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РЕФЕРАТ 
Мочекаменная болезнь – хроническое заболевание мочевы-
водящих путей полиэтиологической природы, сопровождаю-
щееся образованием в почках и мочевых путях уролитов и 
песка, а также признаками дизурии, поллакиурии, ишурии, 
мочевыми коликами, периодической гематурией и кристал-
лурией. Целью наших исследований являлось изучение ме-

таболизма и функционирования антиоксидантной системы у кошек с трипельфосфатным 
уролитиазом. Полученные нами результаты исследования метаболизма и антиоксидант-
ной системы больных животных свидетельствовали о развитии расстройств редокс-
регуляции клеток при трипельфосфатномуролитиазе у кошек. Было выявлено расстрой-

ство функциональной активности печени (АSТ - 41,74±5,35 Ед/л  и 49,30±6,74 Ед/л; АLТ 

- 85,82±6,15 Ед/л  и 90,05±6,50 Ед/л; ALКP - 45,61±3,10Ед/л и 48,16±2,86Ед/л; BILT - 

5,76±0,15мкмоль/л и 6,08±0,24мкмоль/л; BILD - 1,40±0,03мкмоль/л и1,62±0,02мкмоль/л; 

AAR – 0,49±0,03 и 0,54±0,02) и нарушение редокс-регуляции клеток (MDA - 1,29±0,08 

нмоль/мл и 1,40±0,10 нмоль/мл; SOD  - 265,90±12,08 Ед/мл и 280,05±10,43 Ед/мл; коэн-

зим Q10  - 579,03±19,06 нг/мл и  505,42±23,10 нг/мл;8-OHdG - 0,15±0,01 нг/мл в и 

0,13±0,02нг/мл; аскорбиновая кислота - 5,03±0,91 мкг/мл и 4,70±1,03 мкг/мл; TAS - 

1,25±0,07 ммоль/л и 1,23±0,05 ммоль/л; GTP - 6234,00±24,82 Ед/г Hb и 6015,12±27,56Ед/г 
Hb) у кошек, больных трипельфосфатным уролитиазом. Было установлено наличие пря-
мой тесной коррелятивной связи между уровнем трансаминаз печени и активностью 

https://orcid.org/0000-0002-5361-6656
https://orcid.org/0009-0006-0425-7200


Международный вестник ветеринарии, № 4, 2023г. 

 

516  

антиоксидантных ферментов, а также между уровнем циркулирующих биомаркеров по-
чек и уровнем основных маркеров оксидативного стресса при мочекаменной болезни 
струвитного типа у кошек, что позволяет расширить понимание данного заболевания и 
использовать эти данные при осуществлении лечебных мероприятий. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Мочекаменная болезнь – хроническое 

заболевание мочевыводящих путей поли-
этиологической природы, сопровождаю-
щееся образованием в почках и мочевых 
путях уролитов и песка, а также призна-
ками дизурии, поллакиурии, ишурии, мо-
чевыми коликами, периодической гемату-
рией и кристаллурией [1-5]. Способству-
ющими факторами литогенеза при моче-
каменной болезни у кошек является поли-
гиповитаминозы, инфекции мочевых пу-
тей, употребление в пищу кормов, спо-
собствующих перенасыщению мочи соля-
ми, недостаточное потребление воды, 
нарушение акта мочеиспускания, задерж-
ка мочи, изменение реакции мочи[6-10]. 
Доказано, что манифестация уролитиаза у 
кошек зависит от формы, размера, лока-
лизации химического состава уролита, 
формирующегося в нижних отделах мо-
чевыводящих путей. В большинстве слу-
чаев число камнеобразующих минералов 
не превышает трех, остальные минералы 
обнаруживаться в виде примесей [11-17]. 
В связи с тем, что мочекаменная болезнь 
является одним из самых сложных забо-
леваний, как для выбора методов терапев-
тической коррекции, так и в прогностиче-
ском аспекте [19-20], а  формирующиеся 
морфофункциональные нарушения почек 
оказывают влияние на состояние всего 
организма, следовательно, решение дан-
ной проблемы требует своевременного и 
выверенного алгоритма диагностики. 

Исходя из вышеизложенного, три-
пельфосфатный уролитиаз у кошек явля-
ется важной проблемой ветеринарной 
урологии, а изучение характера метабо-
лизма и функционирования антиокси-
дантной системыпри данной патологии 
является актуальным направлением в 
условиях современной клинической вете-
ринарной практики. 

Целью наших исследований являлось-
изучение метаболизма и функционирова-
ния антиоксидантной системы у кошек с 

трипельфосфатным уролитиазом. Для 
чего были поставлены следующие задачи: 
изучить клинический статус подопытных 
животных, оценить характер биохимиче-
ских изменений в сыворотке крови, ис-
следовать показателиантиоксидантной 
системыу животных экспериментальных 
групп. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Научный эксперимент была осу-
ществлен в 2023 году на кафедре терапии 
и пропедевтики ФГБОУ ВО «Донской 
государственный аграрный университе-
те» и в ветеринарной клинике ООО 
«Ветеринарный центр № 1» (ул. Энгель-
са, 51, г. Батайск, Ростовская обл.). 

Объектом исследований были два-
дцать кошек, больных мочекаменной бо-
лезнью с признаками трипельфосфатного 
цистолитиаза, в возрасте от восьми до 
десяти лет. Критерии включения живот-
ных в опытные группы: результаты кли-
нического исследования, ультрасоногра-
фические и лабораторные признаки уро-
литиазаструвитного типа. 

Критерии исключения: рецидив стру-
витного уролитиаза, мочекаменная бо-
лезнь оксалатного типа, мочекаменная 
болезнь уратного типа, новообразования 
мочевыводящих путей, идиопатический 
цистит, хронические заболевания почек, 
патологии печени различной этиологии. 

Анамнез жизни (anamnesisvitae) жи-
вотных: ежегодная вакцинация, обработ-
ка от экзо- и эндопаразитов каждые 4 ме-
сяца. Кормление двух-трехразовое, без 
соблюдения режима питания, без норми-
рования по количеству калорий. Поение 
водойиз-под крана, без нормирования по 
количеству потребленной воды.  

Анамнез болезни (anamnesismorbi): 
первые признаки болезни регистрирова-
лись за 3-5 дней до обращения в ветери-
нарную клинику, при этом регистрирова-
лось наличие учащённых болезненных 
попыток к мочеиспусканию, сопровожда-
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ющихся беспокойством. В лотке наблю-
дались следы крови. До обращения в ве-
теринарную клинику животным не прово-
дилось лечение.  

Акустическая картина печени живот-
ных из опытных групп на момент поступ-
ления в ветеринарную клинику характе-
ризовалась гиперэхогенностью капсулы с 
удовлетворительной дифференциацией, 
паренхима органа была гиперэхогенная и 
неоднородная. Эхоструктура полости 
мочевого пузыря  была неоднородная, в 
ней регистрировалось наличие гиперэхо-
генной взвеси. Стенка мочевого пузыря у 
подопытных кошек была утолщена. У 
трех котов из опытной 2-й группы были 
выявлены признаки правостороннего 
нефролитиаза (акустическая картина пра-
вой почки: кортико-медуллярная диффе-
ренциация не сохранена, расширение ча-
шечной системы, в просвете лоханки - 
гиперэхогенное содержимое размером 
0,7±0,05см на 0,5±0,05 см с четкими гра-
ницами, дающее акустическую тень). 

Моча больных животныхв момент 
поступления в ветеринарную клинику 
характеризовалась развитием гиперстену-
рии (относительная плотность мочи  (SG) 

- 1,044±0,003 кг/л (Р< 0,001) и 1,049±0,002 

кг/л (Р< 0,001)), смещением реакции мочи 
в щелочную сторону (pН  - 7,56±0,20 ед. 
рН и 7,47±0,19 ед. рН), снижением кон-
центрации аскорбиновой кислоты в моче 
(8,16±0,75 мг/дл и 10,00±0,90 мг/дл), ге-
матурией  (кровь – 184,30±5,03 мг/дл и 
200,07±6,12 мг/дл), протеинурией (белок 
мочи -  250,90±5,90 мг/дл и 300,05±7,02 
мг/дл, альбумин - 96,21±4,38 мг/л и 
104,07±5,09 мг/л), лейкоцитурией 
(лейкоциты– 15,43±1,35 в поле зрения  и 
19,20±1,60 в поле зре-
ния,микрогематурией (эритроциты – 
21,40±1,50 в поле зрения и 25,20±1,8 в 
поле зрения),кристаллурией 
(трипельфосфаты в поле зрения (+++) и 
трипельфосфаты в поле зрения (+++)) и 
бактериурией (кокки (++) и  кокки (++)). 
Отмечалось наличие организованного 
осадка мочи у подопытных животных: 
клетки многослойного плоского неорого-
вевающего эпителия -1,00±0,03в поле 

зрения и 1,20±0,05в поле зрения; клетки 
переходного эпителия - 10,50±1,40в поле 
зрения и 14,20±1,50в поле зрения; клетки 
почечного эпителия - 0,40±0,02в поле 
зренияи 0,55±0,03в поле зрения. Физико-
химические исследования мочи проводи-
ли на  мочевом анализаторе «US-500 
Vet», микроскопию осадка осуществляли 
с помощью светового микроскопа 
«Levenchuk 400T» при увеличении х400. 

Из подопытных по принципу пар-
аналогов были сформированы две экспе-
риментальные группы  – опытная 1-я и 
опытная 2-я. В опытную 1-ю группы бы-
ли отобраны беспородные кошки массой 
тела 3,0 ± 0,3 кг, а в опытную 2-ю – бес-
породные кастрированные коты  массой 
тела 4,5 ± 0,43 кг. Каждая подопытная 
группа  включала в себя по десять боль-
ных животных. В контрольную группу 
были включены десять клинически здоро-
вых беспородных кошек обоих полов с 
массой тела 3,0-4,3 кг. Постановку диа-
гноза осуществляли на основании резуль-
татов клинического, морфологического, 
биохимического исследования крови, 
данных клинического исследования мочи 
и результатов ультрасонографических 
исследований урогенитального тракта. 

Биохимический анализ сыворотки 
крови проводили с помощью стандартных 
тест-систем на автоматическом биохими-
ческом анализаторе «Mindray BS-240 
Vet». Перечень исследований включал 
следующие показатели: общий белок, 
альбумин, глобулины, креатинин, моче-
вина, билирубин общий, билирубин пря-
мой, триглицериды, мочевая кислота, ас-
партатаминотрансфераза, аланинамино-
трансфераза, щелочная фосфатаза, а-
амилаза, глюкоза, лактатдегидрогеназа, 
гамма-глутамилтранспептидаза, холесте-
рин. Высчитывали соотношение АSТ/
АLТ (коэффициент Ритиса, AAR) и аль-
бумин/глобулин (A/G). 

С целью оценкифункционирования 
антиоксидантной системы у подопытных 
животных учитывали в крови: уровень 
малонового диальдегида – MDA (метод 
высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии), супероксиддисмутазы – SOD 
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(метод спектрофотометрии), коэнзима 
Q10 (методом жидкостной хроматогра-
фии), глутатиона, 8-ОН-дезоксигуанозина 
- 8-OHdG(метод высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с тандемной 
масс-спектрометрией), витамина С 
(методом жидкостной хроматографии), 
бета-каротина (методом жидкостной хро-
матографии), витамина Е (методом жид-
костной хроматографии), общего антиок-
сидантного статуса - TAS (метод высоко-
эффективной жидкостной хроматогра-
фии), глутатионпероксидазы – GTP 
(методом жидкостной хроматографии).  

Обработку результатов исследований 
проводили методом вариационной стати-
стики с использованием интегрированной 
системы для комплексного статистиче-
ского анализа и обработки данных в си-
стеме WindowsSTATISTICA, с использо-
ванием критерия Стьюдента по правилам 
вариационной статистики.Оценку взаимо-
связи между изучаемыми параметрами 
осуществляли на основании расчета кри-
терий корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
Данные клинического обследования 

подопытных животных обеих групп сви-
детельствовали о развитии уродинамиче-
ских нарушений, сопровождающихся 
синдромом интоксикации и дегидрата-
ции. У шести кошек отмечались признаки 
однократной рвоты, угнетения и атаксии, 
у двух животных регистрировались раз-
витие гипорексии, у одной особи были 
выявлены симптомы диареи у пяти осо-
бей. 

Частота дыхательных движений у 
обследуемых особей была в пределах ре-
ферентного интервала и составляла в пер-
вой экспериментальной группе 30,10±2,00 
дых.дв./мин,  во второй – 30,60±1,50 
дых.дв./мин. Частота сердечных сокраще-
ний у кошек опытной 1-й группы равня-
лась 126,10±2,00 уд./мин,  опытной 2-й –
127,50±1,50 уд./мин. Температура тела 
животных из  опытной 1-й группы  была 
38,90±0,50° С, а из опытной 2-й - 
39,20±0,40°С. В контрольной группе тем-
пература тела составляла 38,50±0,50° С, 
частота дыхательных движений - 

24,50±1,00 дых.дв./мин, пульс - 
120,50±2,50 уд./мин. 

Данные пищевого анамнеза пациен-
тов свидетельствовали о том, что одной 
из причин развития трипельфосфатного 
уролитиаза у кошек было применение 
рациона с пониженной усвояемостью и 
недостаточной калорийностью, а также 
нарушение режима питания. Такое корм-
ление в течение длительного времени 
способствовало перееданию и привело к 
избытку минеральных веществ, однако 
развитие гипомагниемии может быть обу-
словлено потерей этого микроэлемента 
вследствие развития диареи, и приема 
витаминно-минеральной добавки 
«Кальцемид», содержащей в своем соста-
ве помимо магния и кальций, который 
конкурирует с магнием при абсорбции в 
кишечнике. 

У кошек обеих подопытных групп 
было выявлено достоверное повышение 
уровня циркулирующих биомаркеров 
почек, что указывало на развитие острой 
постренальной уремии (табл.1). При этом 
уровень мочевины  у кошек из первой 
экспериментальной группы в 1,97 раза 

(Р< 0,001) превышал показатель клиниче-
ски здоровых животных из контрольной 
группы, а у животных из второй экспери-

ментальной группы – в 2,29 раза (Р< 
0,001) соответственно,  креатинина  – в 

1,24 раза (Р< 0,01) и  1,30 раза (Р< 0,001) и 

мочевой кислоты – в 1,95 раза (Р< 0,001) 

и 2,07 раза (Р< 0,001) по группам соответ-
ственно.  

У больных животных отмечалось по-
вышение уровня общего белка на 10,22 % 

(Р< 0,001) из 1-й группы и на 19,19 % (Р< 
0,001) - из 2-й группы по сравнению с 
показателем клинически здоровых живот-
ных, а (табл. 1). Выявленные достоверные 
изменения фракционного состава белка 
сыворотки крови у животных обеих групп 

(GLB - 54,91±3,37 г/л и 59,83±2,90 г/л; A/

G – 0,52±0,02 и 0,44±0,01). 
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Углеводный обмен у кошек характери-
зовался достоверным снижением концен-

трации глюкозы  до 3,14±0,20 ммоль/л  в 
экспериментальной 1-й группе и до 

2,87±0,15 ммоль/л – во 2-й группе. Было 
выявлено расстройство липидного обмена 

(CHOL - 3,79±0,37 ммоль/л и 4,02±0,20 
ммоль/л; TG - 0,97±0,02 ммоль/л и 

1,0±0,04 ммоль/л). Концентрация глюко-
зы у кошек из опытной 1-й группы досто-
верно был ниже показателя клинически 

здоровых животных в 1,52 раза (Р< 0,01), 

во 2-й группе - в 1,67  раза (Р< 0,001),   

холестерина -  в 1,43 раза (Р<0,01) и 1,51 

раза (Р<0,001), триглицеридов - в 1,42 

раза (Р< 0,001) и 1,47 раз (Р< 0,001) по 
группам соответственно (табл. 1). 

Активность основных трансаминаз 
печени у больных животных характеризо-
валась достоверным повышением уровня 
активности аспартатаминотрансферазы на 

57,56 % (Р< 0,05) в 1-й группе подопыт-

ных, а во 2-й группе – на 86,10 % (Р< 
0,05), аланинаминотрансферазы – на 

85,87 % (Р< 0,001) и на 95,04 % (Р< 0,001) 
по сравнению с показателем контроля. 
Также у кошек из 1-й подопытной группы 
отмечалось возрастание уровня активно-
сти щелочной фосфатазы  в 1,68 раза 

(Р<0,001),  гамма-

глутамилтранспептидазы – в 1,75 раза (Р< 
0,01),  лактатдегидрогеназы – в 1,46 раза 

(Р< 0,001) и α-амилазы – в 1,81 раза (Р< 
0,001) по сравнению с показателями кон-
трольной группы,а во 2-й группе – в 1,78 

раза (Р< 0,001), 2,07 раза (Р< 0,001), 1,48 

раза (Р< 0,001) и 2,01 раза (Р< 0,001) по 
показателям соответственно. Выражен-
ных изменений уровня общего и прямого 
билирубина у животных эксперименталь-
ных групп не выявлено. Характер уста-
новленных изменений указывает на раз-
витие воспалительного процесса в гепато-
билиарной системе на фоне трипельфос-
фатного уролитиаза у подопытных кошек. 

В целом обнаружили однонаправлен-
ные изменения изучаемых величин у под-
опытных животных в сравнении с показа-
телями контрольной группы. При этом, 

показатели мочевины, креатинина, обще-
го белка, альбуминовой фракции, тригли-
церидов, аланинаминотрансферазы и хо-
лестерина были практически идентичны-
ми у кошек из 1-й и 2-й опытных групп. 

У испытуемых обеих групп отмеча-
лось достоверное повышение уровня ос-
новного маркера оксидативного стресса – 
малонового диальдегида (MDA - 
1,29±0,08 нмоль/мл и 1,40±0,10нмоль/мл), 
однако уровень 8-ОН-дезоксигуанозина в 
крови был ниже показателя здоровых 
животных и составлял 0,15±0,01 нг/мл в 
опытной 1-й группе и 0,13±0,02нг/мл – во 
2-й группе (табл. 2), что может быть обу-
словлено уровнем ряда антиоксидантных 
ферментов (глутатион – 962,04±16,28 
мкмоль/л и 970,00±23,71 мкмоль/л) и не-
ферментативных антиоксидантов крови 
(бета-каротин – 0,36±0,01 нг/мл  и 
0,33±0,02 нг/мл; токоферол – 10,37±0,83 
мкг/мл и 10,10±1,09 мкг/мл). Уровень 
малонового диальдегида у кошек из 1-й 
экспериментальной группы был досто-
верно выше показателя контрольной 
группы в 1,23 раза (Р< 0,01), во 2-й груп-
пе – в 1,33 раза (Р< 0,01), а 8-ОН-
дезоксигуанозина – в 1,40 раза (Р<0,05) и 
1,61 раза (Р<0,01) ниже по группам, соот-
ветственно. 

Уровень антиоксидантных ферментов 
характеризовался повышением активно-
сти супероксиддисмутазы на 34,39 % (Р< 
0,01) и 41,54 % (Р< 0,001), соответствен-
но, в 1-й и 2-й опытных группах, и сниже-
нием уровня активности глутатионперок-
сидазы на 34,58 % (Р< 0,001) и 36,87 % 
(Р< 0,001),  а неферментативных антиок-
сидантов крови – снижением уровня ко-
энзима Q10  на 40,70 % (Р< 0,001) и 48,24 
% (Р< 0,001), витамина С – на 57,52 % (Р< 
0,001)  и 60,30 % (Р< 0,001) по группам, 
соответственно, по сравнению с показате-
лем клинически здоровых животных 
(табл. 2). Общий антиоксидантный статус 
организма испытуемых был ниже рефе-
рентных границ и составлял 1,25±0,07 
ммоль/л (Р<0,001) в 1-й опытной группе и 
1,23±0,05 ммоль/л (Р<0,001) – во 2-й 
группе. Полученные результаты прове-
денных исследований указывали на акти-
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вацию антиоксидантного потенциала 
клетки на первых этапах расстройств 
редокс-гомеостазаза счет повышение 
уровня активности супероксиддисмутазы.  
Референтный уровень глютатиона на 
фоне снижения активности супероксид-
дисмутазы и глутатионпероксидазы под-
тверждает вовлечение в патологический 
процесс печени при мочекаменной болез-
ни. Снижение уровня общего антиокси-
дантного статуса указывает на дефицит 
антиоксидантных ферментов и нефермен-
тативных антиоксидантов крови в орга-
низме подопытных вследствие развития 
воспалительного процесса в нижнем от-
деле мочевыводящих путей. 

Полученные результаты расчета кри-
терия корреляции Спирмена у животных 
1-й экспериментальной группы указыва-
ют на наличии прямой связи между боль-
шинством исследуемых признаков, за 
исключением уровня мочевины и общего 
антиоксидантного статуса, и аспартатами-

нотрансферазы и уровнем и глутатионпе-
роксидазы, где прослеживается обратная 
связь, а во 2-й группе была отмечена пря-
мая коррелятивная связь между исследуе-
мыми признаками (табл. 3). При этом у 
кошек из 1-й экспериментальной группы 
регистрировалась заметная теснота связи 
по шкале Чеддока между АLТ и MDA, 
AST и MDA, CREA и MDA, AST и SOD, 
АLТ и TAS (ρ=0,661 (p<0,05)), AST и 
TAS, CREA и TAS, АLТ и GTP. У котов 
из 2-й экспериментальной группы просле-
живалась высокая теснота связи по шкале 
Чеддока – между CREA и MDA (ρ=0,700 
(p<0,05)),UREA и TAS (ρ=0,900 (p<0,05)), 
АLТ и GTP (ρ=0,867 (p<0,05)), CREA и 
GTP (ρ=0,806 (p<0,05)), заметная теснота 
связи – между АLТ и MDA (ρ=0,697 
(p<0,05)), AST и MDA, UREA и MDA, 
АLТ и SOD (ρ=0,697 (p<0,05)), CREA и 
SOD, CREA и TAS (ρ=0,670 (p<0,05)), 
AST и GTP (ρ=0,648 (p<0,05)), UREA и 
GTP. 

Признак MDA SOD TAS GTP 

Опытная 1-я (n = 10) 

АLТ 0,600 0,333 0,661* 0,636 

AST 0,600 0,636 0,552 -0,042 

UREA 0,355 0,476 -0,027 0,355 

CREA 0,518 0,476 0,585 0,427 

Опытная 2-я (n = 10) 

АLТ 0,697* 0,697* 0,318 0,867* 

AST 0,552 0,236 0,336 0,648* 

UREA 0,552 0,430 0,900* 0,515 

CREA 0,770* 0,600 0,670* 0,806* 

Таблица 3 – Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) между маркерами  
функционального состояния печени и почек и показателями антиоксидантной 

системы у животных экспериментальных групп (f=8) 

Примечание: * - Р< 0,05; ** - Р< 0,01; *** - Р< 0,001 в сравнении скритическим 
значении критерия Спирмена при данном числе степеней свободы, которое составля-
ет 0,648; не выделенные цветом ячейки - слабая теснота (сила) связи по шкале 
Чеддока (от 0,1 до 0,3); зеленым цветом отмечена умеренная теснота (сила) связи по 
шкале Чеддока (от 0,3 до 0,5);  желтым цветом отмечена заметная теснота (сила) 
связи по шкале Чеддока (от 0,5 до 0,7); оранжевым цветом отмечена высокая тесно-
та (сила) связи по шкале Чеддока (от 0,7 до 0,9); красным цветом отмечена сильная 
теснота (сила) связи по шкале Чеддока (от 0,9 до 1,0). 
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ВЫВОДЫ / CONCLUSIONS 
Полученные результаты исследований 

доказывают наличие взаимосвязи между-
уровнем трансаминаз печени и активно-
стью антиоксидантных ферментов, а так-
же между уровнем циркулирующих био-
маркеров почек и уровнем основных мар-
кёров оксидативного стресса у кошек, 
больных трипельфосфатным уролитиа-
зом. Полученные результаты исследова-
ния антиоксидантного статуса свидетель-
ствуют о развитии оксидативного стресса 
при трипельфосфатном уролитиазе у ко-
шек, что позволяет расширить понимание 
данного заболевания и использовать эти 
данные в лечении. 
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ABSTRACT 
Urolithiasis is a chronic disease of the 

urinary tract of a polyethological nature, 
accompanied by the formation of uroliths 
and sand in the kidneys and urinary tract, as 
well as signs of dysuria, pollakiuria, ischu-
ria, urinary colic, periodic hematuria and 
crystalluria. The purpose of our research was 
to study the metabolism and functioning of 
the antioxidant system in cats with tripel-
phosphate urolithiasis. The results of our 
study of the metabolism and antioxidant sys-
tem of sick animals indicated the develop-
ment of disorders of redox regulation of cells 
in tripelphosphate erythrolithiasis in cats. A 
disorder of liver functional activity was de-
tected (AST - 41.74±5.35 Units/l and 

49.30±6.74 Units/L; ALT - 
Units/l and Units/L; ALKP - 

Units/L and Units/L; 
BILT - mmol/l and 
mmol/l; BILD - mmol/l and 1.62

mmol/L; AAR – 0.49±0.03 and 
0.54±0.02) and violation of cell redox regu-
lation (MDA - 1.29±0.08 nmol/ml and 
1.40±0.10 nmol/ml; SOD - 265.90±12.08 
Units/ml and 280.05±10.43 Units/ml; coen-
zyme Q10 - 579.03±19.06 ng/ml and 
505.42±23.10 ng/ml;8-OHdG - 0.15±0.01 
ng/ml and 0.13±0.02ng/ml; ascorbic acid - 
5.03±0.91 mcg/ml and 4.70±1.03 mi-
crograms/ml; TAS - 1.25±0.07 mmol/l and 
1.23±0.05 mmol/L; GTP - 6234.00±24.82 
Units/g Hb and 6015.12±27.56units/g Hb) in 
cats with tripelphosphate urolithiasis. It was 
found that there is a direct close correlation 
between the level of liver transaminases and 
the activity of antioxidant enzymes, as well 
as between the level of circulating kidney 
biomarkers and the level of the main mark-
ers of oxidative stress in urolithiasis struvite 
type in cats, which allows us to expand the 
understanding of this disease and use these 
data in the implementation of therapeutic 
measures. 
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