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верное снижение лизоцимной активности сы-
воротки на 5,7 и 10,8% соответственно.  

Из данных таблицы 4 следует, что при 
внутрибрюшинном введении препарата про-
изошло достоверное увеличение количества 
гемоглобина и общего белка в крови крыс 
4-й групп. Значительные отличия были в по-
казателях естественной резистентности под-
опытных животных. Бактерицидная актив-
ность сыворотки крови повысилась по от-
ношению к контролю во всех опытных груп-
пах на 20,8; 23,9 и 16,4% соответственно. 
Лизоцимная активность сыворотки снизилась 
в этих же группах на 8,4; 9,5 и 7,7%. 

 
Результаты и их обсуждение 

На основании проведенных исследований 
установлено, что «Геприм для кур» при 
подкожном и внутрибрюшинном введении в 
организм белых мышей и крыс в повышен-
ных дозах не вызывает интоксикации и гибе-
ли животных. «Геприм для кур» при приме-
нении подопытным животным значительно 
усиливает гуморальное звено неспецифиче-
ского иммунитета, в частности бактерицид-
ную активность сыворотки крови. 

Заключение 
На основании проведенных клинических 

наблюдений за лабораторными животными 
установлено отсутствие у препарата «Ге-
прим для кур» хронической токсичности при 
многократном парэнтеральном применении.  
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Введение 
Заболевания печени условно подразде-

ляются на заболевания воспалительного и 
невоспалительного характера. К первой 
группе относятся: острые и хронические 
гепатиты и холангио-гепатиты, ко второй 
группе — цирроз, гепатоз и различные опу-
холевые процессы. Кроме того, поражения 

печени у кошек могут возникать при нали-
чии основных системных заболеваний, таких 
как инфекционный перитонит или сахарный 
диабет[1, 2]. Диагностика болезней печени 
требует комплексного подхода и включает 
в себя следующие этапы: сбор анамнеза, 
общего и биохимического исследования 
крови, УЗИ-диагностика органов брюшной 
полости, обзорная рентгенография, а также 
биопсия [1-5].  
 

Объекты и методы 
Из поступивших в ветеринарную клинику 

«Биовет» г. Магнитогорска большого коли-
чества больных кошек с различными диаг-
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нозами у 13 из них с подозрением на жи-
ровой гепатоз печени был проведен курс 
обследования для уточнения диагноза, ко-
торый включал в себя 3 этапа: 1) биохими-
ческий анализ сыворотки крови для опреде-
ления содержания глюкозы, аспартатами-
нотрансферазы (АсАТ) и аланинами-
нотрансферазы (АлАТ), креатинина, моче-
вины, щелочной фосфатазы и альфа-
амилазы; 2) УЗИ-диагностика органов 
брюшной полости; 3) Тонкоигольная аспи-
рационная биопсия печени с окраской мазка 
гематоксилином и эозином.  
 

Экспериментальная часть 
Полученные результаты биохимических 

исследований сыворотки крови больных жи-
вотных представлены в таблице 1.  

Из данных, приведенных в таблице 1, у 
всех животных повышены такие показатели, 

как аланинаминотрансфераза в 6 раз, ас-
партатаминотрансфераза — в 6,4, общий 
билирубин — в 5,3, щелочная фосфатаза — в 
6,7, а альфа-амилаза — на 11,7%. Значения 
остальных показателей (креатинин, мочеви-
на, глюкоза) находились в пределах физио-
логической нормы.  

Однако, основываясь на данных биохими-
ческого исследования сыворотки крови, не-
возможно дать полную оценку патологиче-
скому процессу, протекающему в печени. 
Диагностика осложняется еще тем, что 
большинство печеночных патологий имеют 
похожую клиническую картину. Поэтому 
следующий шаг в диагностике жирового ге-
патоза — это ультразвуковая диагностика.  

При ультразвуковой диагностике брюш-
ной полости нами были выявлены различные 
изменения, представленные в таблице 2. 

Таблица 1 
Результаты биохимических исследований сыворотки крови 

 
Показатель Норма Среднее значение у группы животных 

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 20-85 507,8 
Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 10-50 319,5 
Билирубин общий, мкмоль/л 0,5-10 53,3 
Креатинин, мкмоль/л 50-160 130,0 
Мочевина, ммоль/л 5,5-11 10,1 
Щелочная фосфатаза, Ед/л 13-150 1000,9 
Глюкоза, ммоль/л 2,6-8,4 6,0 
Альфа-амилаза, Ед/л 531-1660 1854,7 

 
Таблица 2 

Результаты УЗИ-диагностики печени 
 

Подозрительные  
по жировому гепато-

зу животные 
Картина при УЗИ-диагностике 

№ 1 
В целом повышенная эхогенность. Отдельные грубые эхо-сигналы. Затруднение визуализа-
ции печеночных вен. Структура зернистая. Увеличение диаметра воротной вены. 
Стенка желчного пузыря не значительно утолщена. Желчный пузырь умеренно наполнен 

№ 2 
Значительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды не визуализируются. Структура мел-
козернистая. Стенка желчного пузыря не значительно утолщена. Желчный пузырь умерен-
но наполнен 

№ 3 
Повышение эхогенности. Плохая визуализация мелких кровеносных сосудов. Структура зер-
нистая, однородная. Стенка желчного пузыря не о утолщена. Желчный пузырь умеренно 
наполнен 

№ 4 
Повышение эхогенности. Мелкие сосуды не визуализируются. Структура мелкозернистая. 
Стенка желчного пузыря утолщена. Желчный пузырь значительно наполнен 

№ 5 
Значительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды не визуализируются. Стенка желчно-
го пузыря не утолщена 

№ 6 
Незначительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды плохо визуализируются. Участки с 
крупной зернистостью 

№ 7 
Повышение эхогенности. Плохая визуализация мелких сосудов. Увеличение диаметра ворот-
ной вены 

№ 8 
Значительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды не визуализируются. Структура мел-
козернистая 

№ 9 
Повышение эхогенности. Мелкие сосуды визуализируются плохо. Стенка желчного пузыря 
не значительно утолщена. Желчный пузырь умеренно наполнен 

№ 10 
Значительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды не визуализируются. Увеличение 
диаметра воротной вены 

№ 11 
Повышение эхогенности. Мелкие сосуды визуализируются плохо. Структура мелкозерни-
стая 

№ 12 
Не значительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды визуализируются. Структура не-
однородная, с участками пониженной эхогенности. Стенка желчного пузыря утолщена 

№ 13 
Незначительное повышение эхогенности. Мелкие сосуды визуализируются плохо. Структура 
крупнозернистая. Неоднородная 
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Таблица 3 
Биопсия печени больных животных 

 
Подозрительные 
по жировому ге-
патозу животные 

Микроскопическая картина цитологического материала 

№ 1 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 2 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 3 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 4 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 5 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 6 Единичные гепатоциты, содержащие в своем составе жировую вакуолизацию 

№ 7 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 8 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено. 

№ 9 Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 10 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 11 
Более 80% гепатоцитов имеют жировую вакуолизацию. Клеточных элементов, характерных 
для воспалительного процесса не обнаружено 

№ 12 
Жировая вакуолизация в гепатоцитах отсутствует. Незначительное количество клеточных 
элементов, характерных для воспалительного процесса 

№ 13 Единичные гепатоциты, содержащие в своем составе жировую вакуолизацию 
 

Из данных таблицы 2 следует, что у всех 
животных наблюдаются изменения в эхо-
картине, характерные для жирового гепато-
за. У трех животных (6, 12, 13) эти измене-
ния менее выражены, и, кроме того, име-
ются изменения, не характерные для гепа-
тоза. Несмотря на то, что данные измене-
ния характерны для жировой дистрофии пе-
чени, они не дают точный ответ о паталоги-
ческом процессе. Поэтому было принято 
решение о проведении биопсии печени.  

Биопсию печени проводили тонкоиголь-
ной аспирационной иглой типа Chiba 21G. 
По сравнению с другими иглами, она обла-
дает следующими положительными свойст-
вами: 

- в иглах малого диаметра создается 
большее отрицательное давление, что спо-
собствует улучшению забора клеточного 
материала;  

- использование тонких игл снижает риск 
травмы мелких кровеносных сосудов, кото-
рая ведет к снижению информативности 
биопсии за счет содержания большого ко-
личества крови в пунктате, что особенно 
актуально при пункции обильно васкуляри-
зированных органов, в частности печени; 

 - ультразвуковая визуализация тонких 
игл в паренхиме печени более четкая, чем 
игл большего диаметра.  

Результаты биопсии представлены в таб-
лице 3.  

Из данных таблицы 3 следует, что диаг-
ноз «Жировой гепатоз печени» подтвердил-
ся у 10 животных из 13. 

Результаты и их обсуждение 
Таким образом, используя 3 рекомендо-

ванных метода для установления диагноза 
на жировой гепатоз печени, можно сделать 
вывод, что все они являются эффективными 
и дополняют друг друга. Однако биопсия 
тонкоигольной аспирационной иглой типа 
Chiba 21G дает более полную микроскопи-
ческую картину о данной патологии.  
 

Заключение 
Постановка диагноза «Жировой гепатоз» 

у кошек является сложной и комплексной 
задачей. Использование различных клиниче-
ских методов позволяет увеличить точность 
постановки диагноза.  
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