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Морфологічні зміни корелюють із характером біохімічних порушень і 

дозволяють оцінити структурні наслідки метаболічної та токсико-алергічної дії. 

Найбільш інформативними показниками для оцінки тяжкості перебігу є 

активність індикаторних для печінки ферментів (АлАТ, АсАТ, ГГТП), уміст 

сечовини, креатиніну, альбумінів, кальцію та фосфору. 

Комплексне використання біохімічних і морфологічних методів є 

патогенетично обґрунтованим підходом для діагностики, прогнозування 

перебігу та контролю ефективності лікування метаболічних і паразитарних 

хвороб дрібних свійських тварин. 
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СЕЧОКАМ'ЯНА ХВОРОБА – НАЙПОШИРЕНІША УРОЛОГІЧНА 

ПАТОЛОГІЯ У КОТІВ 

 
Встановлено, що сечокам'яна хвороба у котів є досить поширеною урологічною 

патологією. Так, за 2024–2025 рр.  у ветеринарній клініці ''АКула'' (м. Чернігів) серед хвороб 

сечовидільної системи найбільш часто реєструється уролітіаз (було діагностовано в 114 

клінічних випадках), що склало 66% урологічних патологій. 

Ключові слова: сечокам'яна хвороба, уроліти, коти.  

 

За останні десятиліття спостерігається тенденція до зростання кількості 

випадків сечокам’яної хвороби, що можна пов’язати зі зміною етіологічної 

структури уролітіазу у котів: раніше переважали струвітні уроліти (магній-

амонійфосфатні), то насьогодні дедалі частіше виявляються кальційоксалатні. 

Така тенденція зумовлена зміною харчування, віковими та метаболічними 

факторами. 
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Сечокам’яна хвороба (уролітіаз) – це патологічний стан, що 

характеризується утворенням мінеральних конкрецій (уролітів) у різних 

відділах сечовидільної системи: нирках, сечовому міхурі, сечоводах, сечівнику. 

Це одне з найпоширеніших захворювань нижніх сечових шляхів у котів, яке 

супроводжується дизурією, гематурією, обструкцією сечовидільних шляхів та 

погіршенням загального стану тварини [1]. 

Основними типами уролітів у котів є кальційоксалат (CaOx) і струвіт 

(MgNH₄PO₄·6H₂O). Менш поширеними є урати, цистинові та змішані камені. 

Формування уролітів пов’язане з перенасиченням сечі відповідними іонами, 

зміною рН, дефіцитом інгібіторів кристалізації та наявністю матриксу 

(органічних білкових структур, що сприяють осадженню кристалів). Серед 

факторів ризику виділяють наступні: вік, стать, порода, дієта, інфекції сечових 

шляхів, метаболічні та системні чинники. 

До захворювання більш схильні коти наступних порід: персидська, 

сіамська, картезіанська, бірманська та мейн-кун будь-якого віку, але частіше це 

кастрати другого-третього років життя. У кастрованих котів сечовиділення 

відбувається рідше, що сприяє накопиченню кристалів. Некастровані тварини 

хворіють рідше [2, 3]. Все частіше трапляються летальні випадки серед котів із 

цією патологією, тому залишається актуальним удосконалення існуючих 

методів діагностики, лікування і профілактики захворювання, що потребує 

продовження досліджень етіології, патогенезу та розробки більш ефективних 

лікувально-профілактичних підходів до сечокам’яної хвороби котів [4]. 

Метою нашої роботи будо дослідити поширеність сечокам’яної хвороби, 

дати порівняльну характеристику щодо вікової і породної захворюваності у 

котів та ефективності медикаментозного лікування за даними реєстрації хворих 

у ветеринарній клініці ''АКула'' м. Чернігів. 

Результати досліджень. Проаналізувавши матеріали звітності клініки 

''АКула'', записи в електронному журналі реєстрації хворих тварин із 

використанням електронної програми «JetVet», а також, враховуючи дані 

особистих спостережень, нами встановлено, що за період із 2024 р.  до 

листопада 2025 р. було зареєстровано 114 клінічних випадків сечокам'яної 

хвороби у котів. Із них 83 випадки кастрованих котів, 21 випадок – 

некастровані. З кастрованих котів медикаментозно пролікувалися 16 гол., 

хірургічно – 15 котів. Із некастрованих достатньо для ефективного лікування 

було застосування лише консервативних методів (у 14 випадках), потребували 

хірургічного втручання – у 69 випадках. Щодо породної схильності – 

найчастіше пацієнтами були коти сіамської, персидської породи та мейн-куни 

віком від одного до п’яти років. Таким чином, відсоток захворюваності 

некастрованих котів виявився значно більший (72%) порівняно з випадками 

кастрованих (18%). При цьому у 73 % випадків консервативне лікування 

виявилося недостатнім і пацієнтам проведено  хірургічне лікування. 

Клінічний випадок 1: пацієнт кіт Марсик (порода «Мейн-кун») (рис.1). 

У результаті проведеної цистотомії було видаленно два уроліти діаметром 4 і  

5  мм (рис. 2). 
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  Рис. 1. Пацієнт Марсик                       Рис. 2. Уроліти (кальцій – оксолати) 

 

Клінічно у кота проявлялись часті безрезультатні спроби сечовиділення, 

занепокоєння, лизання промежини. Апетит послаблений, активність знижена. 

Подібні симптоми раніше не спостерігалися. Для підтвердження діагнозу було 

призначено аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, ультразвукову діагностику.   

Основними завданнями лікування є зняття болю, усунення уролітії та 

профілактика рецидивів. Після 7 днів медикаментозної терапії УЗ-обстеження 

показало наявність уролітів діаметром 4–5 мм у сечовому міхурі, тому пацієнту 

було проведено цистотомію для їх видалення. 

Клінічний випадок 2: пацієнт кіт Пушок (порода «Азіатська таббі») 

(рис. 3). В результаті проведеної мікроскопії осаду сечі було виявлено 

струвіти (рис. 4). 

                              
              Рис. 3. Пацієнт Пушок                                            Рис. 4. Струвіти 

 

Було призначено медикаментозну терапію та проведено оцінку її 

ефективності через сім днів, при якій виявлено наявність осаду в сечі. Після 

продовження курсу лікування ще на 7 днів при повторному огляді всі показники 

були у фізіологічних межах, відсутність осаду в сечі. В обох клінічних випадках 

для попередження рецидивів тварині призначено дієту (використання 

уринарного корму), аналіз сечі 1 раз на 3–6 міс., УЗД-контроль 1 раз на 6 міс.  

Висновки. 1. Сечокам’яна хвороба є досить поширеним захворюванням 

серед котів. Так, за 2024–2025 рр.  у ветеринарній клініці ''АКула'' (м. Чернігів) 
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серед хвороб сечовидільної системи найбільш часто реєструється уролітіаз 

(66% від усіх урологічних патологій). 

2. Комплексна профілактика рецидивів має бути спрямована на дієтичний 

контроль, підтримку оптимального водного балансу і регулярний моніторинг 

стану сечової системи.  
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ДИНАМІКА КЛІНІКО-БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У КОТІВ З 

ПЕЧІНКОВИМ ЛІПІДОЗОМ ЗА РІЗНИХ СХЕМ ТЕРАПІЇ 
 

Порівнювали ефективність стандартної терапії (n = 7) та комплексного лікування (n = 

11), що включав нутритивну підтримку, інфузію, гепатопротекторні препарати, метаболічні 

добавки. На 20-у добу у дослідній групі спостерігали значне клінічне покращення, зокрема 

відновлення апетиту (74 % проти 30 % у контролі) та зменшення жовтяниці (у 70 % проти 44 

% у контролі). Біохімічний аналіз підтвердив переваги комплексного лікування: у дослідній 

групі, на відміну від контрольної, вірогідно відновилася білково-синтезувальна функція 

(загальний протеїн зріс на 20,9 %) та відбулося суттєве зниження рівня триацилгліцеролів (на 

38,5 % проти 21,7 % у контролі).  

Ключові слова: жирова дистрофія печінки (FHL), коти, печінковий ліпідоз, 

анорексія, триацилгліцероли, нутритивна підтримка, метаболізм, комплексна терапія. 

 

Печінковий ліпідоз котів, відомий як жирова дистрофія печінки (FHL), 

визнаний найпоширенішим гепатобіліарним захворюванням у тварин даного 

виду. Патологія характеризується надмірною акумуляцією триацилгілцеролів, 

що вражає більше 80 % печінкових клітин [1]. Такий стан призводить до 

суттєвого збільшення маси органу, компрометації його функцій та розвитку 

внутрішньопечінкового холестазу. Хоча захворювання є потенційно летальним, 

своєчасне виявлення та інтенсивна терапія забезпечують сприятливий прогноз 

із показниками виживання у 80–90 % випадків. FHL зрідка виступає як 

первинна (ідіопатична) патологія, значно частіше (у 49–95 % випадків) вона 
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