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ставляло 496,5±3 8,89 нмоль/л, а в последний день 
исследований - 889,5±69,3 (Р<О,001) нuonьlrt. 

У животных, которым задавал" «Цинковет» 

токсические эффекты при даче повышенных доз 
микроэлемента проявлялись наличием у животных 

синдрома цитолиза гепатоцитов и печеночнокле­

точной недостаточности. У поросят перкодически 

наблюдалось повышение гаматокритной величины, 
совпадающей с наличием диареи. Динамика кон­

центрации креатинина и мочевины в крови позво­

лила установить отсутствие поражений почек у 

животных отмечено на протяжении всего периода 

наблюдения. Содержание соответствующего мик­
роэлемента в крови у животных, которым он 

вводил-ся в виде комплексного соединения на ос­

нове ЭДТА, на протяжении всего периода наблюде­

ний возрастало. Так содержание цинка в сыворотке 
крови на начало эксперимента составляло 

496,5±38,89 нмоль/л, а в последний день исследо­
ваний- 889,5±69,3 (Р<О,001) нмоль/л. 

У животных, которым задавали «Кобальвет» 

изменения обнаруживали уже после 4 дачи препа­
рата и наблюдали далее тенденцию к их развитию. 

Так, отмечали кроме признаков поражения печени 

обнаружен так же и полицитемический синдром, 
который характеризовался увеличением числа 

эритроцитов с 5,8±1,39 *1 О /л до 8,5±1,26 *Ю /л 
(Р<О,05) и гематокритной величины с 27,0±0,89 л/л 
до 35,3 ±1,02 л/л (Р<О,01). У животных периодиче­
ски наблюдалось повышение гаматокритной вели­
чины, совпадающей с наличием у поросят диареи. 

Динамика концентрации креатинина и мочевины в 

крови позволила установить отсутствие поражений 
почек у животных отмечено на протяжении всего 

периода наблюдения. Содержание соответствую­
щего микроэлемента в крови у животных, которым 

он вводился в виде комплексного соединения на 

основе ЭДТА, на протяжении всего периода наблю­

дений возрастало. Так содержание кобальта в сы­
воротке крови на начало эксперимента составляло 

496,5±38,89 ммоль/л, а в последний день исследо­
ваний -889,5±69,3 (Р<О,001) ммоль/л. 

Токсический эффект от применения высоких доз 
новых препаратов обуславлеввается, скорее всего, 
накоплением микроэлементов в крови и тканях. 

Таким образом, в результате проведенных 
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экспериментальных исследований и статистиче­

ской обработки полученных результатов были ус­
тановлены пороговые дозы препаратов. Так, для 

«Купровет» из расчета чистого элемента меди она 
является 13,85 мг/кг. По классификации химиче­
ских веществ ГОСТ 12.1.007 препарат относятся к 
четвертому классу опасности (малоопасные). 

Для «Феравет» из расчета чистого элемента 
железа она является 112 мг/кг, что по классифика­
ции химических веществ ГОСТ 12.1.007 препарат 
относятся к четвертому классу опасности 

(малоопасные). 

Для препарата «Цинковет» из расчета чис­
того элемента цинка она является 151 мг/кг, что по 
классификации химических веществ ГОСТ 12.1.007 
данный препарат относятся к четвертому классу 
опасности (малоопасные). 

Для «Кобальвет» из расчета чистого эле­

мента кобальта является 73,14 мг/кг, что по класси­
фикации химических веществ ГОСТ 12.1.007 пре­
парат относятся к четвертому классу опасности 

(малоопасные). 
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Мочекаменная болезнь это хроническое за­
болевание, которое характеризуется образованием 

в почках и мочевыводящих путях мочевых камней 

или песка. Наиболее часто данное заболевание 

регистрируется у котов старше двухлетнего воз­

раста и не зависит периодов года. Наиболее тяже­

ло протекает данная патология у самцов, которых 

кастрировали в раннем возрасте. 
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Заболевание длительное время развивается 

субклинически. В этот период за лечебной помо­
щью, как правило, не обращаются. К ветеринарно­

му врачу больные мочекаменной болезнью посту­
пают в тех случаях, когда у них прекращается выде­

ление мочи или появляются признаки дезурии, а 

также отмечаются осложнения в виде уроцистита, 

уретрита или пиелонефрита. Основной причиной 
развития этой патологии является нарушение об­

мена веществ, вследствие нерационального корм­

ления и поение очень жесткой водой. 
Одним из патогенетических механизмов, ко­

торый усугубляет течение болезни, является про­
грессирующая уремия и эндогенная интоксикация, 

обусловленная полиорганной почечно-печеночной 

недостаточностью. 

Целью исследования явилось изучение тера­

певтической эффективности использования раство­

ра натрия гипохлорита в качестве патогенетическо­

го средства лечения котов, больных мочекаменной 
болезнью. 

Для обоснования применения натрия гипо­
хлорита в качестве патогенетического средства 

терапии при мочекаменной болезни предваритель­
но проводили изучение некоторых биохимических 
показателей у здоровых и больных котов. 

Было установлено, что у здоровых животных 

содержание глюкозы в сыворотке крови составляло 

3,0 - 7,3(4,12±0,39) ммоль/л. При первых признаках 
прекращения выделения мочи содержание глюкозы 

в сыворотке крови котов возрастало до 5,1 - 10,8 
(6,59 ± 0,54) ммоль/л. В это же время, у котов отме­
чалось снижение или отсутствие аппетита, беспо­
койство, они часто принимали позу для мочеиспус­

кания, вылизывали промежности. При пальпации 
брюшной полости обнаруживали болезненность и 
переполнение мочевого пузыря. Иногда отмечалась 

болезненность при пальпации почек. При более 

позднем обращении за помощью, когда ишурия 
наблюдалась в течении 3 - 4 дней, содержание глю­
козы в сыворотке крови у больных животных резко 

возрастало и составляло от 10,6 до 14,3 ммоль/л. У 
них развивалось тяжелое состояние, сопровождаю­

щееся ярко выраженными признаками интоксика­

ции (угнетение, рвота, иногда снижение температу­

ры тела). У этих животных наблюдали высокую ле­

тальность, не смотря на проведение интенсивной 

терапии и проведение катетеризации с промывани­

ем мочевого пузыря. 

Учитывая то, что при мочекаменной болезни 

у котов наблюдается гипергликемия, включение в 
схему лечебных мероприятий глюкозосодержащих 
препаратов, в качестве антитоксического средства, 

мы считаем не целесообразным. 

При определении уровня креатинина в сыво­

ротке крови котов, было установлено, что креатине­
мия в динамике развития ишурии при мочекамен­

ной болезни может быть двух типов. Первый тип, 
характеризуется недостоверными различиями его 

содержания в зависимости от сроков задержки мо­

чи в мочевом пузыре в пределах от 46,8 до 167,7 
мкмоль/л. По литературным данным это соответ­

ствует норме для данного вида животных [1, 2] и 
позволяет утверждать о сохранении фильтрацион-

ной способности почек. При исследовании мочи 

(полученной при катетеризации) устанавливали 
наличие гематурии, протеинурии, глюкозурии, кри­

сталурии, а плотность ее была выше 1,030 г/мл и 
рН больше 7. 

Второй тип, наблюдавшийся креатинемии, 
характеризовался резким достоверным увеличением 

содержания креатиннина в сыворотке крови на тре­

тьи-четвертые сутки после прекращения выделения 

мочи до 1285,6 ± 212,2 мкмоль/л. Это является при­
знаком острой почечной недостаточности [2]. 

Содержание мочевины в сыворотке крови 
больных котов имело аналогичную динамику с со­
держанием креатинина, однако количественный 
уровень роста ее концентрации был менее интен­

сивным. 

Целью данной работы было изучение эффек­
тивности применения 0,037%-го раствора натрия 

гипохлорита при терапии мочекаменной болезни у 

котов. Раствор обладает слабощелочной реакцией, 
что способствует нейтрализации и удалению ток­

сических продуктов за счет активизации окисли­

тельных процессов. Препарат оказывает дезинток­

сикационное, бактерицидное, бактериостатическое 
и фунгицидное действие. 

Для выполнения работы было сформировано 
две группы больных животных (по 6 котов в группе). 
Схема лечения котов первой группы включала: спаз­
молитики; анальгетики, сердечные, а для ускорения 

разрушения мочевых камней использовали цистон. В 

связи с переполнении мочевого пузыря проводили 

катетеризацию мочевого пузыря и его промывание 

стерильным 0,9%-ым раствором натрия хлорида (по 
необходимости). Для уменьшения эндогенной инток­

сикации подкожно вводили раствор Рингера 30 - 40 
мл, ежедневно, один раз в сутки. Животных второй 
группы лечили по аналогичной схеме, но вместо рас­
твора Рингера внутривенно вводили 20 мл 0,037%-го 
раствора натрия гипохлорита, ежедневно, один раз в 

сутки. Этот же раствор использовали для промыва­
ния мочевого пузыря. 

В результате проведенных исследований 

было установлено, что у четырех животных первой 
группы на 2 - 4-ый день после катетеризации отме­
чалась повторная закупорка уретры, поэтому кате­

теризацию мочевого пузыря необходимо было по­
вторять. Исчезновение клинических признаков за­
болевания у животных этой группы наблюдали на 4 
- 7-й день лечения. У животных второй группы ре­
цидивы заболевания отмечались у одного кота, а 

исчезновение клинических признаков заболевания 
отмечали 3 - 5 дни лечения. 

Таким образом, применение 0,037%-ый рас­
твор натрия гипохлорита внутривенно и для промы­

вания мочевого пузыря способствует уменьшению 

степень проявления эндогенной интоксикации у ко­

тов, уменьшает вероятность рецидивов и повышает 

эффективность терапевтических мероприятий. 
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