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Аннотация. Приведены результаты раннего постоперационного эзофагостомального кормления у кошек 
после уретротомии на фоне обструкции мочеточника с входящими показателями креатинина в районе 
1200 мкмоль/л. Цель исследования — оценить постановку эзофагостомы у кошек на восстановление 
в послеоперационный период после обструкции мочеточника. Создано 2 группы: контрольная, состоя-
щая из 8 пациентов, и опытная — из 5 пациентов. Входные показатели креатинина были около 1200 мк-
моль/л, показатели мочевины в пределах 51…53 ммоль/л. Медикаментозное лечение идентичное в двух 
группах: анальгезия, инфузионная терапия кристаллойдными растворами с перерасчетом каждый день 
и антибиотикотерапия в течение всего исследования. В опытной группе во время оперативного вме-
шательства по устранению обструкции в мочеточниках устанавливали пищевой зонд для кормления 
через эзофагостому, также дополнительно в терапию добавлена инфузия метоклопрамидом в дозировке 
1–2 мг/кг/сут. До и после операции, на 3, 5, 7, 14 день оценивали показатели мочевины и креатинина. 
Результаты показали однозначно улучшенную динамику снижения азотемии в опытной группе. На 14 день 
исследования показатель мочевины в опытной группе был ниже на 6,5 %, чем в контрольной, как и по-
казатель креатинина — на 7,5 %. В среднем показатель азотемии в опытной группе снижался на 11 % 
быстрее, чем в контрольной. Также пациенты из опытной группы показали самостоятельный аппетит 
на 2,8 ± 0,4 день (в отличие от контрольной (на 4,8 ± 0,5)), что положительно сказывалось на общем са-
мочувствии пациентов. Кормление по эзофагостоме в ранний постоперационный период у кошек на фоне 
обструкции мочеточника показывает, что оно является важной составляющей в терапии и позволяет 
улучшить динамику снижения показателей мочевины и креатинина у пациентов.
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Abstract. The study presents the results of early postoperative esophagostomy feeding in cats after 
ureterotomy performed for ureteral obstruction, with initial creatinine levels around 1200 µmol/L. The aim of 
the study was to evaluate the effect of esophagostomy tube placement on recovery in the postoperative period 
in cats with ureteral obstruction. Two groups were formed: a control group consisting of 8 patients, and an 
experimental group consisting of 5 patients. Initial creatinine values were approximately 1200 μmol/L, urea values 
were ranged from 51 to 53 mmol/L. Drug therapy was identical in both groups and included analgesia, infusion 
therapy with crystalloid solutions (recalculated daily), and antibiotic therapy throughout the study period. In the 
experimental group, during the surgical intervention to eliminate urethral obstruction, a feeding tube was placed 
for esophagostomy feeding. Additionally, metoclopramide infusion at a dose of 1–2 mg/kg/day was included 
in the treatment protocol. Urea and creatinine levels were assessed before surgery and on days 3, 5, 7, and 14 
postoperatively. The results demonstrated a clearly improved rate of reduction in azotemia in the experimental 
group. By day 14, urea levels in the experimental group were 6.5% lower than in the control group, and creatinine 
levels were 7.5% lower. On average, azotemia decreased 11% faster in the experimental group. Additionally, 
patients in the experimental group showed spontaneous appetite earlier (2.8 ± 0.4 days) compared to the control 
group (4.8 ± 0.5 days), which positively affected their overall condition. Early postoperative esophagostomy 
feeding in cats with ureteral obstruction is therefore an important component of therapy, improving the dynamics 
of urea and creatinine reduction.
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Введение

Раннее кормление в постоперационный период у кошек — один из ос-
новополагающих факторов, влияющих на качество и скорость восстановле-
ния после операции. У пациентов, перенесших уретротомию с показателем 
креатинина свыше 1000 мкмоль/л, как правило, регистрируются анорексия, 
рвота, депрессия, снижение активности [1, 2]. При этом длительное отсут-
ствие поступления пищи может увеличивать риск липидоза печени, а раннее 
начало питания может улучшить прогноз и скорость восстановления пациен-
та после операции и выписки на амбулаторное лечение [3, 4]. Нутритивная 
поддержка важна для животных в период восстановления после болезни или 
операции. Многие животные выздоравливают после легких заболеваний или 
стандартных хирургических вмешательств в домашних условиях, но пациенты 
с более серьезными заболеваниями или состояниями во время восстановления 
находятся в стационаре. Ранняя нутритивная поддержка улучшает прогноз 
и сокращает время госпитализации у собак [5]. Правильное усвоение жидко-
сти, энергии и необходимых питательных веществ имеет важнейшее значение 
в течение первых 14 дней после травмы или начала заболевания [5]. Живот-
ному, восстанавливающемуся после болезни или операции, важно получать 
питательные вещества, чтобы обеспечить оптимальное функционирование 
желудочно-кишечного тракта. Энтеральное питание предпочтительнее па-
рентерального, поскольку внутрипросветные средства стимулируют работу 
желудочно-кишечного тракта [5].

Следует отметить, что после перенесенной операции [6–10] и стабилизации 
острая почечная недостаточность переходит в хроническую стадию, которая тре-
бует пожизненной терапии. В стандартном протоколе ведения таких пациентов 
описано применение инфузионной терапии (стерофундинд, рингер, йоностерил), 
антибиотикотерапии и анальгезии [11–13]. Нутритивная поддержка наряду с ин-
фузионной терапией требует детального изучения и проработки протоколов по-
стоперационного ведения животных по причине того, что в послеоперационный 
период у кошек может отсутствовать самостоятельный аппетит по таким факторам, 
как боль, стресс в условиях стационара, тошнота и рвота на фоне азотемии [14]. 
По сравнению с другими животными у кошек есть ряд метаболических адаптаций, 
которые влияют на их способность поддерживать гомеостаз в условиях травм, 
болезней и недостатка пищи [15]. Например, им требуется больше белка и неко-
торых аминокислот [15].

На данный момент нет исследований обструкции мочеточников у кошек, у ко-
торых показатель креатинина свыше 1000 мкмоль/л, с превентивной постановкой 
эзофагостомы для кормления с целью улучшения качества восстановления после 
операции.

Цель исследования — оценить влияние постановки эзофагостомы у кошек 
на восстановление в послеоперационный период при уретротомии по поводу об-
струкции мочеточника.
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Материалы и методы исследования

В ветеринарную клинику «Алисавет» с 02.01.2025 по 13.06.2025 поступило 
13 кошек с острой ренальной недостаточностью, связанной с обструкцией моче-
точника. Данных животных разделили на 2 группы. Первая контрольная группа 
включала в себя 8 пациентов, вторая, опытная — 5. Пациенты обеих групп на мо-
мент исследования имели креатинин свыше 1000 мкмоль/л, что являлось серьезной 
степенью развития болезни и говорило о тяжелом состоянии животных. Во всех 
группах причиной обструкции служил конкремент в просвете мочеточника, ко-
торый уже вызывал частичную или полную обструкцию. Все пациенты в первые 
7 дней постоперационного периода получали антибиотик пенициллинового ряда 
в виде амоксициллин + клавулановая кислота в объеме 20 мг/кг внутривенно 2 раза 
в день или подкожно 1 раз в день [15–18].

Кошки получали инфузионную терапию до и после операции, включающую 
раствор стерофундина для коррекции дегидратации и электролитных наруше-
ний [19–21].

Вместе с этим определяли дефицитный объем циркулирующей крови, про-
должающиеся потери и поддерживающий объем жидкости.

Дефицитный объем рассчитывали по формуле
	 	 	 % дегидратации × масса тела, кг ×8, 		 (1)
где 8 — постоянная величина.

Продолжающуюся терапию рассчитывали при присутствии диареи и рвоты 
по формуле
	 	 	 	 1,5 × масса тела, кг × 24,		   (2)
где 1,5 и 24 является постоянными величинами.

Поддерживающий объем определяли по формуле
	 	 	 	 (30 × Масса тела, кг) + 70,	 	  (3)
где 30 и 70 — постоянные величины.

Весь объем необходимой инфузии с одной скоростью поступал все 24 часа 
в сутки. Перерасчет объема необходимой инфузии производился ежедневно.

Во второй группе дополнительно в терапии использовалась внутривенная ин-
фузия метоклопрамида для улучшения перистальтики желудка и тонкого кишечника 
в дозировке 1–2 мг/кг/сут на момент нахождения в стационаре.

Животным была проведена операции в объеме уретротомии, которая подразу-
мевала под собой визуализацию пораженного мочеточника с конкрементом. После 
производился линейный разрез над конкрементом. После извлечения накладывался 
узловатый простой шов из нерассасывающегося монофиламента пропилена USP 7/0. 
После этого производили оценку состоятельности шва и послойно ушивали опе-
рационную рану.

Также во второй группе во время оперативного вмешательства устанавливали 
эзофагостому. Вводили зажим хирургический Хальстеда в пищевод через ротовую 
полость. Пальпировали место выпячивания конца инструмента и делали разрез. 
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Зажимом хирургического Хальстеда через раневое отверстие захватывали конец 
зонда и вынимали в сторону рта. После этого конец зонда вводили в пищевод. 
Проводили рентгенографию для оценки правильности постановки зонда и фик-
сировали с помощью кисетного шва.

Снятие эзофагостомы проводили через сутки после появления у пациента 
самостоятельного аппетита. Процедуру проводили без анестезии посредством 
снятия фиксирующего шовного материала и вытаскиванием зонда. После этого 
раневое отверстие никак не зашивалось: заживало по вторичному натяжению, 
но проводили ежедневные обработки хлоргексидином 0,05 % и бетадином.

Отслеживали пациентов в день операции, после операции на 3, 5, 7, 14 день. 
Оценивали такие показатели, как концентрация мочевины и креатинина в сыворотке 
крови, по причине того, что они являются явными факторами функциональности 
почек. Также производилась оценка самостоятельного аппетита. Все исследования 
проводили на биохимическом анализаторе DRI–CHEM NX500.

Весь статистический анализ проводили на персональном компьютере с ис-
пользованием программы Microsoft Excel (Analysis ToolPak).

Результаты исследования и обсуждение

Клинические исследования показали, что нутритивная поддержка через уста-
новленную эзофагостому во второй группе на фоне инфузионной терапии осущест-
влялась на протяжении 3–4 дней, в последующем она снималась по причине того, 
что пациенты имели самостоятельный аппетит. Кормление начинали производить 
через 6…8 часов после операции. В первой группе самостоятельный аппетит по-
явился только на 4–5 день.

Исследования показали однонаправленное изменение мочевины и креатинина, 
но разную эффективность в двух группах. У данных пациентов в течение 14 дней 
отмечалось улучшение общего состояния, что коррелировало с положительной 
динамикой показателей крови (табл.).

После оперативного вмешательства отмечено резкое снижение уровня мочеви-
ны: в первой группе на 9, во второй на 10,9 %, что свидетельствует об успешности 
разрешения односторонней обструкции мочеточника

В последующие сутки после операции концентрация мочевины постепенно 
снижалась. Уровень мочевины уменьшился: на 3‑й день в первой группе на 17 % 
и во второй группе на 22 %, на 5‑й день — на 7 и 18 %, а на 7‑е сутки — на 39 
и 29 % соответственно. К 14‑му дню наблюдалось снижение показателя мочевины, 
однако он так и не достиг физиологической нормы. Видна более стремительная 
тенденция к снижению показателей азотемии со времени после операции до 5‑го 
дня наблюдения, но на 7‑й день она ускорилась. К концу исследования, на 14‑й 
день, показатели мочевины в первой группе было выше на 6,5 %, чем во второй.

После оперативного вмешательства отмечено резкое снижение уровня креа-
тинина: в первой и второй группах на 73 %, что свидетельствует об успешности 
разрешения односторонней обструкции мочеточника. Уже на 3‑й день уровень 



142 ВЕТЕРИНАРИЯ

Люст В.А. и др.  Вестник РУДН. Серия: Агрономия и животноводство. 2026. Т. 21. № 1. С. 137–145

Также важно отметить, что в первой группе пациенты начали самостоятельно 
потреблять корм только на 4,8 ± 0,5 сут., тогда как во второй — уже на 2,8 ± 0,4.

Во второй группе сразу после операции питание выполнялось через эзофагостому, 
также для улучшения перистальтики пациенты получали метоклопрамид в дозировке 
1–2 мг/кг/сут внутривенно. Раннее начало самостоятельного питания можно объяс-
нить тем, что поступала пища, которая косвенно влияла на работу перистальтики, 
и пациенты получали прокинетики, которые способствовали продвижению химуса. 
Метаболические изменения, зафиксированные у кошек в критическом состоянии, 
включают снижение концентрации инсулина в крови и повышение концентрации 
глюкозы, лактата, кортизола, глюкагона, норадреналина и неэтерифицированных 
жирных кислот [22, 23]. Запасы гликогена быстро истощаются, особенно с учетом 
того, кошки имеют ограниченные запасы гликогена. Это приводит усилению про-
теолиза. Кошки обладают высокой обязательной скоростью окисления белка и не-

Биохимические показатели сыворотки крови кошек в постоперационный период

Показатели Время после операции ФП
Группы животных M ± m

1 2

Мочевина, ммоль/л

До операции

3,28…10,24

51,8  ±  2,6 52,9 ± 2,5 

После операции 47,5 ± 1,8 47,7 ± 1,1 

3 день 40,9 ± 1,9 38,9 ± 1,1 

5 день 38,0 ± 1,8 32,9 ± 0,6

7 день 27,3 ± 1,6 25,4 ± 0,7 

14 день 13,1 ± 1,3 12,3 ± 1,1

Креатинин, мкмоль/л

До операции

35…124

1190,6 ± 50,9 1179,6 ± 51,9 

После операции 684,4 ± 50,7 680,2 ± 66,6 

3 день 492,5 ± 38,7 479,6 ± 31,4 

5 день 388,6 ± 21,5 350,4 ± 10,4 

7 день 260,4 ± 16,7 235,6 ± 8,6 

14 день 186,3 ± 13,8 173,6 ± 15,5

День после операции, когда появился самостоятельный аппетит 4,8 ± 0,5 2,8 ± 0,4

Примечание. ФП — физиологический показатель; p < 0,05 по отношению к ФП.

Источник: составлено В.А. Люстом, Ю.А. Ватниковым, В.И. Семёновой, Е.В. Куликовым.

креатинина уменьшился в первой группе на 29 % и во второй — на 41 %, на 5‑й день 
на 26 и 36 % соответственно, а на 7‑е сутки — на 49 % в обеих группах. К 14‑му 
дню после операции показатели приблизились к референсным показаниям, но их 
не достигли. К концу исследования, на 14‑й день, показатель креатинина в первой 
группе был выше на 7,5 %, чем во второй.
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способностью подавлять глюконеогенез или протеолиз в условиях недостаточного 
потребления белка [24, 25]. При продолжающемся недостатке пищи энергия почти 
полностью получается за счет ускоренного протеолиза, который сам по себе является 
энергоемким процессом. Последствия продолжающейся потери мышечной массы 
включают негативное влияние на заживление ран, иммунный ответ, общее состояние 
и, в конечном счете, на общий прогноз [26].

Однако стоить заметить, что пациенты во второй группе показали меньшую 
скорость снижения показателя креатинина на 2,69 % в 3‑й день и на 10,5 % на 5‑й 
и 7‑й день по сравнению с первой. Хотя впоследствии, на 14‑й день исследования, 
показатели мочевины и креатинина снова начали сближаться. При длительной 
анорексии или голодании организм начинает расщеплять мышечный белок, чтобы 
получать энергию. Креатинин — продукт распада креатина из мышечной ткани, 
поэтому при активном катаболизме его образование повышается. При раннем 
постоперационном кормлении энергетические потребности покрываются, катабо-
лизм замедляется, по этой причине уровень креатинина снижается не только из-за 
улучшения фильтрации, но и из-за уменьшения его продукции [26].

Заключение

По результатам исследований снижение показателей креатинина во второй 
группе, в которой во время оперативного вмешательства устанавливали эзофаго-
стому, было более стремительное, в среднем на 11 % с момента после операции 
до 5‑го дня исследования по сравнению с первой группой. На 7‑й день скорость 
снижения сравнялась, однако на 14‑й день во второй группе все равно показатели 
креатинина и мочевины были ниже на 7 %, что связано с более ранним проявле-
нием самостоятельного аппетита пациентами второй группы на фоне постановки 
эзофагостомы и применения метоклопрамида. В первой группе начинали потре-
блять корм в среднем на сроке 4,8 дня, во второй — 2,8 дня. В связи с этим, можно 
отметить важность раннего послеоперационного кормления через эзофагостому 
с применением прокинетиков, так как они позволяют ускорить снижение пока-
зателей азотемии и обеспечить скорейшее самостоятельное потребление корма.
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