
Мочекаменной болезнью называют процесс
образования в мочевыводящих путях осадка,

состоящего из одного или нескольких плохо
растворимых кристаллоидов. Частицы осадка,
видимые только под микроскопом, называют
кристаллами, а крупные преципитаты,
различимые невооруженным глазом, — мочевыми
камнями (уролитами).
Мочекаменная болезнь часто встречается у собак.
Уролиты могут образовываться во всех отделах
мочевыводящих путей, но у собак это чаще всего
происходит в мочевом пузыре. Мочекаменная
болезнь — причина, по которой обращаются 
к ветеринарным специалистам владельцы почти
18% собак с заболеваниями дистального отдела
мочевыводящих путей (рисунок 1) (Lulich et al, 2000).
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Диетотерапия 
при мочекаменной болезни собак

Рисунок 1 — Основные заболевания
дистального отдела мочевыводящих путей,

проявляющиеся клинически у собак
(по Lulich et al, 2000)
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1 — Введение
При мочекаменной болезни в моче наиболее часто обнаруживают 4 типа уролитов, образован-

ных аммонийным фосфатом магния (струвитом), оксалатом кальция, уратом аммония и цисти-

ном (Osborne et al, 1995; Osborne et al, 1999b; Houston et al, 2004) (рисунки 2 и 3, таблица 1). Реже

мочевые камни образуются из фосфата кальция, силиката, лекарственных препаратов и их ме-

таболитов.

В почках собак чаще всего находят оксалатно-кальциевые камни и струвиты (Ross et al, 1999).
На распространенность мочекаменной болезни и состав уролитов могут влиять разные фак-

торы, в том числе порода, пол, возраст, рацион, наличие анатомических аномалий развития,

инфекции мочевыводящих путей (ИМП), pH мочи и медикаментозное лечение (Lig, 1998). 
Выявление таких факторов служит важнейшим условием эффективной профилактики моче-

каменной болезни и ее лечения. Для мочекаменной болезни характерно рецидивирующее те-

чение. Это стало причиной широкого применения диетотерапии как для лечения, так и для

профилактики мочекаменной болезни, хотя ее эффективность при уролитах, образованных

разными неорганическими соединениями, неодинакова.

2 — Диагностика

Анамнез и симптоматика

Симптоматика уролитиаза в основном определяется раздражением слизистой оболочки нижне-

го отдела мочевыводящих путей и включает клинические признаки цистита и /или уретрита. На-

иболее часто наблюдают гематурию, дизурию и поллакиурию. Иногда мочекаменная болезнь со-

провождается закупоркой уретры, устранение которой требует немедленного медикаментозно-

го или хирургического лечения. Почечные камни могут вызывать пиелонефрит, закупорку, пре-

пятствующую выходу из почек мочи, снижение массы этих органов, азотемию и почечную не-

достаточность. Но у некоторых животных мочекаменная болезнь протекает бессимптомно.

Дифференциальный диагноз

Другими частыми причинами гематурии, дизурии и частого мочеиспускания могут быть ИМП, по-

липы и неоплазия. Дифференциальный диагноз ставится на основании результатов бактериологи-

ческого анализа мочи и визуальных методов исследования.

Таблица 1 — Частота обнаружения наиболее распространенных 
уролитов у собак 

Результаты обследования 77 000 собак разного возраста в Уролитном центре Миннесоты 

(по Osborne et al, 1999b; Houston et al, 2004)

1981 1982—1986 1986—1997 1997 2003*

Струвиты 78% 67% 59% 45% 43.8%

Оксалаты 5% 7% 32% 35% 41.5%

Ураты 5% 8% 9%

Цистиновые 2% 1% <1%

Смешанные 12% 9% 8%

У собак наиболее часто обнаруживают струвиты, но в последние 20 лет на фоне снижения
распространенности этого типа мочекаменной болезни все чаще стали обнаруживать уролиты,
образованные оксалатом кальция; тем не менее, струвиты продолжают доминировать (Ling et al, 2003).

*данные Канадского ветеринарного уролитного центра
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Рисунок 2 – Кристалл оксалата кальция

Рисунок 3 – Кристалл струвита
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Рисунок 5 — Кристаллы цистина 
в моче

Рисунок 4 — Кристаллы урата
аммония в моче
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Лабораторные исследования и визуальные

методы диагностики

Общий анализ и бактериологическое исследование мочи, а также визуальные методы диагно-

стики (обзорная и двойная контрастная рентгенография и/или УЗИ) необходимы для под-

тверждения диагноза на мочекаменную болезнь и выявления факторов, предрасполагающих

к ее развитию.

Определение биохимических параметров сыворотки крови полезно для выявления первичных

нарушений и оценки функции почек у собак с нефролитиазом. Помимо того, химический ана-

лиз мочи позволяет выявлять в уролитах наличие тех или иных неорганических соединений.

> Общий анализ мочи

При уролитиазе общий анализ мочи обычно выявляет признаки воспаления: протеинурию,

гематурию и пиурию; pH мочи варьирует в зависимости от типа уролитов, наличия или от-

сутствия инфекции, а также особенностей рациона. В целом, струвиты ассоциируются со ще-

лочной мочой, особенно если в ней присутствуют уреазо-продуцирующие бактерии. Образо-

вание уратных и цистиновых камней происходит в кислой или нейтральной моче (Osborne et
al, 1995). Для формирования оксалатных уролитов pH мочи не так важен.

Кристаллурия встречается при отсутствии мочекаменной болезни, а та, бывает, протекает и без

кристаллурии. Кроме того, обнаруживаемые в моче кристаллы не обязательно соответствуют ти-

пу уролитов. Например, кристаллы струвитов могут образовывать уреазо-продуцирующие бакте-

рии. Однако наличие аммонийно-уратных кристаллов (рисунок 4) может указывать на порто-

кавальный анастомоз, а цистиновые кристаллы патогномоничны для цистинурии (рисунок 5).

Присутствие в моче кристаллов зависит от ее pH, температуры и концентрации. Пробы мочи не-

обходимо исследовать в течение 30 минут после их сбора — замораживать мочу нельзя.

> Бактериологическое исследование мочи

При подозрении на первичную или вторичную ИМП необходимо проводить бактериологи-

ческое исследование мочи и определять чувствительность выделенных штаммов бактерий к

антибиотикам. При подозрении на наличие инфекции полезным также бывает бактериоло-

гическое исследование внутренних частей уролитов, поскольку присутствующие в моче и

уролитах бактерии могут быть разными (Osborne et al, 1995). Если для удаления камней прово-

дят цистотомию, рекомендуется во время этой процедуры взять пробу слизистой оболочки

мочевого пузыря для бактериологического исследования — результативность последнего в

таком случае возрастает по сравнению с тестированием мочи (Hamaide et al, 1998).

> Визуальные методы диагностики

Рентгенография и/или УЗИ позволяют подтвердить наличие уролитов, а также определить их

положение, количество, величину, рентгеноконтрастность и форму (рисунок 6). Абдоминаль-

ные рентгенография и ультрасонография дают возможность обнаруживать уролиты диаметром

свыше 3 мм. Уратные камни рентгенопрозрачны, и обычно для их обнаружения требуется двой-

ная контрастная цистография. Ретроградные контрастные исследования позволяют оценить ве-

личину уролитов, а экскреторную урографию проводят, если возникло подозрение на наличие

камней в почках. 

Для проведения цистоскопии требуется специальное оборудование и общая анестезия, но

этот метод весьма полезен для подтверждения наличия мочекаменной болезни и для удале-

ния мелких уролитов из мочевого пузыря и уретры (Cannizzo et al, 2001).

Анализ состава уролитов

Уролиты выделяются из мочевыводящих путей спонтанно, их можно извлечь промыванием

уретры (Osborne et al, 1999e), аспирацией в мочевой катетер, при цистоскопии или хирургиче-

ским путем. Их состав определяют с помощью количественного физического анализа, кото-

рый далеко не так точен, как количественный химический анализ. Уролиты могут состоять не
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Рисунок 6 — Рентгенографическое
обнаружение камней в мочевом

пузыре у собаки



Очень важно определить химический

состав уролитов для назначения

специфического лечения и

профилактики рецидива мочекаменной

болезни. Наиболее подходящим

методом для этого служит

количественный анализ, который

проводится специализированными

лабораториями.
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Таблица 2 — Факторы, позволяющие определить состав уролитов у собак
(по Osborne et al, 1995)

Данные анамнеза: порода, возраст и пол собаки (см. таблицу 3)

Рентгенографическая
плотность уролитов

— Оксалат и фосфат кальция

— Струвит, силикат

— Цистин

— Урат аммония

++++

от ++ до ++++

от + до ++

от 0 до +

pH мочи

— Струвит

— Оксалат кальция

— Урат аммония, силикат

— Цистин

Обычно щелочная моча 

При разных рН

Кислая и нейтральная моча

Кислая моча

Кристаллурия
— Кристаллы цистина патогномоничны для цистинурии, которая

способствует образованию цистиновых уролитов

Наличие ИМП, выделение

бактерий из мочи и их

идентификация

— ИМП уреазо-продуцирующими бактериями (Staphylococci,

Proteus spp) позволяет предполагать наличие струвитных

уролитов (первичных или вторичных)

Болезни,
ассоциирующиеся 
с уролитиазом
(химический анализ
сыворотки крови)

— Гиперкальциемия может ассоциироваться с образованием кальций-
содержащих уролитов

— Порто-кавальный анастомоз предрасполагает к формированию
уратных уролитов

— Гиперхлоремия, гипокалиемия и ацидоз могут ассоциироваться с
дистальным ацидозом почечных канальцев и формированием
фосфатно-кальциевых или струвитных уролитов

Химический анализ
мочи

— Относительное перенасыщение мочи разными химическими

соединениями может вести к образованию уролитов

Данные анамнеза о случаях мочекаменной болезни у собак той же линии

Количественный анализ уролитов, спонтанно вышедших из уретры, собранных посредством 
аспирации через мочевой катетер или извлеченных с помощью промывания нижних мочевыводящих
путей под давлением

из одного, а из нескольких химических соединений, и необходимо исследовать слой за сло-

ем, чтобы установить их состав. Поэтому важно не разрушать уролиты до начала проведения

исследований. Первичную причину мочекаменной болезни выявляют по химическому соста-

ву ядер уролитов, которые могут отличаться от поверхностных слоев (Osborne et al, 1999c).

Определение типа уролитов

Эффективность избавления животного от уролитов зависит от знания их химического соста-

ва. Самый лучший вариант — исследовать обнаруженный уролит, но его состав можно пред-

сказать также по ряду косвенных признаков (таблицы 2 и 3).

Специфические типы уролитов

> Струвит

Струвит (Mg NH
4

PO
4

6H
2
O) — одно из наиболее часто обнаруживаемых в уролитах собак со-

единений (рисунок 7). Их образование происходит на фоне перенасыщения мочи ионами

магния, аммония и фосфата, но важны и другие факторы — в том числе ИМП, щелочная реак-

ция мочи, особенности рациона и генетическая предрасположенность. У собак образование

струвитных уролитов ассоциируется с инфицированием мочевыводящих путей (рисунок 8)
уреазо-продуцирующими бактериями, такими как Staphylococcus spp. (чаще всего S.intermedius)



или реже Proteus spp. Уреаза — фермент, который гидролизует мочевину, в результате чего по-

вышается концентрация аммония, фосфатов и карбонатов, а моча защелачивается. Помимо то-

го, многие струвитные уролиты содержат небольшое количество других неорганических соеди-

нений, таких как фосфат кальция, и реже — урат аммония. 

Стерильные струвитные уролиты у собак редки; в их этиопатогенезе могут принимать уча-

стие диетические, метаболические и наследственные факторы, но не бактериальная уреаза

(Osborne et al, 1995).

> Оксалат кальция

Основной фактор образования уролитов из фосфата кальция — перенасыщение мочи каль-

цием и оксалатом, причем кальций играет относительно более важную роль (Stevenson, 2002,
Stevenson et al 2003a). Важнейшим фактором их образования служит повышенная абсорбция

кальция в кишечнике — ее считают основной причиной образования камней из оксалата

кальция, как у людей, так и у собак, предрасположенных к данной форме мочекаменной бо-

лезни (Lulich et al, 2000; Stevenson, 2002). Косвенно это ведет к гипероксалурии, поскольку по-

вышает доступность оксалатов для абсорбции. Взаимосвязь абсорбции в кишечнике кальция

и щавелевой кислоты имеет важное клиническое значение, так как снижение концентрации

кальция повышает абсорбцию оксалатов, и тем самым риск образования уролитов сохраня-

ется или даже усиливается. Рацион может оказывать большое влияние на развитие этих уро-

литов (см. факторы риска) (Lekcharoensuk et al, 2002a; 2002b). 

Заболевания, которые сопровождаются повышением выделения с мочой кальция и щавелевой кис-

лоты, играют меньшую роль. Уролиты из оксалата (рисунок 9) и фосфата кальция находили у со-

бак с первичным гиперадренокортицизмом, но не у собак с паранеопластической гиперкальциеми-

ей (Klausner et al, 1987; Lulich et al, 2000).
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Таблица 3 — Возрастная, породная и половая предрасположенность 
собак к мочекаменной болезни

(по Osborne et al 1999c; Lulich et al, 2000)

Тип уролитов
В каком возрасте

регистрируются наиболее
часто 

Породы собак, наиболее
подверженные заболеванию

Пол

Струвит
1—8 лет

В среднем в 6 лет

Миниатюрный

шнауцер, бишон-

фризе, ши-тцу,

миниатюрный пудель,

лхасский апсо

Суки (>80%)

Оксалат кальция
6—12 лет

В среднем в 8,5 года

Миниатюрный

шнауцер, лхасский

апсо, керн-терьер,

йоркширский терьер,

кокер спаниель,

бишон-фризе, ши-тцу,

миниатюрный пудель

Кобели (>70%)

Фосфат кальция 5—13 лет Йоркширский терьер Кобели (>70%)

Урат
Без ПКА: в среднем в 3,5 года

С ПКА: в среднем до 1 года

Далматин, английский

бульдог, миниатюрный

шнауцер (ПКА),

йоркширский терьер

(ПКА)

Кобели (>85%)

Цистин
2—7 лет 

В среднем в 5 лет
Ньюфаундленд — до 1 года

Английский бульдог,

такса, ньюфаундленд
Кобели (>90%)

Силикат 4—9 лет
Немецкая овчарка,

бобтейл
Кобели (>90%)

ПКА — порто-кавальный анастомоз

Рисунок 7 — Струвитные камни
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> Ураты

Мочевая кислота — одно из нескольких органических соединений, претерпевающих биоде-
градацию в процессе метаболизма пуриновых нуклеотидов. У всех пород собак, кроме далма-
тина, почти все ураты образуются в результате разрушения пуриновых нуклеотидов, метабо-
лизируемых уриказой печени в аллантоин, который вследствие высокой растворимости вы-
деляется почками. У собак породы далматин только 30—40% мочевой кислоты превращается
в аллантоин, вследствие чего  повышается концентрация в сыворотке крови и выделение с

мочой уратов (Bartges et al, 1999). Образующиеся при этом уролиты состоят преимущественно
из урата аммония (рисунок 10). У собак породы далматин цикл метаболизма мочевой кис-
лоты нарушен, вероятно, за счет изменений ферментативной активности как почек, так и пе-
чени, но точный механизм данного дефекта полностью не ясен. Снижение уровня выделения

с мочой ингибиторов кристаллизации может также быть причиной образования уролитов у
собак породы далматин (Carvalho et al, 2003). Мочекаменная болезнь у них, по-вилимому, на-

следуется по аутосомно-рецессивному механизму (Sorenson & Ling, 1993), хотя это не объясня-
ет причин повышенной предрасположенности кобелей к образованию уролитов.

Любая форма тяжелой дисфункции печени может способствовать образованию уратных уро-
литов, но у ряда собак регистрируют специфическую врожденную или приобретенную пред-
расположенность к появлению порто-кавальных анастомозов (Kruger et al, 1986, Bartges et al,
1999). У таких животных часто развиваются кристаллурия средней тяжести и/или уратные
уролиты. Печеночная недостаточность у них может ассоциироваться с пониженным уровнем
конверсии в печени мочевой кислоты в аллантоин, а также аммония в мочевину, что ведет к
гиперурикемии и гипераммониемии, но этот механизм пока не ясен.

Относительно мало известно об уратных уролитах у собак других пород (не далматинов) при
отсутствии порто-кавальных анастомозов, хотя предполагают наличие наследственной пред-

расположенности у английского бульдога (Kruger et al, 1986; Bartges et al, 1994). К числу факто-
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Рисунок 8 — Роль ИМП в образовании струвитных уролитов
(по P. Markwell)
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Инфицирование уреазообразующими бактериями ведет к расщеплению молекулы мочевины, сопровождающемуся
образованием аммония и углекислого газа. Углекислый газ может диссоциировать в водной среде, что служит
причиной защелачивания мочи. В щелочной среде создаются условия для связывания ионов аммония и фосфатов с
магнием — это ведет к образованию аммонийного фосфата магния (струвита).
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Рисунок 9 — Камни, образованные
оксалатом кальция
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Рисунок 10 — Уратные камни
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ров повышенного риска формирования уратных уролитов относится потребление собаками
богатых пуринами кормов (например, большого количества остатков еды  со стола) и явно не-
достаточного количества воды. Кислотность мочи способствует образованию уратов, так как
пурины хуже растворяются в кислой среде. Поэтому потребление животным рационов, кото-
рые индуцируют ацидурию (например, с высоким содержанием белка), следует относить к фа-
кторам, повышающим риск развития данного типа мочекаменной болезни (Bartges et al, 1999).

> Цистин

Эти уролиты (рисунок 11) встречаются у собак при цистинурии — врожденном нарушении
метаболизма, характеризующемся снижением реабсорбции цистина и других аминокислот в
проксимальных частях почечных канальцев. Собаки с цистинурией реабсорбируют значитель-
но меньше цистина, чем его профильтровывается клубочками почек, а в некоторых случаях
его реабсорбция вообще прекращается (Casal et al, 1995). Обычно до тех пор, пока потребление
белка не претерпевает значительных ограничений, цистинурия служит единственным явным
признаком потери организмом аминокислот. Цистиновые уролиты образуются потому, что ре-
абсорбция цистина замедлена при обычном рН мочи (5,5—7,0). Не у всех собак при цистину-
рии образуются уролиты, причем признаки мочекаменной болезни начинают проявляться у
этого вида животных только после достижения половой зрелости. Они формируются преиму-
щественно у кобелей, и вполне вероятно, что в их патогенезе могут принимать участие и дру-
гие неизвестные факторы. Цистинурия у собак генетически гетерогенна — ее регистрируют
более чем у 60 пород, у которых она проявляется вариабельным выведением с мочой повы-
шенного количества аминокислот (Case et al, 1992, 1993; Osborne et al, 1999g, Henthorn et al, 2000).

> Другие уролиты

Уролиты из фосфата кальция (рисунок 12) часто называют апатитными уролитами, поскольку они
наиболее часто состоят из гидроксил-апатита и карбонат-апатита. Чаще всего эти соединения включа-
ются в небольшом количестве в состав струвитных и оксалатных камней. Чистые фосфатно-кальцие-
вые уролиты обнаруживают редко, и обычно их появление ассоциировано с метаболическими нару-
шениями (первичным гиперпаратиреоидизмом, другими заболеваниями, сопровождающимися гипер-
кальциемией, ацидозом почечных канальцев, идиопатической гиперкальциурией) и/или чрезмерным
потреблением кальция и фосфора (Kruger et al, 1999). Кристаллы фосфата кальция могут ускорять про-
цесс кристаллизации оксалата кальция — такая гетерогенная кристаллизация происходит при более
низком уровне перенасыщения мочи, чем в случае гомогенной кристаллизации. Поэтому следует учи-
тывать риск образования фосфатно-кальциевых уролитов при мочекаменной болезни других типов.

Силикатный тип уролитов открыт совсем недавно (Aldrich et al, 1997). Патогенез такой формы
мочекаменной болезни может включать потребление с кормами абсорбируемой формы силикатов,
что ведет к повышенной концентрации силикатов в моче. То, что о силикатных уролитах стало из-
вестно совсем недавно, может быть обусловлено появившейся в последнее время тенденцией вклю-
чения в корма для собак таких растительных компонентов, как клетчатка и отруби (Osborne et al, 1995).

Уролиты состоят из ядра, созданного определенным неорганическим веществом, и оболочки, состо-
ящей из другого минерала. Они образуются потому, что условия, способствующие преципитации од-

ного типа соединений, меняются под влиянием факторов, которые благоприятны для формирова-
ния камней из других неорганических соединений. Некоторые типы минералов могут служить ядром,
где откладываются другие неорганические соединения; например, при любом типе мочекаменной
болезни повышается риск ИМП, которые приводят к вторичной преципитации струвитов.

3 — Распространенность 

и предрасполагающие факторы

Причины мочекаменной болезни

Мочекаменная болезнь возникает в результате врожденных или приобретенных нарушений,
приводящих к повышению экскреции в мочу некоторых неорганических соединений, и/или

предрасположенности к формированию уролитов (Osborne et al, 1995). Состав мочи может ме-
няться вследствие нарушений обмена веществ. Наследственная природа мочекаменной болез-
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Рисунок 11 — Камни, образованные
цистином

Рисунок 12 — Камни, образованные
фосфатом кальция



На распространенность и химический

состав уролитов может влиять ряд

взаимодействующих факторов, в том

числе возраст, пол, генетическая

предрасположенность, порода, рацион,

потребление воды, образ жизни и

наличие ИМП.

ни доказана у собак пород далматин (уратные уролиты) и ньюфаундленд (цистиновые уроли-
ты) (Sorenson & Ling, 1993; Henthorn et al, 2000). Наличие предрасположенности к формированию
уролитов у ряда других пород собак также указывает на возможность наследственного характе-
ра болезни. Врожденные причины могут прямо (например, наследственная цистинурия) или
косвенно (например, аномалии строения и развития мочеполового аппарата) создавать пред-
расположенность у отдельных собак к уролитиазу. К числу приобретенных нарушений, способ-
ствующих формированию уролитов, относятся ИМП уреазо-образующими бактериями, а также
метаболические заболевания, которые сопровождаются повышенной экскрецией неорганиче-
ских соединений (например, гиперкальциемия). В ряде случаев медикаментозная терапия ста-
новится фактором, инициирующим развитие мочекаменной болезни (Osborne et al, 1999f).

Предрасполагающие факторы и факторы риска

> Порода, пол, возраст

Уролиты чаще образуются у собак мелких пород, чем у собак крупных пород (Lulich et al,
2000). Предрасположенность собак группы MINI к мочекаменной болезни может быть обу-
словлена небольшим объемом образуемой ими мочи, реже совершаемым актом мочеиспус-
кания и поэтому повышенной концентрацией неорганических веществ в моче (Ling, 1998;
Stevenson & Markwell, 2001) (таблица 4).

Породная предрасположенность
к специфическим типам уроли-
тиаза может иметь генетическую
основу и обычно коррелирует с
полом собак (таблица 3)
(Stevenson, 2002). Генетический
характер наследования предрас-
положенности к формированию
уролитов выявлен у собак поро-
ды ньюфаундленд, у которых на-
следственная цистинурия пере-
дается по аутосомно-рецессив-
ному механизму (Casal et al,
1995; Henthorn et al, 2000).

Различные формы мочекамен-

ной болезни чаще встречаются у

кобелей. Только струвитные уролиты чаще обнаруживают у сук, что, по всей видимости, свя-

зано с большей чувствительностью последних к ИМП (таблица 5). 

Уролитиаз обычно регистрирруют у половозрелых собак, хотя возраст заболевших живот-

ных варьирует в широких пределах. Уролиты, которые содержат фосфат или оксалат кальция,

чаще находят у стареющих собак.

> Рацион и потребление воды

Рацион может влиять на состав мочи и поэтому играет важную роль как фактор риска разви-

тия мочекаменной болезни, однако его значение для образования уролитов разных типов не-

одинаково (таблица 6).

Предполагают, что некоторые особенности питания влияют на образование уролитов, состо-

ящих из оксалата кальция. К их числу относят содержание воды и натрия в корме, а также вы-

сокую концентрацию белка. Наибольший риск ассоциирован с составом сухих кормов (Ling
et al 1998; Lekcharoensuk et al, 2002a, 2002b). Рационы с большим содержанием воды и умеренно

высоким количеством натрия снижают риск образования оксалатных камней у чувствитель-

ных к этому типу мочекаменной болезни пород собак (Stevenson et al, 2003b; 2003c). Значитель-

ное ограничение содержания пуринов в рационе снижает экскрецию уратов не только у дал-

матинов, но и у здоровых собак других пород. Имеется выраженная корреляция между рис-

ком образования силикатных уролитов и потреблением собаками рациона с высоким содер-

жанием таких растительных компонентов, как отруби и оболочка сои (Lulich et al, 2001).
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Таблица 4 — Факторы риска формирования уролитов у собак мелких размеров
(по Stevenson et al, 2001)

Породы собак, которые наиболее часто поражаются мочекаменной болезнью:
бишон-фризе, такса, лхасский апсо, миниатюрный пудель, миниатюрный шнауцер, 
ши-тцу, йоркширский терьер

Различия состава мочи, выявленные у 8 миниатюрных шнауцеров и 8 лабрадоров ретриверов

* Пониженный объем мочи также выявили у керн-терьеров (ниже, чем у лабрадоров ретриверов)

Объем мочи* (мл/кг массы тела0,75)
Миниатюрный шнауцер (12 ± 3)

< лабрадор (22 ± 15)

Число актов мочеиспусканий/день
Миниатюрный шнауцер (1,5 ± 0,5) 

< лабрадор (2,9 ± 1,1)

pH мочи
Миниатюрный шнауцер (6,52 ± 0,18)

> лабрадор (6,14 ± 0,34)



> Инфекции мочевыводящих путей (ИМП)

ИМП (особенно уреазообразующими бактериями) создают у отдельных собак предрасполо-

женность к образованию струвитных уролитов. Поскольку ИМП чаще возникают у сук, чем у

кобелей, это помогает объяснить, почему струвитные уролиты чаще обнаруживают у сук, осо-

бенно кастрированных.

> Влияние окружающей среды

Частота регистрации мочекаменной болезни у собак в разных странах неодинакова. Факто-

ры, которые способствуют обезвоживанию организма (например, жаркий климат, ограничен-

ный доступ к свежей воде) или задержке мочи в мочевом пузыре (содержание животного в

помещении) могут повышать вероятность формирования уролитов (Franti et al, 1999).

> Медикаменты

Лекарственные и диагностические препараты могут усиливать формирование уролитов посред-
ством изменения pH мочи, канальцевой реабсорбции или секреции; патогенетическую роль мо-
жет играть преципитация медикаментов и их метаболитов (Osborne et al, 1999b,1999f). Распрост-
раненность такого типа мочекаменной болезни неизвестна, хотя лекарственные препараты и
их метаболиты чаще преципитируют в тех случаях, когда уже имеются формирующиеся уроли-
ты. Ранее применявшееся поколение сульфаниламидных препаратов давало такие осложнения
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Таблица 6 — Факторы риска образования уролитов, связанные с кормом, составом мочи и метаболизмом у собак
(по Osborne et al 1999c ; Lulich et al, 2000)

Тип уролитов Рацион Моча Метаболические/другие

Струвит

Высокое содержание магния*

Высокое содержание фосфора*

Низкое потребление воды

Щелочная реакция мочи

ИМП уреазообразующими бактериями

Низкий объем мочи

—

Оксалат кальция

Высокое содержание кальция*
Высокое содержание оксалата* (например, в

случаях недостатка кальция в рационе)
Избыток витамина C*

Низкий объем мочи 

Гиперкальциурия

Гипероксалурия

Гиперкальциемия

Гиперадренокортицизм

Хронический метаболический ацидоз

Фосфат кальция Избыток кальция и фосфора* —

Гиперкальциемия (первичный

гиперпаратиреоидизм).

Ацидоз почечных канальцев

Урат
Высокое содержание пуринов (например,

рацион с большим количеством остатков еды

со стола) 
—

Врожденный дефект метаболизма мочевой

кислоты.

Дисфункция печени

Цистин — Цистинурия

Нарушение реабсорбции цистина и других

аминокислот в проксимальной части почечных

канальцев

Силикат Избыток силикатов*
—

*Уровень, при котором данный параметр рациона становится важным, зависит от свойств мочи (pH, наличия ингибиторов, ИМП и т.д.)

Таблица 5 — Факторы, которые помогают предсказать состав уролитов, образуемых у собак 
(Ling, 1998 ; Lulich, 2000)

Урат Цистин Струвит Оксалат

Пол Кобели: 85% случаев Кобели: 90% случаев Суки: 80% случаев Кобели: 70% случаев

Породная 
предрасположенность

Далматин, 

английский бульдог,

миниатюрный шнауцер,

йоркширский терьер

Английский бульдог, 
такса, 

бассет-хаунд, 
йоркширский терьер

Ши-тцу, 

миниатюрный шнауцер,

миниатюрный пудель, 

бишон-фризе,

лхасский апсо, 

английский кокер спаниель

Ши-тцу, 

миниатюрный шнауцер,

миниатюрный пудель, 

бишон-фризе,

лхасский апсо, 

йоркширский терьер

Средний возраст 1—4 года 1—8 лет 2—8 лет 5—12 лет

pH мочи Кислая или нейтральная Кислая или нейтральная Щелочная или нейтральная —

ИМП — — В 2/3 случаев —
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Рисунок 13 — Влияние метаболического ацидоза на экскрецию кальция в мочу

Почечный каналец отвечает
за экскрецию кислоты

Просвет канальца Клетка проксимальной части канальца

При метаболическом
ацидозе происходит
стимулирование
высвобождения
фосфата кальция из
кости и карбонатной
буферизации
циркулирующей крови.
Избыток кальция
экскретируется в мочу,
что ведет к
повышению риска
образования уролитов
из оксалата кальция.
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наиболее часто, хотя преципитировать в моче и индуцировать образование уролитов могут и
новые лекарственные препараты, когда их применяют слишком длительно и в высоких дозах.

> Влияние метаболизма

Длительная гиперкальциемия и сопутствующая кальциурия могут повышать риск образования
кальцийсодержащих камней. Гиперадренокортицизм ассоциируется с формированием оксалат-
ных уролитов, в то время как глюкокортикоиды повышают мобилизацию кальция из костей и сни-
жают его резорбцию в  почечных канальцах, что ведет к возникновению кальциурии (Hess et al,
1998; Lulich et al, 1999).

Хронический метаболический ацидоз также может стать причиной образования оксалатных кам-
ней вследствие буферизации избыточного количества ионов водорода фосфором и карбонатами
костей и конкурентного высвобождения кальция (Lulich et al, 1999) (рисунок 13).

Цистинурия — врожденное нарушение метаболизма, которое предрасполагает к формированию
цистиновых уролитов, хотя они образуются не у всех собак с цистинурией или цистиновой кри-
сталлурией.

4 — Патофизиология 

Образование уролитов

> Относительное перенасыщение (рисунок 14)

Перенасыщение мочи служит движущей силой образования кристаллов в мочевыводящих путях.

Определение относительного перенасыщения (ОПН, или индекс RSS) мочи специфическими не-

органическими соединениями позволяет выявлять собак, у которых повышен риск развития моче-

каменной болезни. Индекс RSS считают более точным индикатором потенциальной кристаллиза-

ции, чем соотношение активных продуктов (САП), которым раньше пользовались с этой целью.

Основное ограничение применения САП состоит в том, что при определении данного параметра ис-
ходят из предположения о наступлении устойчивого равновесия плотных субстратов в течение 
48-часового периода инкубации, в то время как в моче на это может уйти 9 дней, особенно при ее
перенасыщении (Robertson et al, 2002; Stevenson et al, 2003c). В простом растворе ОПН ниже 1 соот-
ветствует ненасыщенной зоне, а ОПН выше 1 — зоне перенасыщения. Но когда моча представляет
собой сложный раствор, даже если она перенасыщена, ее поток, ингибиторы кристаллизации и аг-



Рисунок 15 — Растворимость и PH
(персональное сообщение д-ра W.G. Robertson)
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Рисунок 14 — Относительное перенасыщение мочи

Урат аммония

Струвит

На растворимость ряда кристаллов и уролитов
значительное влияние может оказывать pH мочи.
Кристаллы струвита наиболее чувствительны к изменениям
pH мочи. Закисление мочи повышает растворимость их
кристаллов, снижая риск развития соответствующего типа
мочекаменной болезни.  Другие кристаллы, особенно оксалат
кальция, менее чувствительны к рН мочи.

Перенасыщение (ОПН>>1)
• Нуклеация происходит при:

— спонтанной кристаллизации
— быстром росте кристаллов и их агрегации
— отсутствии возможности растворения

Метастабильная зона (ОПН>1)
• Возможность роста кристаллов, которые начали

формироваться ранее
• Может происходить гетерогенная нуклеация
• Растворение невозможно

Ненасыщение (стабильное) (ОПН<1)
• Отсутствие кристаллизации
• Имеющиеся уролиты/кристаллы могут растворяться
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О
ксалат кальция

Струвит

5.0

1.0 2.5

10 —14

регации, а также ионные силы способны предотвратить формирование уролитов. Это метастабиль-
ная зона (рисунок 14). Если концентрация мочи повышается настолько, что начинается спонтан-
ная кристаллизация, то такое состояние называют перенасыщением. Величина ОПН, при котором
моча становится перенасыщенной, зависит от ее минерального состава; в моче людей для струвита
она равна приблизительно 2,5, а для оксалата кальция — 10—14 (Robertson, персональное сообщение).

> Образование ядра камня

Первый этап процесса формирования уролита состоит в образовании его кристаллического

ядра (эмбриона). Эта фаза, которая называется нуклеацией, происходит при перенасыщении

мочи уролито-образующей субстанцией, обеспечивающей преципитацию солей и их кри-

сталлизацию (Robertson, 1993). Степень перенасыщения мочи зависит от ряда факторов, напри-

мер, от интенсивности экскреции почками кристаллоидов, оптимального значения рН для

кристаллизации данного соединения (рисунок 15), задержки мочи и снижения концентра-

ции в ней ингибиторов кристаллизации (Robertson et al, 2002).

В моче обнаружено большое число ингибиторов кристаллизации оксалата кальция, в том чис-

ле магний, цитраты и такие макромолекулярные ингибиторы, как нефрокальцин и гликоза-

миногликаны (Robertson et al, 2002). Значение ингибиторов формирования уролитов из окса-

лата кальция продолжает оставаться предметом изучения.

В условиях взаимодействия компонентов мочи ее ионный состав может влиять на образова-

ние ядер уролитов и преципитацию образующих их соединений. Например, оксалаты и цит-

раты магния связывают кальций; поэтому магний и цитраты следует считать ингибиторами

уролитов из оксалата кальция.

> Рост кристаллов

После того, как появится ядро уролита, рост кристаллов на этой матрице может происходить

и при меньшем уровне перенасыщения мочи. Дальнейший рост ядра зависит от продолжи-

тельности его прохождения через мочевыводящие пути, степени и длительности сохранения

Метастабильная
зона



мочой перенасыщения теми же или другими кристаллоидами, а также свойств кристаллов.

Механизмы, которые обеспечивают рост в моче кристаллов, остаются малоизученными; воз-

можно, их рост происходит вокруг ядер или матриксной решетки, чему может способство-

вать отсутствие ингибиторов агрегации кристаллов (Osborne et al, 1995).

Возможные исходы мочекаменной болезни

Уролиты могут беспрепятственно проходить по мочевыводящим путям и/или задерживаться в ка-

ком-либо из них, претерпевая при этом спонтанное растворение, инактивируясь или продолжая

расти. Не все персистентно сохраняющиеся уролиты вызывают симптомы мочекаменной болезни.

5 — Лечебно-профилактическое кормление

Стимуляция диуреза

Наиболее доступный метод предотвращения перенасыщения мочи состоит в содействии ди-

урезу. Усиленное выделение мочи снижает концентрацию субстанций, из которых образу-

ются уролиты, что перевешивает отрицательное влияние уменьшения концентрации инги-

биторов кристаллизации. Образование мочи в большом объеме также повышает частоту мо-

чеиспускания, и это облегчает выведение кристаллов, образованных в мочевыводящих пу-

тях (Borghi et al, 1999). Для форсирования диуреза следует побуждать собаку к обильному по-

треблению воды. Меры, которые можно предпринять, — скармливание ей влажных кормов,

содержащих 70—80% воды, добавление воды в рацион или небольшое повышение содержа-

ния в нем хлористого натрия. Увеличение потребления соли собаками и кошками вызывает

жажду и повышение объема мочи, но при этом перенасыщение их мочи снижается (Steven-
son et al, 2003b, Lulich et al, 2005) (рисунок 16).

Тем не менее данные о применении хлористого натрия для стимуляции большего потребле-

ния воды и усиления диуреза у животных противоречивы, так как не исключена возможность,

что это влияет на экскрецию кальция в мочу и изменение кровяного давления (Lulich et al, 1999;
Osborne et al, 2000).

У людей высокое потребление соли ассоциирует-

ся с повышенной экскрецией кальция в мочу; ана-

логичные наблюдения сделаны и в отношении со-

бак (Lulich et al, 1999; Devois et al, 2000; Biourge et al,
2001). Это служит основанием для предположений

о том, что корма, которые содержат много соли,

могут способствовать образованию уролитов из

оксалата кальция, и позволяет выработать реко-

мендации об ограничении добавления соли в ра-

цион при заболеваниях дистального отдела моче-

выводящих путей (Osborne et al, 2000; Allen et al, 2000).

Однако в недавно проведенных исследованиях

не удалось выявить влияния соли, содержащей-

ся в корме, на выделение кальция с мочой у со-

бак (Stevenson et al, 2003b). Более того, массовые

обследования собак показали, что потребление

повышенного количества соли значительно

снижает риск образования камней из оксалата

кальция, так как это вызывает снижение концен-

трации мочи, устраняя риск гиперкальциурии

(Lekcharoensuk et al, 2001; 2002).

В ряде исследований было установлено, что уме-

ренное повышение содержания натрия в рацио-

не (до 3,2 г Na/1000 ккал обменной энергии) не

влияет на артериальное давление у страдающих

Рисунок 16 — Влияние содержания натрия в рационе на объем мочи 
и ее перенасыщение оксалатом кальция у собак породы 

миниатюрный шнауцер
(Stevenson et al, 2003b)

Оксалат кальция
ОПН (RSS)

Объем мочи 
(мл/кг массы тела)

Концентрация натрия в рационе (г/100 ккал)

Оксалат кальция

ОПН (RSS)

Объем мочи

Умеренное содержание натрия в рационе усиливает диурез, но не влияет на
кровяное давление у страдающих заболеваниями почек средней тяжести и
здоровых собак.
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Общие принципы
лечения

• От камней в мочевом пузыре
можно избавиться посредством
медикаментозного лечения,
обеспечивающего их
растворение, промывания под
давлением мочевыводящих
путей и цистотомии.

• Находящиеся в мочеточнике или
уретре камни в меньшей степени
поддаются воздействию
медикаментозных средств, так
как они не находятся в
постоянном контакте с
ненасыщенной мочой. Когда
камни вызывают полную
закупорку мочеточника и
гидронефроз, их удаляют
хирургическим способом. При
неполной закупорке
мочевыводящих путей
сохраняется возможность
консервативного лечения, если
уролиты удается переместить в
мочевой пузырь. Возможность
ретроградного смещения
уролитов из уретры в мочевой
пузырь возрастает после
уменьшения их размера,
достигаемого медикаментозным
лечением.

• Камни почек можно извлечь
хирургическим путем, но в
случае струвитных уролитов это
достигается медикаментозными
средствами. В случаях, которые
не осложнены инфекцией и не
сопровождаются
непроходимостью
мочевыводящих путей,
нефролиты можно не лечить без
значительного риска для
здоровья собаки.

заболеваниями почек средней тяжести и здоровых собак (Greco et al, 1994; Biourge et al, 2002;
Kirk, 2002; Burankarl et al, 2003; Luckschander et al, 2004).

Изменение pH мочи

Изменение pH мочи посредством модификации рациона или медикаментозным путем может

быть весьма эффективным способом лечения некоторых (но не всех) типов мочекаменной

болезни. Закисление мочи значительно повышает растворимость струвита и способствует

растворению образованных им уролитов. Защелачивание мочи, напротив, важно для повы-

шения растворимости уратных и цистиновых уролитов (рисунок 15). Эффективность дие-

тотерапии обычно возрастает, если с ее помощью удается добиться снижения экскреции в мо-

чу кристаллоидов, принимающих участие в образовании уролитов (Lulich et al, 2000).

Большая часть типов уролитов хуже растворяется при изменении pH мочи. Целесообразно к

тому же стремиться к такому значению pH мочи, при котором прекращается дальнейшая пре-

ципитация образующих уролиты веществ и усиливается экскреция других неорганических

соединений, которые могут служить ингибиторами кристаллизации и преципитации.

6 — Общие принципы диетотерапии

мочекаменной болезни
Схемы снижения концентрации мочи предназначены для растворения уролитов и остановки даль-

нейшего роста камней посредством снижения перенасыщения мочи неорганическими веществами,

из которых они образуются.

Устранение закупорки мочевыводящих путей

(применяется при необходимости)

Обычно это достигается хирургическими манипуляциями, которые проводят после стабили-

зации состояния пациента. Перед проведением хирургического или медикаментозного лече-

ния застрявшие в уретре камни можно промыванием сместить ретроградно в мочевой пузырь.

Избавление от уже имеющихся уролитов

> Медикаментозное растворение камней

Модификация рациона может снизить абсорбцию кристаллоидов в кишечнике и их экскре-

цию в мочу, а также оптимизировать значение pH. Баланс разных питательных веществ (в том

числе кальция, фосфора, натрия, закислителей, клетчатки и оксалата) в организме зависит от

состава рациона. Это служит основой для производства кормов, которые способны изменять

pH мочи, стимулировать диурез, снижать экскрецию неорганических веществ в мочу и тем са-

мым обеспечить лечебно-профилактический эффект при мочекаменной болезни. Стратегия

диетотерапии варьирует в зависимости от типа образуемых у пациента уролитов (см. раздел

«Специфическая диетотерапия»). Уролиты из оксалата и фосфата кальция, а также силиката

невозможно растворить посредством лекарственных средств, применяемых в неопасных для

здоровья животных дозах, поэтому их обычно удаляют хирургическим путем, а затем пред-

принимают меры профилактики рецидива мочекаменной болезни (Osborne et al, 1995).

Дополнительная терапия показана при наличии ИМП и плохо поддающихся диетотерапии

типов уролитов, а также в случаях, когда не удается с помощью модификации рациона оста-

новить рост камней. Ряд лекарственных препаратов специфически нарушают метаболиче-

ские механизмы экскреции кристаллоидов в мочу. Например, этот эффект проявляет аллопу-

ринол при пуриновой мочекаменной болезни у собак породы далматин. Закисляющие или

защелачивающие средства могут быть полезны для изменения рН мочи.

В процессе растворения величина уролитов уменьшается, и возникает возможность их про-

хождения через уретру (у кобелей) или мочеточник; при этом возрастает риск их обструкции

и/или гидронефроза. Владельцы собак должны знать о такой опасности и регулярно приво-

дить своих питомцев в период медикаментозного лечения мочекаменной болезни для прове-



дения рентгенографического исследования, которое дает возмож-

ность обнаружить камни в мочеточниках до того, как разовьется

гидронефроз (Osborne et al, 1999d, Lulich et al, 2000). Процесс раство-

рения камней может длиться от 1 до 6 месяцев..

> Механическое извлечение уролитов

Хирургическое лечение показано при мочекаменной болезни та-

ких типов, которые не поддаются или плохо поддаются медикамен-

тозному лечению, а также в случаях, когда уролиты слишком вели-

ки, чтобы пройти уретру, и/или вызвали ее закупорку. К хирургиче-

скому лечению также прибегают при наличии у собак анатомиче-

ских дефектов мочевыводящих путей (например, дивертикула мо-

чевого пузыря), которые создают предрасположенность к ИМП; в

этих случаях при удалении уролита можно устранить и анатомиче-

ский дефект. Хирургическое удаление уролитов без сочетания с

другими методами лечения мочекаменной болезни характеризует-

ся высокой частотой ее рецидивов. Дело в том, что при этом не уст-

раняются первичные причины патологии, к тому же трудно удалить очень маленькие камни

и их фрагменты, которые в дальнейшем могут стать ядрами вновь образующихся уролитов

(Lulich et al, 2000). После операции необходимо с помощью визуальных методов диагностики

подтвердить факт удаления всех имевшихся у пациента камней.

Мелкие уролиты, находящиеся в мочевом пузыре и/или уретре, иногда удается извлечь про-

мыванием уретры под давлением или во время цистоскопии (Osborne et al, 1999e).

Недавно был описан метод литотрипсии, позволяющий фрагментировать уролиты. Собакам

мелких пород с успехом проводили дробление почечных и мочеточниковых камней посред-

ством электрогидравлической и экстракорпоральной волновой литотрипсии (Block et al, 1996;
Adams et al, 1999). Сообщалось об эффективности лазерной липотрипсии для разрушения кам-

ней мочевого пузыря (Davidson et al, 2004). Но эти методы пока не нашли широкого примене-

ния в ветеринарии.

Устранение факторов риска

Рационы, понижающие рН мочи, полезны для профилактики струвитных уролитов, но их не

следует давать собакам с уратными камнями.

Лечение ИМП необходимо для снижения риска образования струвитных уролитов.

Важно также вылечить первичные заболевания, которые способствуют формированию уроли-

тов (например, гиперпаратиреоидизм и гиперадренокортицизм).

Профилактика рецидивов

Устранение первичных причин.

Сведение к минимуму действия факторов, повышающих риск образования уролитов (адапта-

ция к рациону).

Усиление диуреза и снижение перенасыщения мочи.

Струвитные уролиты обычно удается растворить с помощью специальной диетотера-
пии, которая проводится в сочетании с антибиотикотерапией.
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Основная цель диетотерапии мочекаменной
болезни состоит в снижении перенасыщения

мочи субстанциями, из которых
формируются уролиты, посредством:

• повышения потребления пациентом воды и, тем самым,
увеличения объема менее концентрированной мочи

• изменения pH мочи для ускорения растворения
кристаллоидов в моче

• модификации рациона для снижения количества
экскретируемых в мочу кристаллоидов



Необходимы эти три молекулы,
чтобы образовалась молекула
струвита. В кислой среде данная
реакция обратима.

Молекула струвита

7 — Специфическая диетотерапия

Струвитный уролитиаз

> Лечение

Струвитные уролиты образуются на

фоне ИМП, что диктует необходи-

мость сочетания при их лечении соот-

ветствующих антимикробных средств

и диетотерапии, которая способствует

растворению уролитов. При отсутст-

вии ИМП необходимости в антибио-

тикотерапии нет — проводят только

диетотерапию или сочетают ее с при-

менением средств, снижающих рН мо-

чи (Osborne et al, 1999d; Rinkardt & Hous-
ton, 2004) (рисунок 17).

> Устранение ИМП

Антибиотикотерапию следует прово-

дить на основании результатов бакте-

риологического исследования мочи,

полученной цистоцентезом, и опреде-

ления чувствительности выделенных

из нее штаммов бактерий к антимик-

робным препаратам. Ее проводят до

тех пор, пока не перестают обнаруживать при рентгенографическом исследовании уролиты,

поскольку в камнях могут сохраняться жизнеспособные бактерии (Seaman & Bartges, 2001). 
Об эффективности лечения судят по стерильности посевов на питательные среды серийно

взятых проб мочи. В противном случае для устранения персистентной ИМП меняют антибио-

тики (на основании результатов повторного определения чувствительности к ним выделен-

ных штаммов бактерий).

> Рационы, способствующие растворению уролитов

Такие рационы предназначены для снижения в моче концентрации мочевины, фосфора и

магния (Lulich et al, 2000). Предназначенные для этого готовые корма отличаются высокой пе-

реваримостью, содержат различное количество протеина (15—20% при калорийности корма

4000 ккал/кг), мало клетчатки (чтобы снизить потерю воды с фекалиями) и повышенное ко-

личество NaCl. Ограничение содержания протеина в рационе позволяет уменьшить в моче

концентрацию мочевины, которая служит субстратом для уреазопродуцирующих бактерий.

Эффективность диетотерапии при мочекаменной болезни подтверждена в клинических

испытаниях (Osborne et al, 1999d; Rinkardt & Houston, 2004). Лечебно-профилактический корм

дают собакам на протяжении, по меньшей мере, одного месяца после удаления или рас-

творения струвитных уролитов, так как мелкие камни, которые не обнаруживаются рент-

генографией, могут длительно сохраняться в мочевыводящих путях. Затем собак можно

перевести на обычное питание.

Контроль растворения уролитов в процессе лечения ежемесячно контролируют посредством аб-

доминальных рентгенографии или УЗИ, а также регулярными анализами мочи (pH взятой утром

мочи должен быть равен 6,5 при отсутствии в ней признаков наличия ИМП).

Среднее время растворения струвитных уролитов при мочекаменной болезни, сопровождаю-

щейся ИМП, приблизительно составляет 3 месяца, хотя ее симптоматика обычно исчезает в пер-

вые 2 недели лечения, вероятно, вследствие подавления ИМП. Стерильные струвиты растворяют-

ся быстрее — обычно в течение 5—6 недель (Osborne et al, 1999d).
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Рисунок 17 — Образование кристаллов струвитов в моче

Когда рН мочи снижается 
на 1 единицу, изменяется
баланс ионов:
— Фосфатные (PO

4
3-) ионы

переходят в форму Н
3
PO

4
и

больше не могут принимать

участия в образовании

струвита (концентрация ионов
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3- снижается в 170 раз)

— Аммиак (NH
3
), с другой

стороны, превращается в

аммоний (NH
4

+), концентрация

которого повышается в 10 раз.

В итоге концентрация
кристаллов струвита
снижается в 17 раз.
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реакция



> Лекарственная терапия

Средства, которые обеспечивают закисление мочи, например, хлорид аммония, не обязатель-

но надо применять в сочетании с лечебным питанием, предназначенным для растворения

уролитов, и антимикробными препаратами. Персистентное сохранение мочой щелочной ре-

акции указывает на сохранение ИМП, и пока не удастся от этого избавиться, pH не снижает-

ся (Lulich et al, 2000).

Ацетогидроксамовая кислота (АГК) — ингибитор микробной уреазы, который блокирует гид-

ролиз мочевины, в результате чего образуется аммоний. Таким образом, этот ингибитор вы-

зывает уменьшение концентрации аммония в моче и снижение ее рН. Следовательно, он мо-

жет ингибировать рост струвитов и способствовать их растворению. АГК (12,5 мг/кг массы

тела перорально с интервалом в 12 часов) может пригодиться для лечения струвитной моче-

каменной болезни, индуцированной ИМП и не поддающейся антибиотико- и диетотерапии

(Krawiec et al, 1984). Однако этот лекарственный препарат обладает рядом побочных эффек-

тов, в том числе он вызывает гемолитическую анемию, анорексию и рвоту. Его не следует да-

вать собакам с почечной недостаточностью, так как он экскретируется почками, а также бе-

ременным животным из-за его тератогенной активности (Baillie et al, 1986; Osborne et al, 1995).

Сообщалось о том, что препараты аминокислот могут быть использованы для растворения сте-

рильных струвитных нефролитов, хотя такие наблюдения сделаны только на двух собаках; веро-

ятно, эти средства проявили эффективность благодаря закислению мочи (Mishina et al, 2000). Нет

сообщений об их применении при струвитной мочекаменной болезни, сопровождающейся ИМП.

Наиболее важным фактором профилактики струвитной мочекаменной болезни, ассоцииро-

ванной с ИМП, является избавление животного от последней и профилактика рецидива. Про-

филактическая диетотерапия особенно важна в редких случаях стерильных струвитов, обра-

зование которых происходило при отсутствии ИМП. Для продолжительной диетотерапии

подходят только специально разработанные для длительного применения рационы.

Уролитиаз с образованием камней из оксалата

кальция

Уролиты из оксалата кальция не растворяются при воздействии медикаментозных
средств. Если они вызывают симптоматику, то приходится извлекать их механически,
после чего проводят курс лечения, направленный на предотвращение рецидива. Для со-
бак, предрасположенных к данному типу мочекаменной болезни, полезен профилакти-
ческий рацион (рисунок 18).
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корм

Стандартный
корм

Здоровые собаки Собаки, предрасположенные 
к мочекаменной болезни

Представленные результаты иллюстрируют
влияние рациона на относительное
перенасыщение мочи оксалатом кальция у
здоровых и предрасположенных к данному типу
мочекаменной болезни собак. Эти животные
получали стандартный рацион или корм,
предназначенный для снижения концентрации
мочи (ветеринарная диета Royal Canin для
собак Urinary S/O, влажная)

Рисунок 18 — Сравнение относительного перенасыщения мочи (ОПН, или индекса RSS) оксалатом кальция 
у здоровых и предрасположенных к этому типу мочекаменной болезни собак, получающих разные рационы

(Stevenson et al, 2004)

Верхняя граница нормы
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Рисунок 19 — Влияние рациона, специально разработанного для снижения
относительного перенасыщения мочи (ОПН) оксалатом кальция у собак при

естественном течении соответствующего типа мочекаменной болезни
(Stevenson et al, 2004)

ОПН
оксалатом
кальция

Кальций Оксалат

ммоль/лОПН

1 месяц 3 месяца 12 месяцев6 месяцевПеред началом
опыта

Одна молекула оксалата
соединяется с одной молекулой
кальция, образуя очень
стабильную молекулу оксалата
кальция.

Молекула 
оксалата кальция

> Профилактика рецидива

Данный тип мочекаменной болезни характеризуется высокой частотой рецидивов, которая в
течение 2 лет после первого инцидента болезни достигает 50% (Lulich et al, 1995; 1998). Следова-
тельно, для снижения риска рецидива болезни после удаления камней необходим курс лечения,
и  в связи с этим важнейшее значение приобретает модификация рациона (Stevenson et al, 2004).

> Устранение факторов риска

Когда мочекаменная болезнь у собаки развивается на фоне гиперкальциемии или других бо-
лезней (например, гиперадренокортицизма), то их необходимо устранить. Обычно в таких
случаях не требуется других профилактических мер (Lulich et al, 1998). 

Если концентрация кальция у собаки остается в пределах нормы, то необходимо выявить и
попытаться устранить другие факторы риска развития мочекаменной болезни. Сухие корма
с закисляющими компонентами не предназначены для усиления диуреза, а применения ле-
карственных препаратов (закислителей мочи, фуросемида, глюкокортикостероидов), кото-
рые обеспечивают интенсивную экскрецию кальция в мочу, следует избегать.

Больным собакам не следует давать ни лакомств, ни кормовых добавок, содержащих кальций.
Витамин D или чрезмерное количество витамина C также могут способствовать усилению
экскреции кальция и/или оксалата (Lulich and Osborne, 1995).

Корма, предназначенные для профилактики уролитиаза с образованием камней из оксалата
кальция, должны стимулировать повышенное потребление воды и содержать ограниченное
количество протеина, кальция и фосфора. Недавно проведенные клинические исследования
подтвердили, что изменение рациона снижает риск образования уролитов из оксалата каль-
ция у предрасположенных к этому типу мочекаменной болезни пациентов (рисунок 19)
(Stevenson et al, 2004).

> Модификация рациона

• Диурез
Стимуляция потребления воды посредством применения влажных кормов или добавления во-
ды и/или хлористого натрия в рацион остается основным инструментом контроля и профи-
лактики мочекаменной болезни с образованием уролитов из оксалата кальция (Lulich et al,
1998; Lekcharoensuk et al, 2002b; Stevenson et al, 2003a, 2003b, Lulich et al, 2005).



• Натрий
Потребление собаками сухого корма связано с повышенным риском развития мочекаменной
болезни (Lekcharoensuk et al, 2002a), особенно если рацион содержит мало хлористого натрия.
Это может быть обусловлено неадекватной стимуляцией диуреза такими рационами, особен-
но у собак мелких пород, которые выделяют мочу меньшими порциями и реже, чем собаки
крупных пород (Stevenson et al, 2001).

Исследования показали, что ОПН мочи оксалатом кальция и, соответственно, риск образова-
ния уролитов можно значительно уменьшить посредством повышения содержания в рацио-
не хлористого натрия с 0,06 г/100 ккал до 0,30 г/100 ккал (Stevenson et al, 2003a).

• Кальций и фосфор 
Рекомендации по содержанию кальция и фосфора в рационе собак, предназначенном для
профилактики мочекаменной болезни, сопровождающейся образованием уролитов из окса-
лата кальция, изменились. Ранее стремились ограничивать содержание в рационе кальция и
фосфора (Curhan et al, 1993; Lekcharoensuk et al, 2002a, 2002b). Снижение концентрации кальция
без уменьшения содержания оксалата приводит к усилению абсорбции последнего в кишеч-
нике и его экскреции с мочой, что создает повышенный риск развития мочекаменной болез-
ни (Lulich et al, 2000; Stevenson et al, 2003a). Ограничение содержания фосфора в корме также ве-
дет к повышению абсорбции кальция (Lulich & Osborne, 1995). Поэтому не следует ограничи-
вать содержание кальция и фосфора в питании, предназначенном для профилактики образо-
вания уролитов из оксалата кальция (Curhan et al, 1993, 1997).

• Протеин
Нет единого мнения относительно количества протеина в рационе у предрасположенных к
мочекаменной болезни собак. Ранее рекомендовалось понижать его содержание, так как про-
теин способен усиливать экскрецию кальция и понижать экскрецию цитратов (цитраты об-
разуют с кальцием хелатные растворимые соединения) (Lulich et al, 1995, 2000). Однако иссле-
дования показали, что высокий уровень потребления протеина снижает риск развития моче-
каменной болезни (Lekcharoensuk et al, 2002a; 2002b). Механизм этого не известен, но он может
быть связан с другими факторами, поскольку корма с высоким содержанием протеина стиму-
лируют диурез, а также содержат много фосфора и калия.

• pH мочи
Кристаллы оксалата кальция в целом не столь чувствительны к pH мочи, хотя pH влияет на
неорганические вещества, которые преципитируют одновременно с оксалатом кальция

(Robertson, 1993). Выраженное понижение кислотности корма индуцирует метаболический
ацидоз, вследствие чего концентрация кальция в моче может существенно повышаться и со-

здаются условия для образования уролитов из оксалата кальция (Lekcharoensuk et al, 2002a;
2002b). Значительная защелоченность рациона также нежелательна, так как она способствует
формированию уролитов из фосфата кальция. Корма, вызывающие легкое закисление мочи

(pH 5,5–6,5) и усиление диуреза, могут снижать риск кристаллизации в моче и оксалата каль-
ция, и струвита. Такой рацион приемлем для собак тех пород, которые предрасположены к
обоим типам мочекаменной болезни (Stevenson et al, 2002).

> Медикаментозная терапия

Дополнительную медикаментозную терапию применяют при персистентной оксалатной кри-

сталлурии и рецидивах мочекаменной болезни.

Цитрат калия применяют в медицине для профилактики рецидивов образования уролитов
из оксалата кальция из-за его способности защелачивать мочу и образовывать растворимые
соли кальция. 

Повышение pH мочи после пероральной дачи препарата вызывает снижение резорбции ци-
тратов в канальцах почек и, как следствие, повышение их экскреции в мочу. Однако перораль-
ный прием цитрата калия в дозе до 150 мг/кг/день не вызывает постоянного повышения кон-
центрации цитратов в моче — этот эффект сохраняется только до следующего дня (Stevenson
et al, 2000). Нет различий в действии порошкообразной и мазевой форм препарата.
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Меры, посредством
которых может быть

достигнуто растворение
уратных уролитов:

• использование кормов с низким
содержанием пуринов,
предназначенных для
растворения уратных камней

• защелачивание мочи
• повышение объема мочи
• контроль ИМП
• применение ингибиторов

ксантиноксидазы
(аллопуринола)

Гидрохлоротиазид (2—4 мг/кг массы тела, перорально, 2 раза в день) снижает экскрецию
кальция в мочу, по всей видимости, вследствие усиления реабсорбции некоторых неоргани-
ческих веществ, в частности кальция и натрия, в проксимальной части почечных канальцев
(Lulich et al, 2000). Его способность снижать концентрацию кальция в моче может быть полез-
на для профилактики рецидивов образования уролитов из оксалата кальция, поэтому лече-
ние им целесообразно комбинировать с применением диетотерапии (Lulich et al, 2001). Одна-
ко необходимы долгосрочные клинические исследования для подтверждения безопасности
и эффективности длительного применения гидрохлоротиазида, так как известно, что он мо-
жет вызывать гипокалиемию, гиперкальциемию и дегидратацию.

> Мониторинг эффективности лечения

Эффективность лечения первоначально контролируют посредством анализа мочи (определяют
pH, плотность) каждые 2—4 недели. При лечении гидрохлоротиазидом оценивают также концен-
трацию в сыворотке крови электролитов. С помощью визуальных методов диагностики проверя-
ют с интервалом в 6—12 месяцев отсутствие вновь образованных уролитов — важно их обнару-
жить до того, как они станут слишком крупными, чтобы воспользоваться возможностью удаления
их неинвазивными методами (например, вымыванием под высоким давлением) (Lulich et al, 2000).

Уратный уролитиаз 

> Схема лечения собак, у которых не диагностирован 

порто-кавальный анастомоз

Основная цель диетотерапии при уратной мочекаменной болезни у собак породы далматин состоит в

повышении pH мочи и снижении концентрации в ней аммония, мочевины и/или ионов водорода.

> Рацион, способствующий растворению камней

Стратегия диетотерапии — снижение содержания в питании пуринов. Эта цель достигается по-
средством общего ограничения в рационе содержания протеина (до 10—18%). Однако благодаря
подбору соответствующих ингредиентов можно приготовить рацион с низким содержанием пу-
ринов без столь значительных ограничений содержания в нем протеина. Не следует включать в
него рыбу и железистые ткани, которые содержат большое количество пуринов. К числу альтер-
нативных источников протеинов, не дающих в процессе метаболизма большого количества пу-
ринов, относятся: растительные белки, яйца и молочные продукты (Ling & Sorenson, 1995). Другие
кормовые добавки нежелательны. Рационы с низким содержанием протеина, предназначенные
для уменьшения образования в организме собак мочевины, могут не соответствовать потребно-
стям в протеине растущих и лактирующих животных. Разработаны опытные образцы лечебно-
профилактических кормов, лишенных такого недостатка (Bijster et al, 2001). Как и при других ти-
пах мочекаменной болезни, потребление собаками консервированных (влажных) кормов, доба-
вление в рацион воды и повышение содержания в нем натрия могут способствовать увеличению
объема мочи. Кроме того, питание с низким содержанием протеина снижает концентрацию мо-
чи за счет уменьшения градиента концентрации мочи в мозговой (мочеотводящей) зоне почек.

> Защелачивание мочи

Концентрация аммиака и ионов аммония в щелочной моче понижена. Корма с низким содержа-
нием протеина повышают рН мочи, но бывает необходимо добавлять к ним специальные заще-
лачивающие средства (Lulich et al, 2000). Бикарбонат натрия (по 25—50 мг/кг массы тела каждые
12 часов) и цитрат калия (по 50—150 мг/кг массы тела каждые 12 часов) применяют наиболее
часто. Доза подбирается индивидуально с тем, чтобы поддерживать pH мочи на уровне около 7,0.
Следует избегать повышения pH мочи более 7,5, так как это способствует образованию вторич-
ных отложений фосфата кальция и препятствует растворению уролитов (Bartges et al, 1999).

> Ингибиторы ксантиноксидазы

Аллопуринол весьма эффективно снижает экскрецию уратов в мочу, являясь ингибитором ксан-
тиноксидазы — фермента, ответственного за каталитическую конверсию ксантина и гипоксанти-
на в мочевую кислоту (рисунок 20). В результате лечения аллопуринолом возрастает концент-
рация ксантина и гипоксантина в моче, но концентрация уратов, наоборот, снижается. 
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Аллопуринол следует применять в сочетании с кормами, которые содержат пониженное ко-
личество пуринов, чтобы снизить риск образования ксантиновых уролитов (Ling et al, 1991;
Bartges et al, 1999). Рекомендуемая доза, способствующая растворению уратных камней, соста-
вляет 15 мг/кг массы тела при даче препарата животным с интервалом в 12 часов (Lulich et al,
2000). Пациентам с почечной недостаточностью аллопуринол надо применять в пониженной
дозе, так как он экскретируется почками. У людей описан ряд побочных эффектов аллопури-
нола, в том числе кожная сыпь, нарушения функций органов пищеварения и гемолитическая
анемия, но у собак они возникают редко. Наиболее частым побочным эффектом лечения ал-
лопуринолом у собак является образование уролитов, которые состоят из ксантина, или ксан-
тиновое ядро у них окружено уратной оболочкой. Прекращение применения аллопуринола
и перевод животного на рацион с низким содержанием протеина в ряде случаев обеспечива-
ет растворение ксантиновых камней (Ling et al, 1991).

> Контроль эффективности лечения

В процессе растворения необходимо периодически определять величину уролита(ов) с по-
мощью рентгенографии или УЗИ. Для контроля растворения нефролитов применяют экскре-
торную урографию и УЗИ (Bartges et al, 1999). Время, необходимое для растворения уролитов,
бывает различным — обычно на это уходит от 4 до 40 недель, хотя в одном из исследований
процесс занял 14 недель (Bartges et al 1999). После удаления или растворения уролитов с ин-
тервалом в 1—2 месяца на протяжении полугода следует проводить общий анализ мочи и УЗИ
(или двойную контрастную цистографию). 

Даже если не возникло рецидива мочекаменной болезни, пациенту надо продолжать давать ра-
цион с ограниченным содержанием пуринов, который повышает рН мочи. После завершения ле-
чения животное обследуют с интервалом в 2—4 месяца, постепенно увеличивая этот интервал.

> Лечение собак с порто-кавальным анастомозом

Нам очень мало известно о биологическом поведении уратных камней после хирургиче-
ского устранения порто-кавального анастомоза. Если уролиты не удается удалить во время
операции по лигированию анастомоза, то следует предпринять попытку их послеопераци-
онного лечения. Однако требуется проведение многочисленных исследований по сравни-
тельной оценке эффективности лечения уратного уролитиаза у собак с порто-кавальным
анастомозом посредством диетотерапии, защелачивающих средств и аллопуринола.

> Профилактика

• Собаки породы далматин
После хирургического удаления или растворения уролитов у собак породы далматин высок
риск развития рецидивов уратного уролитиаза. Поэтому для них очень важны меры профилак-

У собак породы далматин 82%
уролитов состоит из уратов
(Bartges et al, 1994).
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Эндогенные пурины

Мочевая кислота

Ксантин

Гипоксантин

Кормовые пурины

Ксантиноксидаза

Аллантоин

Смесь пуринов

Ксантиноксидаза

Уриказа*

* Пониженный метаболизм пуринов у собак породы далматин

Рисунок 20 — Нормальный метаболизм пуринов
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Комбинации, которые
применяются для

растворения цистиновых
уролитов:

• кормление рационом,
увеличивающим рН мочи и
содержащим ограниченное
количество протеина

• повышение объема мочи
• защелачивание мочи (pH около

7,5)
• применение препаратов,

содержащих тиол
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тики рецидивов мочекаменной болезни после лечения. Первостепенное значение имеет потреб-
ление ими рациона с низким содержанием пуринов, обеспечивающего образование неконцен-
трированной щелочной мочи. Если не удается добиться стабильной щелочной реакции мочи
и/или персистирует кристаллурия, то можно применить защелачивающие препараты. Рутинное
профилактическое лечение аллопуринолом не рекомендуется из-за риска образования ксанти-
новых уролитов, но этим препаратом можно воспользоваться, когда возникли затруднения при
лечении другими средствами. Длительное лечение аллопуринолом также не рекомендуется. 

Нет необходимости в кормлении собак породы далматин рационами с ограниченным содержа-
нием пуринов, если у них нет уратных уролитов. Однако им не подходит питание, которое сни-
жает pH мочи и содержит мало протеина, так как при этом усиливается экскреция в мочу ионов
аммония, а последний вступает в соединение с уратом, образуя кристаллы урата аммония.

• Собаки других пород
У английских бульдогов описаны рецидивы уратной мочекаменной болезни; в таких случаях
использовались профилактические меры, которые обсуждались выше в разделе, касающемся
собак породы далматин (Bartges et al, 1999). Вследствие длительного применения рациона с ог-
раниченным содержанием протеина (10%) у собак развивается дефицит таурина, что может
стать причиной дилятационной кардиомиопатии. Поэтому в настоящее время в готовые кор-
ма с ограниченным содержанием протеина добавляют таурин (Sanderson et al, 2001a).

Цистиновые уролиты

> Лечение

Тактика лечения этого типа мочекаменной болезни состоит в снижении концентрации ци-
стина в моче и повышении его растворимости. Для этого обычно необходимы модифика-
ция рациона и препараты, которые содержат тиол.

> Рацион, обеспечивающий растворение уролитов

Ограничение содержания протеина в рационе может снизить экскрецию цистина в мочу,
предположительно вследствие того, что такие корма содержат мало предшественников цис-
тина (Osborne et al, 1999g). Однако нет единого мнения о том, какой должна быть оптимальная
степень ограничения содержания протеина в рационе. Дело в том, что при цистинурии у со-
бак также экскретируется в мочу карнитин, чем обусловлен потенциально возможный риск
при таком кормлении развития дефицита карнитина и дилятационной кардиомиопатии. По-
этому при цистинурии рекомендуется обогащать карнитином и таурином ограниченный по
протеину рацион собак (Sanderson et al, 2001b).

> Защелачивание мочи

Растворимость цистина зависит от pH среды. Он значительно лучше растворяется в моче 
с pH  7,5—7,8. Защелачивание мочи может быть достигнуто применением готовых кормов с по-
ниженным содержанием протеина и защелачивающими свойствами. Если pH мочи не повыша-
ется при проведении диетотерапии, то дополнительно применяют цитрат калия для поддержа-
ния pH мочи на уровне около 7,5 (Osborne et al, 1999g). Это следует делать с осторожностью, так
как защелачивание мочи служит фактором риска формирования  уролитов из фосфата кальция.

• Препараты, содержащие тиол
Входящие в состав этих препаратов дисульфиды тиола взаимодействуют с цистином, образуя

комплексные соединения, которые лучше растворяются в моче, чем цистин. Наиболее часто
применяют N-(2-меркаптопропион l)-глицин (2-MPG) в дозе 20 мг/кг массы тела 2 раза в день.
Эффективным средством растворения цистиновых уролитов оказался 2-MPG, особенно при
его применении в сочетании с диетотерапией (Lulich et al, 2000).

На растворение уролитов данного типа требуется от 1 до 3 месяцев. Побочные эффекты воз-
никают относительно редко; к их числу относятся появление агрессивности, миопатия, ане-
мия и/или тромбоцитопения. Обычно они исчезают сразу же после прекращения лечения

(Osborne et al, 1999g; Hoppe & Denneberg, 2001). D-пеницилламин — тиолсодержащий препарат,
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который в прошлом применяли с различной эффективностью для лечения мочекаменной бо-
лезни, но в настоящее время от него отказались из-за большого количества побочных эффе-
ктов, в том числе реакций гиперчувствительности.

> Контроль лечения

Контроль процесса растворения уролитов такого типа необходимо проводить ежемесячно по
результатам общего анализа мочи (определения pH, плотности, наличия осадка) и рентгено-
графически. Серийная рентгенография позволяет определить локализацию уролитов, их чис-
ло, величину, плотность и форму. Контрастную рентгенографию можно использовать для об-
наружения рентгенопрозрачных камней. Диетотерапию, лечение 2-MPG и защелачивающи-
ми средствами следует проводить, по меньшей мере, в течение 1 месяца после того, как уро-
литы перестанут выявляться при рентгенографии.

> Профилактика

Цистинурия — врожденное нарушение обмена веществ, а цистиновые уролиты вновь образуются у
большинства собак через 12 месяцев после хирургического лечения, поэтому профилактика данного
типа мочекаменной болезни особенно важна. Рецидивы данного типа мочекаменной болезни наибо-
лее часто возникают у собак, у которых в мочу экскретируется большое количество цистина. Корма с
умеренным или низким содержанием протеина способствуют образованию щелочной мочи и являют-
ся эффективным средством профилактики рецидивов образования цистиновых уролитов у собак с ци-
стинурией (слабой или средней тяжести). Когда это необходимо,  диетотерапию комбинируют с при-
менением защелачивающих средств для повышения pH мочи и профилактики рецидивов цистиновой
мочекаменной болезни (Hoppe et al, 1993; Hoppe & Denneberg, 2001).

При правильном проведении лечения должен сохраняться отрицательный результат исследования
мочи в цианид-нитропруссидном тесте. Тяжесть цистинурии у ряда собак с возрастом может сни-
жаться; как следствие, в такой ситуации уменьшают дозу 2-MPG или прекращают его применение
(Hoppe & Denneberg, 2001).

Уролитиаз с образованием камней из фосфата

кальция

> Лечение

• Первичные метаболические нарушения
Уролиты из фосфата кальция редко растворяются спонтанно после паратиреоидэктомии,
проводимой с целью лечения первичного гиперпаратиреоидизма. Если присутствие уроли-
тов в мочевыводящих путях у собаки клинически не проявляется, то можно повременить с хи-
рургическим или нехирургическим лечением до тех пор, пока не проявится симптоматика за-
болевания. Попытки растворить этот тип уролитов при дистальном канальцевом почечном
ацидозе обычно неэффективны.

• Идиопатические уролиты
Если специфическое первичное заболевание осталось недиагностированным, уролиты из фо-
сфата кальция удаляют хирургическим путем. После этого применяется та же схема, как при
уролитиазе, сопровождающемся образованием камней из оксалата кальция (Lulich et al, 2000).

> Профилактика

Распознавание и лечение первичных нарушений, ставших причиной уролитиаза, является са-
мым важным этапом профилактики рецидивов. Необходимо обследовать пациентов на нали-
чие первичного гиперадренокортицизма, гиперкальциемии, повышенной концентрации в

моче кальция и/или фосфатов, а также чрезмерно щелочной реакции мочи. Следует также
учитывать данные анамнеза о том, проводились ли в предшествующий период диетотерапия
и лечение защелачивающими средствами мочекаменной болезни другого типа.

Если специфическое первичное заболевание диагностировать не удалось, то прибегают к той

же стратегии профилактики рецидивов, что и при при мочекаменной болезни с образовани-
ем камней из оксалата кальция (Lulich et al, 2000). Однако следует с осторожностью применять

Уролиты из фосфата кальция
нельзя растворить, поэтому их
обычно удаляют хирургиче-
ским путем. Коррекция первич-
ных метаболических наруше-
ний может уменьшить риск
развития рецидивов образова-
ния уролитов такого типа. Если
первичное заболевание диаг-
ностировать не удалось, то при-
держиваются такой же страте-
гии профилактики рецидивов,
как и в случае мочекаменной
болезни с образованием уро-
литов из оксалата кальция.
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защелачивающие средства, так как они могут входить в состав ряда готовых кормов, предна-
значенных для профилактики уролитиаза с образованием камней из оксалата кальция.

Силикатный уролитиаз

> Профилактика

Первичные причины и факторы повышенного риска образования силикатных уролитов не

известны, поэтому для профилактики данного типа мочекаменной болезни приемлемы толь-

ко неспецифические рекомендации.

Силикатные уролиты могут встречаться у собак с извращенным аппетитом (например, поеда-

ющих землю) или при их кормлении рационами с высоким содержанием зерновых, содер-

жащих силикаты. Эмпирически рекомендуется сменить корм на другой — с высококачествен-

ным протеином и, если это возможно, пониженным содержанием непитательных раститель-

ных компонентов (Osborne et al, 1999a).

Как и при всех остальных типах мочекаменной болезни, повышенное потребление воды спо-

собствует снижению конечной концентрации в моче субстанций, образующих уролиты.

Сложные по составу уролиты

С теоретической точки зрения, в случаях сложных по составу уролитов лечение должно быть

направлено на растворение разных слоев камней, начиная с наружного. На практике для уда-

ления сложных по составу уролитов пользуются как хирургическим, так и нехирургическими

методами. После избавления пациента от камней придерживаются стратегии профилактики

рецидивов кристаллизации неорганического вещества, из которого состоит ядро уролита, по-

скольку отложение на ядре остальных слоев является вторичным (Osborne et al, 1999c).

Заключение 
Модификация рациона является важной составляющей лечения и профилактики струвитного

уролитиаза. Рацион оказывает влияние на насыщение мочи струвитами — он определяет ее

pH, объем и концентрацию неорганических веществ. Наиболее существенным фактором кон-

троля насыщения мочи струвитами является ее рН. Поэтому снижение рН мочи посредством

модификации рациона представляется наиболее реальным способом предотвращения пере-

насыщения мочи струвитом. 

Ограничение потребления собаками кристаллоидов также бывает полезным, хотя у разных

собак это может вести к различным по степени выраженности изменениям концентрации в

моче магния и фосфатов; такой подход менее эффективен в плане предотвращения перена-

сыщения мочи струвитом, чем изменение ее рН. Цель диетотерапии при уролитиазе, сопро-

вождающемся образованием камней из оксалата кальция, состоит в недопущении высокой

концентрации оксалата кальция в моче. В идеале моча должна быть ненасыщенной, посколь-

ку возобновление процесса кристаллизации оксалата кальция в таких условиях становится

невозможным; однако добиться этого бывает сложно. В нижнем участке метастабильной зо-

ны перенасыщения гомогенной кристаллизации не происходит, как впрочем, маловероятна

и гетерогенная кристаллизация. Поэтому она представляет собой ту достижимую цель, к ко-

торой следует стремиться для снижения риска рецидива мочекаменной болезни у пациентов.

Увеличение объема мочи ведет к снижению ее насыщения кристаллоидами, так как уменьша-

ется их концентрация. Кроме того, увеличение объема мочи может влиять на время прохож-

дения кристаллов по мочевыводящим путям, что снижает вероятность роста кристаллов.

Специально разработанная стратегия

позволяет профилактировать рецидив

образования сложных по составу

(смешанных) уролитов после

избавления от них пациента. Обычно

эта стратегия базируется на создании

условий, при которых в моче не может

формироваться ядро таких камней.
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У собаки, имевшей симптомы
цистита, при
рентгенографическом
исследовании обнаружили
камень в мочевом пузыре. 
Что делать дальше?

1. Провести бактериологическое исследование мочи для исключения ИМП. Первичные ИМП мо-

гут способствовать образованию струвитных уролитов. Мочевые камни других типов могут по-

являться как следствие вторичных ИМП, и на их фоне образуется струвитное ядро, на которое

осаждаются другие неорганические соединения. Устранение ИМП в обоих случаях служит эф-

фективным способом лечения мочекаменной болезни.

2. Определите тип находящихся в моче кристаллов, что даст основания для предположения о

типе мочекаменной болезни.

3. Если уролит спонтанно выйдет при мочеиспускании или будет извлечен аспирированием че-

рез мочевой катетер, промыванием мочевыводящих путей под давлением или хирургическим пу-

тем, то необходимо определить его тип, чтобы назначить специфическое лечение.

Примечание. Уратные и цистиновые уролиты обычно рентгенопрозрачны, и для их обнаружения

требуется позитивная контрастная рентгенография или УЗИ. И если при рентгенографическом

исследовании в мочевыводящих путях обнаружены уролиты, то маловероятно, что они образова-

ны уратом или цистином.

Как лечить почечные камни?

Нефролиты обычно удаляют хирургическим путем, хотя возможно и нехирургическое лечение,

если они образованы струвитом. В некоторых случаях может понадобиться литотрипсия. При

отсутствии ИМП или закупорки мочевыводящих путей можно не предпринимать попыток из-

бавления от нефролитов.

Как лучше лечить собаку, у
которой обнаружили камни в
почках и мочевом пузыре?

Прежде всего, определите состав уролитов. Уролиты из оксалата и фосфата кальция или сили-

ката не удается растворить — их следует удалить хирургическим путем, а затем предпринять ме-

ры, профилактирующие рецидив мочекаменной болезни. Дополнительное лечение проводят в

случаях ИМП, плохо поддающихся диетотерапии типах мочекаменной болезни, когда отмеча-

ют постепенный рост камней.

Что нужно делать собаке при
струвитном уролитиазе?

Струвитный уролитиаз обычно поддается нехирургическому лечению, которое включает комбина-
цию диетотерапии, обеспечивающей растворение уролитов, и антимикробной терапии. Готовые ле-
чебные корма, предназначенные для растворения камней, закисляют мочу и снижают концентра-
цию в ней мочевины, фосфора и магния. Их следует давать собаке на протяжении, по меньшей ме-
ре, одного месяца после удаления или растворения струвитных уролитов, так как после лечения в
мочевыводящих путях могут оставаться мелкие камни, не выявляемые рентгенографией. Затем со-
бак можно перевести на обычный рацион. Дачу лечебных кормов можно (но не обязательно) соче-
тать с применением закисляющих мочу средств, таких как хлорид аммония. При мочекаменной бо-
лезни, осложненной ИМП, эффективно применение антимикробных препаратов.

Каким должен быть рацион
собаки после хирургического
удаления у нее уролита,
состоящего из оксалата кальция?

Уролитиаз, сопровождающийся образованием камней из оксалата кальция, часто рецидивирует,

поэтому при этой форме мочекаменной болезни важна профилактика. Прежде всего, установите

наличие и устраните первичное заболевание, послужившее причиной развития мочекаменной бо-

лезни, например, гиперпаратиреоидизм и гиперадренокортицизм. Изменив рацион, сводят к ми-

нимуму воздействие факторов риска образования уролитов. Собаке дают влажный рацион или спе-

циальный сухой корм с повышенным содержанием натрия для усиления диуреза. Избегают приме-

нять лекарственные средства, усиливающие кальциурию, например, фуросемид и закислители мо-

чи. Рацион должен содержать необходимое количество протеина, кальция и фосфора.

Как лечить собаку породы
далматин, у которой
предполагается наличие
аммонийно-уратной формы
мочекаменной болезни?

У далматина наиболее вероятна аммонийно-уратная форма мочекаменной болезни. Предвари-

тельный диагноз ставят на основании обнаружения кристаллов урата в моче. В качестве перво-

го средства лечения используют рацион с низким содержанием пуринов (например, овощи, яй-

ца и молочные продукты), чтобы сделать мочу менее концентрированной и добиться ее щелоч-

ной реакции. Как и при других типах мочекаменной болезни, применение влажных кормов или

добавление воды к корму помогает увеличить объем мочи. Лечение аллопуринолом способст-

вует снижению экскреции урата в мочу.

Мочекаменная болезнь:

вопросы, которые задают наиболее часто
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Пример 1

ПРИМЕРЫ РАЦИОНОВ

В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ: 

АНАЛИЗ

Рацион, приготовленный таким образом, 
содержит 38% сухого вещества и 62% воды

% сухого вещества г/1000 ккал

Белки 22 41

Жиры 31 59

Усвояемые углеводы 44 82

Клетчатка 4 8

Основные положения

— Снижение pH необходимо для эффективного
лечения струвитной мочекаменной болезни, так как
это ограничивает доступность ионов фосфора.
Кроме того, кислая моча непригодна для роста
бактерий.

— Понижение содержания магния в корме
ограничивает потребление собакой
предшественников струвита (аммонийного
фосфата магния)

— Повышение содержания воды: влажный корм
служит естественным разбавителем мочи.

Состав
(общая масса 1000 г)

Отварное мясо цыпленка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .300 г

Яйца, сваренные вкрутую . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 г

Отварной рис  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .560 г

Пшеничные отруби  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 г

Пивные дрожжи . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10 г

Рапсовое масло  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 г

Рекомендуется применение сбалансированных витаминно-минеральных добавок.

*Нормы кормления разработаны с учетом массы тела здорового животного. При ожирении рацион составляют в соответствии с оптимальной, 
а не реальной массой тела собаки.

**Суточный рацион питания рекомендуется разделить на 2—3 порции для поддержания нормального пищеварения.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ НОРМЫ КОРМЛЕНИЯ

Энергетический уровень (обменная энергия) 2040 ккал/1000 г
готового корма (5310 ккал/1000 г сухого вещества)

Масса тела

собаки (кг)

Суточная 
норма (г)**

Масса тела собаки

(кг)

Суточная 
норма (г)**

2 110 45 1110

4 180 50 1200

6 240 55 1290

10 360 60 1370

15 490 65 1460

20 600 70 1540

25 710 75 1620

30 820 80 1700

35 920 85 1780

40 1010 90 1860
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Пример 2

АНАЛИЗ

Рацион, приготовленный таким образом, 
содержит 38% сухого вещества и 62% воды

% сухого вещества г/1000 ккал

Белки 39 92

Жиры 13 31

Усвояемые углеводы 40 94

Клетчатка 8 19

Противопоказания 

Беременность
Лактация

Рост
Хроническое заболевание почек

Метаболический ацидоз

Состав
(общая масса 1000 г)

Телятина (лопатка) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .400 г

Говядина (фарш с 5% жира)  . . . . . . . . . . . . . . . . .100 г

Отварной рис  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .400 г

Пшеничные отруби  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .50 г

Томаты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25 г

Рапсовое масло  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25 г

Рекомендуется применение сбалансированных витаминно-минеральных добавок.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ НОРМЫ КОРМЛЕНИЯ

Энергетический уровень (обменная энергия)  1335 ккал/1000 г
готового корма (4230 ккал/1000 г сухого вещества)

Масса тела

собаки (кг)

Суточная 
норма (г)**

Масса тела собаки

(кг)

Суточная 
норма (г)**

2 110 45 1110

4 180 50 1200

6 240 55 1290

10 360 60 1370

15 490 65 1460

20 600 70 1540

25 710 75 1620

30 820 80 1700

35 920 85 1780

40 1010 90 1860

Рационы для приготовления в домашних условиях предоставлены профессором Патриком Нгуеном 
(факультет биологии и патологии, кафедра кормления и эндокринологии Национальной ветеринарной школы в Нанте, Франция)

ЛЕЧЕНИЕ УРОЛИТИАЗА

ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
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Собаки мелких пород (ши-тцу, йоркширский терьер,
миниатюрный шнауцер, пекинес) подвергаются

наибольшему риску развития мочекаменной болезни.

Стимулирование
потребления воды 
и диуреза

При всех типах мочекаменной болезни по-

вышение потребления собакой воды спо-

собствует образованию менее концентри-

рованной мочи, что служит важнейшим

условием предотвращения дальнейшего

формирования уролитов. В разведенной

моче концентрация неорганических со-

единений, из которых образуются камни,

недостаточно высока, чтобы происходила

их кристаллизация. Известны три основ-

ных способа увеличения потребления со-

баками воды: потребление влажного кор-

ма, размачивание сухого корма и неболь-

шое повышение содержания натрия в ра-

ционе. Повышение концентрации натрия

в корме до 3,2 г /1000 ккал не оказывает

негативного влияния на кровяное давле-

ние и у здоровых собак и животных с пато-

логией почек средней тяжести.

pH мочи

Закисление мочи является лучшим мето-
дом понижения насыщения мочи струви-

том и, соответственно, профилактики дан-
ного типа мочекаменной болезни. Стру-
витные уролиты хорошо растворяются в
кислой среде, и потому закисление мочи
способствует растворению этих камней.

Уролиты из оксалата кальция также
чувствительны к рH мочи. Защелачива-
ние мочи косвенно ограничивает накоп-
ление в ней предшественников уролитов
данного типа посредством ограничения
экскретирования кальция и усиления
экскретирования цитрата, который обра-
зует растворимую соль с кальцием. Но
такие изменения мочи повышают риск
образования струвитов. Предпочтитель-
нее комбинировать усиление диуреза с
поддержанием умеренно щелочной ре-
акции мочи (pH 6—6,5) для предотвра-
щения образования как оксалатных, так
и струвитных камней. 

При цистиновом и уратном типах

мочекаменной болезни, наоборот, не-

обходимо достичь более высокого зна-

чения pH мочи (около 7), чтобы повы-

сить растворимость уролитов. Однако в

щелочной моче возрастает риск вторич-

ного образования  уролитов, образо-

ванных фосфатом кальция.

Белки

Ограничивать содержание протеина в

рационе рекомендуют при лечении урат-

ной и цистиновой форм мочекаменной

болезни. В частности, собаки, предрас-

положенные к образованию уратных

уролитов (далматин, английский буль-

дог) нуждаются в рационе, который со-

держит как можно меньше пуринов, но

при этом совершенно не обязательно

снижать в нем количество протеина. Для

достижения этих двух целей при состав-

лении рациона используются источники

белка, бедные пурином. 

Ограничение содержания белка в корме

помогает при лечении цистиновой фор-

мы мочекаменной болезни. При данной

патологии в рацион с низким содержа-

нием белка собакам добавляют таурин и

L-карнитин, чтобы предотвратить риск

дилятационной кардиомиопатии.

Основные положения,  
которые необходимо запомнить

Роль питания в лечении и профилактике 

мочекаменной болезни у собак
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В организме ионы натрия занимают

третье место (после ионов кальция и ка-

лия). На их долю приходится около

0,13% массы тела млекопитающих.

Внеклеточный натрий обнаруживают в

скелете (43% общего натрия), интер-

стициальной ткани (29%) и плазме

крови (12%). Остальной натрий лока-

лизуется в клетках.

Натрий принимает участие в выполне-

нии ряда важных функций клеток:

— Поддерживает баланс осмотического

давления между клеткой и окружаю-

щей средой, регулируя, таким обра-

зом, объем тканевой жидкости; в этой

функции регуляции баланса воды на-

трию отводится важная роль в прояв-

лении голода и мочеиспускания.

— Участвует в поддержании кислотно-

щелочного равновесия.

— Принимает участие в проведении нер-

вных импульсов.

Уровень потребления натрия с кормом

очень важен. Экскреция натрия, которая

происходит в почках и кишечнике, под-

держивает его концентрацию в организ-

ме на постоянном уровне. У собак незна-

чительное потоотделение, поэтому они

не подвергаются риску чрезмерной поте-

ри натрия.

НАТРИЙ

Какое содержание натрия
имеется в разных солях?

— Хлорид натрия (NaCl) содержит 39%

натрия. 

Следовательно, 1% натрия в корме

соответствует приблизительно 1/0,39 =

2,5% NaCl.

— Карбонат натрия содержит 37% натрия.

— Бикарбонат натрия содержит 27% натрия.
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1 • Влияет ли на кровяное давление высокое содержание соли 

в рационе?    

Увеличение содержания натрия в корме

стимулирует у собак диурез и снижает на-

сыщение мочи оксалатом кальция. Взаи-

мосвязь содержания соли в пище людей

с гипертонией является предметом ин-

тенсивных дебатов, которые возникают и

относительно роли  этого фактора в пита-

нии собак. Специалисты Венского уни-

верситета и компании Royal Canin совме-

стно занимаются изучением данной про-

блемы (Biourge et al., 2002). 

Восемь здоровых сук породы бигль в

возрасте от 2 до 4 лет разделили на две

группы, которым давали в течение двух

недель один и тот же сухой корм, снижа-

ющий рН мочи. Единственное отличие

между двумя диетами состояло в содер-

жании NaCl:

— контрольный рацион содержал 0,38%

Na и 1,40% Cl;

— рацион, обогащенный NaCl, содер-

жал 0,96% Na и 2,40% Cl (от сухого

вещества).

Обеим группам собак давали каждый из

упомянутых рационов по очереди, с пе-

рерывом в одну неделю, в течение кото-

рой они получали стандартный поддер-

живающий рацион.

Результаты этого исследования на-

глядно демонстрируют, что умеренное

обогащение рациона NaCl увеличива-

ет объем мочи (p<0,001), но не изме-

няет артериальное давление у здоро-

вых собак по сравнению со стандарт-

ным поддерживающим рационом.

Кровяное давление у животных остава-

лось в пределах нормы (<160 мм рт. ст.).

В четырех других исследованиях также

не удалось установить влияние уме-

ренного повышения содержания на-

трия в рационе (до 3,2 г Na/1000 ккал)

на давление у собак и кошек, которые

были здоровы или имели нетяжелые

заболевания почек (Burankarl et al, 2003;
Greco et al, 1994; Kirk 2002; Luckschander et al,
2002).

Американской академией наук была по-

ставлена задача Национальному иссле-

довательскому совету (NRC) разработать

нормы кормления собак и кошек. Пос-

ледние рекомендации NRC свидетельст-

вуют о том, что содержание в сухом кор-

ме, имеющем калорийность 4000 ккал,

3,75 г натрия/1000 ккал не оказывает

вредного воздействия на здоровье со-

бак. Это эквивалентно 1,5% концентра-

ции натрия в корме.
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Результаты

Контрольный рацион 

(0,38% Na; 1,40% Cl)

Обогащенный NaCl рацион 

(0,96% Na; 2,40% Cl)

Масса тела
Потребление корма было ограничено 256 ± 31 г/день. В течение опыта масса тела собак оставалась

стабильной (11,4 + 0,9 кг).

Объем мочи 
(мл/кг массы тела/день)

22,8 ± 3,4 37 ± 3,1

Среднее давление крови 
(мм рт. ст.)

152 ± 9 158 ± 10
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2 • Определение относительного 

перенасыщения мочи собак

Цель:  прогноз образования кристаллов в

зависимости от рН и состава мочи при

потреблении специального рациона.

Отдаленная цель состоит 

в профилактике образования уролитов

у собак.

Струвит (аммонийный фосфат магния)

Оксалат кальция

Определение pH и закисление мочи 
для создания оптимальных условий ее хранения

Анализ мочи

• Ураты, креатинин: высокоточная жидкостная 
хроматография

• Кальций, магний
• Натрий, калий 
• Аммоний, сульфаты  
• Цитраты, оксалаты, фосфаты

Расчет уровня насыщения мочи с помощью программы Supersat®

1. Расчет коэффициентов активности для моновалентных, двухвалентных, трехвалентных и четырехвалентных ионов.
2. Определение концентрации разных растворимых комплексов, образуемых этими ионами.
3. Расчет концентрации свободных ионов (O

2

-, Ca
2

+, PO
4

3-, NH
4

+, Mg
2

+…).
4. Расчет активности образования в моче разных солей, участвующих в образовании уролитов.
5. Сравнение интенсивности образования и растворимости солей, определение их относительного перенасыщения мочи (индекса RSS).

Оценка вероятности образования уролитов из оксалата кальция и струвита у собак,
получающих корм специального назначения

Высокоточная жидкостная
хроматография (ВТЖХ)

Ионная хроматография

Зона перенасыщения
Спонтанная кристаллизация

Метастабильная зона
Рост формирующихся кристаллов

Ненасыщенная зона
Кристаллы могут растворяться
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Образование осадка

Растворение осадка

{Ионная
хроматография


