согласно результатам исследований…» 
• ��«Вы можете избежать дорогостоящего 

лечения, если сейчас…» 
• ��«У меня был положительный опыт приме-

нения этой программы, когда…» 
• ��«Почему бы вам не попробовать эту 

программу в течение двух недель, а затем, 
если потребуется, мы можем внести в нее 
необходимые изменения» 

• ��Хвалите животное  
• ��Избегайте быть слишком критичным, когда 

что-то идет не по плану 

• ��Рассчитанное количество корма 
взвешивается в клинике 

• ��Рекомендуемое количество корма 
отмечено на мерном стакане и 
миске животного

• ��При необходимости рекомендуйте 
использовать миску меньшего 
размера 

• ��Наполните контейнер количеством 
лакомств, рекомендуемым на одну 
неделю. Объясните, что этот 
контейнер должен наполняться 
только один раз в неделю

• ��Предложите несколько 
вариантов мерных стаканов 
или контейнеров, которые 
можно применять вместе с 
кухонными весами 

• ��Оптимальное количество 
корма, который животное полу-
чает чаще всего, рассчитыва-
ется в клинике 

• ��Рекомендуйте количество 
корма, которое следует 
покупать еженедельно или 
ежемесячно 

• ��Предоставьте дневник кормления и карту 
взвешивания и объясните, как ими 
пользоваться 

• ��Включите в программу регулярные 
осмотры 

• ��Регулярно спрашивайте о состоя-
нии животного по телефону 

• ��Обеспечьте способы поощрения 
• ��Дайте возможность владельцам, 

следующим протоколу коррекции 
веса животного, общаться и 
поддерживать друг друга 

• ��Позаботьтесь о ежемесячных 
осмотрах и напоминаниях 

АВТОРИТАРНЫЙ АВТОРИТЕТНЫЙ ЛИБЕРАЛЬНЫЙ ИНДИФФЕРЕНТНЫЙ

• �Уточните предпочтения/привычки 
• ��Четкие рекомендации по интенсивности физических 

нагрузок с учетом возраста, породы и размеров 
животного

• ��Рекомендации относительно времени и характера 
физических нагрузок в течение дня 

• ��Поставьте задачи, например, чему животное должно 
научиться или чего должно достичь через четыре 
недели?

• ��Уточните предпочтения
• ��Порекомендуйте игры и интересные подходы для повыше-

ния физической активности животного 
• ��Поделитесь конкретными идеями о том, как повысить 

физическую активность, например, предоставьте справоч-
ные материалы 

• ��Продемонстрируйте разнообразные игрушки, дайте 
владельцу их опробовать 

• ��Сотрудничайте с местными школами дрессировки 
собак, можно выдавать значки, сертификаты 

• ��Сотрудничайте с местными зоомагазинами 
• ��Позаботьтесь о раздаточных материалах с идеями 

активных игр и тренировок для животных разных 
пород/размеров 

• ��Дайте рекомендации относительно мест для прогулок и 
продолжительность ходьбы/бега животного 

• ��Создайте доску объявлений (или онлайн группу) для 
участвующих в программе клиентов, чтобы они могли 
общаться и гулять с животными или поддерживать друг 
друга. Предоставьте информацию о местных услугах по 
выгулу животных
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для разных типов владельцев применимы разные подходы, 
представленные на Рисунке 5.

 �Роль специалистов ветеринарной 
клиники

Следование владельца животного программе зависит как от 
его поведения, так и от реакции команды ветклиники. Систе-
матическая работа с владельцем, отношение и поведение 
персонала, а также одинаковое понимание методов тера-
пии, диагностики и проведения процедур — все это влияет 
на соблюдение программы (12). Проблемы с коммуника-
цией между владельцем животного и ветеринарным персо-
налом могут отрицательно повлиять на выполнение про-
граммы, например, если не было времени объяснить 
что-либо во время консультации, рекомендации имели рас-
плывчатый характер или не были даны четкие инструкции. 
Избыток информации или противоречивая информация от 
разных специалистов клиники также могут негативно отраз-
иться на соблюдении программы. Следует уделять особое 
внимание ясности коммуникации и, что очень важно, избе-
гать неоднозначной информации, возможной в том случае, 
если сотрудников клиники просят дать рекомендации, про-
тиворечащие их собственным убеждениям. 

 �Как повысить согласованность 
действий персонала?

Для ветеринарной клиники полезно иметь протоколы, помо-
гающие поддерживать нормальный вес пациентов (12). 
Утвержденные протоколы позволяют стандартизировать 
диагностику и рекомендации, а также улучшить процесс 
коммуникации между командой клиники и владельцами 
животных за счет предоставления четкой, последовательной 
информации. Согласованность действий (т. е. обеспечение 
реального систематического применения протоколов всеми 
членами команды) – это активный, постоянный процесс, и 
периодический пересмотр протоколов позволит сделать их 
максимально простыми и практичными. Полезно разрабо-
тать схему мониторинга, позволяющую выявлять проблемы 
согласованности на ранней стадии и применять корректиру-
ющие меры; оценка и фиксация согласованности действий 
является ключевой особенностью этого процесса. 

 �Практические рекомендации
Каждый владелец и каждое животное уникальны, и про-
граммы снижения веса, учитывающие индивидуальные осо-
бенности и обстоятельства, имеют больше шансов быть 
принятыми и реализованными. Владелец животного с боль-
шей вероятностью согласится на план, в разработке кото-
рого сам принимал участие, и с большей вероятностью 
будет следовать ему. Поскольку избыточный вес имеет тен-
денцию со временем постепенно увеличиваться, основным 
шагом к успешному контролю массы тела является регуляр-
ное взвешивание животного, и эта процедура должна учиты-

Рисунок 6. Плакаты и брошюры для клиентов могут 
быть очень полезными средствами продвижения идеи 
контроля веса животных. Они могут затрагивать различные 
аспекты кормления и быть ориентированы на разные типы 
владельцев животных, например: 

«Дело не в соблюдении диеты, а в формировании 
новых привычек кормления»
• ��Стимулируйте владельцев животных консультировать-

ся с персоналом клиники по поводу того, что нужно для 
сбалансированной диеты. 

• ��Сделайте отметку на миске животного, чтобы каждый 
раз давать ему одинаковое количество корма. 

• ��Используйте миску меньшего размера для создания 
эффекта большего количества корма: это особенно 
действенно для владельцев, беспокоящихся, что 
животное получает слишком мало корма. Метод также 
эффективен для кошек, предпочитающих получать 
корм несколькими небольшими свежими порциями. 

• ��Замените как минимум половину обычных лакомств 
животного на кусочки яблока, груши или моркови, либо 
приготовленной курицы: полежав в одной емкости с 
привычными лакомствами, они впитают их аромат. 
Особенно хорошо эта хитрость удается с собаками.

«Не акцентируйте внимание на корме – преврати-
те процесс кормления в событие» 
• ��Пускай сам процесс получения корма будет захватыва-

ющим, например, положите меньшую порцию корма в 
интерактивную игрушку. Чем больше отсеков с кормом 
животному придется открыть, повернуть или выдви-
нуть, тем больше времени займет кормление, и 
животное не заметит, что порция сократилась.

«Меньше внимания корму, больше внимания 
впечатлениям» 
• ��Этот принцип особенно эффективен для собак, и может 

подразумевать рекомендацию владельцу чаще брать с 
собой животное на прогулку, даже если он просто идет 
на почту или в ближайший магазин. Другой вариант – 
использовать новые стимулы, например, иногда ходить 
на прогулку не в парк, а в местный зоопарк. 

«Привнесите больше порядка в ежедневное 
кормление»
• ��Предложите владельцу фиксировать все, что животное 

ест в течение дня, включая лакомства от бабушек и 
дедушек, печенье от детей и все, что могло быть 
подобрано с пола или «украдено» со стола. 

ваться в любом протоколе. Можно рассмотреть вариант 
предоставления клиникой бесплатной услуги периодиче-
ского взвешивания, при этом ассистент ветеринарного 
врача или другой специалист будет способствовать испол-
нению протоколов контроля массы тела, взвешивая пациен-
тов и оказывая клиентам поддержку в ходе этих коротких 
визитов. У такого подхода есть ряд преимуществ. Посеще-
ние клиники и общение с ассистентом ветеринарного врача 
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позволяет повысить лояльность владельца животного по 
отношению к данной клинике. Рекомендации можно фикси-
ровать в «дневнике контроля веса», а построение ряда гра-
фиков с данными в динамике (такими как масса тела живот-
ного и время, затраченное на физические нагрузки) 
позволит владельцам животных видеть, что их старания не 
напрасны. Такой вид поддержки будет мотивировать вла-
дельцев, особенно авторитарного типа, и возможно, резуль-
татом станет продолжительное следование программе. 
Когда владелец животного не может регулярно посещать 
клинику (например, из-за того, что животное испытывает 
стресс от поездок), в качестве альтернативы можно узна-
вать о состоянии пациента по телефону. Можно обучать кли-
ентов взвешивать животных в домашних условиях, жела-
тельно каждый раз на одних и тех же весах, после чего они 
могут передавать в клинику полученные данные и получать 
консультации по телефону. Если владелец животного не 
пришел на прием в назначенный день, имеет смысл позво-
нить ему и поинтересоваться причинами отсутствия. Возни-
кающие у клиентов проблемы с выполнением программы 
снижения веса также можно разрешать с помощью теле-
фонных звонков. Для повышения информированности вла-
дельцев животных полезно разместить в приемной клиники 

плакаты и брошюры с практической информацией о спосо-
бах контроля веса (Рисунок 6). 
 

 �Заключение
Не многие ветеринарные врачи (и, разумеется, не многие 
владельцы) думают, что соблюдать диету домашнего живот-
ного легко. Важно понимать, что подход «всех под одну гре-
бенку» вряд ли будет работать, и мудрый врач постарается 
привлечь всю команду клиники к разработке стратегий, обе-
спечивающих максимальные шансы программ контроля 
веса на успех. При спланированном подходе, систематиче-
ском использовании протоколов и качественной работе с 
владельцами кошек и собак награда за труд в виде более 
стройных, здоровых животных и счастливых клиентов может 
быть неоценимой. 

Благодарности: Данная статья представляет собой сокра-
щенный перевод информации, приведенной в Endenburg N, 
McCune S & German A. (2014) Pet owner styles: Factors 
influencing weight management programme adoption and 
compliance (Tierhalter-Typen Einflussfaktoren auf Akzeptanz 
und Compliance bei Gewichtsmanagement- Programmen – 
Mars Petcare Germany).
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Снижение массы тела у кошек может быть вызвано множе-
ством причин, в том числе заболеваниями пищеваритель-
ного тракта, саркопенией, болью, новообразованиями и 
эндокринопатиями (1). По итогам недавно проведенного 
обзора рецензируемых литературных источников не уда-
лось найти исследований, посвященных наиболее распро-
страненным заболеваниям, диагностируемым у кошек с 
потерей в весе. В этой небольшой статье рассматриваются 
встречаемость и относительный риск возникновения у 

кошек некоторых распространенных клинических состоя-
ний, потенциально связанных с истощением. Были изучены 
ветеринарные карты всех кошек, обследованных в клиниках 
Banfield в 2015 г., с целью выявления животных, которым 
были поставлены следующие диагнозы: недостаточная 
масса тела или истощение (далее именуемые «недостаточ-
ная масса тела»), хроническая болезнь почек (ХБП), гипер-
тиреоз (ГТ), сахарный диабет (СД) и остеоартрит (OA). Был 
выявлен ряд важных фактов, приведенных ниже.

© Shutterstock/SofiaV

Потеря в весе может быть одним 
из начальных клинических 

признаков, либо результатом 
лечения (например, диета для 

снижения веса у кошек с диабетом 
или артритом).

Потеря в весе у кошек может 
быть связана с многими 

заболеваниями, в том числе 
гипертиреозом (ГТ), хрониче-

ской болезнью почек (ХБП), 
остеоартритом (ОА) и сахар-

ным диабетом (СД).

Почти 500 000 кошек проходи-
ли обследование в клиниках 

Banfield в 2015 г. У 8,9 % из них 
диагностирована недостаточ-

ная масса тела.

Средний возраст кошек 
с недостаточной массой 
тела в данном исследо-

вании составил 
10,3 года (в сравнении  

с 4,5 лет у кошек,  
не страдающих 

сниженным весом).

У 1,5 % всех кошек, 
обследованных в 2015 г., 

был выявлен гипертиреоз, в 
то время как более чем у 
2,5 % всех кошек была 

диагностирована хрониче-
ская болезнь почек.

Сопутствующие заболевания у кошек  
с недостаточным весом
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У 32,3 % кошек  
с ОА была  

определена  
недостаточная 

масса тела

32,3% 

У 66,2 % кошек  
с ГТ была  

определена 
недостаточная 

масса тела

66,2% 

У 53 % кошек  
с ХБП была 
определена 

недостаточная 
масса тела

53% 

У 27 % кошек  
с СД была  

определена 
недостаточная 

масса тела

27% 

У 11,1 % кошек 
с недостаточной 
массой тела был 

диагностирован ГТ.

Вероятность диагностирования 
ХБП у кошек с недостаточной 

массой тела была как минимум 
в 11 раз выше, чем у кошек, не 
страдающих сниженным весом.

У кошек с гипертирео-
зом вероятность 

недостаточной массы 
тела была в 8,3 раз 

выше.

Потеря в весе является 
фактором риска развития ХБП 

(2), и продолжающееся 
снижение массы тела после 

диагностирования ХБП может 
отрицательно повлиять на 
выживаемость кошки (3).

Вероятность диагно-
стирования гиперти-

реоза у кошек с 
недостаточной 

массой тела была 
в 20 раз выше, чем 

у кошек, не страдаю-
щих сниженным 

весом.

У кошек с ОА 
вероятность 

недостаточной 
массы тела была  
в 3,7 раз выше.

Вероятность недостаточной 
массы тела у кошек с ХБП 
была в 6,9 раз выше, чем  

у кошек без ХБП.

У кошек с СД 
вероятность 

недостаточной 
массы тела была  
в 3,1 раз выше.
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*Сатаети - �полнорационный сухой корм, предназначенный для контроля избыточного веса у кошек и собак.

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ:

8 (800) 200 37 35
(для всех регионов России звонок бесплатный)

Подробная информация на сайте: www.royal-canin.ru

ДЛЯ КОШЕК – СУХОЙ КОРМ

ЭФФЕКТ
НАСЫЩЕНИЯ
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НАСЫЩЕНИЯ

ВЫСОКОЕ
СОДЕРЖАНИЕ

БЕЛКА

SATIETOGENIC EFFECTБАЛАНС
ПИТАТЕЛЬНЫХ

ВЕЩЕСТВ

NUTRIENTS BALANCE

HIGH PROTEIN
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Специальное сочетание 
различных видов клетчатки 
способствует наполнению 
желудка и ощущению сытости, 
в результате чего сокращается 
число приемов пищи.

ДЛЯ СОБАК ВЕСОМ ДО 10 КГ – СУХОЙ КОРМ

Специальные компоненты в 
составе корма, а также особая 
форма крокет помогают 
поддерживать здоровье 
ротовой полости.
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ДЛЯ СОБАК ВЕСОМ БОЛЕЕ 10 КГ – СУХОЙ КОРМ

Питательные вещества в 
составе корма помогают 
сохранить здоровье костей  
и суставов, испытывающих 
повышенные нагрузки при 
избыточном весе животного.
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ЗДОРОВЫЕ
КОСТИ И СУСТАВЫ

ЗДОРОВЬЕ
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Формула обогащена 
витаминами и минералами, 
благодаря чему животное 
получает все необходимые 
питательные вещества в 
период снижения веса при 
ограничении в кормлении.

ДЛЯ СОБАК – ВЛАЖНЫЙ КОРМ

СЕКРЕТ ЗДОРОВЬЯ – ИДЕАЛЬНЫЙ ВЕС
СЕКРЕТ ИДЕАЛЬНОГО ВЕСА – 

WEIGHT MANAGEMENT

SAT 30

SATIETY

WEIGHT MANAGEMENT

SAT 30

SATIETY

WEIGHT MANAGEMENT

SATIETY

WEIGHT MANAGEMENT

SATIETY



Низкое содержание фосфора
в продукте способствует замедлению
развития болезни

Высокое качество и адаптированное 
содержание белков способствует 
снижению нагрузки на почки

ХПН может привести к 
метаболическому ацидозу, поэтому в 
состав продуктов входят 
подщелачивающие вещества

Специально разработанный 
ароматический профиль помогает 
удовлетворить особые вкусовые 
предпочтения животного


