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АНОТАЦІЯ 

Чувпило Вікторія Вікторівна 

на тему «Лікувально-профілактичні заходи за 

гепаторенального синдрому в собак» 

 

У рамках нашого дослідження було вивчено та порівняно терапевтичну 

ефективність двох підходів до лікування гепаторенального синдрому у собак: 

базової підтримуючої схеми (контрольна група) та розширеної комплексної 

схеми (дослідна група), на базі ветеринарної клініки «Зоолюкс» (м. Київ) у 

2024–2025 рр. Для оцінки стану тварин в обох групах використовували 

загальні клінічні методи, а також проводили моніторинг біохімічних 

показників сироватки крові. Дослідження стану та збір біохімічних даних 

виконували двічі: до початку застосування лікувальних схем та на 18 добу 

терапії. 

Вивчено, що за результатами клінічного дослідження собак з підозрою 

на гепаторенальний синдром (ГРС) встановлено, що вони надходили до 

клініки у тяжкому стані, проявляючи виражені клінічні ознаки тяжкої 

печінкової недостатності (пригнічення та анорексія – 97 %, жовтяниця – 86 

%, асцит – 72 %, печінкова енцефалопатія – 62 %) та супутнього ураження 

нирок (олігурія – 40 %, азотемія). Біохімічний аналіз крові на початку 

дослідження виявив у цих тварин характерні зміни, включаючи азотемію 

(рівні сечовини та креатиніну вищі за норму) та значно підвищену активність 

печінкових ферментів. При цьому, до початку лікування, виявлено вірогідні 

відмінностей між сформованими групами за вихідними рівнями сечовини та 

креатиніну (напр., рівень сечовини був вірогідно вищим у дослідній групі, а 

креатиніну – вірогідно нижчим, порівняно з контрольною). 

Встановлено, що на 18 добу дослідження, застосування 

експериментальної терапевтичної схеми призвело до статистично значущого 

покращення показників білково-синтетичної функції печінки (зростання 

загального білка на 22,0 % та абсолютного альбуміну на 34,0 % в межах 
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групи) та вірогідного зниження рівня сечовини на 46,1 % (досягнення меж 

норми, 8,3±0,65 ммоль/л в межах групи). Також, на 18 добу дослідження, 

відзначено вірогідне зниження активності всіх трьох досліджуваних 

печінкових ферментів (АсАТ, АлАТ, ГГТ) у дослідній групі порівняно з 

контрольною (зокрема, АлАТ знизився до значень, близьких до норми – 

37,0±4,41 Од/л, а ГГТ нормалізувався – 7,1±0,94 Од/л), що свідчить про вищу 

ефективність цього підходу для корекції метаболічних порушень та ниркової 

дисфункції у собак з ознаками ГРС у межах дослідження. 

Магістерська робота містить 51 сторінку, 6 таблиць, 6 рисунків, список 

використаних джерел із 74 найменувань та 1 додатка. 

Отримані результати можуть бути використані в приватній практиці 

лікарів ветеринарної медицини та науково-дослідній роботі. 

Ключові слова: гепаторенальний синдром, собаки, захворювання 

печінки, гостре ураження нирок, метаболізм, синдром, лікування, 

діагностика, профілактика, біохімічні показники. 
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ABSTRACT 

Chyvpylo Viktoriia Viktorivna on the topic 

"Therapeutic and preventive measures for hepatorenal syndrome in dogs" 

Within the scope of our study, the therapeutic effectiveness of two 

approaches to treating hepatorenal syndrome in dogs was investigated and 

compared: the basic supportive scheme (control group) and the expanded complex 

scheme (study group), based at the veterinary clinic "Zoolux" (Kyiv) in 2024–

2025. General clinical methods were used to assess the condition of animals in 

both groups, and monitoring of biochemical parameters of blood serum was 

conducted. Condition assessment and collection of biochemical data were 

performed twice: before the application of treatment schemes and on the 18th day 

of therapy. 

It was found that based on the results of the clinical study of dogs suspected 

of hepatorenal syndrome (HRS), they were admitted to the clinic in a severe 

condition, showing pronounced clinical signs of severe liver failure (depression 

and anorexia – 97 %, jaundice – 86 %, ascites – 72 %, hepatic encephalopathy – 62 

%) and concomitant kidney injury (oliguria – 40 %, azotemia). Biochemical blood 

analysis at the beginning of the study revealed characteristic changes in these 

animals, including azotemia (urea and creatinine levels higher than normal) and 

significantly elevated liver enzyme activity. Furthermore, before the start of 

treatment, significant differences were found between the formed groups in 

baseline urea and creatinine levels (e.g., urea level was significantly higher in the 

study group, and creatinine – significantly lower, compared to the control). 

It was established that on the 18th day of the study, the application of the 

experimental therapeutic scheme led to a statistically significant improvement in 

indicators of liver protein-synthetic function (increase in total protein by 22.0 % 

and absolute albumin by 34.0 % within the group) and a significant decrease in 

urea level by 46.1 % (reaching normal limits, 8.3±0.65 mmol/L within the group). 

Also, on the 18th day of the study, a significant decrease in the activity of all three 
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studied liver enzymes (AST, ALT, GGT) was observed in the study group 

compared to the control (particularly, ALT decreased to values close to normal – 

37.0±4.41 U/L, and GGT normalized – 7.1±0,94 U/L), indicating the higher 

effectiveness of this approach for the correction of metabolic disorders and kidney 

dysfunction in dogs with signs of HRS within the scope of the study. 

The Master's thesis contains 51 pages, 6 tables, 6 figures, a list of references 

with 74 entries, and 1 appendix. 

The obtained results can be used in the private practice of veterinary 

doctors and in scientific research. 

Keywords: hepatorenal syndrome, dogs, liver disease, acute kidney injury, 

metabolism, syndrome, treatment, diagnosis, prevention, biochemical parameters. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 

СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ 

 

ГРС – гепаторенальний синдром 

ХГ – хронічний гепатит 

АсАТ – аспартатамінотрансфераза 

АлАТ –  аланінамінотрансфераза 

МО –  міжнародна одиниця 

Од/л −  одиниця дії на літр 

г −  грам 

кг −  кілограм 

л −  літр 

мл −  мілілітр 

ммоль/л −  мілімоль на літр 

Lim –  максимальне і мінімальне значення  

М −  середнє арифметичне 

m −  помилка середнього арифметичного 

n −  кількість 

t −  коефіцієнт вірогідної різниці 

р −  критерій вірогідності 

r −  коефіцієнт кореляції 
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ВИСНОВКИ 

1. На момент надходження до клініки собаки з підозрою на 

гепаторенальний синдром перебували у тяжкому стані, проявляючи виражені 

клінічні ознаки тяжкої печінкової недостатності (пригнічення та анорексія – 

97 %, жовтяниця – 86 %, асцит – 72 %, печінкова енцефалопатія – 62 %) та 

супутнього ураження нирок (олігурія – 40 %, азотемія). 

2. До початку лікування у тварин контрольної та дослідної груп 

виявлено вірогідні відмінності за вихідними показниками функції нирок: 

рівень сечовини був вірогідно вищим у дослідній групі (15,4±0,88 ммоль/л, 

p<0,05), а рівень креатиніну – вірогідно нижчим у дослідній групі (151,2±2,88 

мкмоль/л, p<0,05) порівняно з контрольною. 

3. На 18 добу дослідження собаки дослідної групи продемонстрували 

вірогідну клінічну перевагу порівняно з контрольною за ключовими 

показниками: покращення апетиту (у 85 % тварин), підвищення активності (у 

86 %), зменшення жовтяниці (у 80 %) та регідратацію (у 95,5 %). 

4. Застосування експериментальної терапевтичної схеми призвело до 

статистично значущого покращення показників білково-синтетичної функції 

печінки (зростання загального білка на 22,0 %, p<0,05; зростання 

абсолютного альбуміну на 34,0 %, p<0,05) та вірогідного зниження рівня 

сечовини на 46,1 % в межах групи (досягнення меж норми – 8,3±0,65 

ммоль/л, p<0,05), що свідчить про покращення функції печінки та нирок. 

5. На кінець дослідження відзначено вірогідне зниження активності 

всіх трьох досліджуваних печінкових ферментів (АсАТ, АлАТ, ГГТ) у 

дослідній групі порівняно з контрольною (p<0,05), причому активність АлАТ 

(37,0±4,41 Од/л) знизилась до значень, близьких до норми, а активність ГГТ 

(7,1±0,94 Од/л) нормалізувалась, що вказує на ефективніше зменшення 

гепатоцелюлярного пошкодження та холестазу під впливом 

експериментальної терапії. 

 



51 

 

ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 

1.  Зважаючи на виявлені у дослідженні характерні клінічні прояви та 

біохімічні зміни у собак з підозрою на гепаторенальний синдром, 

рекомендується приділяти особливу увагу ретельному клінічному 

дослідженню та комплексному біохімічному аналізу сироватки крові для 

своєчасної діагностики та оцінки тяжкості цього ускладнення у пацієнтів із 

захворюваннями печінки. 

2.  Рекомендувати застосування комплексної терапевтичної схеми, 

застосованої в дослідній групі, яка включала підтримуючу інфузію 

альбуміну, парацентез за потреби, обережне застосування діуретиків, 

лікування печінкової енцефалопатії (лактулоза, метронідазол), 

гепатопротектори (напр., S-аденозилметіонін, урсодезоксихолева кислота) та 

вітаміни, тривалістю 14 діб, як потенційно більш ефективного підходу для 

лікування собак з підозрою на гепаторенальний синдром у ветеринарній 

клінічній практиці. 
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