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Аннотация. Различные заболевания инфекционной и инвазионной природы, отдельные наруше-
ния метаболизма при отравлениях и болезнях незаразной этиологии сопровождаются полиорганными 
патологиями. При этом патогенез сочетанных поражений паренхиматозных органов обусловлен их 
анатомической и функциональной взаимосвязью. Изучено распространение полиорганных патологий 
среди домашних кошек, описаны основные нозологические формы незаразных болезней печени, по-
чек и поджелудочной железы, их клиническая картина, биохимические и ультразвуковые показатели. 
Установлен удельный вес полиорганных патологий, проведено сравнение их клинических показателей. 
Работа выполнена на 234 животных разного пола и разного возраста. Диагноз больным животным ставили 
на основании результатов клинических, биохимических и ультразвуковых исследований. Болезни печени 
были диагностированы у 18,3 %, почек — 16,3 %, поджелудочной железы — 11,5 % кошек. Полиорганные 
патологии установлены у 28,7 % животных, в т. ч. гепатонефрит в 16,7 %, гепатопанкреатит — в 9,0 %, 
гепатопанкреонефрит — в 3,0 % случаев. Из нозологических форм болезней у больных кошек чаще 
встречались гепатонефрит, хронический гломерулонефрит, хронический гепатит, жировая дистрофия 
печени и только в одном случае — цирроз печени.
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Abstract. Various infectious and invasive diseases, as well as individual metabolic disorders caused by 
poisoning and non-infectious diseases lead to multiple organ pathologies. The pathogenesis of combined lesions 
in parenchymal organs is due to their anatomical and functional relationship. The aim of the research was to study 
the nosological forms of non-infectious diseases of liver, kidneys and pancreas in domestic cats, to establish the 
proportion of multiple organ pathologies and to compare their clinical indicators. The article presents the results 
of multiple organ pathologies spreading in domestic cats, describes the main nosological forms of diseases, their 
clinical picture, biochemical and ultrasound indicators. 234 animals of different sexes and different ages were 
studied in the experiment. Diseased animals were diagnosed based on the results of clinical, biochemical and 
ultrasound studies. Liver diseases were diagnosed in 18.3 % of cats, kidney — 16.3 %, pancreas — 11.5 % of 
cats. Multiple organ pathologies were established in 28.7 % of animals, including hepatonephritis in 16.7 %, 
hepatopancreatitis — 9.0 %, hepatopancreonephritis — 3.0 %. Among nosological forms of diseases in sick 
cats, hepatonephritis, chronic glomerulonephritis, chronic hepatitis, and fatty degeneration of liver were more 
common, and only in one case — cirrhosis.

Keywords: domestic cats, liver diseases, kidney diseases, pancreas diseases, multiple organ pathologies, 
clinical study, biochemical examinations, ultrasound examinations
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Введение
Полиорганные патологии, характеризующиеся сочетанным поражением не-

скольких органов и систем организма [1], сопровождают различные заболевания 
инфекционной и инвазионной природы, а также отдельные нарушения метаболизма 
при отравлениях и болезнях незаразной этиологии [1—5]. В этой связи следует 
отметить, что патогенез сочетанных поражений паренхиматозных органов обу-
словлен их анатомической и функциональной взаимосвязью. Так у кошек проток 
поджелудочной железы и общий желчный проток соединяются между собой, обра-
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зуя печеночно-поджелудочную ампулу, которая открывается в 12-перстную кишку 
на большом дуоденальном сосочке. Эта анатомическая особенность обусловливает 
частое развитие у них полиорганных болезней, при которых в патологический 
процесс вовлекается одновременно печень, желчный проток, поджелудочная 
железа. Нарушение оттока желчи и секрета поджелудочной железы приводит 
к внутрипротоковой гипертензии и автолизу тканей поджелудочной железы [6—8].

Дистрофия, некроз и лизис гепатоцитов приводят к нарушениям детоксикаци-
онной функции печени. Необезвреженные продукты метаболизма и экзотоксины 
являются причиной дегенеративных и воспалительных процессов в почках — ос-
новного органа экскреции, хотя в научной литературе имеются лишь единичные 
сообщения о сочетанных патологиях печени и селезенки, печени и почек, печени, 
почек и поджелудочной железы [2, 9] у кошек, однако отсутствуют сведения об их 
распространенности и методах диагностики.

Цель исследования — изучить нозологические формы незаразных болезней 
печени, почек и поджелудочной железы у домашних кошек, установить удельный 
вес полиорганных патологий, сравнить их клинические показатели.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на базе кафедр диагностики болезней, терапии, акушерства 

и репродукции животных, биологии и патологии мелких домашних, лабораторных 
и экзотических животных Московской государственной академии ветеринарной 
медицины и биотехнологии — МВА имени К. И. Скрябина, ветеринарной клини-
ки «Центр» в Москве и ветеринарного центра АМИКУС ВЕТ в Люберцах на 234 
кошках.

Клинические показатели определяли общепринятыми методами. Биохими-
ческие исследования выполнялись при помощи автоматических анализаторов 
в сертифицированных лабораториях. В сыворотке крови отделяли общий белок, 
глюкозу, общий и свободный билирубин, АлАт, АсАт, ЩФ, α-амилазу, холестерин, 
триглицериды, креатинин и мочевину. Структуру внутренних органов изучали 
при помощи ультразвукового сканирования. Для ультразвуковых исследований 
использовали аппараты Mindray DC-3 с микроконвексными датчиками 3.5 и 7.5 
Мгц, Sonoscape 6000 c датчиком, СВ II и Дженерал Электрик Vivid 35, датчик 
линейный, частота сканирования 10 Мгц.

Цифровой материал обрабатывали при помощи компьютерной программы 
Statistica 10, Version 10.

Результаты исследований и их обсуждение
Клинические исследования показали, что при остром гепатите отмечаются 

угнетение общего состояния, анорексия, паренхиматозная желтуха, увели-
чение и болезненность печени при пальпации, расстройство пищеварения, 
рвота. У кошек, больных хроническим гепатитом, наблюдали снижение упи-
танности, анемичность слизистых оболочек, окрашивание мочи в темный 
цвет, аллопеции и перхоть на коже. Хронический холангиогепатит отмечен 
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длительными запорами и гипохолией кала. Гистологически данная патология 
может быть охарактеризована смешанным воспалительным инфильтратом 
в воротных областях и желчных протоках, состоящим из нейтрофилов, лим-
фоцитов и плазматических клеток. Гипертрофия и фиброз желчных прото-
ков присутствуют при хроническом холангиогепатите, но не наблюдаются 
при остром заболевании. Предполагается, что хроническая форма является 
прогрессированием острой формы [10]. Жировой гепатоз сопровождается 
угнетением общего состояния, желтухой, умеренной гепатомегалией, рас-
стройством пищеварения, потерей массы тела, на финальных стадиях болезни 
интенсивным выделением слюны и наличием кровянистого дегтеобразного 
кала. Клинические признаки цирроза печени проявлялись в виде асцита, 
расширения вен брюшной стенки, умеренной желтухи, исхудания, кожного 
зуда, метеоризма кишечника, признаков полигиповитаминоза.

При остром гломерулонефрите наблюдали олигурию и анурию, гемату-
рию, почки были увеличены в размерах, болезненны. Хронический гломе-
рулонефрит на стадии декомпенсации характеризовался угнетением общего 
состояния, полиурией, обезвоживанием организма, снижением тургора кожи, 
стоматитом, признаками остеодистрофии, наличием язв на слизистой оболоч-
ке ротовой полости. Отличительным признаком гломерулонефрита является 
протеинурия. Кроме того, обычно присутствует неактивный осадок мочи, 
и могут наблюдаться как гиалиновые, так и зернистые цилиндры. Прогресси-
рование заболевания и ответ на лечение можно отслеживать путем серийного 
измерения соотношения белок: креатинин в моче, а развитие нефротического 
синдрома могут сопровождать гипоальбуминемия и гиперхолестеринемия 
[11]. Панкреатит клинически проявлялся вздутием и болезненностью живота, 
диареей и частой рвотой.

Клинические признаки были лучше выражены при остром течении бо-
лезней. Полиорганные патологии, как правило, имели хроническое течение 
и стертую клиническую картину, которая зависела от того, какие органы 
вовлечены в патологический процесс. При гепатонефрите отмечались кли-
нические признаки печеночной и почечной недостаточности, при гепатопан-
креатите — гепатита и панкреатита.

Статистические данные. Анализ табл. 1 свидетельствует о том, что, 
острый гепатит был диагностирован у 3,4 %, хронический гепатит — у 6,8 %, 
хронический холангиогепатит — у 2,5 %, цирроз печени — у 0,4 %, жировой 
гепатоз — 3 % поступивших на прием кошек. Острый гломерулонефрит уста-
новлен в 3,4 %, хронический — в 12,8 % случаев. Острый панкреатит — у 3,0 %, 
хронический — у 8,5 % животных. Сочетанные воспалительные поражения 
печени и почек выявлены у 17,5 %, печени и поджелудочной железы — у 9,3 % 
печени, почек и поджелудочной железы — у 3,0 % кошек.
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Таблица 1

Результаты анализа статических данных здоровых и больных кошек
№ Диагноз Количество голов %
1 Здоровые животные 59 25,2
2 Острый гепатит 8 3,4
3 Хронический гепатит 16 6,8
4 Хронический холангиогепатит 6 2,6
5 Жировой гепатоз 5 2,1
6 Цирроз печени 1 0,4
7 Неоплазия печени 7 3
8 Острый гломерулонефрит 8 3,4
9 Хронический гломерулонефрит 30 12,8

10 Острый панкреатит 7 3
11 Хронический панкреатит 20 8,5
12 Гепатонефрит 39 16,7
13 Гепатопанкреатит 21 9
14 Гепатопанкреонефрит 7 3

Table 1

Results of static data analysis for healthy and diseased cats

№ Diagnosis Number of animals %

1 Healthy animals 59 25.2

2 Acute hepatitis 8 3.4

3 Chronic hepatitis 16 6.8

4 Chronic cholangiohepatitis 6 2.6

5 Fatty hepatosis 5 2.1

6 Hepatic cirrhosis 1 0.4

7 Liver neoplasia 7 3

8 Acute glomerulonephritis 8 3.4

9 Chronic glomerulonephritis 30 12.8

10 Acute pancreatitis 7 3

11 Chronic pancreatitis 20 8.5

12 Hepatonephritis 39 16.7

13 Hepatopancreatitis 21 9

14 Hepatopancreonephritis 7 3

Биохимические показатели. Результаты биохимических исследований сыво-
ротки крови опытных животных приведены в табл. 2. Динамика биохимических 
показателей сыворотки крови кошек, больных острым и хроническим гепатитом, 
хроническим холангиогепатитом, характеризовалась достоверным повышением 
концентрации общего белка, общего и свободного билирубина и активности АлАт, 
АсАт, ЩФ и α-амилазы. При этом существенное повышение содержания свобод-
ного билирубина указывает на снижение конъюгирующей функции гепатоцитов, 
повышение активности ЩФ — на наличие холестаза. Повышение активности вну-
триклеточных ферментов связано с паталогическим лизисом гепатоцитов [6, 9, 12].



Денисенко В.Н. и др. Вестник РУДН. Серия: Агрономия и животноводство. 2020. Т. 15. № 4. С. 391–402

396 ВЕТЕРИНАРИЯ

Та
бл

иц
а 

2

Би
ох

им
ич

ес
ки

е 
по

ка
за

те
ли

 с
ы

во
ро

тк
и 

кр
ов

и 
зд

ор
ов

ы
х 

и 
бо

ль
ны

х 
ко

ш
ек

 

Д
иа

гн
оз

О
бщ

ий
 

бе
ло

к,
  

г 
/ л

Гл
ю

ко
за

, 
м

м
ол

ь 
/ л

Би
ли

ру
би

н 
об

щ
ий

, 
м

км
ол

ь/
 л

A
лA

T,
 

M
E/

л
AC

AT
, 

M
E/

л
Щ

Ф
, M

E/
л

а 
—

 А
м

ил
аз

а,
 

М
Е 

/ л
Хо

ле
ст

ер
ин

, 
м

м
ол

ь/
л

Тр
иг

ли
це

ри
ды

,
м

м
ол

ь/
л

Кр
еа

ти
ни

н,
 

м
км

ол
ь/

 л
М

оч
ев

ин
а,

 
м

м
ол

ь 
/ л

Зд
ор

ов
ы

е 
ж

ив
от

ны
е

69
,2

±1
,8

4,
7±

0,
1

8,
4±

0,
8

46
,6

±1
,6

34
,0

±1
,3

72
,2

±7
,3

81
2,

4±
23

,0
4,

9±
0,

2
0,

7±
0,

01
14

3,
7±

3,
4

6,
7±

0,
2

О
ст

ры
й 

ге
па

ти
т

80
,0

±1
,4

*
4,

9±
0,

1
10

,6
±0

,9
*

20
1,

1±
13

,5
*

80
,2

±3
,6

*
95

,1
±9

,4
*

16
08

,3
±4

3,
0*

3,
9±

0,
2

0,
4±

0,
3

11
2,

6±
10

,9
5,

3±
0,

6

Хр
он

ич
ес

ки
й 

ге
па

ти
т

75
,5

±2
,8

*
5,

8±
0,

3*
11

,9
±0

,9
*

82
,5

±6
,9

*
90

,6
±6

,1
*

93
,2

±8
,6

*
16

32
,8

±1
34

,5
*

4,
5±

0,
3

–
12

7,
3±

8,
9

4,
2±

0,
3

Хр
он

ич
ес

ки
й 

хо
ла

нг
ио

ге
па

ти
т

73
,7

±4
,2

*
5,

5±
0,

1*
82

,6
±1

3,
9*

50
2,

5±
56

,4
*

18
2,

8±
40

,1
*

19
8,

0±
2,

3*
22

35
±2

15
,1

*
2,

9±
0,

5
0,

5±
0,

1
12

7,
4±

12
,8

14
,3

±3
,4

*

Ж
ир

ов
ой

 ге
па

то
з

80
,6

±2
,2

*
11

,8
±1

,1
*

13
,6

±0
,8

*
16

1,
0±

8,
4*

88
,0

±4
,1

*
16

7,
4±

14
,1

*
22

25
,5

±1
56

,4
*

9,
4±

0,
6*

6,
1±

0,
02

*
88

,7
±2

,5
18

,8
±1

,5
*

Ц
ир

ро
з 

пе
че

ни
63

,6
±2

,2
*

6,
1±

1,
02

5,
4±

0,
2

11
4,

0±
7,

2*
37

,0
±2

,2
13

4,
0±

3,
2*

–
4,

8±
0,

1
–

8,
5±

1,
2*

4,
9±

1,
3

Н
ео

пл
аз

ия
 

пе
че

ни
60

,0
±5

,0
6,

20
±0

,5
*

65
,8

±9
,6

*
27

8,
0±

37
,9

*
12

5,
9±

21
,3

*
43

7,
1±

82
,0

*
91

0,
0±

25
,0

*
–

–
13

6,
9±

9,
2

–

О
ст

ры
й 

гл
ом

ер
ул

он
еф

ри
т

79
,3

±3
,3

*
5,

7±
0,

4*
10

,9
±1

,4
*

65
,2

±1
1,

1
54

,9
±8

,9
*

54
,4

±2
2,

5
11

75
,3

±9
7,

9*
–

–
79

8,
0±

97
,1

*
42

,4
±4

,8
*

Хр
он

ич
ес

ки
й 

гл
ом

ер
ул

он
еф

ри
т

85
,4

±4
,4

*
5,

3±
0,

2*
7,

8±
1,

0
68

,9
±3

,6
*

44
,0

±3
,6

10
2,

7±
17

,8
*

16
50

,1
±1

71
,4

*
6,

4±
0,

4*
0,

3±
0,

1
26

3,
1±

30
,0

*
16

,6
±0

,8
*

О
ст

ры
й 

па
нк

ре
ат

ит
75

,0
±4

,7
*

15
,0

±4
,7

*
11

,0
±1

,5
*

61
,4

± 
5,

8*
44

,5
±2

,7
63

,6
±4

,4
23

97
,1

±2
75

,7
*

3,
9±

0,
5

1,
6±

0,
4*

15
2,

6±
11

,3
8,

0±
 1

,1

Хр
он

ич
ес

ки
й 

па
нк

ре
ат

ит
70

,5
±2

,8
7,

2±
0,

3*
8,

2±
1,

5
78

,5
± 

9,
7*

44
,6

±7
,5

82
,6

±2
2,

6*
15

76
,7

±1
18

,4
*

5,
9±

0,
5*

1,
4±

0,
4*

14
5,

8±
11

,8
8,

5 
±0

,4

Ге
па

то
не

ф
ри

т
71

,1
±2

,1
5,

1±
0,

1
58

,8
±9

,9
*

17
7,

1±
13

,9
*

94
,1

±9
,6

*
17

2,
0±

17
,5

*
15

60
,4

±1
18

,1
*

6,
0±

0,
4*

0,
6±

0,
0

65
2,

2±
36

,2
*

25
,3

±3
,3

*

Ге
па

то
па

нк
ре

ат
ит

80
,5

±4
,4

*
8,

4±
0,

6*
19

,6
±3

,6
*

17
8,

5±
17

,9
*

11
0,

2±
16

,2
*

15
7,

7±
17

,6
*

27
65

,8
±2

85
,6

*
5,

0±
0,

7
1,

0±
0,

5*
12

9,
5±

8,
6

7,
9±

0,
4*

Ге
па

то
па

н-
кр

ео
не

ф
ри

т
90

,4
±3

,5
*

10
,6

±1
,6

*
69

,9
±3

,9
*

12
3,

5±
3,

4*
94

,1
±2

,1
*

78
,3

±8
,9

*
35

08
,4

±2
50

,0
*

5,
4±

0,
5

6,
6±

0,
3*

45
0,

5±
50

,1
*

25
,5

±1
4,

2*

*С
та

ти
ст

ич
ес

ки
 д

ос
то

ве
рн

ы
е 

из
м

ен
ен

ия
 п

ок
аз

ат
ел

ей
 в

 с
ра

вн
ен

ии
 с

о 
зд

ор
ов

ы
м

и 
ж

ив
от

ны
м

и.



Denisenko V.N. et al. RUDN Journal of Agronomy and Animal Industries, 2020; 15(4): 391–402

397VETERINARY SCIENCE

Ta
bl

e 
2

Bi
oc

he
m

ic
al

 p
ar

am
et

er
s 

of
 b

lo
od

 s
er

um
 in

 h
ea

lth
y 

an
d 

di
se

as
ed

 c
at

s 
Di

ag
no

si
s

To
ta

l 
pr

ot
ei

n,
 

g/
L

Gl
uc

os
e,

 
m

m
ol

/L

To
ta

l 
bi

lir
ub

in
, 

μm
ol

/L
AL

AT
, IU

/L
AS

AT
, IU

/L
AL

P, 
IU

/L
α-

am
yla

se
, IU

/L
Ch

ol
es

te
ro

l, 
m

m
ol

/L
Tr

ig
lyc

er
id

es
,

m
m

ol
/L

Cr
ea

tin
in

e,
 

μm
ol

/L
Ur

ea
, 

m
m

ol
/L

H
ea

lth
y a

ni
m

al
s

69
.2

±1
.8

4.
7±

0.
1

8.
4±

0.
8

46
.6

±1
.6

34
.0

±1
.3

72
.2

±7
.3

81
2.

4±
23

.0
4.

9±
0.

2
0.

7±
0.

01
14

3.
7±

3.
4

6.
7±

0.
2

Ac
ut

e 
he

pa
tit

is
80

.0
±1

.4
*

4.
9±

0.
1

10
.6

±0
.9

*
20

1.
1±

13
.5

*
80

.2
±3

.6
*

95
.1

±9
.4

*
16

08
.3

±4
3.

0*
3.

9±
0.

2
0.

4±
0.

3
11

2.
6±

10
.9

5.
3±

0.
6

Ch
ro

ni
c 

he
pa

tit
is

75
.5

±2
.8

*
5.

8±
0.

3*
11

.9
±0

.9
*

82
.5

±6
.9

*
90

.6
±6

.1
*

93
.2

±8
.6

*
16

32
.8

±1
34

.5
*

4.
5±

0.
3

–
12

7.
3±

8.
9

4.
2±

0.
3

Ch
ro

ni
c 

ch
ol

an
gi

oh
ep

at
iti

s
73

.7
±4

.2
*

5.
5±

0.
1*

82
.6

±1
3.

9*
50

2.
5±

56
.4

*
18

2.
8±

40
.1

*
19

8.
0±

2.
3*

22
35

±2
15

.1
*

2.
9±

0.
5

0.
5±

0.
1

12
7.

4±
12

.8
14

.3
±3

.4
*

Fa
tty

 h
ep

at
os

is
80

.6
±2

.2
*

11
.8

±1
.1

*
13

.6
±0

.8
*

16
1.

0±
8.

4*
88

.0
±4

.1
*

16
7.

4±
14

.1
*

22
25

.5
±1

56
.4

*
9.

4±
0.

6*
6.

1±
0.

02
*

88
.7

±2
.5

18
.8

±1
.5

*

H
ep

at
ic

 c
irr

ho
si

s
63

.6
±2

.2
*

6.
1±

1.
02

5.
4±

0.
2

11
4.

0±
7.

2*
37

.0
±2

.2
13

4.
0±

3.
2*

–
4.

8±
0.

1
–

8.
5±

1.
2*

4.
9±

1.
3

Li
ve

r n
eo

pl
as

ia
60

.0
±5

.0
6.

20
±0

.5
*

65
.8

±9
.6

*
27

8.
0±

37
.9

*
12

5.
9±

21
.3

*
43

7.
1±

82
.0

*
91

0.
0±

25
.0

*
–

–
13

6.
9±

9.
2

–

Ac
ut

e 
gl

om
er

ul
on

ep
hr

iti
s

79
.3

±3
.3

*
5.

7±
0.

4*
10

.9
±1

.4
*

65
.2

±1
1.

1
54

.9
±8

.9
*

54
.4

±2
2.

5
11

75
.3

±9
7.

9*
–

–
79

8.
0±

97
.1

*
42

.4
±4

.8
*

Ch
ro

ni
c 

gl
om

er
ul

on
ep

hr
iti

s
85

.4
±4

.4
*

5.
3±

0.
2*

7.
8±

1.
0

68
.9

±3
.6

*
44

.0
±3

.6
10

2.
7±

17
.8

*
16

50
.1

±1
71

.4
*

6.
4±

0.
4*

0.
3±

0.
1

26
3.

1±
30

.0
*

16
.6

±0
.8

*

Ac
ut

e 
pa

nc
re

at
iti

s
75

.0
±4

.7
*

15
.0

±4
.7

*
11

.0
±1

.5
*

61
.4

± 
5.

8*
44

.5
±2

.7
63

.6
±4

.4
23

97
.1

±2
75

.7
*

3.
9±

0.
5

1.
6±

0.
4*

15
2.

6±
11

.3
8.

0±
 1

.1

Ch
ro

ni
c 

pa
nc

re
at

iti
s

70
.5

±2
.8

7.
2±

0.
3*

8.
2±

1.
5

78
.5

± 
9.

7*
44

.6
±7

.5
82

.6
±2

2.
6*

15
76

.7
±1

18
.4

*
5.

9±
0.

5*
1.

4±
0.

4*
14

5.
8±

11
.8

8.
5 

±0
.4

H
ep

at
on

ep
hr

iti
s

71
.1

±2
.1

5.
1±

0.
1

58
.8

±9
.9

*
17

7.
1±

13
.9

*
94

.1
±9

.6
*

17
2.

0±
17

.5
*

15
60

.4
±1

18
.1

*
6.

0±
0.

4*
0.

6±
0.

0
65

2.
2±

36
.2

*
25

.3
±3

.3
*

H
ep

at
op

an
cr

ea
tit

is
80

.5
±4

.4
*

8.
4±

0.
6*

19
.6

±3
.6

*
17

8.
5±

17
.9

*
11

0.
2±

16
.2

*
15

7.
7±

17
.6

*
27

65
.8

±2
85

.6
*

5.
0±

0.
7

1.
0±

0.
5*

12
9.

5±
8.

6
7.

9±
0.

4*

H
ep

at
op

an
-

cr
eo

ne
ph

rit
is

90
.4

±3
.5

*
10

.6
±1

.6
*

69
.9

±3
.9

*
12

3.
5±

3.
4*

94
.1

±2
.1

*
78

.3
±8

.9
*

35
08

.4
±2

50
.0

*
5.

4±
0.

5
6.

6±
0.

3*
45

0.
5±

50
.1

*
25

.5
±1

4.
2*

*S
ta

tis
tic

al
ly

 s
ig

ni
fic

an
t c

ha
ng

es
 in

 c
om

pa
ris

on
 w

ith
 h

ea
lth

y 
an

im
al

s.



Денисенко В.Н. и др. Вестник РУДН. Серия: Агрономия и животноводство. 2020. Т. 15. № 4. С. 391–402

398 ВЕТЕРИНАРИЯ

При жировом гепатозе, наряду с указанными изменениями биохимических 
показателей, отмечено существенное повышение концентрации глюкозы — 
11,8±1,1 ммоль/л, в то время как у здоровых животных количество глюкозы со-
ставило 4,7±0,1 ммоль/л, а также увеличение количества триглицеридов в 8,7 раз 
и холестерина в 1,9 раз. Наивысшая концентрация общего билирубина (165,8±9,6 
мкмоль/л) установлена при неоплазии печени, глюкозы (15,0±4,7 ммоль/л) — при 
остром панкреатите. Анатомическая особенность кошек, а именно слияние общего 
желчного протока и протока поджелудочной железы, объясняет статистически 
достоверное повышение активности α-амилазы в крови при панкреатите и болез-
нях печени, особенно холангиогепатите (в 2,8 раз) и жировом гепатозе (в 2,7 раз).

В сыворотке крови кошек, больных гломерулонефритом, установлено повы-
шение концентрации креатинина и мочевины, которое было более выражено при 
остром течении болезни. Так, значение мочевины составило 42,4±4,8 ммоль/л при 
остром гломерулонефрите и 16,6±0,8 ммоль/л — при хроническом. В свою очередь, 
концентрация креатинина при остром течении составила 16,6±0,8 мкмоль/л, а при 
хроническом — 263,1±30,0 мкмоль/л. Накопление продуктов метаболизма белка 
в крови при гломерулонефрите свидетельствует о почечной недостаточности, 
вызванной воспалением капилляров почечных клубочков.

Полиорганные патологии, такие как гепатонефрит, гепатопанкреатит и гепа-
топанкреонефрит, демонстрируют выраженные изменения биохимических по-
казателей, характерные для воспалений вовлеченных в патологический процесс 
органов. Максимальная активность α-амилазы установлена при остром панкреатите, 
гепатопанкреатите и гепатопанкреонефрите.

Ультразвуковая картина. Ультразвуковое отображение печени, почек и поджелу-
дочной железы при разных нозологических формах патологии проведено на рис. 1—6. 
Анализ рис. 1 свидетельствует о том, что эхогенность паренхимы печени при остром 
гепатите неоднородна. Неоднородность эхоструктуры паренхимы печени связана 
с чередованием в ней зон клеточной инфильтрации и некроза, которые повышают 
эхогенность, и воспалительного отека, имеющего пониженную эхогенность.

При хроническом холангиогепатите (рис. 2) на эхограмме отмечается наличие 
обширных очагов с повышенной эхогенностью, расширение желчевыводящих 
протоков и повышение их эхогенности. Крупноочаговое повышение эхогенности 
паренхимы обусловлено перилобулярным фиброзом [10]. Расширение желчных 
протоков является следствием холестаза [13].

На рис. 3 видно равномерное повышение эхогенности паренхимы печени, 
ослабление периферического сосудистого рисунка, округление контуров органа. 
Равномерное повышение эхогенности паренхимы печени при жировом гепатозе 
вызывается отражением ультрафиолетовых лучей липидными вакуолями [14]. 
Ослабление периферического сосудистого рисунка связано с высокой степенью 
поглощения ультразвуковых волн жиром. Закругленность краев печени связана 
с увеличением ее размеров.

Цирроз печени (рис. 4) характеризуется объективным повышением эхогенности 
паренхимы, крупнозернистой эхоструктурой, наличием анэхогенной зоны разделя-
ющих долей. По нашему мнению, повышение эхогенности связано с разрастанием 
и склеротизацией междольковой соединительной ткани, при этом анэхогенная 
зона образуется вследствие скапливания транcсудата в брюшной полости [3, 15].
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Рис. 1. Эхограмма печени кошки  
при остром гепатите

Fig. 1. Acute hepatitis in cat

Рис. 2. Эхограмма печени кошки  
при хроническом холангиогепатите

Fig. 2. Chronic cholangiohepatitis in cat

Рис. 3. Эхограмма печени кошки  
при жировом гепатозе

Fig. 3. Fatty hepatosis in cat

Рис. 4. Эхограмма печени кошки  
при циррозе

Fig. 4. Cirrhosis in cat

Рис. 5. Эхограмма почки  
при хроническом гломерулонефрите
Fig. 5. Chronic glomerulonephritis in cat

Рис. 6. Эхограмма поджелудочной железы 
кошки при хроническом панкреатите

Fig. 6. Chronic pancreatitis in cat
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Анализ эхограммы, приведенной на рис. 5, свидетельствует о том, что мани-
фестация хронического гломерулонефрита характеризуется повышением эхоген-
ности и неоднородностью коркового слоя почки. Повышение эхогенности связано 
с разрастанием межклубочковой соединительной ткани и ее склеротизацией. При 
хроническом панкреатите (см. рис. 6) на эхограмме отмечают обширные участки 
паренхимы с повышенной эхогенностью, расширение панкреатического протока 
и повышение эхогенности его стенок. Повышение эхогенности паренхимы и сте-
нок панкреатического протока связано с разрастанием соединительной ткани. 
Расширение панкреатического протока свидетельствует о нарушении оттока сока 
поджелудочной железы [16, 17]. Ультразвуковое отображение печени, почек и под-
желудочной железы при полиорганных патологиях соответствовало отображению, 
полученному при хроническом течении холангиогепатита, гломерулонефрита 
и панкреатита (см. рис. 2, 5 и 6). Полученные данные свидетельствуют о хрони-
ческом течении полиорганных патологических процессов.

Заключение
Значительный удельный вес среди болезней кошек (28,7 %) имеют полиорганные 

патологии, характеризующиеся сочетанным поражением печени, почек и подже-
лудочной железы. Патология, как правило, имеет хроническое течение. Болезни 
печени были диагностированы у 18,3 %, почек — у 16,3 %, поджелудочной желе-
зы — у 11,5 % кошек. Полиорганные патологии установлены у 28,7 % животных, 
в т. ч. гепатонефрит — у 16,7 %, гепатопанкреатит — в 9,0 %, гепатопанкреонеф-
рит — в 3,0 % случаев. Из нозологических форм болезней у больных кошек чаще 
встречались гепатонефрит, хронический гломерулонефрит, хронический гепатит, 
жировая дистрофия печени и только в одном случае цирроз печени.
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