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Краткий обзор 
для поддержания оптимального здоро- 

вья и  качества жизни  животных следу- 

ет точно оценивать пищевые потребно- 

сти собак  и кошек. такая оценка должна 

быть  также   частью  лечебного режима 

в  случае  болезни. Настоящее Руковод- 

ство  WSAVA  создавалось для  того, что- 

бы оценка питания и специфические ре- 

комендации по  питанию  давались при 

каждом  посещении  любого   пациента. 

она должна стать пятым  обычно  оцени- 

ваемым жизненным показателем в до- 

полнение к четырём классическим: тем- 

пературе, пульсу, дыханию и боли. 

короткая  скрининговая оценка  со- 

стояния питания легко может выпол- 

няться  в плановом порядке при  обсле- 

довании каждого пациента во время 

оформления истории  болезни и вра- 

чебного  осмотра. Связанные с питанием 

факторы риска, такие как возраст (расту- 

щий или старый  организм), неоптималь- 

ное состояние тела (избыточный или не- 

достаточный вес), потеря мышечной 

массы,  нетипичная или  домашняя ди- 

ета, заболевания или  изменения аппе- 

тита, легко  выявляются по истории  бо- 

лезни или при  врачебном осмотре. если 

при скрининге обнаружен один или бо- 

лее  факторов риска,  должна последо- 

вать более детальная оценка. 

В настоящем Руководстве предла- 

гаются  критерии для  оценки  состояния 

животных и их диеты, а также  ключевых 

факторов питания и факторов окружаю- 

щей среды. кроме того, включены реко- 

мендации по их интерпретации, анализу 

и дальнейшим действиям, что позволит 

составить план по оптимизации пищево- 

го статуса   животных. 

комплаентность владельцев  по  от- 

ношению к рекомендациям по питанию 

требует усилий ветеринарного врача, 

ветеринарного   технического  персона- 
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ла/медсестер и больничного персона- 

ла. командный подход  к непрерывному 

обучению, внедрению соответствующих 

протоколов и ориентированное обще- 

ние  с клиентом на  основании Руковод- 

ства WSAVA являются ключевыми слага- 

емыми для достижения цели. 
 

Введение 
WSAVA   по  всему   миру   пропагандиру- 

ет стандартизацию пяти основных жиз- 

ненных    показателей,   которые   долж- 

ны обычно  оцениваться при ветеринар- 

ном  осмотре всех  мелких  животных. к 

ним  относятся: температура, пульс, ды- 

хание, реакция   на    болевые   симпто- 

мы, оценка питания. 

Хорошее   питание   улучшает  каче- 

ство  и увеличивает продолжительность 

жизни  домашних животных. Группа по 

оценке пяти жизненных показателей 

организма WSAVA использовала Руко- 

водство по  оценке питания американ- 

ской  ассоциации ветеринарных клиник 

(AAHA), для  разработки Всемирного ру- 

ководства по оценке питания – просто- 

го в использовании инструмента для ве- 

 

теринарных врачей всего  мира, служа- 

щего  оптимизации здоровья и благопо- 

лучия  домашних животных, неотъемле- 

мой части ухода  за пациентами. Важно, 

чтобы постоянное наблюдение за паци- 

ентом  включало в себя  оценку  питания. 

Это будет способствовать поддержанию 

их здоровья, а также менее острой реак- 

ции  на  болезнь. Включение  скрининго- 

вой оценки, описанной в этом  руковод- 

стве  как пятого  жизненного показателя 

организма в стандартный ветеринарный 

осмотр не требует почти никаких допол- 

нительных затрат времени или средств. 

тем  не менее, включение оценки  пита- 

ния и пищевых рекомендаций в ветери- 

нарное обследование мелких  животных 

помогает  развитию  партнерства  меж- 

ду владельцами и командой ветерина- 

ров, что приводит к улучшению состоя- 

ния здоровья животных. 

конкретной задачей этого документа 

является: 

• оповещение о важности оценки  пита- 

ния собак и кошек, 

• создание руководства по оценке пита- 

ния собак и кошек для содействия опти- 

мальному функционированию в норме 

и при патологии, 

• доказательства   и   инструменты   для  

подтверждения рекомендаций. 

Положительное влияние правильно- 

го питания на  здоровое и больное жи- 

вотное   полностью установлено. Подхо- 

дящее кормление на  всех  этапах  жиз- 

ненного  пути помогает избежать забо- 

леваний, связанных с  диетой, а  также 

способствует выздоровлению при  дру- 

гих болезнях. Например, показано, что 

корма, разработанные для  собак  и ко- 

шек с хроническими заболеваниями 

почек, приносят значительную пользу 

[1—3]. 

Национальный научно-исследова- 

тельский  совет   [4]  при  Национальной 



 

диетология 
 

 
академии наук СШа, лидер  по разработ- 

ке пищевых рекомендация для  собак  и 

кошек, совместно с другими  организа- 

циями  (например, Федерацией по про- 

изводству кормов для домашних живот- 

ных  и американской ассоциацией кон- 

троля качества пищевых продуктов) раз- 

работали руководства и правила по пи- 

танию  для  собак  и кошек  [5,6]. однако 

здоровое питание – это не только  пра- 

вильное соотношение нутриентов, но и 

другие  факторы, детально описанные в 

этом документе. итеративный (основан- 

ный на многократном повторении) про- 

цесс, при котором каждый фактор, вли- 

яющий  на  пищевой статус    животного, 

оценивается и переоценивается так ча- 

сто, как это требуется, обеспечивает ис- 

черпывающую оценку  питания мелких 

животных [7—9]. Факторы, требующие 

оценки, включают  в себя  данные живот- 

ного, его питание, организацию кормле- 

ния и факторы окружающей среды. 

 

Факторы, связанные с 
данными животного 

к  таким   факторам  относятся возраст, 

физиологическое состояние и актив- 

ность. Проблемы, связанные с этими 

факторами, называются нарушениями 

чувствительности к питательным веще- 

ствам  (например, непереносимости, ал- 

лергии, специфические заболевания ор- 

ганов). Выбор диеты  для  таких пациен- 

тов должен определяться ограничения- 

ми в питании, накладываемыми на них 

болезнью. 

 

Факторы, 
связанные с питанием 

к факторам, связанным с питанием, от- 

носятся безопасность и адекватность 

диеты, предлагаемой  конкретному жи- 

вотному. Проблемы, связанные с этими 

факторами, называются нарушениями, 

связанными с пищевым рационом (на- 

пример, вследствие дисбаланса пита- 

тельных  веществ, гниения, загрязнения, 

подделки кормов). Пациентов с такими 

нарушениями лечат  путём  замены кор- 

ма на подходящий. 

 

Определения и 
аббревиатуры 

 
 

Скрининговая оценка — первона- 

чальная оценка всех пациентов. 

Развёрнутая оценка — углублен- 

ный сбор информации, основанный 

на вопросах, появившихся во время 

скрининговой оценки. 

Итеративный процесс — каждый 

фактор оценивается и переоценива- 

ется настолько часто, насколько это 

требуется. 

Жизненный этап — период жиз- 

ни, в который собаки и кошки мо- 

гут иметь  особые пищевые потреб- 

ности, например период роста, ре- 

продукции, взрослость, для которых 

предусматривается особый набор 

питательных веществ [5, 44, 45]. 

Удовлетворительная диета – 

полноценная (присутствуют все пи- 

тательные вещества), сбалансиро- 

ванная (питательные вещества при- 

сутствуют в должных пропорциях), 

легкоусвояемая (компоненты пита- 

ния доступны для животных), аппе- 

титная  (охотно потребляемая), до- 

статочная (по количеству, см. текст) 

и безопасная. 

ЭТ – энерготраты. 

ОО – основной обмен. 

МТ – масса тела. 

ФСТ – показатель физического со- 

стояния тела. оценка содержания 

жировой ткани. 

МСТ – показатель состояния мы- 

шечной массы тела. оценка состоя- 

ния мышечной массы. 

 
 

 
чество окружающего пространства. Про- 

блемы, связанные с этими  факторами, 

называются нарушениями, связанными 

с кормлением и окружением (например, 

перекармливание или  недокорм, злоу- 

потребление угощением,  плохие  усло- 

вия   содержания,  конкурентная  борь- 

ба за  корм  или отсутствие подходящей 

1. Скриниговая оценка питания каж- 

дого пациента. Здоровые животные, ко- 

торые не подвергаются факторам риска, 

не нуждаются в дальнейшей оценке. 

2. Развёрнутая  оценка  проводится, 

если во время скрининговой оценки  об- 

наруживается или подозревается воз- 

действие одного или более факторов ри- 

ска, связанных с питанием. 

опрос   должен  осуществляться  ли- 

цом с навыками сбора необходимой ин- 

формации  у  наиболее  осведомлённо- 

го о домашнем животном или животных 

лица. должна быть получена подробная 

история питания. для записи  результа- 

тов возможно множество форм [10, 11]. 

 

Скрининговая оценка 

Скрининг питания — это часть рутинного 

сбора анамнеза и ветеринарного осмо- 

тра каждого животного. Собираемая 

информация  должна включать   оценку 

факторов, касающихся состояния жи- 

вотного, его питания, организации корм- 

ления  и факторов окружающей среды. 

определенные   факторы  жизни    сами 

по  себе   могут  не  требовать  проведе- 

ния  развёрнутой  оценки,  если   живот- 

ное в целом здорово. Низкий или высо- 

кий уровень активности, несколько пи- 

томцев в доме, беременность, кормле- 

ние, возраст до 1 года или старше 7 лет 

требуют  более тщательной проверки. 

Хотя эти факторы сами по себе  не явля- 

ются причиной проведения развёрнутой 

оценки, они  требуют  более вниматель- 

ного отношения к животному. 

В табл.  1  перечислены специфиче- 

ские факторы риска, которые влияют на 

пищевой статус. когда обнаруживаются 

данные, указывющие на проблемы, свя- 

занные с питанием, может быть показа- 

на развёрнутая оценка питания. 

Важность  развёрнутой оценки  пита- 

ния возрастает с ростом числа факторов 

риска и их серьёзностью. более того, вы- 

 
 

Скрининговая оценка питания 

 

Факторы, связанные с 
организацией кормления, и 
факторы окружающей среды 

Факторы   кормления  включают   часто- 

ту, длительность,  место  и способ  корм- 

внешней стимуляции). Подобные ситуа- 

ции  требуют  эффективного общения с 

владельцами для  достижения соответ- 

ствующих изменений. 
 

Оценка питания 

Имеются 
факторы риска 

 
 

 
Развёрнутая 

оценка питания 

Факторов риска 
нет 

 

 
 

дальнейшие 

действия не 

требуются 

ления, в то время как к факторам окру- 

жающей среды относятся размеры и ка- 

оценка питания – это  процесс,  состоя- 

щий из двух этапов (рис.1). 

 

Рис.1.    иллюстрация   двухэтапного    процесса 

оценки питания. 
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Скрининг питания: факторы риска 

Зта графа не нужна, т.к. повторяет 

название табл. 

отметить 

(   ) при 

наличии 
история болезни  
изменение желудочно-кишечных 

функций (рвота, диарея, тошнота, 

вздутие, запор) 

 

Предыдущие или настоящее состо- 

яния/заболевания 
 

Получаемые в настоящий момент 

медикаменты/диетические добавки 
 

Нетрадиционная диета (сырая, до- 

машняя, вегетарианская, незнако- 

мая еда) 

 

Закуски, лакомства, еда со стола, 

составляющая более 10% общей 

энергетической ценности потребля- 

емой пищи 

 

Неполноценное или неподходящее 

жилище 
 

Ветеринарное обследование  
Показатель ФСт по 9-балльной шкале: 

любое значение ниже 4 или выше 5 
 

МСт: слабое, умеренное или выра- 

женное мышечное истощение 
 

Необъяснимое изменение веса  
Патологии или заболевания зубов  
Плохая кожа или волосяной покров  
Новые состояния/заболевания  

 

 

 

раженное опасение, вызванное любым 

из параметров, может быть достаточным 

основанием для развёрнутой оценки. 

если во время скрининговой оценки 

не возникает никаких  опасений, оценку 

питания можно  считать оконченной. 

 

ФСТ и МСТ 

для оценки  текущего состояния и дина- 

мики изменений следует применять по- 

стоянные методы и шкалы  для измере- 

ния  массы  тела  (Мт), показателя физи- 

ческого   состояния  тела   (ФСт),  показа- 

теля  состояния мышечной массы   тела 

(МСт). Хотя применение различных шкал 

может иметь   свои  достоинства  в  кон- 

кретных  ситуациях, рабочая группа  ре- 

комендует, чтобы все доктора и медпер- 

сонал последовательно использовали 

единую  систему оценки  и записи  итого- 

вого балла. 

ФСт  показывает содержание жиро- 

вой ткани в теле (рис. 2а и 2б). для оцен- 

ки состояния собак и кошек используют- 

ся различные системы оценки  ФСт (на- 

пример, 5-, 6-, 7-  или  9-балльная шка- 

ла) [7, 12—14]. В данном руководстве ис- 

пользуется  9-балльная  шкала   [13,  14]. 

 
Таблица 1. 

Скрининг питания: факторы риска 

Хотя некоторых пациентов с крайней 

степенью ожирения можно  оценить 

выше  9 баллов, в настоящее время не 

существует утвержденной системы под- 

счета  баллов, которая выходила бы  за 

пределы этой шкалы. 

Желаемая цель для большинства до- 

машних  животных – набрать 4–5 бал- 

лов  из девяти. (Некоторым владельцам 

может показаться, что при  этом  их пи- 

томец   «слишком  худой», поэтому важ- 

но обучение клиентов.) Эта норма осно- 

вана   на  ограниченном числе  исследо- 

ваний  собак  и кошек  [15—18] и других 

видов  [19]. При значениях выше  шести 

баллов у взрослых животных возрастает 

риск заболеваний [15, 16]. данных о та- 

кой связи  у домашних животных других 

возрастов нет, но у лабораторных расту- 

щих щенков показан риск при низких по- 

казателях ФСт. для более полной  оцен- 

ки  влияния состояния тела  на  предот- 

вращение  болезней  требуются допол- 

нительные исследования собак и кошек. 

МСт отличается от ФСт тем, что этот 

показатель оценивает мышечную массу 

(рис. 3). оценка мышечной массы  вклю- 

чает  визуальное обследование и паль- 

пацию  над  височными костями, лопат- 

ками, поясничными позвонками и тазо- 

выми   костями.  оценка  состояния мы- 

шечной  массы  важна, поскольку ее  по- 

теря  увеличивается у пациентов, стра- 

дающих  большинством острых и хрони- 

ческих  заболеваний (т.е. стрессовое го- 

лодание), в  отличие  от  лишённых еды 

здоровых животных, у которых в первую 

очередь  происходит потеря  жира   (т.е. 

простое голодание). Потеря  мышечной 

массы  неблагоприятно влияет на  силу, 

функции иммунной системы, заживле- 

ние ран и у людей  независимо ассоции- 

рована со смертностью [20, 21]. 

В настоящее время разрабатывает- 

ся и утверждается простая шкала  оцен- 

ки МСт. клинический опыт авторов пока- 

зывает, что раннее выявление медлен- 

ной потери  мышечной массы  на стадии 

лёгкого истощения мышц весьма важно 

для благополучного вмешательства. 

клинически ФСт и МСт напрямую не 

связаны. Животное  может иметь  избы- 

точный  вес, но  при  этом  по-прежнему 

иметь  существенный недостаток мы- 

шечной  массы. Это может привести к 

тому, что низкие  и средние показатели 

МСт будут выглядеть относительно нор- 

мальными, если  оценивать недостаточ- 

торые области тела могут казаться отно- 

сительно нормальными или даже имею- 

щими  избыточный жировой запас (осо- 

бенно  над  ребрами и в области живо- 

та), но  над  костными выступами будет 

без труда определяться атрофия мышц. 

для точной  оценки  ФСт и МСт требует- 

ся пальпация, особенно у животных со 

средней или длинной шерстью. 
 

 

Развёрнутая оценка 
Развёрнутая  оценка  состояния  живот- 

ного,  его  питания,  кормления и факто- 

ров  окружающей среды  показана  па- 

циентам,  у которых  в  ходе  скрининго- 

вой   оценки    были   выявлены  некото- 

рые  проблемы,  связанные с питанием 

(табл. 1). Эти проблемы означают, что пи- 

тание  может играть важную  роль в раз- 

витии или лечении основного заболева- 

ния, а также  в определенном возрасте. 

Во-первых,  следует просмотреть и  ре- 

зюмировать историю  болезни, записи  в 

медицинской карте  и информацию, по- 

лученную  в ходе  скрининговой оценки. 

Во-вторых, в зависимости от конкретно- 

го случая, необходимо собрать дополни- 

тельные данные, как описано ниже. бо- 

лее подробный список потенциально су- 

щественных анамнестических факторов 

можно  найти  во множестве литератур- 

ных источников [10]. 

 

Факторы, связанные с 
состоянием животного 

Изменения в потреблении пищи  или 

поведении (например, количество съе- 

денного, пережёвывание, глотание, тош- 

нота, рвота, отрыжка). 

Состояние  наружных  покровов 

тела. отклонения от нормы,  связанные 

с питанием, могут в разных сочетаниях 

приводить к сухости и ломкости шерсти, 

тонкости, сухости или шелушению кожи, 

пониженному сопротивлению при вено- 

пункции  (вследствие утраты  плотности 

коллагеновых волокон, характерной для 

нормальной кожи). 

диагностическое обследование 

• Минимальный  набор   лаборатор- 

ных исследований. 

• Специфические         исследования: 

клинический анализ крови (исключение 

анемии), общий  анализ мочи, биохими- 

ческий   профиль  (включая  электроли- 

ты, альбумин); анализ кала, оценка кон- 

центрации других питательных веществ 

но внимательно.  В таких  случаях  неко- (например, таурина, витамина B , желе- 
12 
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Ребра, поясничный отдел позвоночника, тазовые кости и 

все костные выступы легко различимы издалека. Жиро- 

вая прослойка явно отсутствует. очевидная потеря мы- 

шечной массы. 

 

 

 
 
2 

 
Ребра, поясничный отдел позвоночника, тазовые кости хо- 

рошо видны. Жировая прослойка при пальпации не опре- 

деляется. Некоторые признаки других костных выступов. 

Минимальная потеря мышечной массы. 
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Ребра легко прощупываются и могут быть видны. Жиро- 

вая прослойка при пальпации не определяется. Видны 

остистые отростки позвонков поясничного отдела позво- 

ночника. тазовые кости начинают выступать. Явные талия 

и складка кожи на животе. 
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4 

 
Ребра легко прощупываются, на них имеются минималь- 

ные жировые отложения. талия легко заметна при осмо- 

тре сверху. очевидная складка кожи на животе. 

 

 
5 

 
Ребра прощупываются, излишка жировой прослойки на 

них нет. талия видна за ребрами при осмотре сверху. Жи- 

вот подтянут вверх при осмотре сбоку. 
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6 

 
Ребра прощупываются, но на них имеется небольшой из- 

лишек жировой прослойки. При осмотре сверху талия 

видна, но не очевидна. имеется складка кожи на животе. 

 

 
 
7 

 
Ребра прощупываются с трудом, на них имеется толстая 

жировая прослойка. Заметные жировые накопления в об- 

ласти поясницы и у основания хвоста. талия отсутствует 

или едва видна. На животе может иметься складка кожи. 

 
 

 
8 

 

Ребра не прощупываются из-за очень толстой жировой 

прослойки или прощупываются только при существен- 

ном надавливании. Мощные жировые накопления в ола- 

сти поясницы и у основания хвоста. талия отстутствует. На 

коже живота нет складок. Может быть заметно растяже- 

ние живота. 

 

 
 
9 

 
Массивные жировые отложения на груди, спине и у осно- 

вания хвоста. талия и складка кожи на животе отсутству- 

ют. Жировые отложения на шее и конечностях. очевидне 

растяжение живота. 

 

за), которые в результате несбалансиро- 

ванной диеты  могут  быть  ниже  (выше) 

нормы. 

• Дополнительное обследование (ви- 

зуальные методы, эндоскопия). 

• Текущие   заболевания  и  медика- 

ментозное лечение 

• Оценка влияния заболевания и ле- 

чения на пищевой статус домашнего жи- 

вотного (например, болезни щитовид- 

ной железы). 

• Некоторые  медикаменты  (напри- 

мер, диуретики) или процедуры (напри- 

мер, резекция  значительной части  ки- 

шечника, постановка дренажной  труб- 

ки) могут быть причиной  потери  или на- 

рушения всасывания необходимых пи- 

тательных веществ. 

 

Факторы, связанные с питанием 

Следует проверить энергетическую цен- 

ность  корма, которым питается домаш- 

нее   животное  (т.е.   количество  кало- 

рий на грамм, банку  или стаканчик кор- 

ма), особенно если  его  показатель ФСт 

ниже   или  выше   желаемого  значения, 

или если  хозяин  для  поддержания же- 

лаемого значения показателя  ФСт  вы- 

нужден кормить животное необычно 

большим или малым количеством кор- 

ма. (Возможно, для  выяснения этой ин- 

формации придётся связаться с изгото- 

вителем.) 

После этого оцениваются другие  ис- 

точники  питательных веществ:  лаком- 

ства,  домашняя еда,  добавки,  еда,  ис- 

пользуемая для  приема лекарства, же- 

вательные игрушки (например, из сыро- 

мятной кожи). 

если  наблюдается болезненное  со- 

стояние, которое может быть резуль- 

татом  употребления испорченного или 

сгнившего  корма, для  проверки живот- 

ному   должна  быть   предложена  дие- 

та [24]. Вопросы  об анализе и тестиро- 

вании   корма  на  наличие  потенциаль- 

ных токсинов  могут быть заданы чинов- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2а. Система оценки показателя физического состояния тела (ФСт) собак [13] 

никам  государственного контроля каче- 

ства кормов для животных. 

 
Оценка коммерческих продуктов. 

конкретный тип, состав, многообра- 

зие вкусов, время и место покупки, усло- 

вия хранения. 

требования к информации на этикет- 

ке различаются в разных странах. однако 

важно  помнить, что этикетка  выполняет 

также рекламную роль [25]. 

Во многих странах заключение о соот- 

ветствии продукта требованиям амери- 

канской  ассоциации  контроля качества 

пищевых  продуктов (ааFCO) включает  в 

себя несколько важных пунктов: 

Является   ли  питание   полноценным 

и сбалансированным, и, если так, то для 

какого возраста. Все корма  должны  быть 

полноценными и сбалансированными. 

если на корме  написано «только для не- 

регулярного или дополнительного корм- 

ления», то он не является полноценным и 

сбалансированным. он может  быть при- 

емлемым только  для  ветеринарной те- 

рапевтической диеты и для специальных 

целей, например, в случае  тяжелого за- 

болевания почек. 

Этикетки могут включать одно из двух 

утверждений касательно соответствия. 

«[Название  корма]  разработан в со- 

ответствии с уровнем, установленным 

AAFCO по отношению к набору  питатель- 

ных веществ в кормах для собак (или ко- 

шек) соответствующего возраста». (Хи- 

мический анализ корма.) 
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у короткошерстных кошек видны ребра. Жировая про- 

слойка при пальпации не определяется. имеется вы- 

раженная складка кожи на животе. Поясничные по- 

звонки и крылья подвздошной кости легко прощупы- 

ваются. 

 

 
 
2 

 

у короткошерстных кошек видны ребра. Заметны по- 

ясничные позвонки с минимальной мышечной мас- 

сой. имеется явная складка кожи на животе. Жировая 

прослойка при пальпации не определяется. 

 
 
3 

 

Ребра легко прощупываются, на них имеются мини- 

мальные жировые отложения. Заметны поясничные 

позвонки. За ребрами заметна талия. Минимальная 

жировая прослойка на животе. 

 

 
4 

 
Ребра легко прощупываются, на них имеются мини- 

мальные жировые отложения. За ребрами заметна та- 

лия. имеется легкая складка кожи на животе. Жировая 

прослойка на животе отсутствует. 
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5 

 

идеальные пропорции. За ребрами наблюдается та- 

лия. Ребра прощупываются, на них имеются неболь- 

шие жировые отложения. Жировая прослойка на жи- 

воте минимальна. 
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6 

 
Ребра прощупываются с легким излишком жировой 

прослойки. талия и жировая прослойка на животе раз- 

личимы, но не очевидны. Складка кожи на животе от- 

сутствует. 

 

 
7 

 

Ребра прощупываются нелегко, на них имеется жиро- 

вая прослойка средней толщины. талия плохо видна. 

Явное округление живота. умеренная жировая про- 

слойка на животе. 

 

 
 
8 

 

Ребра не прощупываются, на них имеются избыточ- 

ные жировые отложения. талия отсутствует. Явное 

округление живота и выпуклая жировая прослойка 

на животе. имеются жировые накопления в пояснич- 

ной области. 

 

 
 
9 

 
Ребра не прощупываются, на них имеется толстая жи- 

ровая прослойка. такая же прослойка есть в пояснич- 

ной области, на лице и конечностях. Живот растянут, 

талия отсутствует. обширные жировые накопления 

на животе. 

 

 

 

остальная информация на  упаков- 

ке  имеет  малое  практическое значе- 

ние  для  оценки. Поскольку  владельцы 

иногда  принимают решение о покупке, 

основываясь  на  основных  ингредиен- 

тах в составе корма или на нерегламен- 

тированных выражениях типа  «целост- 

ный», «пригодный для  употребления в 

пищу человеком» или «премиум», то ве- 

теринарные врачи и технический персо- 

нал должны помогать хозяевам прини- 

мать решение, основанное на достовер- 

ной информации. 

При любых вопросах или проблемах 

имеет смысл  связаться с производите- 

лем корма. По обстоятельствам, надо 

получить  ответы на следующие вопро- 

сы: 

есть  ли  в  штате   компании ветери- 

нарный диетолог или другой  подобный 

специалист? Можно ли получить  у него 

консультацию или задать ему вопросы? 

кто разрабатывает корма и что даёт 

ему право делать это? 

какие из кормов тестируются в соот- 

ветствии с клиническими испытаниями, 

а какие  при помощи анализа питатель- 

ных веществ? 

какие дополнительные меры по кон- 

тролю  качества предпринимаются, что- 

бы убедиться в соответствии и качестве 

линии продуктов? 

Где выпускаются и производятся 

корма? Можно ли посетить этот завод? 

Возможно ли получить  полный  ана- 

лиз питательных веществ в интересую- 

щем  корме для собак  и кошек, включая 

коэффициент усваиваемости? 

какова    энергетическая   ценность 

корма в расчёте на  грамм,  банку,  ста- 

канчик? 

 

 
Рис. 2б. Система оценки показателя физического состояния тела (ФСт) кошек [13] 

Оценка домашней еды 

Необходимо опросить владельца об 

особых  рецептах, способах приготовле- 

«опыты по кормлению животных  со- 

гласно  процедурам AAFCO показали, что 

[название корма]   обеспечивает полно- 

ценное и сбалансированное питание 

животных  соответствующего возраста». 

(анализ опытов по кормлению.) 

Разработанные корма   производятся 

таким  образом, что ингредиенты добав- 

ляются  в заданных количествах без про- 

ведения клинических испытаний; это тре- 

бует осторожной интерпретации. Хотя 

клинические испытания корма  также  не 

гарантируют, что он обеспечит подходя- 

щее питание при любых условиях. 

AAFCO  регламентирует профили пи- 

тательных веществ и регулирует марки- 

ровку  кормов  для  животных, необходи- 

мых во время роста, репродукции, под- 

держания здоровья взрослых особей, но 

не пожилых или старых. 

Стоит ответить  себе  на вопросы:  ка- 

кова репутация производителя как изго- 

товителя кормов? был ли у вас положи- 

тельный   опыт  использования его  про- 

дукции?  какую   объективную (не  реко- 

мендательную) информацию он предо- 

ставляет о своих кормах  для облегчения 

оценки? 

ния,  хранения,  чередовании  рецептов 

или замене. 

обращать   внимание  на   источни- 

ки и количество белков, углеводов, жи- 

ров, витаминов и минералов; усваивае- 

мость; биодоступность. 

учитывать особенные  потребности 

котов (например, аминокислоты, арахи- 

доновая кислота  и др.). 

для оценки или составления домаш- 

ней  диеты  следует обратиться к имею- 

щему  профессиональный сертификат 

ветеринарному диетологу или подобно- 

му специалисту (табл. 3). 
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Оценка любой нетрадиционной 

диеты (коммерческой или домашней) 

на наличие питательного дисбаланса 

Необходимо  оценить   дополнительные- 

риски,  связанные с употреблением сы- 

рых мясных  продуктов (свежих, заморо- 

женных, лиофилизированных, покрытых 

сырыми  оболочками и др.) [26—28]. Па- 

тогенные организмы могут стать  причи- 

ной  гастроэнтеритов и других  проблем 

со здоровьем и могут выходить с фекали- 

ями  продолжительное время после  пе- 

реваривания зараженного сырого  мяса, 

даже  без  клинических  проявлений. если 

пациент, принимавший сырое  мясо, был 

госпитализирован, следует оценить  риск 

для  персонала стационара и других  го- 

спитализированных   животных.    Поми- 

мо  всего  прочего,  сырая  еда,  содержа- 

щая  кости,  может   привести к  повреж- 

дениям зубов, закупорке пищевода или 

желудочно-кишечного тракта или их пер- 

форации. 

оценить  риск вегетарианского корма, 

особенно для кошек, но также и для собак. 

 

Оценка организации 
кормления и среды  обитания 

• Основная  кормушка  домашнего  жи- 

вотного. 

• Организация кормления (место, часто- 

та и пр.). 

• Проблемы, связанные с содержанием 

нескольких животных (борьба  за  еду, 

угроза). 

• Другие источники  еды. 

• Степень  материального благополучия 

(например, игрушки, другие  домашние 

животные, домик, устройство для пода- 

чи еды). 

• Активность    животного    в    обычных  

условиях. 

• Вид (прогулка  на  поводке,  на  заднем 

дворе, свободная блуждающая/спон- 

танная прогулка). 

• Количество (раз в день/неделю). 

• Уровень энергии и степень активности  

[10]. 

• Стрессовые     факторы    окружающей 

среды (например, недавние перемены в 

доме, неконтролируемые уличные  раз- 

дражители, борьба за ресурсы, такие как 

еда и доступ к хозяину, конфликт между 

животными и др.) [29—31]. 

окружающая среда оказывает пря- 

мое  влияние на питание. Например, ла- 

бораторные [32] и клинические [33] ис- 

следования  кошек   с  синдромом  ниж- 

них мочевых путей показали, что факто- 

 

описание иллюстрация 
 

 
истощения мышц нет. 
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Рис.3. Система оценки показателя состояния мы- 

шечной массы тела (МСт). оценка мышечной 

массы включает наружный осмотр и пальпацию 

поверх височных костей, лопаток, ребер, пояс- 

ничной области и области тазовых костей. [С лю- 

безного  разрешения доктора  Tony Buffington.] 

Эта система  в настоящее  время  развивается  и 

утверждается [22, 23]. 

 
ры окружающей среды играют  важную 

роль в проявлении симптомов, несмотря 

на диетическое питание. 

у собак целый ряд ситуаций, включая 

борьбу за  питание, копрофагию и ожи- 

рение, связан как с факторами окружа- 

ющей среды, так и с факторами, связан- 

ными с питанием [34,35]. Помимо проче- 

го, кормление посредством дозирующих 

игрушек  может улучшить  благополучие 

животных, содержащихся в помещении, 

поэтому смена емкости для  кормления 

также  может быть  более важной, чем 

это осознается. 

 

Интерпретация, 
анализ и действия 
После оценки  питания собранная ин- 

формация интерпретируется и анализи- 

руется с целью  разработки плана  даль- 

нейших действий. 

 

Состояние животного 

оцените  состояние  животного  с  уче- 

том  потребляемой в настоящее время 

пищи,  действительные  энергетические 

потребности. у  стационарных больных 

может быть определен основной обмен 

(оо)  с использованием различных фор- 

мул, встречающихся в публикациях [4,7]. 

для  амбулаторных больных   стартовой 

точкой  отсчета  энергетических потреб- 

ностей  могут служить  формулы или ре- 

комендации на упаковке с кормом. Не- 

обходимо учитывать, что действитель- 

ные потребности в энергии  могут отли- 

чаться  на 50% в обе  стороны у кошек  и 

на 30% в обе стороны у собак  (так назы- 

ваемые энерготраты – Эт). истинные Эт 

зависят от показателя ФСт, пола, стери- 

лизации, возраста, активности и параме- 

тров окружающей среды. 

Составьте план  мониторинга. Научи- 

те владельцев контролировать Мт, пока- 

затели ФСт и/или МСт в зависимости от 

обстоятельств. если  требуется, регули- 

руйте количество потребляемой пищи в 

зависимости от меняющихся со време- 

нем  потребностей организма. если  не- 

обходимо, регулируйте или включайте 

диетические добавки, рекомендуя опре- 

деленные типы и количества. иногда бы- 

вает  необходима смена диеты. Предпо- 

чтения  и рекомендации по методам пе- 

рехода на  другую  диету  многочислен- 

ны, причем ни один из них не имеет до- 

казанного преимущества перед други- 

ми. Врачам-консультантам следует ис- 

пользовать и рекомендовать методики, 

основанные на  их личной  оценке вла- 

дельцев и пациентов. Некоторые жи- 

вотные  толерантны к внезапной смене 

диеты, и у них почти не возникает про- 

блем, другим же во избежание проблем 

с желудочно-кишечным трактом жела- 

тельна постепенная смена диеты в тече- 

ние 7—10 дней. 

 

Факторы, связанные с питанием 

определите, являются ли количество и 

тип потребляемого в настоящее время 

корма подходящими для  данного   воз- 

раста, образа жизни/активности, имею- 

щихся  заболеваний, состояния тела, со- 

путствующих лекарственных  препара- 

тов и медицинских процедур. 

если  факторы,  связанные с питани- 

ем, определены как неадекватные, под- 

готовьте  план  кормления и  угощения, 

который  обеспечит пациенту соответ- 

ствующую  энергетическую и  пищевую 

ценность. 

если необходимо, примите во внима- 

ние  другие  источники  пищи  в совокуп- 

ном потреблении. 
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американская ассоциация контроля качества пищевых продуктов AAFCO 

(Наборы питательных веществ, опыты по кормлению, ингредиенты) 
http://www.aafco.org 

американская ассоциация ветеринарных лечебниц AAHA http://www.aahanet.org 

американская академия ветеринарного питания AAVN www.aavn.org 

американский колледж ветеринарного питания ACVN (Специальный кол- 

ледж для профессиональной сертификации; список организаций, пре- 

доставляющих консультации; постоянные обновления ссылок на ресур- 

сы по составлению и анализу диет) 

http://www.acvn.org 

академия специалистов по ветеринарному питанию AVNT http://nutritiontechs.org 

европейское общество ветеринарного и сравнительного питания ESVCN http://www.esvcn.com 

управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных 

средств FDA. Центр по безопасности пищевых продуктов и практическим 

вопросам питания (проблемы регуляции и безопасности, сообщения о 

неблагоприятных случаях, конференции, новости производства) 

http://vm.cfsan.fda. 

gov/~dms/supplmnt.html 

управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных 

средств. Сайт о кормах для домашних животных (информация, ссылки, 

вопросы безопасности кормов, отзывы, этикетки, выбор питательных 

кормов, обработка сырой пищи) 

http://www.fda.gov/ 

AnimalVeterinary/Products/ 

AnimalFoodFeeds/PetFood/ 

default.htm 

и http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEvents/CVMUpdates/ 

ucm048030.htm 
 

европейская федерация производителей кормов для животных FEDIAF 

(Руководство по питанию, справочник по правильному питанию) 
http://www.fediaf.org 

Проект о домашних животных (исчерпывающие рекомендации для 

улучшения благосостояния собак и кошек) 
 

http://indoorpet.osu.edu  
Национальный исследовательский совет NRC (Пищевые потребности со- 

бак и кошек) 
http://www.nap.edu/ 

catalog.php?record_ 

id=10668#toc 

NRC. буклеты для скачивания. Пищевые потребности вашей кошки и Пи- 

щевые потребности вашей собаки. Версии для владельцев домашних 

животных: BANR Совет по сельскому хозяйству и природным ресурсам, 

PetDoor Пищевые потребности собак и кошек 

http://dels-old.nas.edu/ 

banr/petdoor.html 

Национальные институты здравоохранения NIH. Ведомство диетических 

добавок (оценка добавок, информация о здоровье и др.) 
http://ods.od.nih.gov 

калифорнийский университет в дэвисе  
бланк истории питания (документ Word для скачивания) http://www.vetmed.ucdavis. 

edu/vmth/small_animal/ 

nutrition/newsletters.cfm 

институт кормов для домашних животных (информация об ингредиен- 

тах, нормативные документы по маркировке и т.д.) 
http://www. 

petfoodinstitute.org/Index. 

cfm?Page=Consumers 

Фармакопея СШа. Программа проверки пищевых добавок (доброволь- 

ная программа) 
www.usp-dsvp.org 

Министерство сельского хозяйства СШа USDA. информационный центр о 

пищевых продуктах и питания (основная информация о добавках и пи- 

тании, ссылки на веб-сайты о пищевых добавках) 

http://www.nal.usda.gov/ 

fnic/etext/000015.html 

USDA. база данных питательных веществ (полные наборы питательных 

веществ в тысячах продуктах питания людей) 
http://www.nal.usda.gov/ 

fnic/foodcomp/search 

 

 

 

Таблица 2. Полезные ссылки на интернет-ресурсы для обучения персонала и владельцев деленные приемы пищи). 

организация        кормления       мо- 

жет включать подготовку игрушек- 

кормушек, устранение конфликтов и 

борьбы за еду. 

улучшение благосостояния, связан- 

ного с внешними факторами, может 

включать расширение возможностей 

для активных действий (игра, упражне- 

ния), а также снижение угроз  со сторо- 

ны  других  животных (включая людей) 

и снижение частоты  непредсказуемых 

изменений в окружающей животное 

среде [32]. 

Составьте план для госпитализиро- 

ванных животных. 

Составьте планы  мониторинга и 

кормления, как  описано ранее (рацион 

питания,  источник,  количество и часто- 

ту). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рекомендуйте специальный план 

кормления, который  включает себя  вид 

корма, угощения, домашнюю еду, метод 

кормления, его частоту и место. 

 

Организация кормления, 
и среда обитания 

Примите   решение обо  всех  необходи- 

мых изменениях в организации кормле- 

ния и во внешних факторах [33,37,38]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

В то время как некоторые собаки и 

кошки могут поддерживать хорошую 

физическую форму при свободном до- 

ступе  к пище, другим  для  этого  требу- 

ется  кормление строго  определенными 

количествами пищи. 

убедитесь в применении подходя- 

щей  мерной ёмкости и подавайте еду 

только  в отмеренных количествах (будь 

то свободное питание или строго  опре- 

если это возможно, предлагайте при- 

вычную  и любимую (комфортную) еду 

– это способствует потреблению пищи. 

избегайте введения новой  еды, предна- 

значенной для  длительного кормления, 

чтобы снизить риск появления отвраще- 

ния к диете (уклонение от еды, которое 

связано у животного с негативным опы- 

том). 

оптимальные источники  потребле- 

ния  пищи  для  обеспечения всех  пита- 

тельных потребностей должны еже- 

дневно переоцениваться и могут  вклю- 

чать:  добровольное пероральное корм- 

ление; кормление при  помощи уловок 

– небольшие изменения, такие  как по- 

догрев еды, кормление в спокойном ме- 

сте, кормление хозяином, поглаживание 

во время кормления, могут улучшить 

прием пищи;  кормление  при  помощи 

шприца (будьте осторожны с животны- 

ми, которых  тошнит  или которые нахо- 

дятся в состоянии стресса: они могут на- 

чать испытывать отвращение к еде) 

если животное не потребляет доста- 

точного  количества еды  из вышеупомя- 

нутых  источников в  течение 3–5 дней 

(включая время  угнетённого аппетита 

до госпитализации) и если не ожидается 

возобновления приёма разумного коли- 

чества пищи вплоть до дальнейшего на- 

рушения пищевого статуса, могут пона- 

добиться другие  методики искусствен- 

ного кормления [39, 40]. 

использование пищевой трубки  для 

животных, которые не потребляют адек- 

ватное количество пищи добровольно. 

использование парентерального 

питания подходит для  животных с дис- 

http://www.aafco.org/
http://www.aahanet.org/
http://www.aavn.org/
http://www.acvn.org/
http://nutritiontechs.org/
http://www.esvcn.com/
http://vm.cfsan.fda/
http://www.fda.gov/
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEvents/CVMUpdates/
http://www.fediaf.org/
http://indoorpet.osu.edu/
http://www.nap.edu/
http://dels-old.nas.edu/
http://ods.od.nih.gov/
http://www.vetmed.ucdavis/
http://www.usp-dsvp.org/
http://www.nal.usda.gov/
http://www.nal.usda.gov/
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функциями желудочно-кишечного трак- 

та или для животных, энтеральное корм- 

ление которых   обладает повышенным 

риском аспирации. 

Внимательно  оценивайте и  наблю- 

дайте за  осложнениями, связанными с 

источниками потребления пищи, осо- 

бенно у лежачих пациентов и животных 

с неврологическими нарушениями. 

Составьте план  для  не  госпитализи- 

рованных животных. 

Составьте планы мониторинга и 

кормления, как  описано ранее (рацион 

питания, источник, количество и частота). 

Чтобы быть уверенным в успехе, до- 

ходчиво сообщите владельцу о рекомен- 

дуемой организации кормления. Владе- 

лец – это важная часть процесса приня- 

тия  решения и осуществления особого 

плана действий. 

В случае ожирения  предусмотрите 

комплексный план  по  изменению сре- 

ды  обитания (упражнения,  изменение 

поведения, и/или предписание лечения 

для контроля за массой тела). 

Составьте расписание: сбора катам- 

неза. По телефону уточняйте интересу- 

ющие  вопросы и отслеживайте выпол- 

нение/строгое соблюдение рекомен- 

даций  по организации кормления и из- 

менениям условий  окружающей среды; 

повторных обследований/оценок. 

Проконсультируйтесь со специали- 

стом или обратитесь к нему в любой мо- 

мент, когда будете чувствовать себя не- 

способным предпринять квалифициро- 

ванные действия или наблюдать за  па- 

циентом (табл. 2). 
 

Мониторинг 
 

Здоровые животные 

оценку взрослых животных, находящих- 

ся  в хорошей физической форме, сле- 

дует  повторять регулярно. Решения об 

особой частоте посещения врача при- 

нимаются исходя  из возраста животно- 

го, его вида, породы, здоровья, окружа- 

ющей  среды. Здоровые беременные, 

кормящие, пожилые и растущие живот- 

ные требуют более частого наблюдения. 

Владельцам животных следует наблю- 

дать  за своими питомцами в домашних 

условиях и проверять: 

• Потребление пищи и аппетит. 

•ФСТ и МТ. 

•Желудочно-кишечные симптомы (кон- 

систенцию и количество фекалий, рвота). 

•Общие проявления и активность. 

Животные с нарушениями здо- 
ровья и/или с рекомендован- 
ными изменениями в питании 

Не госпитализированные животные, для 

которых  была показана детальная оцен- 

ка питания, требуют более частого мони- 

торинга  и оценки  параметров их пита- 

ния. Следует включать в мониторинг пун- 

кты, представленные в табл. 1. 

Важен также  частый  мониторинг по- 

казателей  ФСт  и  МСт,  поскольку  мно- 

гие болезни ассоциированы с их неопти- 

мальными значениями. кроме того, бо- 

леющие животные чаще  получают  пи- 

щевые добавки и лекарства при приеме 

пищи, поэтому при каждом визите врача 

следует уделять большее внимание этим 

проблемам и обновлять план диеты, что- 

бы обеспечивать оптимальное питание. 

Животные, не имеющие оптимального 

физического состояния, требуют  часто- 

го наблюдения и коррекции потребле- 

ния пищи  для  достижения оптимально- 

го состояния. 

 

Госпитализированные 
животные 

ежедневное наблюдение за госпитализи- 

рованными животными включает  в себя 

пункты, перечисленные в табл. 1, а также 

следующие дополнительные пункты: 

• Особая система кормления, включа- 

ющая рацион питания, источник, количе- 

ство и частоту. 

• Водный баланс. Оценка клинических 

признаков (например, изменение массы 

тела, легочные хрипы) или диагностиче- 

ских тестов  (например, центральное ве- 

нозное давление). 

•Особое  внимание на  оптимальный 

источник приёма пищи. Во время госпи- 

тализации он может меняться, поэтому 

следует ежедневно  его  переоценивать 

(см. выше). 

•Определение количества и доку- 

ментирование потребления пищи  (все- 

ми путями). 

Многие  госпитализированные паци- 

енты  освобождены от нагрузки до пол- 

ного  прекращения их  основного забо- 

левания. документируйте и сообщайте 

клиенту  о методе кормления, потребле- 

нии калорий, рационе питания, частоте, 

особенных контролируемых параметрах 

и расписании проверки и переоценки. 

обсуждайте с владельцем любые 

проблемы, которые могут ограничить со- 

блюдение пищевых рекомендаций  (на- 

пример, проблемы с расписанием корм- 

 

ления, сложные инструкции, финансо- 

вые ограничения) и принимайте соответ- 

ствующие меры  (если финансовые огра- 

ничения не позволяют хозяевам придер- 

живаться предписываемой диеты, пред- 

лагайте ему  покупать  корм  напрямую у 

производителей). Составьте расписание, 

чтобы  уточнять  интересующие вопросы 

и отслеживать выполнение/соблюдение 

рекомендаций по телефону. 

Предоставьте    альтернативу    пита- 

ния  для  решения поставленных пище- 

вых задач. Составьте с владельцем план 

действий на случай, если энергетические 

или пищевые задачи не будут решаться. 

когда  изменённые  параметры  воз- 

вратятся  к  нормальным  или  стабиль- 

ным значениям, пациент может продол- 

жать потреблять терапевтическую диету 

или может быть переведен на обычную 

диету. если необходима новая диета, ее 

можно  вводить постепенно, как описано 

выше. 
 
 

Обучение владельцев 
для достижения желаемого результата 

важны   общение и взаимопонимание  с 

владельцем [41—43]. технический пер- 

сонал  должен быть  вовлечен в процесс 

оценки питания, поскольку он имеет зна- 

ния и навыки и в принципах питания, и в 

общении. 

Вовлекайте владельца в процесс при- 

нятия решений и характеристики ожида- 

ний. Рекомендации могут  претерпевать 

изменения в зависимости от наличия у 

владельца времени, его  стиля  жизни  и 

финансовых возможностей. используй- 

те разнообразные способы связи, осно- 

вываясь на предпочтениях владельца. 

используйте все многообразие обучаю- 

щих подходов и инструментов. 

демонстрация и обучение владель- 

цев  оценке показателей ФСт и МСт эф- 

фективны при  привлечении их к забо- 

те о питомцах. ожидания и задачи долж- 

ны быть  конкретными и достижимыми. 

для контроля и коррекции рекоменда- 

ций следует вести динамическое наблю- 

дение. 

информируйте владельцев об  осо- 

бых кормах, потенциальных преиму- 

ществах, рисках  и проблемах. давайте 

рекомендации по  количеству  и  часто- 

те кормления, подсчету закуски, лаком- 

ства, домашней еды, еды, используемой 

для  приема лекарства,  и  диетическим 

добавкам. 
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Резюме 
оценка питания –  это  важный аспект 

оптимальной заботы  о  пациенте.  Этот 

документ представляет собой  руко- 

водство по адекватной и эффективной 

оценке питания, ее  анализу, наблюде- 

нию и обучению. После небольшой тре- 

нировки этот подход может быть эффек- 

тивно  включен  в ежедневную практику 

без  значительных затрат времени или 

средств. ожидайте дальнейших резуль- 

татов  и возрастающих знаний. Владель- 

цы могут общаться со своими  животны- 

ми  во  время кормления, предоставляя 

игрушки-кормушки, играя  и занимаясь 

упражнениями со своими питомцами 

 
Статья публикуется с разрешения Journal 

of Small Animal Practice, издательство John 

Wiley & Sons, Ltd . 

 
Список литературы 

 

1. International Renal Interest Society Guidelines. 

http://www.iris-kidney.com/guidelines/en/ 

treatment_recommendations.shtml Accessed 

September 21, 2010 

2. Elliott J., Rawlings J., Markwell P.J., et al. Survival 

of cats with naturally occurring chronic renal 

failure: Effect of dietary management. J Small 

Anim Pract 2000; 41: 235-242. 

3. Ross R.J., Osborne C.A., Kirk, et al. Clinical 

evaluation of dietary modification for treatment 

of spontaneous chronic kidney disease in cats. J 

Am Vet Med Assoc 2006; 229: 949-957. 

4. National Research Council. Nutrient 

requirements of dogs and cats. Washington, D.C.: 

National Academies Press, 2006. 

5. Association of American Feed Control Officials. 

Official Publication. Oxford, IN, 2010. 

6. European Pet Food Industry Federation (FEDIAF). 

Nutritional guidelines for cats and dogs. http:// 

www.fediaf.org/self-regulation/nutrition 

Accessed September 21, 2010 

7. Thatcher C.D., Hand M.S., Remillard R.L. Small 

animal clinical nutrition: An iterative process. In: 

Hand M.S., Thatcher C.D., Remillard R.L., et al. Small 

animal clinical nutrition, 5th ed. Topeka, KS: Mark 

Morris Institute, 2010: 3-21. 

8. Bauer J.E., Olson W.G. Development of a modular 

curriculum for education in nutrition. J Am Vet 

Med Assoc 1994; 205: 681-684. 

9. Bauer J.E., Buffington C.A., Olson W.G. ACVN 

highlights common principles of nutrition. Vet 

Forum 1995;12: 55-58. 

10. Michel K.E. Using a diet history to improve 

adherence to dietary recommendations. Comp 

Cont Educ Vet 2009; 31: 22-26. 

11. University of California Davis Nutrition Support 

Services Diet History Form. Available online at 

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_ 

animal/nutrition/newsletters.cfm. Accessed 

September 21, 2010 

12. German A.J, Holden S., Moxham G.L. et al, 

Simple, reliable tool for owners to assess the body 

condition of their dog or cat. J Nutr 2006; 136: 

2031S–2033S. 
 

13. Laflamme D. Development and validation of 

a body condition score system for dogs. Canine 

Pract 1997;22:10-15. 

14. Laflamme D. Development and validation of 

a body condition score system for cats: A clinical 

tool. Feline Pract 1997;25: 13-18. 

15. Lund E.M., Armstrong P.J., Kirk C.A.,et al. 

Prevalence and risk factors for obesity in adult 

dogs from private US veterinary practices. Intern J 

Appl Res Vet Med 2005; 4: 177-186. 

16. Lund E.M., Armstrong P.J., Kirk C.A.,et al. 

Prevalence and risk factors for obesity in adult 

cats from private US veterinary practices. Intern J 

Appl Res Vet Med 2005; 3: 88-96. 

17. Kealy R.D., Olsson S.E., Monti K.L. et al. Effects 

of limited food consumption on the incidence of 

hip dysplasia in growing dogs. J Am Vet Med Assoc 

1992; 201: 857–863. 
 

18. Scarlett J.M., Donoghue S. Associations 

between body condition and disease in cats. J Am 

Vet Med Assoc 1998; 212: 1725-1731. 

19. Gulsvik A.K., Thelle D.S., Mowe M. et al Increased 

mortality in the slim elderly: A 42 yearfollow-up 

study in a general population. Eur J Epid 2009;24: 

683-690. 
 

20. von Haehling S., Lainscak M., Springer J., Anker 

S.D.. Cardiac cachexia: A systematic overview. 

Pharm Ther 2009; 121: 227-252. 

21. Evans W.J., Morley J.E., Argiles J., et al. Cachexia: 

A new definition. Clin Nutr 2008; 27: 793-799. 

22. Michel K.E., Anderson W., Cupp C., Laflamme D. 

Validation of a subjective muscle mass scoring 

system for cats. J Anim Physiol Anim Nutr 2009; 93: 

806 (abstract). 
 

23. Michel K.E., Anderson W., Cupp C., Laflamme 

D. Correlation of a feline muscle mass score 

with body composition determined by DEXA. 

Proceedings of the WALTHAM International 

Nutritional Sciences Symposium, Sept 16-18, 2010, 

Cambridge England: 47 (abstract). 

24. Stenske K., Smith J., Newman S. et al. 

Aflatoxicosis in dogs and dealing with suspected 

contaminated commercial foods. J Am Vet Med 

Assoc 2006; 228: 1686-1691. (available online at 

www.avmajournals.avma.org ) 

25. Bren L. Pet food: The lowdown on labels. FDA 

Veterinarian Newsletter 2001; XVI (No IV). Available 

Online at http://www.fda.gov/animalveterinary/ 

newsevents/fdaveterinariannewsletter/ 

ucm130726.htm  Accessed September 21, 2010. 

26. Finley R., Ribble C., Aramini J.et. al. The risk of 

Salmonellae shedding by dogs fed Salmonella- 

contaminated commercial raw food diets. Can Vet 

J 2007; 48: 69-75. 

27. Weese J.S., Rousseau J. Survival of 

Salmonella Copenhagen in food bowls following 

contamination with experimentally inoculated raw 

meat: Effects of time, cleaning, and disinfection. 

Can Vet J 2006; 47: 887–889. 

28. Finley R., Reid-Smith R., Ribble C. et. al. The 

occurrence and antimicrobial susceptibility of 

Salmonellae isolated from commercially available 

canine raw food diets in three Canadian cities. 

Zoonoses Public Health 2008; 55: 462-469. 

29. Wojciechowska J.I., Hewson C.J., Stryhn H. et. al. 

Development of a discriminative questionnaire 

To assess nonphysical aspects of quality of life of 

dogs. Am J Vet Res 2005; 66:1453-1460. 

30. Buffington C.A. External and internal 

influences on disease risk in cats.J Am Vet Med 

Assoc 2002; 220: 994-1002. 

31. Yeates J., Main D. Assessment of companion 

animal quality of life in veterinary practice and 

research. J Small Anim Pract 2009; 50: 274-281. 

32. Stella J.L., Lord L.K., Buffington C.A.T. Sickness 

behaviors in domestic cats. J Am Vet Med Assoc 

2011; 238: 67-73. 
 

33. Buffington C.A., Westropp J.L., Chew D.J., Bolus 

R.R. Clinical evaluation of multimodal 

environmental modification (MEMO) in the 

management of cats with idiopathic cystitis. J Fel 

Med Surg 2006; 8: 261-268. 

34. Landsberg G.M., Hunthausen W., Ackerman L. 

Handbook of behavior problems of the dog and 

cat. Philadelphia: Elsevier, 2003: 554. 

35. Overall K. Clinical behavioral medicine for small 

animals. St. Louis: Mosby, 1997: 60-194. 

36. Taylor J. Puzzling petfood. Pet Food 

Industry Magazine 2010; 52: 34-39. Http:// 

Www.Petfoodindustry-Digital.Com/ 

Petfoodindustry/201002/#Pg36 Accessed 

September 21, 2010. 

37. Milgram N.W., Siwak-Tapp C.T., Araujo J., Head E. 

Neuroprotective effects of cognitive enrichment. 

Ageing Res Rev 2006; 5:354-369. 

38. Overall K.L., Dyer D. Enrichment strategies for 

laboratory animals from the viewpoint of clinical 

veterinary behavioral medicine: Emphasis on cats 

and dogs. ILAR J 2005;46:202-215. 

39. Chan D., Freeman L.M. Nutrition in critical 

illness. Vet Clin North Am Small Anim Pract, 2006; 

36: 1225-1241. 
 

40. Eirmann L., Michel K.E. Enteral nutrition. In: 

Silverstein DC, Hopper K (eds). Small animal 

critical care medicine, St Louis: Saunders Elsevier, 

2008: 53-62. 
 

41. Frankel R.M. Pets, vets, and frets: What 

relationship-centered care research has to offer 

veterinary medicine. J Vet Med Educ 2006;33:20- 

27. 
 

42. Cornell K., Brandt J.C., Bonvicini K. Effective 

communication in veterinary practice. Vet Clin 

North Am Small Anim Pract 2007;37: 1-198. 

Additional Information is Available at The Bayer 

Animal Health Communication Project Http:// 

Www.Healthcarecomm.Org/Bahcp/Homepage.Php 

43. Vogt A.H., Rodan I., Brown M. et al. AAFP-AAHA 

feline life stage guidelines. J Fel Med Surg 2010; 

12: 43–54. 
 

44. Epstein M., Kuehn N., Landsberg G. AAHA senior 

care guidelines for dogs and cats. Available at: 

http://www.aahanet.org/PublicDocuments/ 

Senior_Care_final.pdf 

http://www.iris-kidney.com/guidelines/en/
http://www.fediaf.org/self-regulation/nutrition
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_
http://www.avmajournals.avma.org/
http://www.fda.gov/animalveterinary/
http://www.aahanet.org/PublicDocuments/

