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NEW

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНА 21,34,37,45

АНТИОКСИДАНТНА 12,29,34,37

ПРОТИЗАПАЛЬНА 29,34,37

НЕФРОПРОТЕКТОРНА 12

Дія 
на 
нирки

МІСТИТЬ IMMUNOFOS®
NEW

СОД є одним з основних антиоксидантних 
захисних засобів системи, яка активна на 
нирковому рівні 3,13,43.
Під час ХНН спостерігається збільшення 
кількості виробництва вільних радикалів3,13,43 
та, як наслідок, підвищення системного 
артеріального тиску3

Renal N - це кормова добавка для собак та котів
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Гіпотензивна та судинорозширювальна дія поліфенолів оливкової олії. 
Досліджена у випадках експериментально викликаної дисфункції нирок, 
оскільки вони збільшують GFR21,22 (швидкість клубочкової фільтрації) та 
знижують концентрацію креатиніну в плазмі крові21,22 

Melofeed® - це компонент дині,  
що містить СОД(супероксид дисмутазу)

СТИМУЛЮЮТЬ КРОВОТВОРЕННЯ 11

ВІТАМІНИ ГРУПИ В

MELOFEED®

СКЛАД

ДОБАВКИ НА КГ

Порошок Renal N: мальтодекстрин, фруктоолігосахариди 30%, ферментовані фруктоолігосахариди (* ImmunoFOS), пірофосфат натрію, 
дріжджі (пивні дріжджі), люпинове білкове борошно, продукти, отримані в результаті переробки овочів (диня) (* Melofeed), рослинні олії та жири 
(соняшникова олія).
Смачна паста Renal N: фруктоолігосахариди 25%, рослинні олії та жири (соєва олія, соняшникова олія), ферментовані фруктоолігосахариди
(* ImmunoFOS), солод (екстракт), моностеарат гліцерину, продукти, отримані в результаті переробки овочів (диня) (* Melofeed), мальтодекстрин.

Порошок Renal N: Вітаміни: вітамін Е - 25000 МО, вітамін B6 - 10000 мг, фолієва кислота - 4000 мг, вітамін B12 - 100 мг. Стабілізатори кишкової 
флори: Lactobacillus acidophilus 6,3x1011 КУО. Засоби проти злипання: колоїдний діоксид кремнію 25000 мг. Органолептичні добавки: оливи 
екстракт 20000 мг.
Смачна паста Renal N: Вітаміни: вітамін Е - 25000 МО, вітамін B6 - 10000 мг, фолієва кислота - 4000 мг, вітамін B12 - 100 мг. Стабілізатори кишкової 
флори: Lactobacillus acidophilus 6,3x1011 КУО. Органолептичні добавки: екстракт оливи 20000 мг.

ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОРИСТАННЯ

Порошок Renal N: Змішуйте зі звичною їжею тварини з розрахунку 0,2 г порошку на 1 кг ваги тіла тварини на день, що відповідає добовій нормі, зазначеній 
у таблиці. Добову норму можна розділити на 2-3 прийоми, відповідно до основних прийомів їжі. Курс - 30 днів.

Смачна паста Renal N: Давати перорально або змішувати із звичним раціоном тварини пропорційно добовій нормі, зазначеній у таблиці.
Призначати пасту Renal N курсом  30 днів. Рекомендована чиста вода у вільному доступі.

Порошку на день
1 мала мірна ложка.........................на кожні  2,5 кг ж. в. 1 велика мірна ложка........................на кожні 10 кг ж. в.

Пасти на день
Коти............................................... 1 мл на кожні 5 кг ж. в. Собаки 0-10 кг............................. 1 мл на кожні 5 кг ж. в.

ПОЛІФЕНОЛИ ОЛИВКОВОЇ ОЛІЇ

СУПЕР-
ОКСИД-

ДИСМУТАЗА

В ОБОЛОНЦІ 
ЖИРНОЇ КИСЛОТИ

КИШКОВИЙ ТРАКТ

Прогресивний випуск СОД

Вітаміни групи В (В12, В6 та фолієва кислота) є важливими 
поживними факторами синтезу гемоглобіну та еритроцитів11. 
Вони допомагають контролювати хронічну нерегенеративну 
анемію в результаті ХНН.

Містить Lactobacillus acidophilus,
оливу європейську

та фруктоолігосахариди

www.candioli.com бульвар Незалежності, 18, м. Бровари, Київська обл.

www.vetbio.com.ua



ЕКСКЛЮЗИВНИЙ ЖИВИЙ ШТАМ 
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS (CECT 4529)

(ДОЗВОЛЕНО EFSA ВІДПОВІДНО ДО НОРМ (ЕС) NO 2018/1558)

NEW

що виробляється в кишечнику та його подальше системне всмоктування (феноли, 
індоксилсульфат, крезоли, аміни та поліаміни, фенілоцтова кислота, аміак та ін.)1,4,6,7,9,16,17

ПОРУШЕННЯ КАЛЬЦІЄВО-
ФОСФОРНОГО МЕТАБОЛІЗМУ  16,17,24

МІСЦЕВО-СИСТЕМНИЙ 
ОКСИДАТИВНИЙ ШОК 2,6,7,23,24,25,31,32

НАКОПИЧЕННЯ АЗОТНОГО ТОКСИНУ

СЕРЦЕВО-СУДИННІ УСКЛАДНЕННЯ 16,17,18,27,28

ПРОГРЕСУЮЧА ХНН  4,16,17,24,27,28 

АНЕМІЯ  16,17,30,31

ЗМІНЕНИЙ МІКРОБІОМ
КИШЕЧНИКА

Уремічні токсини
потрапляють у кров

Коротколанцюгові жирні кислоти
Запалення стінки кишечника

Дієта з низьким вмістом 
клітковини та симбіонтами

Утримування 
уремічних токсинів

Lactobacillus acidophilus, один з найбільш вивчених пробіотиків щодо 
впливу на зодров’я кишечника собак та котів 2,8,10,40,44,48,49

МІКРОБІОТА І ПРАВИЛЬНЕ
ФУНКЦІОНУВАННЯ КИШЕЧНИКА:

Дисбаланс мікрофлори кишечника (дисбіоз) викликає збільшення токсичних відходів 
азоту, отриманих в результаті метаболізму білка 15,16,17,20,24,30,31,32,38,46,47

L. acidophilus є одним з найбільш активних пробіотичних штамів, що зменшує вироблення 
азотистих токсинів 6,24,31,32,47,48

Оптимізація процесів травлення, спричинена одночасним введенням scFOS 26,40 та 
L. acidophilus, зменшує травні симптоми, що характерні для ХНН (блювота, діарея, 
дизорексія) та суттєво зменшує вироблення азотистих токсинів 15,18,20,24,31,32,38,40,47

Знижене всмоктування азотистих токсинів кишкового походження 15,16,17,18,24,47  

викликає позитивні місцеві ефекти (нефропротекція, повільніше прогресування ХНН)  
та системні ефекти 23,24,31,32,47

сприяють збалансованості мікробіоти 39,41,42

контролюють місцеве запалення 39,41,42

відновлюють цілісність кишкового епітеліального 
бар’єру 33,39,41,42

зменшують ризик транслокації бактерій та 
всмоктування прозапальних метаболітів 39,50

Постбіотики - це інноваційний клас молекул (пептидів), 
природним чином отриманих в результаті мікробного бродіння, які:

зменшити вироблення та поглинання токсинів азоту 6,20,47

регулювати запалення та імунітет 19,20

зберегти залишкову ниркову функцію 6,15,16,17

ЩОБ:

ПРЕБІОТИКІВ   4,6,14,18,20,24,25,31,32,35,36,38,47

ПРОБІОТИКІВ  4,6,16,17,18,20,24,25,30,32,35,38,47

СИМБІОТИКІВ 4,6,18,25,47

ДОКАЗАНА КОРИСНІСТЬ  
ПІД ЧАС ХНН

Fig. 3  Під час ХНН 
зміни мікробіому та 
негерметичний кишковий 
бар’єр призводить до 
системної транслокації 
уремічних токсинів 
бактеріального походження, 
таких як індоксил-сульфат та 
р-крезил-сульфат 
From Lau et al, 2018. 

* Транслокація - в ході транслокації відбувається обмін ділянками негомологічних хромосом, але 
загальне число генів не змінюється. Різні транслокації призводять до розвитку лімфом, сарком, лейкемії

ImmunoFOS®

НОВА СТРАТЕГІЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ХВОРОБИ НИРОК
ВЗАЄМОДІЯ КИШЕЧНИК-НИРКИ:

ВДОСКОНАЛЕНА ФОРМУЛА

Fig. 2 Затримка 
кишкових уремічних 
токсинів,
включаючи сечовину, 
змінює мікробну 
популяцію
From Lau EWL, et al 2018. 

На ранніх стадіях ХНН (хронічної ниркової недостатності) виникають  
глибокі якісно-кількісні зміни мікрофлори кишечника (дизбіоз) 1,4,6,7,24,25,30,31,32

Зміни травного метаболізму, зміни ендолюмінального рН, зміни слизової
проникності, накопичення запальних цитокінів, що призводить до:4,6,7,15,23,24,27,28,31,32

SCFOS PROFEED®
Змінюють діяльність та склад кишкової мікрофлори 

(сприяють росту біфідо- та лактобактерій  
та зменшують присутність патогенних бактерій) 10,40

Обмежують синтез токсинів при метаболізмі  білків  
(аміак, аліфатичні аміни, індоли, феноли та сполуки сірки) 7,14,18,20,24,40

(фосфоолігосахариди)

ДОЗВОЛЕНО ЯК СТАБІЛІЗАТОР 
КИШКОВОЇ ФЛОРИ СОБАК І КОТІВ

• Змінена функція 
гранулоцитів

Нирки

• Фіброз
• Подоцитарна дисфункція
• Прогресування ХНН

• Інсуліно- 
резистентність

КІСТКИ

• Знижений 
кістковий 
обмін

СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА

• Кальцифікація судин
• Атеросклероз

ЛЕЙКОЦИТИ

• Зниження еритропоетину
• Ериптоз (загибель клітин)

ЧЕРВОНІ КРОВ’ЯНІ ТІЛЬЦЯ

Системна 
транслокація 
уремічних токсинів 
бактеріального 
походження

ЗАПАЛЕННЯ

ВЛАСНИЙ
ТОНКИЙ ШАР

ЕПІТЕЛІАЛЬНИЙ
БАР'ЄР

СЛИЗ
КИШЕЧНИКА

ПРОСВІТ
КИШЕЧНИКА

IL-1
IL-6
IL-23

IL-1A
IL-17-FTNFα

IFNγ 

IL-12

IL-6
IL-1

PRRs Рецептори розпізнавання образів 
рецептори вродженого імунітету
LPS ліпополісахарид
TNFα Фактор некрозу пухлини 
IFNγ: гамма-інтерферон

Pathobiont

IgG

Commensal
bacteria

LPS

PRRs

B cell

TH1 cell
TH17 cell

Macrophagus

DC Fig. 1 Підвищена концентрація уремічних 
токсинів у кишечнику, пов’язана з 

прогресуванням ХНН, індукує дисбіоз та 
надмірне розростання патобіонтів.

Це надмірне розростання призводить  
до втрати цілісності  

та розриву кишкового бар’єру  
Mod by Ramezani et al, 2014

Кишкова сечовина та аміак
Розростання патобіонтів
Цілісність бар’єру
Запалення

КИШКОВА МІКРОБІОТА,  
ЗМІНЕНА ХНН

Адипоцити

ЗМІНЕНИЙ МІКРОБІОМ 
КИШЕЧНИКА ПРИ ХНН

РЕЗУЛЬТАТ ФЕРМЕНТАЦІЇ ФОС ІЗ
LACTOBACILLUS PARACASEI CNCM STRAIN I-5220


