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ВВЕДЕНИЕ 
Пиелонефрит – это инфекция паренхимы по-

чек, возникающая в результате восходящего пути 
инфицирования или бактериемии, т.е. гематоген-
ного попадания бактерий в ткань почек вместе с 
поступающей кровью. Подавляющую часть пие-
лонефритов вызывают энтеробактерии [11]. 

Восходящая инфекция мочевыделительных 
путей развивается вследствие нарушения работы 
зашитых механизмов, самое частое – дисфункция 
уродинамики, т.е. препятствие нормальному оттоку 
мочи [13]. Состояния, при которых возникает нару-
шение оттока мочи у кошек и собак: острая задерж-
ка мочеиспускания (ОЗМ) вследствие обструкции 
уретры конкрементами/уретральными пробками 
или на фоне спазма и отёка из-за уроцистита; об-
струкции мочеточника уретеролитами/
стриктурой мочеточника (частая врождённая 
патрология у кошек)/фиброзом мочеточника. 

Вышеперечисленные патологии являются 
внутрипросветными, однако обструкция может 
быть вызвана и внепросветными факторами, 
например, сдавливание уретры или мочеточни-
ка опухолью.  

Бактериемия является причиной пиелоне-
фрита, обусловливается попаданием бактерий 
в паренхиму почек вместе с кровотоком. Нор-
мальные бактерии, составляющие микробиом 
кишечника, на фоне хронических вирусных 
инфекций у кошек могут приводить к пиелоне-
фриту (вирусный перитонит кошек), а также 
при бактериемии необходимо проводить диа-
гностику лептоспироза, особенно в эндемич-
ных зонах [4, 6, 11].  

При остром течении пиелонефрита наблю-
дается следующая клиническая картина: лихо-
радка, отказ от пищи, вялость, полиурия и по-
лидипсия, болезненность при пальпации в об-
ласти почек. При хроническом течении во вре-
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РЕФЕРАТ 
В статье рассмотрены этиологические факторы, клинические проявления, лабораторные и инстру-

ментальные методы диагностики патологии почек, которая требует применения антибактериальных 
препаратов – пиелонефрита. Однако, данная патология может быть трудна в плане диагностирования и 
не каждый антибактериальный препарат подойдёт для её лечения. Основными путями поражения почек 
бактериальной инфекцией у мелких домашних животных является восходящее инфицирование и гема-
тогенное занесение, когда патогенные микроорганизмы попадают в почки вместе с кровотоком. В ста-
тье предоставлены предрасполагающие факторы, приводящие к развитию пиелонефрита. Пиелонефрит 
имеет несколько видов течения. Острую форму заболевания наиболее просто диагностировать благода-
ря ярким клиническим признакам и выраженным изменениям в анализах крови, мочи, сонографии по-
чек. Тогда как хроническая форма и латентное течение могут быть упущены в связи с неспецифической 
клинической картиной. При лечении пиелонефрита возникновение антибиотикорезистентности у бакте-
рий может оказаться фатальным для пациента, т.к. при невозможности устранения инфекции в почках 
неминуемо развитие почечной недостаточности, ведущей за собой все проявления уремии, анемии и 
других изменений, возникающих при о нарушении функции почек. Для профилактики выработки анти-
биотикорезистентности крайне важно ставить окончательный диагноз посредством бактериологическо-
го посева мочи, но пиелонефрит – это патология, которая требует комплексного подхода диагностики и 
при подозрении на него соедует начинать этиологическое лечение немедленно, корректно подобрав ан-
тибиотик. Не каждый антибактериальный препарат подходит для лечения пиелонефрита. Так, например, 
один из препаратов первого ряда выбора при лечении инфекции мочевыделительных путей (ИМВП) 
амоксициллин с клавулановой кислотой не проникает в паренхиму почек. Группой выбора для лечения 
бактериального воспаления почек являются фторхинолоны, но не каждый препарат из этой группы под-
ходит для лечения у животных и есть определённые ограничения в их применении в случае щенков, 
котят, а также у кошек, как вида, поэтому подбор антибиотика должен проводится индивидуально в 
каждом клиническом случае, учитывая фармакокинетику и фармакодинамику препарата, результат 
бакпосева мочи и других исследований, а также физиологические особенности пациента.  

Ключевые слова: пиелонефрит, почки, антибиотики, антибиотикорезистентность, патология, 
диагностика, кошки, собаки. 



Нормативно-правовое регулирование в ветеринарии / Legal regulation in veterinary medicine, № 1, 2024 г. 55 

мя осмотра данных специфических проявлений 
может и не быть. При исследовании крови в 
клиническом анализе можно отметить лейко-
цитоз и/или нейтрофилию со сдвигом ядра вле-
во (преобладание юных форм нейтрофилов – 
палочкоядерных клеток), при хроническом те-
чении вероятно проявление анемии. В биохи-
мии крови азотемия может как присутствовать, 
так и отсутствовать, но при остром течении, 
безусловно, будет выраженная анемия с прояв-
лением действия на организм уремических ток-
синов. УЗИ не является методом выбора для 
диагностики пиелонефрита, однако во время 
проведения данного инструментального иссле-
дования можно зафиксировать следующие от-
клонения: снижение эхогенности коркового 
слоя почек вследствие отёка ткани; нефромега-
лия; пиелоэктазия; усиление эхогенности по-
чечной лоханки; наличие в лоханке гиперэхо-
генной взвеси; обструкиця мочеточников гипе-
рэхогенными сгустками (гной) [2]. 

Без исследований мочи поставить диагноз 
пиелонефрит не представляется возможным. 
Острое течение данного бактериального забо-
левания представляет выраженные изменения в 
клиническом анализе мочи: бактериурия, гема-
турия, снижение удельного веса мочи, пиурия, 
цилиндрурия, увеличение количества переход-
ного и почечного эпителия; данные отклонения 
могут быть как отдельно друг от друга, так и в 
сочетании [3,12].  

Окончательно диагноз ставится исходя из 
результатов всех исследований, но ключевым 
фактором является положительный результат 
культурального исследования мочи, при этом 
образец должен быть получен стерильно мето-
дом цистоцентеза. При выраженном снижении 
удельного веса мочи из образцов, взятых из 
мочевого пузыря, может быть ложноотрица-
тельный результат посева мочи. В таких случа-
ях требуется проведение пиелоцентеза для по-
лучения мочи непосредственно из почечной 
лоханки [5, 11]. 

Антибактериальная терапия является этио-
тропным лечением пиелонефрита. Не все антибак-
териальные препараты подходят для лечения дан-
ной патологии. Не рассматриваются нефротоксич-
ные антибактериальные препараты (гентамицин, 
аминогликощзиды) и также те антибиотики, кото-
рые не проникают в почечную паренхиму 
(амоксициллин с клавулановой кислотой, амокси-
циллин, доксициклин). Препаратами выбора явля-
ются фторхинолоны, приоритет отдаётся ветери-
нарным препаратам – энрофлоксацин, марбофлок-
сацин. Также группа препаратов, которая тоже 
может использоваться при лечении пиелонефрита 
– цефалоспорины. Важно помнить, что при лю-
бых нарушениях работы желудочно-кишечного 
тракта не рекомендуется использовать перораль-
ную форму препаратов, лучше прибегнуть к па-
рентеральному введению антибиотиков, курс ле-
чения составляет не менее 14 дней [1, 7, 10]. 

Целью исследования является определение 
алгоритма постановки диагноза пиелонефрит и 
определения оптимальной антибактериальной 

терапии при данной инфекционной патологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в 2023 году на базе 

кафедры анатомии и физиологии ФГБОУ ВО ГАУ 
«Северного Зауралья» и лаборатории ветеринарной 
клиники «Сытая Морда» г. Тюмень. Бактериологи-
ческие посевы мочи отправлялись в ветеринарную 
лабораторию «Vet Union» г. Москва. 

Использовался анализ современных актуальных 
источников научной литературы, в т.ч. Междуна-
родных рекомендаций по лечению инфекций моче-
выделительных путей животных-компаньонов IS-
CAID от 2019 г. [10]. 

Диагноз ставили на основании клинического 
осмотра, лабораторных исследований: крови 
(общий и биохимические анализы крови), общий и 
бактериологические анализы мочи; инструменталь-
ного метода диагностики - ультразвукоовое иссле-
дование почек.  

На базе лаборатории ветеринарной клиники 
выполнялся общий анализ мочи, благодаря которо-
му определяли физические параметры мочи, кон-
кретно цвет, прозрачность, удельный вес. Послед-
ний пункт определялся с помощью ветеринарного 
рефрактометра для кошек и собак «Мегеон». Био-
химические параметры мочи (pH, белок, глюкоза, 
кетоны, уробилиноген, билирубин, кровь и гемо-
глобин) оценивались тест-полосками HeptaPHAN 
(Чехия). Микроскопия осадка выполнялась на све-
товом микроскопе при увеличении х400, оценива-
лось наличие бактерий, эритроцитов, дейкоцитов, 
эпительальных клеток, кристаллов, цилиндров, 
преципитатов гемоглобина. Моча помещалась в 
специализированную пробирку с консервантом 
стабилур Vacuetta. 

При подозрении на пиелонефрит животным 
проводили процедуру цистоцетез для отбора мочи 
на бактериологический посев (биометариал пере-
мещали в специальную тару UriSWAB или в про-
бирку с борной кислотой). После отбора образца 
при наличии клинически важных факторов 
(лихорадка, отказ от пищи, проявления уремиче-
ского синдрома) пациентам назначались антибио-
тики из группы фторхинолонов. Кошкам применял-
ся Марбофлоксацин в дозе 2 мг/кг 1 раз в сутки 
курсом до 14 дней. По мимо этиотропной терапии 
животным назначалась симптоматическая терапия.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 
Пиелонефрит диагностировали крайне редко по 

сравнению с бактериальными инфекциями нижних 
мочевыделительных путей. В группе риска по пие-
лонефриту находятся животные с рецидивирующи-
ми бактериальными инфекциями, гериатрические 
животные с хронической болезнью почек, эндокри-
нопатиями, приводящими к полиурии (сахарный 
диабет, синдром Кушинга и др.). Среди 17 кошек с 
диагнозом инфекция мочевыделительных путей в 
период 2023 года пиелонефрит был поставлен толь-
ко 1 коту (рисунок 1), у собак случаев пиелонефри-
та не было. 

Исходя из данных рисунка 1, можно заклю-
чить, что по сравнению с бактериальным цисти-
том, который кошек возникает априори редко 
согласно данным литературных источников [10], 
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пиелонефрит обнаруживался всего в 6% случаев. 
Общий анализ мочи позволил определить 

наличие бактериального воспаления даже в слу-
чае, когда по общему анализу крови у пациента 
лейкоцитоза и отклонений в лейкоформуле не 
обнаружено (рисунок 2). 

У данного пациента была умеренная азотемия 
(креатинин 192 мкмоль/л, мочевина 21 ммоль/л) 
и снижение аппетита, при этом на УЗИ мочевого 
пузыря цистита выявлено не было, почки без 
чётких УЗ-патологий. По клиническому осмотру 
умеренная дегидратация и в анамнезе снижение 
аппетита. Исходя из данных УЗИ, ОАМ, клини-
ческого осмотра, был предположен диагноз пие-
лонефрит и после забора мочи методом цисто-
центеза на бактериологический посев (рис. 3) 
был назначен Марбофлоксацин 2 мг/кг 1 раз в 
сутки, курсом 14 дней.  

В случае кошек, когда необходимо выбрать 
антибиотик из ряда фторхнолонов, нужно учиты-
вать, что энрофлоксацин у данного вида живот-
ных может вызвать ретинопатию вплоть до поте-
ри зрения. Вследствие чего антибиотик выбора 
из группы фторхинолонов при лечении бактери-
альной инфекции почек у кошек является препа-
рат марбофлоксацин [9]. Но если нет возможно-
сти использовать марбофлоксацин, то следует 
применять энрофлоксацин в дозе не более 5 мг/кг 
в сутки курсом не более 14 дней [8]. 

По результату бактериологического посева 
видна природная устойчивость E. faecium к цефа-
лоспоринам, что является особенностью данной 
бактерии. К ряду фторхинолонов чувствитель-
ность у бактерии есть, поэтому антибактериаль-
ная терапия была сохранена. 

При антибактериальной терапии пиелонефри-
та ответ на лечение в виде улучшения клиниче-
ского состояния должен быть максимум в тече-
ние 48-72 часов. В случае, если улучшения нет, 
необходимо выяснить причину и скорректиро-
вать терапию. 

У данного пациента улучшение состояния 
наступило спустя 48 часов от начала введения 
Марбофлоксацина в дозе 2 мг/кг 1 раз в сутки. По-
сле окончания терапии был повторно отобран 
ОАМ, где признаков бактериального воспаления 
не обнаружено, а в биохимическом анализе крови 
показатели креатинин и мочевина пришли в норму. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Пиелонефрит у мелких домашних животных 

– редкая патология, встречающаяся согласно 
результатам исследования за период 2023 года в 
6% случаев инфекций мочевыделительных путей 
у кошек, у собак бактериальной инфекции парен-
химы почек не было обнаружено. 

Поставить диагноз пиелонефрит не составля-
ет сложностей только при остром течении забо-
левания, тогда как более лёгкое течение болезни 
часто упускается из виду. При постановке диа-
гноза требуется комплексный подход и коррект-
ная антибактериальная терапия, назначаемая по-
сле отбора мочи на бактериологический посев, а 
после его готовности или при отсутствии ответа 
на лечение в течение 48-72 часов вносить коррек-
тировки в антибактериальную терапию. 
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Рисунок 2. ОАМ кота с пиелонефритом 
(красные стрелки – реакция тест-полоски на 
кровь, эритроциты в приготовленном осадке и 
микроскопии, фиолетовая стрелка – лейкоциты, 
зелёная стрелка – кокки). 

Рисунок 3. Бактериологический посев мочи 
кота с диагнозом пиелонефрит. 
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The article considers etiological factors, clinical manifestations, laboratory and instrumental methods for diagnosing 
kidney pathology, which requires the use of antibacterial drugs – pyelonephritis. However, this pathology can be difficult 
to diagnose and not every antibacterial drug is suitable for its treatment. The main ways of kidney damage by bacterial 
infection in small domestic animals are ascending infection and hematogenous introduction, when pathogenic microorgan-
isms enter the kidneys along with the bloodstream. The article provides predisposing factors leading to the development of 
pyelonephritis. Pyelonephritis has several types of course. The acute form of the disease is most easily diagnosed due to the 
vivid clinical signs and pronounced changes in blood, urine, and kidney sonography tests. Whereas the chronic form and 
latent course may be overlooked due to the nonspecific clinical picture. In the treatment of pyelonephritis, the occurrence 
of antibiotic resistance in bacteria can be fatal for the patient, because if it is impossible to eliminate infection in the kid-
neys, the development of renal failure is inevitable, leading to all manifestations of uremia, anemia and other changes that 
occur with impaired renal function. To prevent the development of antibiotic resistance, it is extremely important to make a 
final diagnosis through bacteriological urine culture, but pyelonephritis is a pathology that requires a comprehensive diag-
nostic approach and, if suspected, it is advisable to start etiological treatment immediately, correctly choosing an antibiotic. 
Not every antibacterial drug is suitable for the treatment of pyelonephritis. For example, one of the first-line drugs of 
choice in the treatment of urinary tract infection (UTI), amoxicillin with clavulanic acid does not penetrate the renal paren-
chyma. The group of choice for the treatment of bacterial inflammation of the kidneys are fluoroquinolones, but not every 
drug from this group is suitable for treatment in animals and there are certain restrictions in their use in the case of puppies, 
kittens, as well as in cats as a species, therefore, the selection of an antibiotic should be carried out individually in each 
clinical case, taking into account the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drug, the result of urine sampling and 
other studies, as well as the physiological characteristics of the patient. 

Key words: pyelonephr itis, kidneys, antibiotics, antibiotic r esistance, pathology, diagnosis, cats, dogs. 
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РЕФЕРАТ 
Согласно данным ряда авторов, резкая смена типа кормления и воздействие стресс-факторов у по-

росят после отъема приводят к нарушениям не только обмена веществ, но и мембранного пищеваре-
ния, что в дальнейшем способствует снижению резистентности организма и возникновению различных 
заболеваний органов пищеварения.  

В ходе проведенного нами исследования было установлено, что применение пробиотических штам-
мов Enterococcus faecium L-3 и Enterococcus faecium 1-35 для лечения гастроэнтерита у поросят в пери-
од отъема имело схожий эффект по восстановлению ферментативной активности кишечника. У поро-
сят, которым не применяли для лечения пробиотики (контроль 1) ферментативная активность в пище-
варительном тракте за время проведенного исследования нормализовалась только частично. Также мы 
оценили некоторые параметры протекающих обменных процессов в организме поросят-отъемышей 
изучив биохимические показатели крови опытных групп после назначения им пробиотического штам-
ма Enterococcus faecium L-3 (опыт 1) и Enterococcus faecium 1-35 (опыт 2) сравнив их с показателями 
контрольной группы животных. 

Ключевые слова: гастроэнтерит, поросята, пробиотики, энтерококки, пищеварительные фер-
менты, биохимия. 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время, среди заболеваний у по-

росят отъемного периода чаще всего регистриру-
ют гастроэнтериты неинфекционной природы, 
наносящие значительный ущерб свиноводству. 
Для лечения и профилактики их часто применя-
ют антибактериальные препараты, которые, как 
известно, наряду с положительным действием 
приводят к значительным серьезным осложнени-
ям у растущих животных, а также к развитию 
устойчивой антибиотикорезистентности.  Пост-
натальный период в жизни животных является 
критическим, так как организм лишается воз-
можности поддержания приобретенного иммуни-
тета, а собственные механизмы еще не функцио-
нируют в полной мере.   

Отечественные препараты на основе штаммов 
Enterococcus faecium широко применяются в ле-
чебной практике людей и животных при различ-
ных патологических состояниях, обусловленных 
дисбиозами. Вместе с тем отсутствуют научные 
сведения, о влиянии этих бактерий на мембран-

ное пищеварение в кишечнике и обменные про-
цессы у поросят при гастроэнтерите.  

Цель настоящего исследования состояла в 
изучении влияния пробиотических штаммов En-
terococcus faecium L-3 и Enterococcus faecium 1-
35 на активность ряда кишечных пищеваритель-
ных ферментов, участвующих в мембранном 
пищеварении, а также на биохимические и об-
щие клинические показатели крови у поросят с 
симптомами гастроэнтерита в период отъема.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводили в свиноводческом 

хозяйстве Новгородской области на 40 поросятах 
в возрасте 27 дней в период отъема, с клиниче-
ски выраженными симптомами гастроэнтерита. 
Перед началом эксперимента были сформирова-
ны четыре группы животных из пометов разных 
свиноматок по принципу аналогов (n=10): кон-
троль 0 – клинически здоровые животные; кон-
троль 1 – поросята с симптомами гастроэнтерита; 
опытная 1 – с симптомами гастроэнтерита (для 
лечения использовали пробиоитический штамм 


