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зміни Біохімічних ПоКазниКів СироватКи Крові СоБаК  
за ПієЛонефритУ

анотація. Визначено і проаналізовано окремі біохімічні показники крові за спонтанного пієлонефриту у 
собак. Виявлено, що зміни біохімічного профілю крові собак за пієлонефриту залежали від перебігу захво-
рювання. Рівні сечовини, азоту сечовини і креатиніну перевищували референтні показники контрольної 
групи тварин відповідно на 74,6, 75,0 і 51,2 %, що вказує на зниження екскреторної функції нирок та про-
яв ниркової недостатності. Зміни у білковому складі крові собак характеризувались гіперглобулінемією 
на фоні референтного альбуміно-глобулінового співвідношення. Підвищення активності сироваткових 
гамма-глутамінтранспептидази в 2,3 раза, лужної фосфатази – в 27,6 разів, аспартатамінотрансферази – 
в 4,0 раза, аланінамінотрансферази – в 3,2 раза у окремих дослідних тварин вказувало на хронічний пе-
ребіг пієлонефриту і ускладнення захворювання печінковою недостатністю. За нашими спостере-ження-
ми, хронічний перебіг пієлонефриту частіше реєструвався у геріатрич-них тварин, віком від 8 до 14 років.
Ключові слова: нирки, пієлонефрит, собаки, кров, фактори ризику.
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a cHanging of biocHemicaL PaRameteRs in seRUm bLood  
of tHe PyeLonePHRitis dogs`

summary. Variable clinical signs of pyelonephritis, which is formed by a complex interaction of parts "mi-
croorganism–microorganisms–risk factors" requires veterinary specialist skills to navigate the changes in the 
metabolic processes of the pet’s organism. Understanding the changes in the biochemical parameters of the 
dogs’ blood with pyelonephritis are necessary in the diagnostic process and in ensuring the effectiveness of 
drug treatment. The diagnosis of pyelonephritis at complex set on the basis of anamnesis history, clinical signs, 
results of urine, blood and ultrasound scan of the kidneys and the abdominal cavity. Some biochemical param-
eters of blood in spontaneous pyelonephritis in dogs were determined and analyzed. It was found that changes 
in the biochemical profile of the dogs’ blood with pyelonephritis depended on the course of the disease. The 
levels of serum urea, urea nitrogen and creatinine higher than the reference rates of the control group animals 
respectively 74.6, 75.0 and 51.2 %, indicating a decrease in renal excretory function and expression of renal 
failure. The changes in serum protein components of blood dogs characterized hyperglobulinemia on a back-
ground normal reference albumin-globulin ratio. Increased serum gamma-glutamine transpeptidase activity 
by 2.3 times, alkaline phosphatase – 27.6 times, aspartate aminotransferase – 4.0 times, alanine aminotrans-
ferase – 3.2 times in some experimental animals indicated a chronic course of pyelonephritis and complications 
of liver failure. According to our observations, chronic pyelonephritis often detected in geriatric animals aged 
8 to 14 years. Synthesis us for the risks of urinary tract infections among dogs includes 16 number of key fac-
tors: reflux, bladder dysfunction, urinary tract disorders, congenital anomalies, endocrine and metabolic disor-
ders, instrumental research and surgery, drugs, immune disorders, viral, bacterial and fungal diseases, toxic 
substances, inflammatory diseases of the urethra, bladder and genitals, pathology of the spine with a violation 
of innervation, breed, sex and age of the pets.
Keywords: kidneys, pyelonephritis, dogs, blood, risk factors.

Постановка проблеми. Нирки – є одними 
з головних органів гомеостазу організму, 

регулюючи водно-сольовий, кислотно-лужний 
та мінеральні обміни, екскретуючи кінцеві про-
дукти метаболізму і ксенобіотики, а також син-
тезуючи біологічно активні речовини [3, с. 30]. 
В умовах такої багатофункціональності, не є див-
ним, що захворювання нирок є широко поши-
реними в усьому світі [3, с. 31; 4; 5; 10]. Серед 
тварин підвищену вразливість до нефропатій 
проявляють непродуктивні домашні тварини. 
Згідно джерел [7; 15, с. 656], в структурі незараз-
ної патології собак, захворювання нирок є основ-
ними причинами смертності, поступаючись пер-
шістю лише хворобам органів дихання. Особливо 
гострою проблемою залишаються інфекції сечо-

видільної системи (ІСВС) і, зокрема, пієлонефри-
ти [3, с. 31; 12; 17, с. 452]. На пієлонефрити при-
падає 30 % від усієї ниркової патології у собак 
[2, с. 23]. Між тим, беручи до уваги складність 
в діагностиці пієлонефриту [6, с. 15], відсоток 
хворих тварин може бути значно більшим.

аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Пієлонефрит у медицині людини входить 
в двадцять найбільш частих причин звернення 
до лікаря загальної практики [1, с. 116]. Пієло-
нефрит (від гр. pyelos – миска, nephros – нирка, 
itis – запалення) слід розуміти як неспецифічне 
інфекційно-запальне захворювання з переваж-
ним ушкодженням ниркового інтерстицію, нир-
кової миски та подальшим ураженням паренхі-
ми [1, с. 116; 2, с. 22]. 
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В практиці ветеринарного лікаря пієлонеф-
рити реєструються не менше. Захворюваність 
собак на пієлонефрит орієнтовно становить 
8–46 % [2, с. 23; 12; 21]. За даними Пудовкіна Д.М. 
[6, с. 115], 31 % собак з підгострим і 46 % – з хроніч-
ним перебігом пієлонефриту мають стерті, періо-
дичні за проявом клінічні ознаки захворювання. 
В подібних умовах, власники відкладають візит 
до спеціаліста і тварини надходять на лікування 
запізно, вже з ознаками хронічної ниркової недо-
статності. Тому, чітка статистика пієлонефриту 
у собак відсутня. Не багато наукових досліджень 
окресленої проблеми є і в діапазоні останніх ро-
ків. Щодо іноземних джерел, то, за результата-
ми аналізу текстової бази даних NCBI Pubmed 
переважна більшість публікацій припадають на  
період з 1967 по 2000 рр. [11–15; 17; 20; 21]. 

З одного боку, причина цього вбачається в на-
лежності пієлонефриту, як самостійного захворю-
вання, до структури групи хвороб ІСВС (англ.: 
UTIs – Urinary tract infections) [1, с. 116; 5; 17]. 
Наразі відомо, що умовно-патогенна мікрофлора, 
екзо- та ендогенного походження, представлена, 
переважно, Escherichia coli, Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp., Proteus spp. відіграє ключову 
роль у виникненні пієлонефритів [5; 8, с. 27; 13; 18]. 
Передбачається, що інфекція потрапляє в нирку 
урогенним і гематогенним шляхами [5, с. 26–27]. 
При цьому, у 87,1 % собак реєструється односто-
ронній пієлонефрит в лівій нирці [20]. Однак, не 
можна не погодитися з думкою Gold A.C. et al. [14], 
Olin J. Shelly et al. [16], що виникнення і перебіг 
пієлонефриту у собак залежить, окрім інфекцій-
ного чинника, від безлічі супутніх факторів. Від-
повідно досліджень Сергеєвої Ю.С., Лисенко А.А. 
[7] і Wettimuny S.G.De.S. [21] у 20–30 % тварин 
з гострою затримкою сечі виявляють ознаки вто-
ринного пієлонефриту. Опубліковані експери-
ментальні дані [13], які свідчать, що аденовірусна 
інфекція знижує стійкість нирок до зараження  

E. coli. В свою чергу, Девришов Д.А. із співавто-
рами [3, с. 31–33] пов’язує виникнення пієлонеф-
ритів зі зниженням імунологічної реактивності. 
Своєрідним індикатором імуносупресивного ста-
ну організму слід вважати інфекції грибкової еті-
ології – Candida spp. [5, с. 36], Paecilomyces variotii 
[19]. У літературі [15] присутні повідомлення і про 
схильність до захворювань нирок у таких порід 
собак як бернский зенненхунд, цвергшнауцер, 
боксер, прямошерстий ретрівер, шотландська ві-
вчарка. Не останнє місце в розвитку пієлонефри-
тів займають генетичні фактори, супутні захворю-
вання і умови утримання [3, с. 30; 6; 16].

Наразі, варіабельна клінічна картина захво-
рювання, яка сформована складною взаємодією 
ланок «макроорганізм – мікрорганізм – фактори 
ризику» (рис. 1) потребує від ветеринарного фа-
хівця вмінь орієнтуватися у змінах метаболічних 
процесів організму тварини. Знання змін біохі-
мічних показників крові собак за пієлонефриту 
є необхідними в діагностичному процесі і в забез-
печенні ефективності призначеного медикамен-
тозного лікування. Розуміння ризиків виник-
нення пієлонефриту дає змогу профілактувати 
і вчасно виявити захворювання. 

виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Інформації про зміни біо-
хімічних показників крові у собак за пієлонефри-
ту в науковій літературі є недостатньою. У цьому 
контексті актуальним залишається узагальнен-
ня існуючих ризиків виникнення пієлонефриту 
серед собак.

мета статті. Головна мета дослідження по-
лягала у вивченні змін окремих біохімічних 
показників крові за спонтанного пієлонефриту 
у собак. Додатково, мали на меті за аналізом лі-
тературних джерел і власними дослідженнями 
розробити узагальнений перелік факторів ризи-
ку ІСВС і, в т.ч., пієлонефриту у собак. Матері-
алами досліджень були: амбулаторні журнали, 
історії хвороб і бланки результатів біохімічного 
дослідження крові собак з діагнозом «пієлонеф-
рит». Дослідження проведені на базі ветери-
нарних клінік «Віта» і «Клуб здорових тварин»  
(м. Одеса), впродовж 2019–2020 років. 

виклад основного матеріалу. Діагноз на 
пієлонефрит ставили комплексно, на підставі да-
них анамнезу, клінічних ознак, за результатами 
дослідження сечі, крові, а також УЗ-сканування 
нирок і органів черевної порожнини (рис. 2).

Біохімічні дослідження сироватки крові тва-
рин проведено на біохімічному аналізаторі Stat 
fax 1904 Plus (США). За контрольні показники 
були прийняті результати біохімічного дослід-
ження крові від здорових собак. Під час форму-
вання дослідної групи вік, стать і порода собак не 
враховувались. Поширені інфекційні і парази-
тарні захворювання м’ясоїдних були виключені.

Зміни біохімічного профілю крові собак за піє-
лонефриту залежали від перебігу захворювання 
і важкості патологічного процесу.

В білковому складі крові собак зміни мали 
неоднаковий прояв і характеризувались підви-
щенням вмісту глобулінових фракцій на 13,6 %, 
порівняно з контрольною групою тварин. Вна-
слідок гетерогенності глобулінової фракції, 
яка об’єднує в собі молекули α-, β-, γ-глобулінів 
та специфічних білків, будь-які наведені при-

 
рис. 1. Проблемні питання  

за пієлонефриту у собак
Джерело: розроблено авторами
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чини гіперглобулінемії будуть відвертими при-
пущеннями. До того ж, альбуміно-глобуліновий 
коефіцієнт на фоні референтного вмісту загаль-
ного білку і альбумінів знаходився на рівні 0,7, 
не перевищуючи меж норми.

Рівні вмісту сечовини, азоту сечовини і креа-
тиніну виявились вірогідно підвищеними у сиро-
ватці крові собак за пієлонефриту. Сироватковий 
азот сечовини (Blood urea nitrogen / BUN) є мар-
кером функціонального стану нирок і, зокрема, 
її екскреторної функції. У дослідних тварин рі-
вень азоту сечовини перевищував фізіологічні 
межі в 4 рази (на 75,0 %), знаходячись в межах 
від 2,5 до 33,2 мкмоль/л. Даний показник без-
посередньо залежить від концентрації сечовини 
в крові. Щодо останнього, то значення серед-
ніх показників вмісту сечовини (Urea) в крові 
тварин були характерними для уремії. Суттєве 
зростання вмісту сечовини у дослідній групі, 
порівняно з контрольними значеннями, склало 
74,6 % (Р<0,05), що, на наш погляд, свідчить про 
зниження клубочкової фільтрації. У сукупності, 
виявлена азотемія і уремія вказують на паренхі-
матозне пошкодження нирок та розвиток нирко-
вої недостатності у дослідних собак. Паралельно 
з цим, у сироватці крові хворих собак вміст кре-
атиніну (Serum creatinine / SCr) знаходився на 
рівні 58,1–661,2 мкмоль/л. Підвищення в крові 
вмісту креатиніну в 2,1 раза (на 51,2 %) вказує на 
його накопичення в організмі внаслідок знижен-
ня екскреторної функції нирок. Найвищі значен-
ня SCr реєстрували у 4 тварин (36,4 %) дослідної 
групи з хронічним перебігом пієлонефриту.

Відомо, що аспартатамінотрансфераза  
(АсАт/AST) і аланінамінотрансфераза (АлАт/ALT)  
окрім гепатоцитів, тканин міокарду, скелетних 
м’язів та нервової системи, міститься в клітинах 
нирок. У сироватці крові хворих собак активність 
АсАт знаходилась в межах від 31,7 до 465,0 Од/л, 
а АлАт – від 27,1 до 629,2 Од/л. Значне підви-
щення активності трансаміназ в 4,0 (АсАт) 
і 3,2 (АлАт) разів (Р<0,05) загалом вказує на 
ускладнення пієлонефриту у собак печінковою 
недостатністю. Останнє підтверджується суттє-

 
рис. 2. Процес Уз-сканування  

(бігль, сука, 3 роки)
Джерело: розроблено авторами

Таблиця 1
Біохімічні показники сироватки крові собак за пієлонефриту, n=11, m±m

№ 
з/п Показники результати Контрольна група референтні межі

1. Загальний білок, г/л 74,8±4,6 69,8±1,8 60–75
2. Альбумін, г/л 27,5±1,5 32,6±1,9 25–37
3. Глобуліни, г/л 47,3±5,2* 37,2±2,5 35–38
4. А/Г 0,7±0,1 0,9±0,1 0,6–1,1
5. Сечовина, ммоль/л 25,2±6,5* 6,4±0,6 3,0–8,0
6. Креатинін, мкмоль/л 177,2±49,9* 86,4±15,4 70–140
7. Азот сечовини, мкмоль/л 11,2±3,1* 2,8±0,5 1,3–4,1
8. Глюкоза, ммоль/л 6,6±0,5 5,8±0,2 3,3–6,3
9. Білірубін заг., мкмоль/л 3,9±0,4 4,0±0,5 0,34–4,5
10. АсАт,Од/л 89,9±32,3* 22,3±3,8 10–25
11. АлАт,Од/л 112,1±38,0* 37,5±6,7 10–55
12. Тригліцериди, ммоль/л 1,0±0,3 0,81±0,2 0,6–1,1
13. Лужна фосфатаза, Од/л 982,7±548,0* 35,6±11,2 20–150
14. ГГТП, Од/л 13,8±2,4* 6,1±0,6 0–8

Примітка: * Р<0,05 – вірогідність даних, порівняно до показників контрольної групи.
Джерело: розроблено авторами

вим зростанням активності сироваткової лужної 
фосфатази (ЛФ/ALP) в 27,6 разів (Р<0,05), порів-
няно до середнього показника контрольної групи 
тварин. Фермент гамма-глутамінтранспептида-
за (ГГТП; GGT) бере участь в обміні амінокислот 
і міс-титься у значній кількості в печінці, жов-
чних ходах, нирках і селезінці. В сироватці крові 
дослідних тварин активність ГГТП знаходилась 
на рівні від 5,7 до 27,1 Од/л, а середній показ-
ник перевищував верхню референтну позначку 
в 2,3 раза (Р<0,05). Підвищення активності сиро-
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ваткової ГГТП виявлено у 4-х собак (36,4 %) з до-
слідної групи і, ймовірно, вказує на хронічний 
перебіг пієлонефриту. 

Узагальнений нами перелік ризиків виник-
нення ІСВС у собак включає 16-ть основних фак-
торів (табл. 2). 

Проаналізовані ризики виникнення ІСВС 
у собак було поділено на наступні фактори: 
рефлюкси, дисфункції сечового міхура, стани, 
що супроводжуються порушенням пасажу сечі, 
вроджені аномалії, ендокринні захворювання 
і патології обміну речовин, інструментальні до-
слідження і хірургічні операції, лікарські засоби, 
імунні розлади, вірусні, бактеріальні і грибкові 
захворювання, токсичні речовини, запальні за-
хворювання уретри, сечового міхура і статевих 
органів, патології хребта, що супроводжуються 
порушенням іннервації, порода, стать і вік тва-

рини. За нашими спостереженнями, хронічний 
перебіг пієлонефриту частіше реєструвався у ге-
ріатричних тварин, віком від 8 до 14 років. 

висновки. Визначено, що біохімічні показ-
ники крові собак за пієлонефритів характери-
зуються гіперглобулінемією, уремією, азотемією 
і гіперферментемією, що вказує на зниження 
екскреторної функції нирок і прояв ниркової не-
достатності. Підвищення активності сироватко-
вих гамма-глутамінтранспептидази в 2,3 рази, 
лужної фосфатази – в 27,6 разів, аспартатамі-
нотрансферази – в 4,0 раза, аланінамінотранс-
ферази – в 3,2 раза у окремих дослідних тварин 
вказує на хронічний перебіг пієлонефриту і мож-
ливе ускладнення захворювання печінковою 
недостатністю. Узагальнений нами перелік ри-
зиків розвитку інфекцій сечовидільної системи 
серед собак включає 16-ть основних факторів.

Таблиця 2
основні ризики іСвС (Utis) у собак

№ 
з/п назва фактору Приклади

1. Рефлюкси міхурово-сечовідний, міхурово-сечовідно-мисковий 
2. Дисфункції сечового міхура нейрогенна дисфункція сечового міхура

3. Стани, що супроводжуються 
порушенням пасажу сечі

обструктивна уропатія, пухлини сечовивідних шляхів, 
пухлини органів черевної і тазової порожнин, які діють 
компресійно

4. Вроджені аномалії
гомо- і гетеролатеральна дістопія нирок, нефроптоз, агенезія, 
аплазія, гіпоплазія, дисплазія нирки, ектопія сечоводів, 
вестибуло-вагінальний стеноз

5. Захворювання обміну речовин уролітіаз, гіперкальціємія, гіперурикемія, ожиріння
6. Ендокринні захворювання ЦД, гіперадренокортицизм, гіпертиреоїдизм

7. Інструментальні дослідження  
і хірургічні операції катетеризації сечовивідних шляхів, уретротомія, цис-тостомія

8. Лікарські засоби
імуносупресивні ліки (НПЗП, цитостатики) протимі-кробні 
препарати (аміноглікозиди, β-лактами, сульфаніламіди, 
антимікотичні препарати)

9. Імунні розлади алергії, аутоімунні захворювання, імуносупресивний стан

10. Вірусні, бактеріальні,  
грибкові захворювання аденовіроз, кандидамікоз, колібактеріоз

11. Токсичні речовини важкі метали, етиленгліколь, арістолохієва кислота рослин 

12. Запальні захворювання уретри, 
сечового міхура і статевих органів

різні форми циститу, хронічний простатит, вульвовагініт, 
піометра

13. Патології хребта, що супроводжуються 
порушенням іннервації

дископатії, краш-синдром, центральний спинномозковий 
синдром 

14. Порода бернский зенненхунд, цвергшнауцер, боксер, прямошерстий 
ретрівер, шотландська вівчарка, пудель, бігль

15. Стать самки (переважно, стерилізовані)
16. Вік геріатричні тварини

Джерело: розроблено авторами за даними [5; 7–9; 11–14; 18]
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