
†Референтный интервал СДМА составляет 0–14 мкг/дл. 
У щенят референтный интервал СДМА составляет  

0-16 мкг/дл. Продолжают изучение референтного интервала 
СДМА у котят и борзых, для которых результаты также могут 

быть незначительно выше, поэтому их следует интерпретировать 
с учетом других выявленных отклонений.
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Practice what’s possible®

Посетите www.idexx.eu/sdma-ru, чтобы узнать больше о тесте IDEXX SDMA™

Повышение СДМА возникает как в результате острого поражения почек (ОПП),  
так и при хронической болезни почек (ХБП). 

Принимайте меры если уровень СДМА* повышен. Следуйте данному алгоритму, чтобы обнаружить заболевание почек,  

а также для последующего исследования, лечения и контроля этого заболевания.

Соблюдайте протокол ИЛК

Вероятное заболевание почек -
действуйте незамедлительно

Контрольное обследование 
через 2-4 недели

Выполните общий анализ мочи

Другие признаки заболевания почек?
•	� Изменение удельного веса мочи (УВМ)  

<1.030 у собак или <1.035 у кошек

•	� Признаки активного воспаления мочевыводящих 
путей по данным микроскопии осадка мочи, осо-
бенно наличие включений, белых кровяных клеток 
или бактерий

•	� Протеинурия или соотношение белка к креатини-
ну в моче (СБК) >0,5 у собак или >0,4 у кошек

Уровень СДМА ≥20 мкг/дл

ДА

•	� Снижение массы тела и аппетита, поли-
дипсия и полиурия в анамнезе

•	� Результаты физикального обследова-
ния, например, пальпируемые новоо-
бразования в почках.

•	� Уровень креатинина, АМК и/или фос-
фора выше референтного интервала

• �Увеличение креатинина в преде-
лах референтного интервала

• �Анемия

• �Другие изменения при обсле-
довании (нарушения почек при 
диагностической визуализации, 
артериальная гипертензия  
неизвестной этиологии)

Контрольное обследование 
через 2-4 недели

Выполните общий анализ мочи

Уровень СДМА в диапазоне 15-19 мкг/дл†

НЕТ

СДМА является более надежным показателем функции почек, чем креатинин.   
СДМА повышается раньше, чем креатинин у собак и кошек при снижении функции почек.  
Более того, в отличие от креатинина, СДМА не зависит от мышечной массы. 

*Симметричный диметиларгинин
  Для ознакомления с научными обоснованиями и полным списком источников, посетите idexx.eu/sdma-ru.

ККонтролировать

Л
И

Для обнаружения причины выполняются:

• �Посев мочи на флору и  
чувствительность к антибиотикам

• ��Исследования на инфекционные  
заболевания (болезнь Лайма, лептоспироз, 
эрлихиоз, ВЛК, ВИК, инфекционный 
перитонит кошек, токсоплазмоз)

Немедленное обеспечение 
поддержки функции почек

• �Соблюдение диеты при  
поражении почек

• �Обеспечение свежей и чистой  
водой

• �Прекращение приема нефротоксичных 
препаратов (по возможности)

Исследовать

Лечить

Осуществление лечения 
надлежащим образом

• �Первичное заболевание  
(при обнаружении)

• �Клинические проявления обезвоживания

• �Длительная артериальная гипертензия

• �Длительная протеинурия

• �Гипертиреоз

При успешном обнаружении 
причинного или затрудняющего 
интерпретацию заболевания

Контроль в соответствии с показаниями

Уровень СДМА становится 
нормальным

• �Функционирование почек 
возвращается к норме

• �Осуществление контроля  
основного и сопутствующих 
заболеваний, затрудняющих 
диагностику (при наличии) 

При отсутствии возможности  
обнаружить причинное или затрудняющее 
интерпретацию заболевание

Контрольное обследование через 2 недели

Уровень СДМА остается  
повышенным, но стабильным

• �Если уровень СДМА и креатинина 
стабилизируется, то ставится диагноз 
хроническая болезнь почек (ХБП)

• �Начинается проведение надлежащего лечения 
на основании руководства Международного 
общества изучения заболеваний почек (МОИЗП) 
по стадированию ХБП

Уровень СДМА продолжает повышаться

• Если уровень СДМА и/или креатинина 
продолжает повышаться, то предполагается 
наличие активного и развивающегося 
поражения почек

• ��Проводится дополнительное обследование 
для выявления причины и назначения 
надлежащего лечения

Подбор протокола анестезии	

• �Проведение внутривенной регидратационной  
терапии до, во время и после выздоровления

• �Проведение оксигенотерапии до,  
во время и после выздоровления	

• �Корректировка и контроль артериального  
давления и температуры тела

•	При необходимости использование  
наркотических анальгетиков для устранения боли		

• �Диагностическая визуализация 
(конкременты, пиелонефрит)

• �Возможное/достоверное воздействие 
токсинами в анамнезе?

• �Возможное/достоверное воздействие 
потенциально нефротоксическими 
препаратами?

При наличии затрудняющих интерпретацию 
заболеваний выполняется оценка:

• �Водного баланса

• �Артериального давления

• �Соотношения белка к  креатинину в моче

• �Гормонального статуса щитовидной железы

Интерпретация результатов теста 	  
и план действий при повышении уровня СДМА
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