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Аннотация. Цель исследования – установить ультрасонографическую картину верхних отделов мочевы-
делительной системы у кошек с хронической болезнью почек на разных стадиях и определить прогности-
ческую значимость болезни. Методы. В исследовании участвовало 40 кошек различного пола, возраста 
и породы с установленным диагнозом хроническая болезнь почек с I по IV стадию по 10 животных в 
каждой группе. Стадийность обосновывалась концентрацией уровня сывороточного креатинина. У всех 
животных было проведено ультрасонографическое исследование мочевыделительной системы на аппара-
те ChisonQBit 11 высокочастотным линейным датчиком в продольном и поперечном сечениях. Характер 
структурных изменений почек в результате ультрасонографического исследования был соотнесен со ста-
дией основного заболевания. Научная новизна. Установлены ультрасонографические критерии хрониче-
ской болезни почек у кошек с учетом стадии заболевания. Описаны ультразвуковые паттерны, и на этом 
основании дан прогноз заболевания. Доказана необходимость раннего выявления и составления лечебно-
диагностических мероприятий для продления и улучшения жизни животного. Обоснована необходимость 
ультразвукового исследования в обязательном диагностическом плане, что позволяет выявлять животных 
со структурными изменениями почек, но данный метод не является решающим в постановке диагноза и 
стадии хронической болезни почек у кошек. Результаты. У кошек на I стадии: в 60 % случаев отсутствова-
ли ультразвуковые изменения структуры почек, в 10 % – выявлены ультразвуковые признаки поликистоза 
и гиперэхогенного медуллярного ободка (кольца). На II стадии: в 30 % случаев отсутствовали ультразвуко-
вые изменения почек, в 20 % – обнаружены признаки нефролитиаза, в 10 % – признаки нефросклероза/ги-
поплазии унилатерально. На III стадии: в 100 % случаев – диффузные изменения почек, в 40 % – признаки 
нефросклероза/гипоплазии, в 20 % – нефролитиаза, в 10 % – поликистоза. На IV стадии: в 100 % случаев 
обнаружены диффузные изменения, в 30 % – признаки нефросклероза/гипоплазии, в 10 % – нефролитиаза. 
Ключевые слова: кошки, ультразвуковая диагностика, хроническая болезнь почек, диффузные изменения 
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Постановка проблемы (Introduction)
Хроническая болезнь почек (ХБП) – это хрони-

ческое прогрессирующее заболевание, протекаю-
щее не менее трех месяцев, приводящее к наруше-
нию функции почек. Стадии декомпенсации чере-
дуются со стадиями ремиссии. В настоящее время 
частота выявления ХБП у кошек очень высока: по 
статистике каждая третья кошка имеет такой диа-
гноз [1–3]. Важной превентивной мерой является 
своевременная диспансеризация, позволяющая на 
ранней стадии установить наличие заболевания и 
обеспечить диету и нефропротективную терапию с 

контролем артериального давления, протеинурии, 
гиперфосфатемии как отягощающих факторов раз-
вития основного заболевания [4–6]. Хроническая 
болезнь почек у кошек и собак классифицируется на 
4 стадии, которые определяются уровнем сыворо-
точного креатинина и симметричного диметиларги-
нина (СДМА). На I стадии (неазотемическая) уро-
вень креатинина и симметричного диметиларгини-
на в норме – до 140 мкмоль/л. На II стадии (легкая 
азотемия) уровень креатинина находится в диапазо-
не 140–250 мкмоль/л, СДМА – 18–25 мкг/дл. На III 
стадии (умеренная азотемия) уровень креатинина – 
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251–440 мкмоль/л, СДМА – 26–38 мкг/дл. На IV 
стадии (выраженная азотемия) уровень креатинина 
более 440 мкмоль/л, СДМА – 38 мкг/дл и более [7]. 
I и II стадии хронической болезни почек чаще про-
текают бессимптомно, плотность мочи может соот-
ветствовать норме. III и IV стадии характеризуются 
следующими симптомами: полиурия, полидипсия, 
анорексия, вялость, апатия, рвота, запоры, кахек-
сия, вокализация, стоматит, галитоз.

Необходимо учитывать, что креатинин повыша-
ется при поражении около 65–70 % нефронов и его 
концентрация зависит от мышечной массы. Сим-
метричный диметиларгинин позволяет выявлять 
животных с потерей 25–30 % нефронов, поэтому 
широко используется при ранней диагностике по-
чечной недостаточности. Определение стадии про-
водят у кошек в период ремиссии путем несколь-
ких исследований сывороточного креатинина и/или 
симметричного диметиларгинина, в острую фазу 
это нецелесообразно [4; 7].

Важным этапом является оценка концентраци-
онной способности почек с помощью определения 
относительной плотности мочи. Для полноценного 
обследования необходимо проводить общий клини-
ческий анализ мочи с микроскопией осадка. Бак-
териологическое исследование мочи, взятой сте-
рильным способом (цистоцентез), с подтитровкой к 
антибиотикам проводят для исключения инфекций 
мочевыводящих путей [8]. 

Факторами, отягощающими течение хрониче-
ской болезни почек, являются артериальная гипер-
тензия, протеинурия, гиперфосфатемия, анемия. 
Тонометрия проводится у кошек в покое, манжета 
подбирается по размеру и фиксируется на грудной 
или тазовой конечности, допустимо измерение в 
области основания хвоста. Проводится 5–6 после-
довательных измерений, вычисляется среднее зна-
чение. При выявлении артериальной гипертензии 
необходимо применение гипотензивных препара-
тов для стабилизации давления [1; 3]. Выявление 
патологического выделения белка с мочой прово-
дится с помощью определения соотношения белка 
и креатинина в моче, исследование следует прово-
дить не менее 2–3 раз с интервалом в 2–4 недели. 
Истинную ренальную протеинурию необходимо 
дифференцировать от преренальной и постреналь-
ной [9]. Гиперфосфатемия является следстви-
ем снижения скорости клубочковой фильтрации, 
корректируется с помощью фосфатсвязывающих 
препаратов [10; 11]. Анемия приводит к гипоксии 
тканей, что запускает компенсаторные механизмы, 
которые пагубно влияют на функцию почек. При 
хронической болезни почек чаще всего регистриру-
ют гипорегенераторный, нормохромный и нормо-
цитарный характер анемии со сниженным числом 
ретикулоцитов. Все вышеперечисленные факторы 
существенно снижают качество и продолжитель-

ность жизни и способствуют прогрессированию 
хронической болезни почек.

Основным критерием в постановке диагноза 
кошкам с признаками заболеваний почек и вери-
фикации стадии заболевания является системный 
подход, включающий не только данные анамнеза и 
физикального осмотра, лабораторных методов ис-
следования, но и результаты визуальной диагности-
ки, в частности ультрасонографии [12]. 

Ультразвуковое исследование органов моче-
выделительной системы – это обязательный этап 
диагностики при постановке диагноза в результа-
те комплексного обследования у животных с раз-
личного рода нефропатиями [12]. Этот метод по-
зволяет визуализировать структурные изменения 
почек диффузного и/или очагового характера, а 
также охарактеризовать окружающие почки ткани 
и выявить врожденные аномалии строения. При 
ультразвуковой оценке учитывают ряд критериев. 
Необходимо оценить факт и качество визуализации 
каждой почки. Отсутствие органа может указывать 
на врожденную аномалию – агенезию, в результа-
те которой вторая почка компенсаторно будет ги-
пертрофирована. Необходима оценка топографии, 
ее нарушение может указывать на эктопию почки 
врожденную или в результате травм. В норме поч-
ки имеют бобовидную овоидную форму, изменения 
могут указывать на полирению, подковообразную 
почку (врожденные аномалии), воспалительные за-
болевания, неоплазию, обструкцию. 

Важной является оценка размеров почек: в 
норме 3,0–4,3 см (4,7 см у крупных особей, напри-
мер, у мейн-кунов) в длину, 2,7–3,1 см в ширину, 
2,0–2,5 см в высота. Увеличение размеров почек 
является паттерном обструкции, отека, острых вос-
палительных заболеваний и новообразований; уве-
личение толщины кортикального слоя может сви-
детельствовать о нефрите, хроническом нефрите, 
нефросклерозе, неоплазии [13]. 

Оценка эхогенности кортикального слоя: в нор-
ме кортекс гипоэхогенен паренхиме селезенки, 
гипоэхогенен или изоэхогенен паренхиме печени 
(Оценка эхогенности кортикального слоя почек 
производится в сравнении с эхогенность паренхи-
мы селезенки и печени.) Эхогенность медуллярного 
слоя в норме анэхогенная или гипоэхогенная. Изме-
нения эхогенности мозгового и/или коркового слоев 
может указывать на диффузные изменения почек, 
что часто наблюдается при хронической болезни 
почек, но не является специфическим маркером. 
Кортикально-медуллярная дифференциация слоев 
в норме сохранена и в соотношении этих слоев у 
кошек составляет в среднем 1:2/1:1. Эхоструктура 
слоев в норме однородна. Оценка лоханки и визу-
ализация мочеточников проводится в поперечном 
срезе. Допустимое расширение лоханки – 1–2 мм, 
но следует учитывать применяемые лекарственные ©
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препараты (диуретики) и факт инфузионной те-
рапии у животного, что влияет на ее расширение. 
Умеренная пиелоэктазия может наблюдаться у ко-
шек с пиелонефритом, при обструкции конкремен-
том, новообразованием. Тотальная пиелоэктазия 
(гидронефроз) чаще всего регистрируется при то-
тальных обструкциях [13; 14]. Выявляются новооб-
разования, нефролиты, иные очаговые включения 
(инфаркты, кисты, абсцессы, гематомы). Оценка 
почечного кровотока проводится с помощью доп-
плерографии, и в норме сосудистое древо симме-
трично, просматривается до подкапсульной зоны 
почки [13].

Несмотря на то что наличие или отсутствие из-
менений почек по результатам ультрасонографии 
не может являться единственным и окончательным 
доводом для постановки диагноза, этот метод оста-
ется главным для оценки структурных изменений 
и служит дополнением к установлению основного 
диагноза хроническая болезнь почек. Кроме этого, 
ультрасонография позволяет выявить нарушения 
со стороны гематоциркуляции в почках и составить 
терапевтический прогноз [12; 13; 15].

В связи с вышеизложенным актуально дать уль-
тразвуковую характеристику верхних отделов мо-
чевыделительной системы у кошек с хронической 
болезнью почек на разных стадиях.
Методология и методы исследования (Methods)

Исследование проведено на базе кафедры вете-
ринарной хирургии ФГБОУ ВО «Московская го-
сударственная академия ветеринарной медицины 
и биотехнологий – МВА имени К. И. Скрябина». 
Объектами исследования были 40 кошек в возрас-
те от 1 года до 19 лет различного пола и репродук-
тивного статуса. Породный состав включал в себя 

длинношерстных и короткошерстных метисов, 
кошек персидской, британской короткошерстной, 
шотландской вислоухой, сибирской, бенгальской 
пород и мейн-кунов (таблица 1). При хронической 
болезни почек не выявлено выраженной породной 
предрасположенности, однако некоторые породы 
могут быть предрасположены к генетически насле-
дуемым нефропатиям, например, у кошек персид-
ской породы и их метисов регистрируются наслед-
ственный поликистоз почек, дисплазии почек, у 
абиссинских кошек есть склонность к амилоидозу.

Для постановки диагноза были использованы 
следующие методы: биохимическое исследование 
сыворотки крови с определением уровня сыворо-
точного креатинина в стадии ремиссии не менее 
двух раз с интервалом 3 месяца, уровня фосфора и 
калия, общий анализ мочи с микроскопией осадка, 
количественное определение степени протеину-
рии (измерение соотношения белка и креатинина 
в моче), тонометрия (не менее пяти последова-
тельных измерений на правой грудной конечности 
в состоянии покоя), ультразвуковая диагностика. 
Ультрасонографическое исследование проводи-
лось на аппарате ChisonQBit 11 высокочастотным 
линейным датчиком (7–18 МГц). Шерсть снижает 
качество визуализации и может привести к непра-
вильной интерпретации полученных результатов, 
поэтому область интереса выбривалась. Использо-
вался цветной ветеринарный гель средней вязкости 
«VETЗАБОТА» для ультразвуковых исследований 
и терапии. Для датчиков применялись латексные 
презервативы для ультразвуковых исследований 
«АЗРИ» диаметром 28 мм без смазки, без накопите-
ля, без запаха, прозрачные и гладкие. 

Таблица 1
Половой, возрастной и породный состав кошек с хронической болезнью почек 

Пол Количество 
голов Возраст Количество 

голов Порода Количество 
голов

Самцы 24
1–5 9

Метисы длинношерстные 
и короткошерстные 17

Персидская 3
6–10 11 Британская к/ш 8
11–15 14 Мейн-кун 2

Самки 16 Старше 15 6
Сибирская 5

Шотландская вислоухая 4
Бенгальская 1

Table 1
Sex, age and breed composition of cats with chronic kidney disease

Sex Number 
of heads Age Number 

of heads Breed Number 
of heads

Male 24
1–5 9

Domestic short/long-haired
half-blood 17

Persian 3
6–10 11 British 8
11–15 14 Maine Coon 2

Female 16 Upper 15 6
Siberian 5

Scottish Fold 4
Bengal 1
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Сканирование почек проводилось в краниока-
удальном и латеромедиальном направлениях. Ис-
следование проводилось в сегментарном (попе-
речном), продольном саггитальном и продольном 
фронтальном (дорсальном) срезах. Левая почка 
лоцируется в вентродорсальном доступе, дорсо-
каудальнее селезенки. Правая почка расположена 
краниальнее, исследуется в вентролатеральном 
доступе под реберной дугой. В некоторых случаях 
визуализация правой почки была затруднена вслед-
ствие пневматизации двенадцатиперстной кишки, 
которая расположена вентральнее.

В результате ультразвукового исследования 
были проведены следующие измерения почек: дли-
на в продольном срезе, ширина в поперечном срезе, 
высота в поперечном срезе, ширина почечной ло-
ханки в поперечном срезе от почечного гребня до 
дна лоханки, толщина кортикального слоя в про-
дольном срезе, производилась оценка сосудистого 
рисунка с помощью цветового доплеровского кар-
тирования.

На основании данных анамнеза, общего клини-
ческого обследования животных, лабораторных и 
визуальных методах животным был поставлен диа-
гноз хроническая болезнь почек с разделением на 
группы с присвоением стадии согласно рекоменда-
циям IRIS (таблица 2).

Результаты (Results)
Согласно проведенным исследованиям, дана 

ультрасонографическая характеристика верхних 
отделов мочевыделительной системы у кошек с 
хронической болезнью почек на разных стадиях и 
установлена их прогностическая значимость.

У животных на I стадии хронической болезни 
почек в 60 % случаев (6 кошек) не было обнаруже-
но отклонений от ультразвуковой нормы: правая и 
левая почки визуализировались хорошо, располо-
жены типично, размеры имели нормальные значе-

ния, контуры ровные, границы четкие, эхогенность 
кортикального слоя гипоэхогенна паренхиме селе-
зенки, эхогенность медуллярного слоя анэхогенна, 
дифференциация кортикального и медуллярного 
слоев сохранена, соотношение слоев не изменено, 
эхоструктура кортикального и медуллярного слоев 
однородная, лоханка не расширена, проксималь-
ный отдел мочеточника не визуализируется, объем-
ные новообразования и конкременты не выявлены 
(рис. 1). 

В 10 % случаев (1 кошка) были установлены 
ультразвуковые признаки поликистоза, характери-
зующиеся хорошей визуализацией правой и левой 
почек, типичным расположением обеих почек, би-
латеральной нефромегалией, неправильной фор-
мой, неровными контурами, эхогенность мозгового 
и кортикального слоев была повышена, дифферен-
циация кортикального и медуллярного слоев отсут-
ствовала, определение соотношения слоев было не-
возможным, эхоструктура кортикального слоя не-
однородна, лоханка не расширена, проксимальный 
отдел мочеточника не визуализировался, выявлены 
множественные анэхогенные тонкостенные образо-
вания различного диаметра (рис. 6). 

В 10 % случаев (1 кошка) обнаружены наличие 
гиперэхогенного медуллярного ободка (кольца), хо-
рошая визуализация правой и левой почек, типич-
ное расположение, размеры не изменены, контуры 
ровные, границы четкие, эхогенность кортикально-
го слоя гипоэхогенна паренхиме селезенки, эхоген-
ность медуллярного слоя анэхогенна, дифференци-
ация кортикального и медуллярного слоев сохране-
на, соотношение слоев не изменено, эхоструктура 
кортикального и медуллярного слоев однородная, 
лоханка не расширена, проксимальный отдел моче-
точника не визуализируется, объемные новообразо-
вания и конкременты не выявлены, визуализирует-
ся гиперэхогенная полоса параллельно корково-ме-

Таблица 2
Количественный состав кошек с хронической болезнью почек на разных стадиях

Стадии ХБП Количество кошек в абсолютных 
величинах, голов

Количество кошек в относительных 
величинах, %

1 10 25
2 10 25
3 10 25
4 10 25

Всего 40 100

Table 2
Cats with chronic kidney disease at different stages

Stage of CKD The number of cats in absolute values, 
heads The number of cats in relative terms, %

1 10 25
2 10 25
3 10 25
4 10 25

Total 40 100
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дуллярной границе, что может являться вариантом 
нормы для кошек и не указывать на наличие какой-
либо патологии или свидетельствовать о минерали-
зации, остром канальцевом некрозе, пиогранулема-
тозном васкулите, кровоизлиянии, некрозе. 

В 20 % случаев (2 кошки) фиксировалось уме-
ренное повышение эхогенности кортикального слоя 
почек: правая и левая почки визуализировались хо-
рошо, расположены типично, размеры имели нор-
мальные значения, контуры ровные, границы чет-
кие, эхогенность кортикального слоя изоэхогенна 
паренхиме селезенки, эхогенность медуллярного 
слоя анэхогенна, дифференциация кортикального и 
медуллярного слоев сохранена, соотношение слоев 
не изменено, эхоструктура кортикального и медул-
лярного слоев однородная, лоханка не расширена, 
проксимальный отдел мочеточника не визуализи-
ровался, объемные новообразования и конкремен-

ты не выявлены, данные паттерны могут соответ-
ствовать гериатрическим изменениям, хронической 
нефропатии, хронической болезни почек, хрониче-
скому нефриту.

У кошек на II стадии в 10 % случаев (1 кошка) 
были выявлены ультразвуковые признаки единич-
ных кист, характеризующиеся хорошей визуализа-
цией правой и левой почек, типичным расположе-
нием обеих почек, нормальными размерами обеих 
почек, обе почки бобовидной формы, контуры ров-
ные, эхогенность мозгового и кортикального слоев 
не изменена, дифференциация кортикального и ме-
дуллярного слоев сохранена, соотношение слоев не 
нарушено, эхоструктура кортикального и мозгового 
слоев однородна, лоханка не расширена, прокси-
мальный отдел мочеточника не визуализировался, 
выявлены единичные анэхогенные тонкостенные 
образования диаметром до 0,5 см. 

Рис. 1. Ультрасонограмма почки в норме
Fig. 1. Normal ultrasonography of feline kidney

Рис. 2. Ультрасонограмма почки. Гиперэхогенное 
включение в проекции лоханки

Fig. 2. Kidney ultrasonography. Hyperechoic inclusion in the 
projection of the pelvis

Рис. 3. Ультрасонограмма почки. Диффузные 
изменения, соответствующие хронической 

нефропатии
Fig. 3. Kidney ultrasonography. Diffusive increase of cortex 

echogenic, chronic renal disease 

Рис. 4. Ультрасонограмма почки. Пиелоэктазия
Fig. 4. Kidney ultrasonography. Puelectasia
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В 30 % случаев (3 кошки) были выявлены при-
знаки диффузных изменений почек: хорошая визу-
ализацией правой и левой почек, типичным распо-
ложением обеих почек, размер в пределах нормы, 
бобовидной формы, ровные контуры, эхогенность 
мозгового и/или кортикального слоев повышена, 
дифференциация кортикального и медуллярного 
слоев умеренно сглажена, соотношение слоев со-
хранено, эхоструктура кортикального и медулляр-
ного слоев однородна, лоханка не расширена, прок-
симальный отдел мочеточника не визуализировал-
ся, новообразования и нефролиты не выявлены, что 
может соответствовать геритатрическим изменени-
ям, хроническим нефропатиям. 

В 20 % случаев (2 кошки) были обнаружены 
гиперэхогенные включения в проекции лоханки с 
акустической тенью: правая и левая почки визуали-
зировались хорошо, расположение было типичным, 
размеры имели нормальные значения, контуры ров-
ные, границы четкие, эхогенность кортикального 
слоя гипоэхогенна паренхиме селезенки, эхоген-
ность медуллярного слоя анэхогенна, дифференци-
ация кортикального и медуллярного слоев сохране-
на, соотношение слоев не изменено, эхоструктура 
кортикального и медуллярного слоев однородная, 
лоханка расширена до 0,2 см, что является вариан-
том нормы, проксимальный отдел мочеточника не 
визуализировался, объемные новообразования не 
выявлены, в проекции лоханки визуализировалось 
гиперэхогенное включение диаметром до 0,37 см с 
выраженной акустической тенью и эффектом мер-
цания при допплеровском исследовании (ЦДК), что 
может соответствовать признакам не обструктивно-
го нефролитиаза (рис. 2). 

В 10 % случаев (1 кошка) была выявлена одно-
сторонняя, предположительно компенсаторная, 
умеренная нефромегалия, признаки нефросклеро-

за второй почки: правая почка визуализировалась 
хорошо, визуализация левой почки – удовлетвори-
тельная, расположены типично, размеры правой 
почки увеличены (длина 4,6 см), размеры левой 
почки уменьшены (длина 2,35 см), контуры левой 
почки неровные, контуры правой почки ровные, 
границы правой и левой почек четкие, эхогенность 
кортикального слоя правой почки гипоэхогенна па-
ренхиме селезенки, левой почки – повышена, эхо-
генность медуллярного слоя правой почки анэхо-
генна, левой почки – гипоэхогенна, дифференциа-
ция кортикального и медуллярного слоев сохранена 
в правой почек, в левой почке значительно сглаже-
на, соотношение слоев в правой почке не изменено, 
в левой утолщение кортикального слоя, эхострукту-
ра кортикального и медуллярного слоев однородная 
в правой почке, в левой кортикальный слой неодно-
родный, лоханка не расширена, проксимальный от-
дел мочеточника не визуализировался, объемные 
новообразования и конкременты не выявлены, при 
допплеровском исследовании сосудистый рисунок 
в правой почке сохранен, в левой почки обеднен в 
значительной степени (рис. 5). 

В 30 % случаев (3 кошки) отклонений от ультра-
звуковой нормы не установлено.

У кошек на III стадии хронической болезни по-
чек наблюдались диффузные изменения, проявля-
ющиеся повышением эхогенности кортикального 
слоя и сглаживанием кортико-медуллярной диффе-
ренциации в 100 % случаев (10 кошек), что может 
соответствовать картине хронических нефропатий, 
хронической болезни почек (рис. 3). 

В 20 % случаев (2 кошки) установлены признаки 
нефролитиаза, паттерны умеренной пиелоэктазии 
(расширение лоханки до 0,28 см) были у 1 кошки, 
что может свидетельствовать о частичной обструк-
ции или пиелонефрите (рис. 4). 

Рис. 5. Ультрасонограмма почки. 
Признаки нефросклероза

Fig. 5. Kidney ultrasonography. 
Patterns of kidney nephrosclerosis

Рис. 6. Ультрасонограмма почки. Поликистоз
Fig. 6. Kidney ultrasonography. Polycystic kidney disease
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В 40 % случаев (4 кошки) были обнаружены 
признаки нефросклероза.

У кошек на 4 стадии установлены выраженные 
диффузные изменения почек – значительное повы-
шение эхогенности кортикального слоя, неоднород-
ность кортикального и медуллярного слоев, разной 
степени выраженности сглаживание кортико-ме-
дуллярной дифференциации у всех исследуемых 
животных. 

У 10 % (1 кошка) были выявлены единичные ки-
сты мелкого диаметра с анэхогенным однородным 
содержимым унилатерально без признаков нефро-
мегалии. Признаки поликистоза почек обнаружены 
в 10 % случаев (1 кошка), нефросклероза – у 30 % 
(3 кошки).

Полученные данные были систематизированы и 
соотнесены со стадией хронической болезни почек 
в таблице (таблица 3).
Обсуждение и выводы (Discussion and Conclusion)

Хроническая болезнь почек является одной из 
самых распространенных патологий среди попу-
ляции кошек. Заболевание является прогрессиру-
ющим, что обуславливает необходимость ранней 
диагностики и медикаментозной терапии с целью 
улучшить и продлить жизнь животного. В ком-
плексной диагностике хронической болезни почек 
обязательным диагностическим критерием явля-
ется ультрасонографическая диагностика мочевы-
делительной системы с акцентом на почки. В ходе 

проведенного исследования были получены резуль-
таты ультразвукового исследования почек у кошек 
на всех стадиях хронической болезни почек с целью 
определения диагностической ценности ультразву-
ковой диагностики в стадировании заболевания.

Ультрасонографическое исследование почек 
позволяет выявлять ряд патологий, которые могут 
протекать бессимптомно или иметь схожую клини-
ческую симптоматику, что подтверждает высокую 
диагностическую ценность этого метода визуаль-
ной диагностики. Однако результаты ультразвуко-
вого исследования не могут являться основанием 
для окончательной постановки диагноза и опреде-
ления стадии хронической болезни почек кошек. 

В результате полученных данных можно сде-
лать вывод, что ультразвуковые изменения струк-
туры почек кошек на I и II стадии хронической 
болезни почек не являются значимыми и не отра-
жают функциональные изменения в тканях органа. 
Диффузные изменения почек различной степени 
выраженности по результатам ультразвуковой диа-
гностики были выявлены у всех животных на III и 
IV стадиях хронической болезни почек. Наиболее 
часто встречающимися ультразвуковыми паттерна-
ми при хронической болезни почек у кошек явля-
ются повышение эхогенности кортикального и/или 
мозгового слоев в 100 % случаев, признаки нефро-
склероза в 30 % случаев. 

Таблица 3
Ультрасонографические изменения почек 

у кошек на разных стадиях хронической болезни почек
Стадия ХБП

УЗ изменения почек I II III IV

Диффузные изменения почек 
(повышение эхогенностикортикального 
и/или мозгового слоев, сглаживание КМД

2 (20 %) 3 (30 %) 10 (100 %) 10 (100 %)

Поликистоз 1 (10 %) – 1 (10 %) –
Простые кисты – 1 (10 %) – 1 (10 %)
Нефролитиаз – 2 (20 %) 2 (20 %) -
Гиперэхогенный медуллярный ободок 1 (10 %) – – –
Нефросклероз – 1 (10 %) 4 (40 %) 3 (30 %)
Отсутствие УЗ изменений 6 (60 %) 3 (30 %) – –

Table 3
Ultrasonography of feline kidneys at different stages of chronic kidney disease

Stage of CKD
Kidney ultrasound fingdings I II III IV

Diffuse increased echogenicity of cortex or/and medulla, 
loss of corticomedullary differentiation 2 (20 %) 3 (30 %) 10 (100 %) 10 (100 %)

Polycystic kidney disease 1 (10 %) – 1 (10 %) –
Kidney cysts – 1 (10 %) – 1 (10 %)
Nephrolithiasis – 2 (20 %) 2 (20 %) -
Medullary rim sign 1 (10 %) – – –
Nephrosclerosis – 1 (10 %) 4 (40 %) 3 (30 %)
Unremarkable 6 (60 %) 3 (30 %) – –
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Ultrasonographic evaluation of the kidneys 
in cats with chronic nephropathies
A. V. Goncharova1, V. A. Bychkova1, V. A. Kostylev1
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Abstract. The purpose of the study was to establish an ultrasonographic picture of the upper urinary system in 
cats with chronic kidney disease at different stages and their prognostic significance. Research methods. The 
study involved 40 cats of different sex, age and breed with an established diagnosis of chronic kidney disease from 
stage 1 to stage 4, 10 animals in each group. The staging of the stage was based on the concentration of the serum 
creatinine level. All animals underwent ultrasonographic examination of the urinary system on the ChisonQBit 11 
apparatus with a high-frequency linear sensor in longitudinal and cross sections. The nature of structural changes 
in the kidneys as a result of ultrasonographic examination were correlated with the stage of the disease. Scientific 
novelty. Chronic kidney disease is one of the most common pathologies in cats older than 7 years. The disease is 
progressive, which proves the need for early detection and preparation of therapeutic and diagnostic measures to 
prolong and improve the life of the animal. Ultrasound diagnostics is included in the diagnostic plan, which allows 
to identify animals with structural changes in the kidneys, but is not decisive in the diagnosis and stage of chronic 
kidney disease in cats. Results. In cats at stage 1 of chronic kidney disease, ultrasound changes in the structure 
of the kidneys were absent in 60 % of cases, ultrasound signs of polycystic and hyperechogenic medullary rim 
(ring) were detected in 10 % of cases. In cats at stage 2, ultrasound changes of the kidneys were absent in 30 % 
of cases, signs of nephrolithiasis (concretions in the projection of the pelvis without signs of obstruction) were 
found in 20 % of cases, and signs of nephrosclerosis/hypoplasia unilaterally were found in 10 % of cases. At stage 
3, diffuse kidney changes were detected in 100 % of cases, signs of nephrosclerosis/hypoplasia in 40 % of cases, 
nephrolithiasis in 20 %, polycystic disease in 10 % of cases. At stage 4, diffuse changes were present in 100 %, 
signs of nephrosclerosis/hypoplasia in 30 %, and nephrolithiasis in 10 % of cases. Thus, there are no specific signs 
that allow us to establish the stage of chronic kidney disease in cats according to the results of ultrasonographic 
examination.
Keywords: cats, ultrasound diagnostics, chronic kidney disease, diffuse kidney changes, focal kidney changes, 
nephropathies, nephrolithiasis, medulla rimsign, echogenicity, echosrtucture, doppler examination.
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