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Аннотация: в статье рассматривается клинический случай уролитиаза у 

кошки. Описаны применяемые в данном случае методы диагностики данного 

заболевания, а также схемы лечения. 
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Введение: Уролитиаз имеет многовековую историю и всесторонне 

изучается в медицине и ветеринарии, на сегодняшний день вопросы этиологии, 

патогенеза, диагностики и профилактики данного патологического процесса 

остаются во многом спорными и до конца не изученными [1-3]. Существующие 

схемы профилактики и лечения мочекаменной болезни не всегда эффективны. 

Поэтому требуется более глубокое изучение этиологии и различных методов 

лечения мочекаменной болезни.  

Кейс. Сведения о пациенте: Кот «Тёма», возраст 6 лет, порода метис, вес 6,3 кг, 

содержание квартирное, питание промышленного типа. Жалобы: Рвота, 

поллакиурия, гематурия, отсутствие аппетита. Результаты исследований и 

постановка диагноза: Проведен физикальный осмотр, по результатам которого 

установлена Ⅰ степень дегидратации, безболезненная брюшная полость, общее 

состояние – средней степени тяжести. Было проведено взятие материала для 

общеклинического и биохимического анализа крови, УЗИ брюшной полости, 

рентгенологическое исследование, а также общеклинический анализ и 

бактериологический посев мочи. По результатам ультразвукового исследования 

наблюдались признаки уроцистолитиаза – мочевой пузырь и органы половой 

системы располагаются анатомически [5], без патологий, в его полости 

наблюдалось скопление анэхогенных образований. На рентгенограммах 

визуализировались множественные уролиты с неровными четкими границами. 

Результаты общеклинического и биохимического анализов крови были в 

пределах референсных значений. 

 



 
 

 
Рисунок 1 - Ультрасонограмма мочевого пузыря кошки с уролитиазом. 

Визуализируются множественные конкременты с неровными, четкими 

границами (фото автора) 

По результату общеклинического анализа мочи наблюдалось повышенное 

количество лейкоцитов: 10-15 в поле зрения (референтные интервалы 0-5); 

повышенное количество эритроцитов: все поля зрения (референтные интервалы 

0-2); бактерии: кокки +++. 

При бактериологическом посеве была выделена культура гемолитического 

Staphylococcus intermedius (9,3*106 КОЕ/мл) с чувствительностью к 

амоксициллину 20 мкг, цефазолину 30 мкг, цефтриаксону 30 мкг, доксициклину 

30 мкг, азитромицину 15 мкг, линкомицину 15 мкг, гентамицину 10 мкг, 

неомицину 30 мкг, канамицину 30 мкг, стрептомицину 30 мкг, фуразолидону 300 

мкг, фурагину 300 мкг, сульфаниламиду 30 мкг, ципрофлоксацину 5 мкг, 

левофлоксацину 5 мкг, моксифлоксацину 5 мкг, оксациллину 1 мкг, полимиксину 

300 ЕД. 

По результатам клинического осмотра, визуальных и лабораторных 

методов диагностики был поставлен диагноз уролитиаз. 

Управление лечением и его результат. Пациенту была назначена 

комплексная терапия, направленная на коррекцию параметров заболевания, 

вызывающих урологический синдром: 

1) Теразозин (корнам, сетегис) – альфа-адреноблокатор. Препарат, 

действующий на мышечную стенку уретры. Рекомендуемая доза: 2 мг 1 р/д. Курс: 

14 дней. 

2) Мелоксикам - нестероидный противовоспалительный препарат, 

обладающий обезболивающим, противовоспалительным и жаропонижающим 

действием. Рекомендуемая доза: 0,5 мг (1 табл) 1 р/д, 2 дня, далее по 1/2 табл 1 

раз в день, еще 5 дней. 

3) Первоначально был назначен антибиотик первого выбора 

амоксициллин - клавуланат «Синулокс» 250 мг 2 р/д. Далее по результатам 



 
 

посева и исследования мочи на чувствительность к антибиотикам он был заменен 

на Конвению – антибиотик Ⅲ поколения группы цефалоспоринов. 

Рекомендуемая дозировка: 0,1 мл/кг. Курс лечения: 2 инъекции с интервалом в 

14 дней. 

4) Диетотерапия: корма линейки Urinary. Курс лечения назначался на 

период растворения камней + 1-2 месяца после полного растворения уролитов. 

5) Повышение потребления воды на 20-30 мл/кг/сутки. 

Обсуждение кейса: С каждым годом внимание исследователей к этому 

заболеванию возрастает все больше, но несмотря на то, что изучению методов 

лечения уролитиаза отечественными и зарубежными учеными уделяется 

большое внимание, их эффективность изучена не до конца, а методы лечения не 

являются достаточно совершенными [1, 2]. 

В связи с этим изучение этиологии, клинического проявления, методов 

диагностики, лечения и профилактики уролитиаза являются актуальной задачей 

современной ветеринарии. Клинический случай изложен в соответствии с 

рекомендациями по описанию ветеринарных клинических случаев [4]. 
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