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АНОТАЦІЯ 

Баюри Марини Євгеніївни 

на тему «Клініко-біохімічний скринінг та лікувально-

профілактичні заходи за жирової дистрофії печінки в котів» 

 

Досліджено та порівняно терапевтичну ефективність базової 

підтримуючої (контрольна група) та комплексної (дослідна група) схем 

лікування при жировій дистрофії печінки у котів. 

У даному експерименті використовували загально-клінічні методи 

дослідження стану тварин обох груп та проводили біохімічний моніторинг 

показників сироватки крові до початку експерименту та на 20 добу після 

застосування лікувальних схем. 

Вивчено, типовий для жирової дистрофії печінки симптомокомплекс: 

жовтяницю різного ступеня вираженості (у 80 % котів; 18 голів), пригнічений 

стан та млявість (80 %; 18 голів), ознаки дегідратації (у 70 % тварин; 15 

голів), пальпаторну гепатомегалію (у 60 %; 13 голів), а також підтверджену 

анамнезом втрату ваги (у 85 % котів; 19 голів) та погіршення стану 

шерстного покриву (у 70 %; 15 голів). 

Біохімічний аналіз сироватки крові, проведений на початку 

дослідження за визначеним переліком показників (Загальний білок, 

Альбуміни %, Альбуміни г/л, АсАТ, АлАТ, Холестерол, Триацилгліцероли), 

підтверджував наявність метаболічних порушень, характерних для жирового 

гепатозу. Зокрема, було встановлено значне підвищення активності АсАТ 

(середні значення 74,2±3,03 Од/л у контрольній та 64,8±3,14 Од/л у дослідній 

групі) та виражену гіпертригліцеридемію (середні значення 2,08±0,053 

ммоль/л та 2,13±0,047 ммоль/л відповідно) порівняно з референтними 

значеннями. При цьому активність АлАТ та показники білкового обміну в 

середньому знаходились у межах норми, а рівень холестеролу не мав 

вірогідних відхилень від норми чи між групами на початку експерименту. 
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Встановлено, що застосування комплексної схеми лікування у 

дослідній групі котів з жировою дистрофією печінки призвело до вираженого 

клінічного покращення протягом 20 діб, включаючи відновлення апетиту (85 

%), зникнення жовтяниці (80 %) та підвищення активності (86 %). Це 

супроводжувалося вірогідним відновленням білково-синтетичної функції 

печінки, що підтверджується зростанням загального білка (+ 20,9 %, p<0,001) 

та альбумінів г/л (+ 29,4 %, p<0,001). Комплексна терапія також забезпечила 

значно ефективнішу нормалізацію ліпідного обміну, спричинивши вірогідне 

зниження триацилгліцеролів на 38,5 % (p<0,001). Як наслідок, на 20 добу 

дослідження показники загального білка, альбумінів г/л та триацилгліцеролів 

у дослідній групі були вірогідно кращими (p<0,01 для білків, p<0,001 для 

ТАГ), ніж у контрольній групі. Водночас на тлі цієї позитивної динаміки, у 

дослідній групі спостерігалося вірогідне підвищення активності ферментів 

АлАТ (+ 9,4 %, p<0,05) та АсАТ (+ 30,2 %, p<0,01) порівняно з початком 

дослідження. В результаті, активність АсАТ на 20 добу у дослідній групі 

була вірогідно вищою (p<0,05) порівняно з контрольною групою. 

Магістерська робота містить 58 сторінок, 5 таблиці, 8 рисунків, список 

використаних джерел із 75 найменувань та 1 додатка. 

Отримані результати можуть бути використані в приватній практиці 

лікарів ветеринарної медицини та науково-дослідній роботі. 

Ключові слова: жирова дистрофія печінки, печінковий ліпідоз котів, 

коти, лікування, біохімічні показники крові, метаболізм, АсАТ, 

триацилгліцероли. 
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ABSTRACT 

Bayura Maryna Yevhenivna  

Thesis: "Clinico-biochemical screening and therapeutic-prophylactic 

measures for hepatic lipidosis in cats" 

 

The therapeutic efficacy of basic supportive (control group) and complex 

(experimental group) treatment regimens for hepatic lipidosis in cats was studied 

and compared. In this experiment, general clinical methods were used to examine 

the condition of animals in both groups, and biochemical monitoring of blood 

serum indicators was conducted before the start of the experiment and on day 20 

after applying the treatment regimens. 

The typical clinical picture for hepatic lipidosis was evaluated: icterus of 

varying severity (in 80 % of cats; 18 animals), depressed state and lethargy (80 %; 

18 animals), signs of dehydration (in 70 % of animals; 15 animals), palpable 

hepatomegaly (in 60 %; 13 animals), as well as history-confirmed weight loss (in 

85 % of cats; 19 animals) and poor coat condition (in 70 %; 15 animals). 

Biochemical analysis of blood serum, conducted at the beginning of the 

study using a defined panel of indicators (Total protein, Albumin %, Albumin g/l, 

AST, ALT, Cholesterol, Triglycerides), confirmed the presence of metabolic 

disorders characteristic of hepatic lipidosis. Specifically, a significant increase in 

AST activity (mean values 74.2±3.03 U/L in control and 64.8±3.14 U/L in 

experimental group) and marked hypertriglyceridemia (mean values 2.08±0.053 

mmol/L and 2.13±0.047 mmol/L, respectively) compared to reference values were 

established. Meanwhile, ALT activity and protein metabolism indicators were, on 

average, within normal limits, and cholesterol levels showed no significant 

deviations from the norm or differences between groups at the start of the 

experiment. 

It was established that the use of the complex treatment regimen in the 

experimental group of cats with hepatic lipidosis led to marked clinical 

improvement over 20 days, including appetite restoration (85 %), resolution of 
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icterus (80 %), and increased activity (86 %). This was accompanied by a 

significant recovery of hepatic protein-synthetic function, confirmed by an increase 

in total protein (+ 20,9 %, p<0,001) and albumin g/l (+ 29,4 %, p<0,001). The 

complex therapy also ensured significantly more effective normalization of lipid 

metabolism, causing a significant decrease in triglycerides by 38,5 % (p<0,001). 

Consequently, on day 20 of the study, indicators of total protein, albumin g/l, and 

triglycerides in the experimental group were significantly better (p<0,01 for 

proteins, p<0,001 for TG) than in the control group. Concurrently with this 

positive dynamic, a significant increase in the activity of enzymes ALT (+ 9,4 %, 

p<0,05) and AST (+ 30,2 %, p<0,01) compared to the start of the study was 

observed in the experimental group. As a result, AST activity on day 20 in the 

experimental group was significantly higher (p<0,05) compared to the control 

group. 

The Master's thesis contains 58 pages, 5 tables, 8 figures, a list of 75 

references, and 1 appendic. 

The obtained results can be used in the private practice of veterinary 

medicine doctors and in research work. 

Key words: hepatic lipidosis, feline hepatic lipidosis, cats, treatment, 

biochemical blood parameters, metabolism, AST, triglycerides. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 

СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ 

 

ЖДП – жирова дистрофія печінки  

FHL – Feline Hepatic Lipidosis, печінковий ліпідоз 

АлАТ –  аланінамінотрансфераза 

АсАТ – аспартатамінотрансфераза 

ТГ – триацилгліцероли 

МО –  міжнародна одиниця 

Од/л −  одиниця дії на літр 

г −  грам 

кг −  кілограм 

л −  літр 

мл −  мілілітр 

ммоль/л −  мілімоль на літр 

Lim –  максимальне і мінімальне значення  

М −  середнє арифметичне 

m −  помилка середнього арифметичного 

n −  кількість 

t −  коефіцієнт вірогідної різниці 

р −  критерій вірогідності 

r −  коефіцієнт кореляції 

 

 

 

 

 

 



8 

 

ЗМІСТ 

ЗАВДАННЯ............................................................................................................. 2 

АНОТАЦІЯ ............................................................................................................. 3 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 

СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ ................................................................................. 7 

ЗМІСТ ...................................................................................................................... 8 

ВСТУП ..................................................................................................................... 9 

РОЗДІЛ 1 ............................................................................................................... 12 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ....................................................................................... 12 

1.1. Визначення, поширення, етіологія та патогенез жирової 

дистрофії печінки у котів ................................................................................. 12 

1.2. Клініко-біохімічний скринінг ліпідозу печінки котів .................. 17 

1.3. Лікувально-профілактичні заходи за ліпідозу печінки котів. ..... 22 

1.4. Заключення з огляду літератури..................................................... 26 

РОЗДІЛ 2 ............................................................................................................... 28 

ВИБІР НАПРЯМІВ ДОСЛІДЖЕНЬ, МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

ВИКОНАННЯ РОБОТИ .................................................................................... 28 

2.1. Матеріали та методи дослідження ................................................. 28 

2.2. Схема проведення досліджень ........................................................ 29 

2.3. Характеристика ФОП Баюра Марина Євгенівна Вінницької 

області................................................................................................................. 31 

РОЗДІЛ 3 ............................................................................................................... 38 

РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ................................................... 38 

3.1. Клініко-біохімічний скринінг та лікувально-профілактичні 

заходи за жирової дистрофії печінки в котів ................................................. 38 

УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ............................. 51 

ЇХ ОБГОВОРЕННЯ ............................................................................................ 51 

ВИСНОВКИ ......................................................................................................... 57 

ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ ...................................................................... 58 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ ................................................................................... 59 

ДОДАТКИ ............................................................................................................. 68 

 

 



57 

 

ВИСНОВКИ 

1. У котів з клінічними ознаками жирової дистрофії печінки, включених у 

дослідження, на початку експерименту встановлено статистично значуще 

підвищення активності АсАТ та рівня триацилгліцеролів порівняно з 

референтними значеннями. Групи були неоднорідними за вихідним рівнем АсАТ 

(p<0,05), але однорідними за показниками АлАТ, холестеролу, 

триацилгліцеролів, загального білка та альбумінів (г/л). 

2. Застосування базової підтримуючої терапії (10 % глюкоза з інсуліном, 

Дуфалайт) у котів контрольної групи протягом 20 діб не призводило до 

вірогідних змін більшості досліджених клінічних та біохімічних показників 

(загальний стан, апетит, іктеричність, загальний білок, альбуміни, АсАТ, АлАТ, 

холестерол), за винятком вірогідного зниження рівня триацилгліцеролів (на 21,6 

%, p<0,001), який, однак, залишався вищим за норму. 

3. Комплексна схема лікування (інфузії, гепатопротектори, вітаміни, 

амінокислоти, дієтотерапія), застосована у дослідній групі, сприяла вираженому 

клінічному покращенню (відновлення апетиту у 85 % тварин, зникнення 

жовтяниці у 80 %, підвищення активності у 86 %) та супроводжувалася 

вірогідним зростанням рівнів загального білка (на 20,9 %, p<0,001) і альбумінів 

г/л (на 29,4 %, p<0,001), а також вірогідним зниженням триацилгліцеролів (на 

38,5 %, p<0,001) протягом 20 діб. 

4. На 20 добу дослідження коти дослідної групи мали вірогідно вищі 

показники загального білка (p<0,01) та альбумінів г/л (p<0,01) і вірогідно нижчий 

рівень триацилгліцеролів (p<0,001) порівняно з контрольною групою, що 

свідчить про більшу ефективність комплексної терапії для відновлення білкового 

та ліпідного обміну при FHL. 

5. Застосування комплексної терапії у дослідній групі супроводжувалося 

вірогідним підвищенням активності АлАТ (на 9,4 %, p<0,05) та АсАТ (на 30,2 %, 

p<0,01) порівняно з вихідним рівнем, що призвело до вірогідно вищої активності 

АсАТ у цій групі порівняно з контрольною на 20 добу (p<0,05), незважаючи на 

загальну позитивну клініко-біохімічну динаміку інших показників. 
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ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

1. Зважаючи на типовий симптомокомплекс, виявлений у котів з 

жировою дистрофією печінки пропонується обов'язково проводити детальне 

комплексне клінічне обстеження, а саме: збір анамнестичних даних, щодо 

тривалості відмови від корму чи зниження апетиту, ретельну оцінку ступеня 

іктеричності слизових оболонок та шкіри, визначенню рівня дегідратації, 

пальпації печінки та виявленню можливих первинних захворювань.  

2. На основі отриманих результатів, які продемонстрували вірогідно 

кращу клінічну динаміку, відновлення білкового синтезу та ефективніше 

зниження триацилгліцеролів, рекомендується для лікування котів з жировою 

дистрофією печінки застосовувати комплексну терапевтичну схему: 

інфузійна терапія (Розчин Рінгера 10 мл/кг 1 раз на день внутрішньовенно, 

Стерофундин 10–20 мл/кг 1 раз на день внутрішньовенно); парентеральне 

введення препаратів, таких як Гептрал (1 мл/20 кг маси тіла тварини 1 раз на 

день в/м), Есенціалє (0,5–1 мл/кг 1 раз на день в/м) та Нейрорубін (0,25–0,5 

мл/кг п/ш); застосування пероральних добавок, зокрема Таурину (500–1000 

мг на добу) та L-карнітину (50–250 мг/кг на добу); а також обов'язкову 

дієтотерапію зі спеціалізованими кормами (типу Hepatic або Recovery), 

включаючи примусове годування через зонд за необхідності, до повного 

відновлення самостійного апетиту. Тривалість курсу парентеральних 

препаратів та інтенсивної терапії слід визначати індивідуально, орієнтуючись 

на клінічну відповідь (у дослідженні вона складала переважно 12 діб, 

діапазон 7–14 днів). 
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