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Мочекаменная болезнь – одна из распро-

страненных патологий, наблюдаемая у кошек, 
сопровождающаяся образованием песка и кам-
ней в мочевом пузыре, ею болеют от 1 до        
13,5 % кошек разных пород. Наблюдается у 
кошек практически всех возрастов, особенно 
широко распространена в возрасте от 1 до 6 

лет. Причинами образования камней могут 
быть инфекции, нарушение обмена веществ, 
кислотно-щелочного равновесия, жесткость 
воды, иностранные корма и подкормки и др. 
Цель исследования: установить микробный 
состав мочи и проанализировать симптомы 
при мочекаменной болезни у кошек. Задачи ис-
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следования: провести идентификацию микро-
организмов, гематологические и биохимиче-
ские исследования крови и химические свойст-
ва мочи. За период исследований с сентября 
2016 г. по август 2017 г. было проанализиро-
вано состояние 43 клинически больных кошек с 
оксалатным, уратным и трипельфосфатным 
уролитиазом. Нами было установлено, что 
инфекция сопровождает мочекаменную бо-
лезнь в 20 % случаев заболевания. Самыми 
распространенными являются: кокковая мик-
рофлора – 60 %, кишечная палочка – 18 %. Па-
раллельно с кишечной палочкой и кокками вы-
делились самостоятельные микроорганизмы. 
При первичном их выделении это были грам-
положительные палочковидные бактерии раз-
мерами 0,5–0,6 × 3,1–4,0 мкм. На плотных пи-
тательных средах образовывали серо-белые 
колонии S-формы, диаметром 1,5–2,0 мм. При 
микробиологическом исследовании мочи без 
признаков мочекаменной болезни и обнаруже-
нии песка и камней обнаруживались данные 
микроорганизмы в 60 % случаев. Наблюдая да-
лее, мы обнаруживали в моче песок или под-
тверждали образование камней. Таким обра-
зом, обнаруженные микроорганизмы могут 
являться тест-микробами мочекаменной бо-
лезни.  

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, 
микроорганизмы, тест-микробы , кошки. 

 
Urolithiasis is one of widespread pathologies 

observed in cats, followed by the formation of sand 
and stones present in bladder from 1 to 13.5 % of 
cats of different breeds. It is observed in cats prac-
tically of all ages, it is especially widespread in pets 
at the age from 1 to 6 years. Infections, metabolic 
disorder, acid-base balance, hardness of water, 
foreign forages and feed, etc. can be the reasons 
of stones formation. The research objective was to 
establish microbic composition of urine and to ana-
lyse the symptoms of urolithiasis in cats. The re-
search problems were to carry out the identification 
of microorganisms, hematologic and biochemical 
blood tests and chemical properties of urine. During 
the researches from September, 2016 to August, 
2017 the condition of 43 clinically sick cats with 
oxalate, urat and tripelphosfate urolithiasis was an-
alysed. It was established that the infection accom-
panied urolithiasis in 20 % of cases. The most 

widespread were coccae microflora in 60 %, Е.coli. 
in 18 %. In parallel with colibacillus and cocci inde-
pendent microorganisms were allocated. At their 
primary allocation they were gram positive rhabdoid 
bacteria the sizes of 0.5–0.6 × 3.1–4.0 microns. On 
dense nutrient mediums formed gray-white colonies 
of a S-form, with a diameter of 1.5–2.0 mm. At mi-
crobiological research of urine without symptoms of 
urolithiasis and detection of sand and stones these 
microorganisms were found in 60 % of cases. Ob-
serving further, we found out sand in urine or con-
firmed formation of stones. Thus, the found micro-
organisms can be test urolithiasis microbes. 

Keywords: urolithiasis, microorganisms, test 
microbes, cats. 

 
Введение. Среди заболеваний мочеполовой 

системы, с которыми владельцы обращаются к 
ветеринарному специалисту, уролитиаз занимает 
одно из ведущих мест не только по частоте яв-
ления, но и по количеству летальных исходов. В 
настоящее время перед специалистами появи-
лась задача не только по усовершенствованию 
методов диагностики данного заболевания, но и 
его профилактики. Мочекаменная болезнь – это 
одно из заболеваний, которое характеризуется 
весьма значительными расхождениями во 
взглядах на этиологию, диагностику, причины 
возникновения и терапию данного заболевания. 
Это одна из наиболее распространенных пато-
логий, наблюдаемая у кошек, сопровождающая-
ся образованием песка и камней в мочевом пу-
зыре, болеют от 1,0 до 13,5 % кошек разных 
пород [1, 4]. Мочекаменная болезнь наблюдает-
ся у кошек практически всех возрастов, особен-
но широко она распространена в возрасте от 1 
до 6 лет. У кошек старше 7 лет распространен-
ность болезни снижается. Основными симпто-
мами мочекаменной болезни являются: мочеис-
пускание в неположенном месте, гематурия, 
дизурия, поллакиурия, у котов – обструкция 
уретры. Большинство случаев появления бо-
лезни являются идиопатическими, т. е. это те 
случаи, этиологические причины которых нам 
не известны или не были не установлены. Часто 
острые клинические симптомы у кошек с об-
структивной формой исчезают в течение 3–7 
дней, однако они имеют иногда стойкую тенден-
цию к рецидивированию [2, 3]. 
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Цель исследования: установить микробный 
состав мочи и проанализировать симптомы при 
мочекаменной болезни у кошек. 

Задачи исследования: провести идентифи-
кацию микроорганизмов, гематологические и 
биохимические исследования крови и химиче-
ских свойств мочи. 

Методы и результаты исследования. За 
период исследований с сентября 2016 г. по ав-
густ 2017 г. было проанализировано состояние 
43 клинически больных кошек с оксалатным, 
уратным и трипельфосфатным уролитиазом. 

Для понимания аспектов профилактики и ле-
чения мочекаменной болезни у кошек следует 
принимать во внимание причины, обуславли-
вающие ее возникновение. Было установлено, 
что одна из главных причин – инфекция, сопро-
вождающая мочекаменную болезнь в 20 % всех 
случаев заболевания. Самыми распространен-
ными являются: кокковая микрофлора (стафи-
лококки и стрептококки) – 60 %, кишечная па-
лочка – 18 %. Химический состав камней весьма 
разнообразен: мочевая кислота, ураты, оксала-
ты, карбонаты, фосфаты, цистин, ксантин. Ко-
личество камней, образующихся в мочевых ор-
ганах, колеблется от одного до ста и более. 
Подтверждено, что у кошек наиболее часто 
встречаются: 

1. Мочекаменная болезнь, вызванная 
струвитами, индуцированными инфекцией 
(струвиты – твердые или рыхлые образования в 
виде вытянутой призмы с ромбовидными края-
ми, которые образуются и растут в щелочной 
моче). Наиболее важным пунктом в профилак-
тике и лечении рецедивов является устранение 
инфекции. Для этого следует проводить анализ 
мочи с выделением микроорганизмов при каж-
дом обследовании. Антибактериальную тера-
пию проводят в течение двух недель. Если кам-
ни удаляют оперативным путем, то прием анти-
биотиков продолжается в течение трех недель 
после хирургического вмешательства. 

2. Мочекаменная болезнь, вызванная об-
разованием камней из оксалата кальция (окса-
лат кальция – образования округлой формы в 
виде «раскрытой розы»). Профилактика, на-
правленная на уменьшение образования кам-
ней данного вида, заключается в использовании 
специализированных кормов, соблюдении дие-
ты, приеме диуретиков и цитрата. Если причина 

образования камней связана напрямую с гипер-
кальциемией, то главной частью профилактики 
является лечение данного заболевания. Но 
наиболее частой причиной образования камней 
из оксалата кальция является гиперпаратирео-
дизм. 

3. Мочекаменная болезнь, вызванная 
уратными камнями, или уролитами (уролиты – 
поликристаллические образования, состоящие 
из минералов). Ураты относятся к типу трудно-
растворимых камней (период растворения – 2–4 
месяца). Это затрудняет их выявление рентге-
нологическим путем. Поэтому в ветеринарной 
практике используют фармакологическое рас-
творение уратов, предполагающее использова-
ние препаратов, уменьшающих образование 
мочевой кислоты и защелачивающих мочу. Так-
же немаловажным пунктом в лечении является 
взятие мочи для регулярных исследований на 
наличие кристаллов уратов. 

Микробные биоценозы, встречающиеся в ор-
ганизме людей и животных, сформировались в 
процессе эволюции и играют большую роль в 
функциональной деятельности различных орга-
нов человека или животных. Формирование ко-
личественного и качественного состава микро-
флоры в макроорганизме регулируется слож-
ными антагонистическими и синергическими 
отношениями между отдельными ее представи-
телями в составе биоцеозов, а также контроли-
руется физиологическими факторами макроор-
ганизма в динамике его развития. Микрофлора 
организма как человека, так и животных может 
быть подразделена на две группы: постоянную 
нормальную (облигатную) и случайную (факуль-
тативную) [5, 6].  

К обычной, нормальной группе относятся 
микроорганизмы, максимально приспособлен-
ные к существованию в организме хозяина и 
закономерно встречающиеся в его полостях и 
органах. Эти микроорганизмы представлены 
сапрофитами (непатогенными) и условно-
патогенными видами. Факультативная (транзи-
торная) микрофлора является временной и не-
обязательной. Ее присутствие определяется 
поступлением микробов из окружающей среды 
и состоянием иммунной системы организма хо-
зяина. Видовой состав нормальной микрофлоры 
человека и животных (биоценоз) сформировал-
ся в результате взаимодействия микро- и мак-
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роорганизма в процессе эволюции. Закономер-
ным следствием этого процесса явилось то, что 
совокупность микробных видов, характерных 
для отдельных органов и полостей организма, 
стало необходимым условием нормальной жиз-
недеятельности организма. Нарушение биоце-
ноза, появление необычных микроорганизмов 
вызывает развитие заболевания.  

В результате исследования были получены 
следующие средние показатели:  

1. Гематологические исследования: относи-
тельная плотность – 1,053 г/см3; pH – 5,8; СОЭ – 
12,7 мм/ч; гематокрит – 40,9 %; содержание гемо-
глобина – 128,3 г/л; количество эритроцитов –  
7,9 млн/мкл; количество лейкоцитов –               
17,3 тыс/мкл; количество тромбоцитов –            
540 тыс/мкл.  

2. Биохимические исследования крови:      
общий белок – 63 г/л; общий билирубин –              
7 мкмоль/л; креатинин – 169,4 мкмоль/л; альфа-
амилаза – 790 Ед/л; креатинин киназа – 83 Ед/л; 
щелочная фосфатаза – 62 Ед/л; мочевина – 
16,1 ммоль/л; глюкоза (сахар) – 3,1 ммоль/л; аль-
бумин – 41,1 г/л; калий – 5,5 ммоль/л; натрий – 
138,2 ммоль/л; фосфор неорганический –           
2 ммоль/л; общий холестерин – 2,5 ммоль/л.  

3. Химические свойства мочи: pH – 5,9; коли-
чество белка – 2,8 г/л. Неорганические осадки: 
обнаружены оксалат кальция, мочевая кислота, 
ураты. Наличие белка указывает на ряд откло-
нений, связанных с поражениями урогенеталь-
ного тракта у животных, которые могут быть вы-
званы как отдельными заболеваниями, так и 
нефрологическим синдромом. 

В процессе исследований нас заинтересова-
ли микроорганизмы, которые выделялись па-
раллельно с кишечной палочкой и кокковой 
микрофлорой, часто самостоятельно. При изу-
чении данных микроорганизмов было установ-
лено, что при первичном их выделении это бы-
ли грамположительные палочковидные бакте-
рии с размерами 0,5–0,6 × 3,1–4,0 мкм. На плот-
ных питательных средах образовывали серо-
белые колонии S-формы, диаметром 1,5–          
2,0 мм. При повторных пересевах микроорга-
низмы изменяли свои морфологические свойст-
ва – это были грамотрицательные коккоподоб-
ные палочковидные бактерии размером 0,3–0,4 
× 1,5–2,0 мкм. На жидких и плотных питатель-
ных средах резких изменений не наблюдалось. 

Были проведены исследования на подвижность, 
каталазную активность, на выделение индола и 
сероводорода. По кратким морфологическим, 
культуральным, биохимическим признакам 
идентифицировать микроорганизм нам не уда-
лось. При микробиологическом исследовании 
мочи без признаков мочекаменной болезни и 
обнаружении песка и камней обнаруживались 
данные микроорганизмы в 60 % случаев. При 
дальнейших наблюдениях за такими животными 
обнаруживался в моче песок или подтвержда-
лось образование камней.  

Выводы. В результате проведенных иссле-
дований было установлено, что при мочекамен-
ной болезни наблюдаются изменения гематоло-
гических и биохимических показателей и хими-
ческих свойств мочи. Установлено повышение 
содержания креатинина, мочевины, фосфора, 
что соответствует для III–IV стадий хронической 
болезни почек. Обнаруженные в моче микроор-
ганизмы могут являться тест-микробами моче-
каменной болезни. В настоящее время прово-
дится идентификация данных микроорганизмов, 
и в дальнейшем возможна разработка биопре-
парата для предупреждения возникновения 
данного заболевания.  
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Проведены исследования кровеносного рус-

ла сосочков рубца на желудках, взятых от 
крупного рогатого скота  пяти возрастных 
групп: новорожденные, 1 месяц, 3 месяца,            
6 месяцев, 18 месяцев. Установлено, что ар-
териальное русло в сосочках рубца тесно свя-
зано с их величиной и формой. В рубце новоро-
жденных телят от ветвей внутристеночных 
сосудов 1–3-го порядков в сосочек отходит 
одна центральная артериола, затем форми-
руются краевые артериолы. В течение перво-
го месяца жизни отмечается увеличение диа-
метра центральной сосочковой артериолы на 

27,5 %. В возрасте 3 месяцев ветвление со-
сочковых сосудов увеличивается на один поря-
док, диаметр центральной и краевых арте-
риол увеличивается на 38,9 и 47,9 % соответ-
ственно. Кроме центральной и краевых арте-
риол просматриваются еще 2-3 коротких сосу-
да, питающих сосочек. В возрасте 6 месяцев в 
сосочки рубца отходят 3-6 артерий от ветвей 
внутристеночных сосудов 1–5-го порядков. Диа-
метр центральной сосочковой артерии, дости-
гающей верхушки сосочка, равен 72,4±2,11 мкм, 
краевых артериол – 40,66±0,40 мкм. У живот-
ных в возрасте 18 месяцев и старше в сосочки 




