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Вступ. Проблема взаємин «серце-нирки» надзвичайно актуальна у сучасній 

ветеринарній медицині у зв'язку з високою поширеністю хронічної хвороби нирок у 

свійських тварин, зокрема собак, з одного боку, та епідемією серцево-судинних захворювань 

– з іншого. 

Серцево-судинні захворювання та урологічні захворювання мають значні 

патогенетичні взаємодії один з одним. Наприклад, ниркова недостатність може спричинити 

порок мітрального клапана, його трансформацію або застій крові, лівошлуночкову 

регургітацію. Цей вплив серцево-судинної системи на нирки відомий у ветеринарії як 

«кардіоренальний синдром». 

Актуальність роботи. Постановка діагнозу захворювання нирок чи серцево-судинних 

захворювань потребує урахування інформації, отриманої з кількох джерел. Звернення зі 

скаргою, історія хвороби та клінічні методи обстеження можуть насторожити ветеринарного 

лікаря та вказати на те, що нирки, серце або судини заслуговують уваги та подальшої, більш 

детальної діагностики. Аналізи крові та сечі, неінвазивний вимір артеріального тиску, 

рентгенографія та ультразвукове дослідження є загально доступними діагностичними 

методами при захворюваннях нирок та серцево-судинної системи. Точна діагностика та 
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визначення стадії необхідні для виявлення кардіоренального синдрому та розробки 

наступних терапевтичних планів [3]. 

Кардіоренальний синдром – це вид патофізіологічного процесу, при якому серцева 

недостатність є пусковим механізмом розвитку хронічної хвороби нирок, що обтяжує 

основну кардіальну патологію, збільшуючи ймовірність ускладнень та смерті [1, 2]. Таким 

чином синдром може включати гострі та хронічні форми патології.  

Гострий кардіоренальний синдром І типу – вид гострої серцевої недостатності, що 

провокує гостру ниркову недостатність [4, 5, 7]. Етіологія цього ускладнення: вплив 

гемодинамічних та гуморальних факторів, імунологічна реактивність, нейрогуморальна 

активація, екзогенні фактори, вживання деяких лікарських засобів [6]. 

Хронічний кардіоренальний синдром II типу – вид хронічної серцевої недостатності, 

що провокує хронічну ниркову недостатність [3]. Етіологія даного патофізіологічного 

розладу – гемодинамічна альтерація, імунологічна реактивність, нейрогуморальна та 

протизапальна активація, атеросклероз/атеротромбоз [3, 7]. 

Вторинний кардіоренальний синдром V типу – інші патологічні стани, що провокують 

хронічну серцеву недостатність або ниркову дисфункцію [3]. Етіологія даного патологічного 

стану обумовлена гемодинамічними та метаболічними порушеннями, застосуванням 

специфічних лікарських препаратів, токсичних та нейрогенних факторів, імунологічні 

порушення, хвороби накопичення – амілоїдоз, гіаліноїдоз, ферментопатії, центральні 

порушення регуляції серцевого ритму та судинного тонусу, анемії, гемобластози [1,3]. 

Мультиморбідні патології часто зустрічаються у практиці ветеринарного лікаря [3].  

Стадійність кардіоренального синдрому, клінічні прояви та їх ступінь, діагностика можливих 

ускладнень та супутніх патологій потребує негайного втручання з метою стабілізації 

загального стану та запобігання летальному результату [7, 8]. 

При захворювані на кардіоренальний синдром, лікування є ефективним але  

недостатнім, переважно воно включає симптоматичну допомогу з мінімальною ймовірністю 

повного одужання. Додаткове використання фармацевтичних препаратів, націлених на 

альтернативні шляхи, що показують позитивні результати у доклінічних моделях, також 

потребує подальшої перевірки у клініці. В останні роки дослідження виявили участь 

дисбактеріозу кишечника, накопичення уремічного токсину, дисбалансу сфінголіпідів та 

інших нетрадиційних факторів, що сприяли зміні парадигми терапії КРС [9]. 

Необхідність своєчасної, а в перспективі ранньої діагностики патологічних станів 

нирок та серцево-судинної системи, розробка стратегії та тактики успішного лікування таких 

пацієнтів залучає нефрологів та кардіологів, змушуючи об'єднати спільні зусилля та 

спрямувати накопичений досвід у цей напрямок. 

Висновки. У даній роботі наведено актуальну інформацію щодо проблематики 

діагностики та лікування кардіоренального синрому у собак. Маючи складну та 

багатофакторну патофізіологію, кардіоренальний синдром є клінічною проблемою у 

ветеренарній медицині. Діагностичні, прогностичні та терапевтичні можливості 

кардіоренального синдрому обмежені. Існуючі фармакологічні методи лікування ефективні, 

але недостатні для задовільного звернення або послаблення прогресування кардіоренального 

синдрому, тому це високопріоритетна область для пошуку ліків та нових терапевтичних 

стратегій у лікуванні. 
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Вступ. Ожиріння є сучасною епідемією серед тварин-компаньйонів і 

найпоширенішим розладом годівлі свійських собак, що виникає внаслідок хронічного 

надлишкового споживання енергії з кормом порівняно з її витратами [1]. Надмірна 

вгодованість має серйозні наслідки для добробуту свійських собак, оскільки воно пов’язане 

зі скороченням тривалості та погіршенням якості життя, а також підвищенням частоти 

такого захворювання, як кардіопатія [2]. 

Деякі породи свійських собак мають більшу схильність до розвитку кардіопатії, ніж 

інші. Наприклад, такі як бульдог, кокер-спанієль, кінг-чарльз спанієль, доберман, ротвейлер, 

німецька вівчарка, мопс та інші, можуть бути схильними до розвитку кардіоміопатії, аритмії 

та інших серцевих захворювань більше ніж інші [3]. 

Мета роботи полягала у вивченні порідної схильності свійських собак до розвитку 

кардіопатії за ожиріння у м. Полтава. Дослідження проводилось з березня 2022 року по 

квітень 2023 року в умовах клініки ветеринарної медицини ФОП Локес-Крупка Т. П., 

об’єктом дослідження були свійські собаки різних порід. 

Основні результати та їх інтерпретація. У результаті вивчення амбулаторних 

журналів клініки ветеринарної медицини, ми дослідили імовірність порідної схильності до 

розвитку кардіопатії за ожиріння. Так, нами було зареєстровано 67 випадків серед свійських 
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