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Холангиогепатит является распространенной печеночной патологией у кошек и часто приводит к 
летальному исходу. Данная болезнь характеризуется развитием бактериального или иммуноопосредованно-
го воспалительного процесса в паренхиме печени и желчных протоках, вторичными изменениями в метабо-
лизме, интоксикацией организма, формированием множественной внутренней патологии. Проводили оцен-
ку динамики изменений биохимических показателей крови у кошек при холангиогепатите в зависимости от 
степени тяжести его течения. Объектом исследования служили кошки, больные холангиогепатитом (n=51) 
и клинически здоровые животные (n=24). Диагноз при холангиогепатите кошек ставили комплексно с учетом 
данных анамнеза, клинического осмотра, морфологического и биохимического анализа крови, ультрасоно-
графии. В сыворотке крови кошек определяли: концентрацию общего белка, белковых фракций, билирубина, 
глюкозы, общего холестерина, мочевины, креатинина, активность аланин- и аспартатаминотрансфераз, 
щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы. Рассчитывали альбумоново-глобулиновое соотно-
шение. Установлено, что в организме больных кошек диагностируется умеренная азотемия с частотой 25,5 
%, гипербилирубинемия – у 35,3 %, значительное повышение сывороточной активности аланиновой амино-
трансферазы – у 68,6 %, аспарагиновой аминотрансаминазы – у 49,0 %, гамма-глутамилтранспептидазы – у 
60,8%, щелочной фосфатазы – у 52,9 %, гиперпротеинемия – у 17,6 %, выраженная гипоальбуминемия – у 25,5 
%, гиперхолестеролемия – у 37,3 %, гиперамилаземия – у 27,5 %, гиперлипаземия – у 33,3 % животных. Холан-
гиогепатит у кошек характеризуется развитием выраженного гепатодепресивного синдрома (гипоальбуми-
немия), цитолиза (повышение активности в сыворотке крови аланиновой и аспарагиновой трансаминазы), 
холестаза (повышение сывороточной концентрации конъюгированного билирубина, холестерола, активно-
сти щелочной фосфатазы и гамма-глутамилтранспептидазы), мезенхимально-воспалительного синдрома 
(увеличение фракций глобулинов в сыворотке крови), степень которых возрастает пропорционально тяже-
сти развития патологии. 

Введение
Холангиогепатит является распростра-

ненной печеночной патологией у кошек и часто 
приводит к летальному исходу [1, 2]. Данная 
патология характеризуется развитием бакте-
риального или иммуноопосредованного вос-
палительного процесса в паренхиме печени 

и желчных протоках, вторичными изменения-
ми в метаболизме, интоксикацией организма, 
формированием множественной внутренней 
патологии [3, 4]. По распространенности пече-
ночной патологии у домашних кошек холангио-
гепатит занимает второе место после гепатоли-
пидоза [5, 6]. 
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Следует отметить, что важное значение в па-
тогенезе формирования и прогрессирования вос-
палительной патологии желчных протоков играет 
нарушение оттока желчи [1, 7]. Известно, что у фи-
зиологически здоровых животных иммунологиче-
ская защита эпителиальных клеток и непрерывный 
поток желчи в желчных протоках сохраняют желче-
выводящий тракт стерильным [8]. Ухудшение от-
тока желчи по билиарной системе создает условия 
для ретроградного проникновения бактерий из 
просвета двенадцатиперстной кишки [9, 10]. Таким 
образом, обструкция желчных протоков с после-
дующим их инфицированием являются ключевым 
этиопатогенетическим фактором в развитии остро-
го бактериального (нейтрофильного) холангиоге-
патита у кошек. Острая воспалительная реакция, 
утолщение стенок желчных протоков вследствие 
отека усиливает застой желчи в гепатобилиарном 
тракте и формирует патологический круг взаимов-
лияния [5, 11]. Наличие густой желчи на фоне зна-
чительного повышения давления в желчных про-
токах обуславливает снижение иммунологических 
механизмов, что создает благоприятные условия 
для активизации роста условно-патогенных бак-
терий, перехода воспалительного процесса на па-
ренхиму печени, вторичного повреждения гепато-
цитов, бактериальной транслокации в системный 
кровоток и развитию септицемии [12, 13].

В медицине человека описана транслокация 
бактерий из двенадцатиперстной кишки по желч-
ным протокам в систему воротной вены [8]. Также 
установлена достоверная корреляция между кон-
центрацией живых микробных клеток бактерий 
в желчных протоках в зависимости от степени их 
обструкции, что свидетельствует о существенной 
роли застоя желчи в печеночной протоковой си-
стеме на механизмы развития ретроградной ин-
фекции билиарного тракта [12].

Основной причиной острого нейтрофиль-
ного холангиогепатита у кошек являются условно-
патогенные бактерии: Escherichia coli, Enterococcus 
spp., Klebsiella pneumoniae, Streptococcus spp., 
Bacteroides spp., Clostridium spp. [10]. В перифери-
ческой крови больных холангиогепатитом кошек 
часто отмечают признаки нейтрофильного лей-
коцитоза, а в сыворотке крови – повышения α1-
глобулинов [3, 14, 15].

В этиологии развития холангиогепатита у 
кошек также важную роль играет генетическая 
предрасположенность к данной патологии. Не-
редкой причиной воспаления желчных проходов и 
паренхимы печени у кошек являются воспалитель-
ные заболевания поджелудочной железы, желуд-
ка и кишечника [8, 9, 15]. У кошек описана и часто 

встречается множественная внутренняя патология, 
которая характеризуется одновременным воспа-
лением желчных протоков, двенадцатиперстной 
кишки и поджелудочной железы – триадит кошек 
[4, 16]. 

Нередкой причиной вторичного холангио-
гепатита у кошек являются инородные тела тон-
кого кишечника. Также в литературе описаны 
паразитарные и онкологические заболевания 
желчных протоков, кишечника, поджелудочной 
железы у кошек, которые также могут привести 
к развитию вторичного холангиогепатита [6, 7, 
11]. 

Желчные камни, врожденные или приоб-
ретенные аномалии гепатобилиарной системы, 
в том числе анатомические дефекты общего 
билиарного протока или желчного пузыря зна-
чительно повышают риск развития холангиоге-
патита у кошек [2, 17, 18]. Образование густой 
желчи может вызвать частичную или полную об-
струкцию желчного пузыря, холедоха и внутри-
печеночных желчных протоков, что значительно 
осложняет течение данной патологии у кошек, а 
также требует дополнительной фармакологиче-
ской коррекции [4, 6, 17].

Холангиогепатит у кошек характеризуется 
развитием выраженного гепатодепресивного 
синдрома (гипоальбуминемия), цитолиза (повы-
шение активности в сыворотке крови аланино-
вой и аспарагиновой трансаминазы), холестаза 
(конъюгированного билирубина, холестерола, 
β-липопротеинов, активности щелочной фосфа-
тазы и гамма-глутамилтранспептидазы), мезен-
химально-воспалительного синдрома (увеличе-
ние фракций α1-, β- и γ-глобулинов, рост пробы 
Вельтмана), протеинурии и билирубинурии, что 
приводит к увеличению содержания в сыворот-
ке крови у 100% больных животных гликопроте-
инов, сиаловых кислот и хондроитинсульфата 
[3]. Таким образом, хроническое течение холан-
гиогепатита закономерно может приводить к 
развитию билиарного цирроза печени.

Следует отметить, несмотря на хорошо 
изученные диагностические критерии холанги-
огепатита, многие аспекты патогенеза, терапии 
и прогноза у кошек остаются малоизученными. 
Так, в научной литературе не описаны измене-
ния биохимических показателей сыворотки кро-
ви в зависимости от степени тяжести течения 
холангиогепатита у кошек.

Цель работы – изучить динамику изменений 
биохимических показателей крови у кошек при хо-
лангиогепатите в зависимости от степени тяжести 
его течения.
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Объекты и методы исследования
Тип исследования: клиническое наблюдение 

(случай-контроль). 
Объект исследования: кошки, больные хо-

лангиогепатитом. Животных подбирали в исследо-
вание согласно критериям включения и исключе-
ния по мере их поступления в клинику.

Критерии включения: наличие клинических, 
лабораторных и ультразвуковых признаков холан-
гиогепатита. 

Критерии исключения: онкологический про-
цесс в брюшной полости, другие виды гепатопатий, 
положительный результат ПЦР теста относительно 
возбудителей гемобартонеллеза, вирусного имму-
нодефицита, вирусной лейкемии и инфекционного 
перитонита кошек, положительные результаты па-
разитологического исследования кала.

Диагноз при холангиогепатите кошек стави-
ли комплексно с учетом данных анамнеза, клини-
ческого осмотра, морфологического и биохимиче-
ского анализа крови, ультрасонографии (Boland L., 
Beatty J., 2017). Для оценки степени тяжести разви-
тия патологии использовали следующие клиниче-
ские критерии (табл. 1).

В сыворотке крови кошек определяли: об-
щий белок – по биуретовой реакции, белковые 
фракции – турбидиметрическим методом, били-
рубин и его фракции – колориметрическим ме-
тодом по Йендрашику, активность аланин- (АЛТ) 
и аспартат- (АСТ) аминотрансфераз – унифициро-
ванным динитрофенилгидразиновым методом 
Райтмана-Френкеля, активность щелочной фос-
фатазы (ЩФ) – по методу Бодански, гамма-глута-
милтранспептидазы (ГГТ) – кинетическим мето-
дом; концентрацию мочевины – с диацетилмо-
нооксимом, креатинина – реакцией Яффе (метод 
Поппера), общего холестерина – методом Илька, 
концентрацию глюкозы – глюкозооксидазным ме-
тодом. Рассчитывали альбумоново-глобулиновое 
соотношение (А/Г).

Перед проведением статистических рас-
четов оценивали нормальность распределения 
цифровых биохимических показателей сыворотки 
крови с помощью теста Шапиро-Уилкса. При нор-
мальном распределении переменных для срав-
нения двух групп применяли t-тест Стьюдента для 
независимых выборок. При сравнении двух или 
нескольких групп, цифровые показатели которых 
не соответствовали нормальному распределению 
признаков, применяли соответственно непараме-
трический U-критерий Манна-Уитн или непараме-
трический критерий Крускала-Уоллиса, который 
представляет собой ранговый анализ вариаций. 
Разницу между гематологическими показателя-
ми кошек контрольной и опытных групп считали 
достоверной при р<0,05. Все расчеты делали на 
персональном компьютере с помощью статисти-
ческой программы STATISTICA 7.0 (StatSoft, USA) [2].

Результаты исследований
Биохимическая картина сыворотки крови 

была оценена у 51 кошки, больной холангиогепа-
титом, а также у 24 клинически здоровых живот-
ных, которых использовали в качестве контроль-
ной группы (табл. 2–3). 

На первом этапе изучена информативность 
биохимических показателей сыворотки крови в 
диагностике холангиогепатита у кошек путем оцен-
ки частоты отклонения изучаемых параметров 
от физиологической нормы. С этой целью были 
определены референтные интервалы относитель-
но биохимических показателей сыворотки крови у 
клинически здоровых животных с использованием 
метода M±2σ (табл. 2). 

У клинически здоровых животных референт-
ный интервал концентрации мочевины и креати-
нина в сыворотке крови колебался от 5,0 до 10,1 
ммоль/л и от 80,3 до 148,3 мкмоль/л, соответствен-
но. У больных холангиогепатитом кошек повыше-
ние концентрации мочевины в сыворотке крови 
регистрировалось с частотой 25,5 %, а повышение 

Таблица 1
Критерии оценки степени тяжести течения холангиогепатита у больных кошек

Дифференцирующий критерий
Форма течения холангиогепатита

легкая средняя тяжелая

Сознание ясное угнетение резкое угнетение, ступор, со-
пор или коматозное состояние

Положение тела в пространстве активное, добровольное 
изменение позы слабость вынужденная лежачая поза

Температура тела нормальная или субфе-
брильная лихорадка

возможна пиретиче-
ская лихорадка возможна гипотермия

Аппетит гипорексия анорексия анорексия
Рвота редкая или отсутствует редкая частая
Дегидратация невыраженная выраженная крайней степени
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концентрации креатинина – 47,0 %. Медиана кон-
центрации общего билирубина в сыворотке крови 
составила 3,8 мкмоль/л (0,5–6,2). Повышение кон-
центрации общего билирубина в сыворотке крови 
установлено у 35,3 % больных холангиогепатитом 
кошек. Следует отметить, что билирубинемия у 
больных кошек происходила за счет повышения 
как непрямой, так и прямой фракций билирубина. 
Повышение сывороточной концентрации прямой 
фракции билирубина регистрировалось у 35,3% 
больных кошек. У кошек, больных холангиогепати-
том, максимальная концентрация общего билиру-
бина в сыворотке крови достигала 298,8 мкмоль/л, 
прямого билирубина – 154,7 мкмоль/л.

Информативными биохимическими пара-
метрами состояния целостности клеточных мем-
бран гепатоцитов у животных являются активность 
аминотрансфераз в сыворотке крови. У клиниче-
ски здоровых кошек референтный интервал ак-
тивности АСТ и АЛТ в сыворотке крови составлял 
12,3–59,1 и 27,5–64,9 Ед/л.

Повышение сывороточной активности АЛТ 
установлено у 68,6%, АСТ – у 49,0% больных хо-
лангиогепатитом кошек. Максимальное значение 
активности АЛТ в сыворотке крови у кошек при хо-
лангиогепатите составляло 370,7 Ед/л, АСТ – 251,0 
Ед/л.

У клинически здоровых кошек референтный 
интервал сывороточной активности ГГТ составлял 
0–2,2 Ед/л. У больных холангиогепатитом кошек 
повышенная активность данного фермента в сы-

воротке крови регистрировалась с частотой 60,8 %, 
что свидетельствует о развитии синдрома внутри-
печеночного холестаза. В сыворотке крови клини-
чески здоровых кошек установлен референтный 
интервал активности ЩФ, который составил 3,3–
33,3 Ед/л. Повышение сывороточной активности 
ЩФ установлено у 52,9 % кошек, больных холанги-
огепатитом, что свидетельствует о развитии у них 
синдрома внепеченочного холестаза.

У клинически здоровых кошек референтный 
интервал концентрации глюкозы составил 3,0–6,2 
ммоль/л. Установлена незначительная гипергли-
кемия у 25,5 % кошек, больных холангиогепати-
том. Максимальный уровень глюкозы в выборке 
больных холангиогепатитом кошек составил 11,7 
ммоль/л.

Референсный интервал сывороточной кон-
центрации общего белка у физиологически здоро-
вых кошек составил 63,7–82,5 г/л. Гиперпротеине-
мию установили у 17,6 % больных кошек. Следует 
также отметить, что в нашем исследовании не вы-
являли гипопротеинемию у больных холангиогепа-
титом животных.

Относительно концентрации альбумина 
в сыворотке крови клинически здоровых кошек 
установлен следующий референтный интервал: 
24,5–32,3 г/л. Выраженную гипоальбуминемию 
установили у 25,5 % больных кошек, а незначи-
тельную гиперальбуминемию – у 7,8 %. Следует 
также отметить, что мы не выявили ни одного слу-
чая тяжелой гипоальбуминемии (менее 15,0 г/л) 

Таблица 2 
Информативность биохимических показателей сыворотки крови у кошек при холангиогепатите

Параметр Референсный интервал (РИ, 
n = 24)

Больные животные (n = 51)

Me Min Max % ниже 
РИ

% выше 
РИ

Мочевина, ммоль/л 5,0 – 10,1 8,2 3,9 17,2 0 25,5
Креатинин, мкмоль/л 80,3 – 148,3 144,0 66,0 183,0 0 47,0
Общий билирубин, мкмоль/л 0,5 – 6,2 3,8 1,0 298,8 0 41,2
Прямой билирубин, мкмоль/л 0 – 2,1 0,8 0 154,7 0 35,3
АСТ, Ед/л 12,3 – 59,1 57,3 19,6 251,0 0 49,0
АЛТ, Ед/л 27,5 – 64,9 85,3 29,2 370,7 0 68,6
Коэффициент Ритиса 0,4 – 1,2 0,7 0,3 3,3 1,9 19,6
Щелочная фосфатаза, Ед/л 3,3 – 33,3 34,0 8,0 129,0 0 52,9
ГГТ, Ед/л 0 – 2,2 4,0 0 33,0 0 60,8
Глюкоза, ммоль/л 3,0 – 6,2 5,0 2,3 11,7 0 25,5
Общий белок, г/л 63,7 – 82,5 72,9 51,6 99,5 0 17,6
Альбумины, г/л 21,5 – 32,3 25,7 15,0 45,0 25,5 7,8
Глобулины, г/л 34,3 – 57,9 47,0 38,8 78,5 3,9 13,7
А/Г соотношение, Ед 0,3 – 0,9 0,6 0,2 0,8 9,8 0
Холестерол, ммоль/л 1,7 – 4,3 4,1 1,8 6,6 0 37,3
Амилаза, ЕД/л 456,4 – 975,2 813 279,0 1304,0 3,9 27,5
Липаза, ЕД/л 6,5 – 74,1 52,0 10,0 189,0 0 33,3
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у больных холангиогепатитом кошек. Гиперальбу-
минемия может быть объяснена развитием гемо-
концентрации при выраженном обезвоживании 
организма. Изменения со стороны глобулиновой 
фракции протеина в сыворотке крови больных хо-
лангиогеаптитом кошек были менее выражены. 
Гипоглобулинемия установлена у 3,9 %, а гипергло-
булинемия – у 13,7 % больных животных.

Референтный интервал относительно А/Г со-
отношения у здоровых кошек составил 0,3–0,9 Ед. 
У 9,8 % больных кошек установили снижение дан-
ного биохимического параметра.

Референсный интервал сывороточной кон-
центрации холестерола у клинически здоровых 
кошек колебался от 1,7 до 4,3 ммоль/л. Гиперхоле-
столемию установили у 37,3 % больных кошек.

Активность альфа-амилазы в сыворотке 
крови клинически здоровых кошек колебалась в 
границах 456,4–975,2 Ед/л, а активность липазы – 
6,5–74,1 ЕД/л. У 27,5 % больных холангиогепатитом 
кошек установлена гиперамилаземия, а у 33,3 % – 
гиперлипаземия. 

На втором этапе исследований проведен 
анализ биохимических параметров крови у клини-
чески здоровых кошек и больных холангиогепати-
том животных в зависимости от степени тяжести 
течения патологии (табл. 3). 

В сыворотке крови клинически здоровых 
кошек концентрация мочевины в среднем соста-
вила 11,4±3,90 ммоль/л, а креатинина – 124,3±4,47 
мкмоль/л. Анализом ранговых вариаций Круска-
ла-Уоллиса не выявлено статистически значимых 
различий относительно концентрации мочевины 
и креатинина в сыворотке крови больных живот-
ных разных групп. Это свидетельствует о том, что 
данные показатели азотистого обмена у кошек 
разных групп относятся к одной генеральной со-
вокупности. Также корреляционным анализом не 
установлено наличие зависимости концентрации 
мочевины и креатинина в сыворотке крови боль-
ных кошек от степени тяжести холангиогепатита. 
Однако, более детальным статистическим анали-
зом установлено, что у кошек, больных холангио-
гепатитом легкой степени тяжести, по сравнению с 
контролем, концентрация креатинина в сыворотке 
крови выявилась достоверно более высокой в 1,16 
раза (р<0,05).

Концентрация билирубина у больных кошек 
разных групп значительно отличалась при анализе 
Крускала-Уоллиса (Н=11,2; р<0,05). Это свидетель-
ствует о том, что данный биохимический параметр 
у животных различных групп не относится к одной 
генеральной совокупности. Вместе с тем, концен-
трация билирубина в сыворотке крови кошек , 

больных тяжелой формой холангиогепатита, по 
сравнению с клинически здоровыми животными 
выявилась достоверно (р<0,05) в 20,6 раза более 
высокой. Также установлено наличие достовер-
ной положительной корреляционной связи между 
сывороточной концентрацией билирубина и сте-
пенью тяжести течения холангиогепатита (r=0,37; 
р<0,01).

Концентрация прямой фракции билирубина 
в сыворотке крови достоверно отличалась у кошек 
разных групп (Н=11,5; р<0,001). В сыворотке крови 
кошек, больных холангиогепатитом, по сравнению 
с контролем этот показатель достоверно повышал-
ся при легкой (в 6,6 раза; р<0,05), средней (в 10,4 
раза; р<0,05) и тяжелой формах течения болезни (в 
64,4 раза; р<0,001). Также установлено наличие до-
стоверной корреляции между сывороточной кон-
центрацией прямой фракции билирубина и степе-
нью тяжести патологии (r=0,34; р<0,01).

Относительно таких биохимических пара-
метров сыворотки крови, как коэффициент Ритиса, 
концентрация глюкозы, общего белка, глобулинов 
у животных разных групп не установлено досто-
верной связи со степенью тяжести патологии.

У кошек, больных холангиогепатитом, по 
сравнению с контролем, сывороточная активность 
АСТ достоверно увеличивалась в 1,33 (р<0,05), в 
1,87 (р<0,01) и 3,89 раза (р<0,001) при легкой, сред-
ней и тяжелой формах патологии, соответственно. 
Проведение анализа ранговых вариаций Крускала-
Уоллиса показало наличие статистически значи-
мых различий относительно этой биохимической 
детерминанты (Н=30,2; р<0,001). Также установле-
на достоверная корреляция относительно актив-
ности АСТ в сыворотке крови и степенью тяжести 
холангиогепатита у кошек (r=0,61; р<0,001).

Еще более выраженные изменения уста-
новлены относительно другого внутриклеточного 
фермента – АЛТ. Так, в сыворотке крови у кошек, 
больных холангиогепатитом, по сравнению с кли-
нически здоровыми животными, активность АЛТ 
достоверно увеличивалась в 1,68 (р<0,01), в 1,93 
(р<0,01) и 3,87 раза (р<0,001) при легкой, средней 
и тяжелой формах патологии, соответственно. 
Анализом ранговых вариаций Крускала-Уоллиса 
установлено наличие статистически значимых раз-
личий относительно данного биохимического по-
казателя сыворотки крови (Н=34,9; р<0,001). Кор-
реляционным анализом установлена достоверная 
зависимость между сывороточной активностью 
АЛТ и степенью тяжести течения холангиогепатита 
у кошек (r=0,66; р<0,001). 

В сыворотке крови больных холангиогепати-
том кошек изменения также происходили относи-
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тельно активности других ферментов, в частности 
ГГТ и ЩФ. В сыворотке крови клинически здоровых 
кошек концентрация ГГТ и ЩФ в среднем составила 
0,6±0,17 и 18,3±1,53 Ед/л. Анализом ранговых ва-
риаций Крускала-Уоллиса выявлены статистически 
значимые различия относительно активности ЩФ 
и ГГТ в сыворотке крови больных животных разных 
групп (Н<18,4; р<0,01). Кроме этого активность ука-
занных ферментов достоверно коррелировала со 
степенью тяжести патологии (r<0,4; р<0,01).

Концентрация альбуминов в сыворотке кро-
ви кошек, больных холангиогепатитом средней 
степени тяжести, по сравнению с аналогичным 
биохимическим показателем клинически здоро-
вых кошек, выявилась достоверно (р<0,001) сни-
женной в 1,24 раза. Относительно сывороточных 
концентраций альбумина у кошек с разным по 
степени тяжести течению холангиогепатита уста-
новлены достоверные отличия как в анализе Кру-
скала-Уоллиса (Н=14,0; р<0,001), так и при расчете 
корреляции (r=-0,31; р<0,01).

У больных холангиогепатитом кошек с раз-
ной степенью тяжести течения патологии также 
были установлены изменения со стороны концен-
трации холестерола в сыворотке крови (Н=20,7; 
r=0,51; р<0,001). Также следует отметить, что у 
больных кошек при легкой, средней и тяжелой 
степени тяжести холангиогепатита, по сравнению с 
клинически здоровыми животными, установлено 
достоверное повышение концентрации холестеро-
ла в сыворотке крови в 1,3 (р<0,01), 1,36 (р<0,001) и 

1,47 раза (р<0,001), соответственно.
Следует отметить, что в сыворотке крови 

больных кошек, по сравнению с клинически здо-
ровыми, достоверно повышалась активность фер-
ментов, характеризующих повреждение ткани 
поджелудочной железы – альфа-амилазы (Н=6,4; 
r=0,26; р<0,05) и липазы (Н=18,8; r=0,43; р<0,01).

Холангиогепатит у домашних кошек обу-
словлен развитием воспаления в желчных про-
токах, паренхиме печени и является весьма рас-
пространенным заболеванием. В данной работе 
оценены биохимические показатели сыворотки 
крови у 51 больной холангиогепатитом кошки. 
Установлено, что у клинически здоровых животных 
референтный интервал (M±2σ) концентрации мо-
чевины и креатинина в сыворотке крови колебался 
от 5,0 до 10,1 ммоль/л и от 80,3 до 148,3 мкмоль/л, 
соответственно. У 25,5 % больных холангиогепати-
том кошек отмечено превышение верхнего лими-
та физиологической нормы мочевины в сыворотке 
крови, а у 47,0 % больных животных – повышение 
сывороточной концентрации креатинина. Оче-
видно, что данные изменения свидетельствуют о 
развитии преренальной азотемии на фоне деги-
дратации и интоксикации организма животных. 
Повышение концентрации общего билирубина 
в сыворотке крови установлено у 35,3% больных 
холангиогепатитом кошек. Билирубинемия у боль-
ных кошек происходила за счет повышения как 
непрямой, так и прямой фракций билирубина, что 
свидетельствует о развитии синдрома паренхима-

Таблица 3
Биохимические показатели сыворотки крови у кошек в зависимости от тяжести течения холан-

гиогепатита (M ± m; n = 12–26)

Показатель Клинически здоро-
вые (n=24)

Больные кошки в зависимости от степени тяжести
легкая (n=26) средняя (n=12) тяжелая (n=13)

Мочевина, ммоль/л 11,4±3,90 7,9±0,39 8,8±0,69 9,4±1,07
Креатинин, мкмоль/л 124,3±4,47 144,4±5,21* 136,7±6,27 130,2±7,29
Общий билирубин, мкмоль/л 3,0±0,33 8,9±3,00 18,7±6,58* 61,8±24,27*
Прямой билирубин, мкмоль/л 0,5±0,16 3,3±1,45* 5,2±2,61* 32,2±13,59*
АСТ, Ед/л 35,7±2,38 47,4±3,99* 66,7±12,08* 139,2±17,32*
АЛТ, Ед/л 46,2±1,19 77,6±5,23* 89,1±13,11* 178,6±29,93*
Коэффициент Ритиса 0,8±0,04 0,7±0,07* 0,9±0,19 1,3±0,27
Щелочная фосфатаза, Ед/л 18,3±1,53 33,3±3,44* 50,8±4,27* 31,2±4,27*
ГГТ, Ед/л 0,6±0,17 3,8±0,72* 4,6±0,97* 8,5±2,37*
Глюкоза, ммоль/л 4,6±0,17 4,9±0,24 6,1±0,83 5,4±0,29
Общий белок, г/л 73,1±0,97 73,6±1,25 75,3±4,04 73,7±3,47
Альбумины, г/л 26,9±0,56 26,7±0,71 21,7±1,14* 25,9±2,09
Глобулины, г/л 46,1±1,19 47,0±1,15 53,9±4,18 47,9±2,25
А/Г соотношение, Ед 0,6±0,03 0,6±0,02 0,5±0,04* 0,5±0,04
Холестерол, ммоль/л 3,0±0,13 3,9±0,23* 4,1±0,29* 4,4±0,31*
Амилаза, ЕД/л 715,8±26,49 825,7±47,13* 808,3±46,47 854,7±60,3*
Липаза, ЕД/л 40,3±3,44 43,8±5,82 71,8±9,92* 82,7±12,53*

Примечание: * – достоверная разница по сравнению с клинически здоровыми кошками.
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тозной желтухи. Данные изменения соответствуют 
результатам исследований А.В. Сысуевой (2009).

В сыворотке крови клинически здоровых 
кошек референтный интервал (M±2σ) активности 
АСТ и АЛТ в сыворотке крови составлял 12,3–59,1 
и 27,5–64,9 Ед/л, что соответствует результатам ис-
следований других авторов (Сысуева А. В., 2009; 
Морозенко Д. В., 2014). Повышение сывороточной 
активности АЛТ установлено у 68,6 %, АСТ – у 49,0 % 
больных холангиогепатитом кошек. Повышенная 
активность аминотрансфераз в сыворотке крови 
больных животных свидетельствует о поврежде-
нии клеточных мембран гепатоцитов (Boland L., 
Beatty J., 2017).

При холангиогепатите кошек важными пато-
генетическими механизмами являются застойные 
и воспалительные процессы в желчных протоках. 
Поэтому важно у больных животных оценивать со-
стояние внутрипеченочного и внепеченочного хо-
лестаза. У клинически здоровых кошек референт-
ный интервал сывороточной активности ГГТ со-
ставлял 0–2,2 Ед/л, а ЩФ – 3,3–33,3 Ед/л. У больных 
холангиогепатитом кошек повышенная активность 
указанных ферментов в сыворотке крови регистри-
ровалась с частотой 60,8 и 52,9 %, что свидетель-
ствует о развитии синдромов внутрипеченочного и 
внепеченочного холестаза. 

Референтный интервал сывороточной кон-
центрации общего белка у клинически здоровых 
кошек составил 63,7–82,5 г/л, что соответствует ре-
зультатам исследований других авторов (Сысуева 
А. В., 2009; Морозенко Д. В., 2014). Гиперпротеине-
мию установили у 17,6 % больных кошек. 

Относительно концентрации альбумина 
в сыворотке крови клинически здоровых кошек 
установлен следующий референтный интервал: 
24,5–32,3 г/л. Выраженную гипоальбуминемию 
установили у 25,5 % больных кошек, а незначитель-
ную гиперальбуминемию – у 7,8 %. Гипоальбуми-
немия связана с гепатодепрессивным синдромом 
и снижением альбуминсинтезирующей функции 
печени. Гиперальбуминемия у ряда животных мо-
жет быть объяснена развитием гемоконцентра-
ции при выраженном обезвоживании организма. 
Указанные изменения в сыворотки крови у кошек, 
больных холангиогепатитом, свидетельствуют о 
развитии гепатодепрессивного и цитолитического 
синдромов.

Референсный интервал сывороточной кон-
центрации холестерола у клинически здоровых 
кошек колебался от 1,7 до 4,3 ммоль/л. Гиперхоле-
столемию установили у 37,3 % больных кошек.

У 27,5 % больных холангиогепатотом кошек 
установлена гиперамилаземия, а у 33,3 % – гипер-

липаземия. Данные изменения говорят о том, что 
у некоторых животных при холангиогепатите в па-
тологический процесс вовлекается также поджелу-
дочная железа, которая анатомически и физиоло-
гически тесно взаимосвязана с гепатобилиарным 
трактом и двенадцатиперстной кишкой. Таким 
образом, холангиогепатит у кошек, особенно при 
тяжелом течении, нередко осложняется панкре-
атитом. В литературе описана множественная па-
тология – триадит кошек, которая характеризуется 
одновременным воспалением двенадцатиперст-
ной кишки, желчных протоков и поджелудочной 
железы (Fragkou F.C. et al., 2016).

Следует также отметить, что концентрация 
общего и прямого билирубина, холестерола, актив-
ности АСТ, АЛТ, ЩФ, ГГТ, липазы, αамилазы в сыво-
ротке крови у больных кошек достоверно положи-
тельно коррелирует со степенью тяжести течения 
холангиогепатита. Динамика изменений биохими-
ческих параметров сыворотки крови у больных хо-
лангиогепатитом кошек имеет достоверный рост в 
зависимости от степени тяжести патологии, что из-
учено в этой работе впервые.

Таким образом, важнейшими звеньями 
патогенеза холангиогепатита у кошек являются 
проникновение и чрезмерный рост бактерий ки-
шечной группы в желчевыводящие протоки, за-
стой желчи в гепатобилиарной системе, развитие 
интоксикационного, гепатодепрессивного, воспа-
лительного и дегидратационного синдромов, фор-
мирование полиморбидной патологии с вовлече-
нием в патологический процесс поджелудочной 
железы. 

Выводы
Изучена динамика изменений биохимиче-

ских показателей крови у кошек при холангиогепа-
тите в зависимости от степени тяжести его течения. 
Умеренная азотемия диагностируется у больных 
кошек с частотой 25,5%, гипербилирубинемия – 
у 35,3 %, повышение сывороточной активности 
аланиновой аминотрансферазы – у 68,6 %, аспа-
рагиновой аминотрансаминазы – у 49,0 %, гам-
ма-глутамилтранспептидазы – у 60,8 %, щелочной 
фосфатазы – у 52,9 %, гиперпротеинемия – у 17,6%, 
выраженная гипоальбуминемия – у 25,5 %, гипер-
холестеролемия – у 37,3 %, гиперамилаземия – у 
27,5%, гиперлипаземия – у 33,3 %. 

Установлено, что в организме больных хо-
лангиогепатитом кошек развиваются синдромы 
паренхиматозной желтухи, внутри- и внепеченоч-
ного холестаза, цитолиза гепатоцитов, печеночной 
недостаточности, степень которых возрастает про-
порционально тяжести развития патологии.
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BIOCHEMICAL PARAMETRES OF BLOOD SERUM OF CATS IN CASE OF CHOLANGIOHEPATITIS
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Key words: cats, cholangiohepatitis, biochemical parameters, hematology.
Cholangiohepatitis is a common hepatic cats’ pathology and it often leads to death. This disease is characterized by development of a bacterial or 

immune-mediated inflammatory process in liver parenchyma and bile ducts, secondary changes in metabolism, body intoxication, and formation of multiple 
internal pathologies. Dynamics of biochemical blood parameter changes of cats with cholangiohepatitis was assessed depending on severity level. The object 
of the study was cats with cholangiohepatitis (n = 51) and clinically healthy animals (n = 24). The diagnosis was made taking into account the history, clinical 
examination, morphological and biochemical analysis of blood, ultrasonography. The serum cats was studied: the concentration of total protein, protein frac-
tions, bilirubin, glucose, total cholesterol, urea, creatinine, the activity of alanine and aspartate aminotransferases, alkaline phosphatase, gamma-glutamyl 
transpeptidase. The albumin-globulin correlation was calculated. It has been established that moderate azotemia with a frequency of 25.5%, hyperbiliru-
binemia in 35.3%, a significant increase of serum activity of alanine aminotransferase in 68.6%, aspartic aminotransaminase in 49.0%, gamma-glutamyl 
transpeptidase in 60.8%, alkaline phosphatase in 52.9%, hyperproteinemia in 17.6%, severe hypoalbuminemia in 25.5%, hypercholesterolemia in 37.3%, 
hyperamylasemia in 27.5%, hyperlipasemia in 33.3% of sick animals. Cholangiohepatitis of cats is characterized by development of marked hepatodepressive 
syndrome (hypoalbuminemia), cytolysis (increased activity of alanine and aspartic transaminase in blood serum), cholestasis (increased serum concentration 
of conjugated bilirubin, cholesterol, alkaline phosphatase activity and gamma-glutamyl transpeptidase fractions of globulins in serum), its degree increases in 
proportion to severity of pathology development.
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