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Аннотация. Представлен клинический опыт применения низкочастотной импульсной магнитотерапии 
аппаратом УМИ-В-05 при уролитиазе у мелких домашних животных. Дан краткий анализ клинических 
особенностей развития мочекаменной болезни, а также половой, возрастной и породной предрасположен-
ности к ней. Показана значимость метода УЗИ для определения плотности мочевых конкрементов. Про-
анализирована и описана ультразвуковая визуализация конкрементов высокой (оксалаты), средней (стру-
виты) и низкой плотности (ураты). Показана возможность ультразвуковой дифференциации данных групп 
уралитов. Метод магнитотерапии при лечении мочекаменной болезни у собак и кошек показал высокую 
эффективность, неинвазивность и безболезненность применения. Выявлена зависимость между эффек-
тивностью растворения мочевых конкрементов и их плотностью. Положительный эффект воздействия на-
блюдался в 65–70 % случаев. 
Summary. The article describes the clinical experiment of using low-frequency pulsed magnetotherapy with 
the UMI-V-05 device for urolithiasis in small pets. A brief analysis is also provided of the clinical features of 
urolithiasis development, as well as animals' predisposition to it depending on sex, age and breed. The importance 
of the ultrasound method for determining the density of urinary concretions is shown. Ultrasound imaging 
of concretions of high (oxalates), medium (struvites) and low density (urates) is analyzed and described. The 
possibility of ultrasonic differentiation of these groups of uralites is demonstrated.  The magnetotherapy method 
in the treatment of urolithiasis in dogs and cats has shown high efficiency, noninvasiveness and painlessness of 
application. The dependence between the efficiency of dissolution of urinary concretions and their density has 
been revealed. The positive effect of exposure has been observed in 65–70% of cases.

Мочекаменная болезнь (МКБ) или уроли-
тиаз – это полиэтиологическое хроническое за-
болевание, связанное с нарушением обменных 
процессов в организме и сопровождающееся 
появлением конкрементов (уралитов) в органах 
мочевыделительной системы. МКБ характери-
зуется образованием песка и мочевых камней в 
любом отделе мочевыделительной системы: поч-
ке, мочеточнике, мочевом пузыре или уретре [1]. 
Наиболее часто данная патология встречается у 
кошек, собак, а также у всех пушных зверей [7]. 

Говоря о мелких домашних животных, таких как 
кошки и собаки, следует отметить что уролитиаз 
в группе болезней мочевыделительной системы 
у кошек встречается в 54 % случаев, а у собак 
в 32 % [5]. По данным ряда авторов, у собак и 
кошек прослеживается половая, возрастная и по-
родная предрасположенность к данному заболе-
ванию. Так, коты болеют МКБ значительно чаще 
кошек, в то время как у собак картина противопо-
ложная. Манифестация болезни у сук достигает 
68 % и 32 % у кобелей [1; 13; 5]. Исследования, 
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проведенные нами ранее, показали, что пик за-
болеваемости у кошек приходится на 2 и 4 года 
[4], у собак наиболее часто болезнь встречается 
в возрасте 5–10 лет [10]. Среди собак и кошек 
так же прослеживается и выраженная породная 
предрасположенность к уролитиазу. Лидерами 
по заболеваемости среди кошек являются: пер-
сы, сиамские кошки, мейн-куны, британцы [14]. 

Среди собак уролитиаз наиболее часто встре-
чается у таких пород, как йоркширский терьер, 
английский кокер-спаниель, мопс, ши-тцу, той-
терьер, далматин и некоторые другие. Необхо-
димо также отметить, что обнаруженные у собак 
конкременты в 48 % случаев были кристаллами 
оксалата кальция, в 45 % – кристаллами струви- 
та и в 7 % случаев это были ураты [10].

По данным Димченко (2005) у кошек, боль-
ных уролитиазом, наиболее часто встречали 
трипельфосфаты или струвиты – 84,8 %, значи-
тельно реже диагностировали оксалаты – 9,9 % и 
ураты – 5,3 %. В группе собак с уролитиазом, так 
же как и у кошек, чаще регистрировали трипель-
фосфаты (54,6 % ), тогда как ураты и кристаллы 
мочевой кислоты выявили в 36,4 % проб, оксала-
ты в 13,6 % [5].

Достаточно четко прослеживается и сезонная 
манифестация болезни в весенний и осенний пе-
риоды [3; 5]. 

В развитии уролитиаза можно выделить не-
сколько этапов. Первый этап нередко проходит 
бессимптомно. В этот период происходит кон-
центрация химических составляющих урали-
тов, формируются отдельные кристаллы, песок, 
а затем и микрокамни. Манифестация болезни 
начинается, когда песок и камни начинают про-
двигаться с током мочи. Второй этап характе-
ризуется частыми позывами к мочеиспусканию, 
животное начинает проявлять беспокойство при 
деуринации. На третьем этапе симптоматика на-
растает, возникают частые попытки мочеиспу-
скания, моча отходит маленькими порциями, бо-
лезненно, развивается гематурия. На последнем 
этапе появляются симптомы острой задержки 
мочи и уремии, такие как рвота, анорексия, сла-
бость, могут возникать судороги. Возможен ле-
тальный исход [1].

МКБ может достаточно долго протекать без 
видимых клинических признаков, начало за-
болевания владельцы зачастую пропускают и 
обращаются за помощью уже после начала ма-
нифестации заболевания. На втором и более 
поздних этапах диагностика, как правило, не 
вызывает затруднений и включает в себя ряд 
стандартных процедур: клинический осмотр, 
анализы крови (в первую очередь на почечные 

показатели), клинический анализ мочи, УЗИ, 
рентген. Клинический анализ мочи с микроско-
пией осадка является весьма информативным 
методом исследования МКБ. Как было показа-
но нами ранее (Чуваев И. В. и др. 1997), анализ 
мочи позволяет не только поставить/подтвер-
дить диагноз МКБ даже на ранних стадиях, но 
и дает возможность оценить состояние почек, 
мочевого пузыря, определить тип кристаллов и 
соответственно определиться с тактикой лече-
ния и диетотерапии [13].

Рентген также является важным методом ис-
следования и позволяет во многом определить не 
только наличие камней, но и их точную локали-
зацию, что важно для принятия решения о необ-
ходимости оперативного вмешательства.

Однако, не все камни можно выявить с по-
мощью рентгена. Например, ураты не являются 
рентгеноконтрастными и, соответственно, визуа-
лизироваться на рентгеновском снимке не будут, 
но большая часть камней (оксалаты и струвиты) 
хорошо определяются с помощью рентгенологи-
ческого исследования [10].

Особое место в диагностике МКБ занимает 
УЗИ. Метод позволяет визуализировать все типы 
камней, определить их размеры и локализацию. 

Ультразвуковой метод дает возможность де-
тально исследовать уроцистолиты и нефролиты 
размером более 2–3 мм. Однако для уретро- и 
уретеролитов этот метод диагностики менее удо-
бен в связи с возможным наложением структур 
желудочно-кишечного тракта, таких как нисхо-
дящая ободочная кишка, что зачастую препят-
ствует визуализации конкремента. 

Конкремент представляет собой гиперэхоген-
ную структуру с артефактом эхоакустической 
тени [2].

Известно, что мочевые камни могут быть 
представлены разными химическими соедине-
ниями. При этом можно выделить три основ-
ные группы конкрементов: оксалаты, фосфаты и 
ураты. Конечно же, есть целый ряд комбиниро-
ванных, смешанных форм конкрементов, вклю-
чающих в себя в том числе и слизисто-белковые 
компоненты [9]. 

Денситометрические исследования мочевых 
камней показали, что различные по химическому 
составу камни отличаются и по плотности. Так 
наиболее плотные камни – это камни оксалат-
ной природы. Их плотность может превышать  
1200 HU (единиц Хаунсфилда), камни-фосфаты 
оказались в среднем диапазоне плотности: 470–
600 HU, конкременты уратного типа были наи-
более рыхлыми и их денситометрическая плот-
ность не превышала 400 HU [15]. 
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С другой стороны, известно, что чем плотнее 
конкремент, тем выше его отражающая способ-
ность для ультразвукового луча, т. е. камень вы-
сокой плотности отражает ультразвуковой луч 
уже от поверхностных слоев. Поэтому тень в 
этом случае будет начинаться высоко, скрывая за 
собой большую часть камня. Как показали наши 
исследования, выполненные ранее [2], камень 
в данном случае кажется «парящим» в полости 
мочевого пузыря. Такую УЗ-картинку дают кон-
кременты, образованные кальциевыми соедине-
ниями, а именно – оксалаты кальция.

У конкрементов средней плотности, напри-
мер, струвитов, за артефактом эхоакустической 
тени скрывается примерно половина объема кон-
кремента (Рис. 2).

Камни низкой плотности, к которым относят-
ся ураты, цистиновые, ксантиновые образования, 
некоторые камни смешанной природы визуали-
зируются    целиком, а тень будет располагаться 
под ними (Рис. 3).

Рис. 1, 1А. Конкременты высокой плотности. Визуализируется лишь часть камня, остальная часть скрыта высокой 
эхоакустической тенью

Рис. 2, 2А. Конкременты средней плотности. Визуализируется только часть (40–60 %) камня. Конкремент как бы 
приподнят над поверхностью стенки мочевого пузыря

Таким образом, особенности формирования 
ультразвукового изображения конкремента и 
связанных с ним артефактов позволяют не толь-
ко обнаружить такие образования, определить их 
локализацию и   величину, но и провести каче-
ственную оценку структуры конкремента, а учи-
тывая его плотность и особенности ультразвуко-
вой визуализации, с большой долей вероятности 
позволяют предположить   и   химический состав 
камня.

Говоря о лечении МКБ, следует отметить, что, 
несмотря на развитие ветеринарной фармаколо-
гии   и выпуск широкого спектра препаратов для 
лечения и профилактики МКБ, значимых успе-
хов в лечении МКБ так и не достигнуто [6]. 

Недостаточная   эффективность консерватив-
ного лечения, а в отдельных случаях и непере-
носимость медикаментозного лечения, включая 
методы фитотерапии, нередко приводит к   необ-
ходимости хирургического вмешательства, а при 
острой задержке мочи и невозможности восста-
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Рис. 3, 3А. . Конкременты низкой плотности. Камни визуализируются целиком, определяется их контакт со стен-
кой мочевого пузыря,   эхоакустическая тень начинается от нижней границы конкремента

новить проходимость   уретры малоинвазивными 
методами, это является жизненной необходимо-
стью. Однако, на наш взгляд, оперативное вме-
шательство не является патогенетическим и эти-
отропным методом лечения, поскольку снимает 
лишь острое состояние и не устраняет   причину 
развития болезни. 

Кроме того, восстановительный период после 
проведения такого рода операций занимает про-
должительное время, а в дальнейшем нередко 
возникают осложнения в виде стенозов, зараста-
ния стомы,   что требует проведения повторной 
операции [1; 8].

Учитывая эти факторы, а также высокую сте-
пень страдания животных с уролитиазом и вы-
сокую смертность, которая достигает 30 % [11], 
поиск эффективных и неинвазивных методов ле-
чения МКБ, остается актуальной задачей ветери-
нарной медицины. 

Ранее нами был разработан и внедрен в вете-
ринарную практику метод импульсной низкоча-

стотной, высокоинтенсивной   магнитотерапии, 
который успешно применялся при микролитиазе   
в мочевом пузыре кошек [13]. Высокая эффектив-
ность данного метода   в дальнейшем   была пол-
ностью подтверждена и другими авторами [12]. 

Последние 20 лет мы активно применяли им-
пульсную магнитотерапию аппаратом УМИ-05 
В, не только в случаях мочекаменной болезни с 
образованием песка, но и при уролитиазе у жи-
вотных с мочевыми конкрементами различной 
химической природы и размерами от нескольких 
миллиметров до нескольких сантиметров.   

Прибор УМИ-В-05 – это генератор низкоча-
стотного магнитного импульсного излучения. 
Прибор предназначен для зонального   воздей-
ствия импульсным контрастным частотно-ам-
плитудным электромагнитным излучением с 
заданной диаграммой направленности электро-
магнитного поля. Эффект процедуры обуслов-
лен структурирующим воздействием магнитного 
поля на водную матрицу. Под действием магнит-

Рис. 4. Конкремент низкой плотности, локализованный в мочевом пузыре кота.   А – до магнитотерапии, В – после   
курса магнитотерапии

А В
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ного импульса происходит ослабление взаимо-
действия дипольных молекул воды между собой 
с образованием мономеров Н2О, что влечет за со-
бой   и изменение ее физико-химических свойств. 
Мономеры Н2О обладают более высокой физиче-
ской и химической активностью (магнитная мо-
дификация воды), что выражается в том числе и в 
повышении растворяющих свойств воды.

В связи с этим первичным объектом   воздей-
ствия электромагнитного импульса выступает 
не сам камень, а биологические жидкости, при-
сутствующие в тканях организма, а еще точнее –  
вода, входящая в состав этих жидкостей.   Поэтому 
при проведении процедуры магнитотерапии моче-
вой пузырь должен быть   обязательно наполнен.   

Поскольку наблюдаемый эффект не имеет 
специфического характера, ведь первичным объ-
ектом воздействия поля является вода, а не кон-
кремент, то химический состав самого конкре-
мента имеет вторичное значение.       

Рис. 5. Конкремент низкой плотности и большое количество песка в мочевом пузыре кота. А – до магнитотерапии, 
В – после курса магнитотерапии

Рис. 6. Конкремент средней   плотности, локализованный в мочевом пузыре собаки. А – до магнитотерапии,  
В – после   курса магнитотерапии

Следует отметить, что увеличение раство-
римости мочевых камней под действием низко-
частотного импульсного магнитного поля – это  
не единственный положительный эффект проце-
дуры. Присутствуют ярко выраженный местный 
спазмолитический, противоотечный и анальгети-
ческий эффекты, что позволяет применять маг-
нитотерапию и в острой фазе заболевания, в том 
числе при уретральном синдроме. 

В настоящем клиническом исследовании   
были задействованы собаки и кошки, различных 
пород и возрастов с подтвержденным уролитиа-
зом. С помощью УЗИ оценивали наличие камней, 
их локализацию, размеры и плотность (высокая, 
средняя и низкая). В изучаемую группу   (п=230) 
входили животные без острой задержки мочи, 
что позволяло использовать магнитотерапию в 
виде монотерапии по отношению к основному 
заболеванию – уролитиазу.   Для чистоты клини-
ческого исследования применяемая сопутству-

А В

А В
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Рис. 7. Конкремент высокой плотности, локализованный в мочевом пузыре кошки. А – до магнитотерапии, В – по-
сле курса магнитотерапии

Рис. 8. Конкремент в уретре кролика, динамика продвижения камня. В результате терапии с применением низкоча-
стотного электромагнитного излучения камень вышел из уретры без оперативного вмешательства

А В
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ющая и симптоматическая фармакотерапия   не 
включала в себя препараты, оказывающие   непо-
средственное влияние   на конкременты. 

Курс магнитотерапии состоял из 10 ежеднев-
ных сеансов.   Мощность излучения составляла 
60–80%, количество импульсов – 50 на каждую 
зону воздействия. Обработке подвергали об-
ласть проекции мочевого пузыря и уретры, в 
отдельных случаях – почки. При недостаточно 
выраженном эффекте курс магнитотерапии про-
водили повторно через 10–15 дней. Контроль   
качества лечения осуществляли с помощью УЗИ 
и/или рентгеновского исследования. 

Как показали проведенные исследования, 
полного или частичного   растворения моче-
вых конкрементов удавалось достичь в 65–70 %  
случаев. При этом чем ниже была плотность 
конкремента, тем быстрее происходило его рас-
творение. Определенную сложность составляли 
камни высокой плотности (оксалаты и некоторые 
смешанные типы камней высокой плотности). 
Животным с такими камнями приходилось про-
водить 2–3 курса магнитотерапии, а в некоторых 
случаях   вообще не удавалось достичь успеха, и 
камни удаляли хирургическими методами. Такие 
животные составляли 15–20 % от всех пролечен-
ных. Выборочные результаты магнитотерапии 
представлены на рисунках 4–8.

Заключение
Таким образом, проведенные исследования 

показали, что особенности формирования уль-
тразвукового изображения конкремента и свя-
занных с ним артефактов позволяют не только 
обнаружить такие образования, определить их 
локализацию и   величину, но и провести каче-
ственную оценку их структуры и плотности, а 
также    с большой долей вероятности   предполо-
жить   химический состав уролита, что   помогает 
сформировать оптимальную стратегию лечения, 
в частности выбрать подходящие режимы магни-
тотерапии.

Воздействие низкочастотным импульсным 
электромагнитным излучением, генерируемым 
аппаратом УМИ-В-05, является высокоэффек-
тивным, неинвазивным и безболезненным ме-
тодом лечения уролитиаза мелких домашних 
животных. Положительный эффект воздействия 
наблюдался в 65–70 % случаев применения маг-
нитотерапии. 

Магнитотерапия может быть применена как 
при профилактике, так и при метафилактике мо-
чекаменной болезни, сопровождающейся обра-
зованием конкрементов разной плотности, вели-
чины и химической природы. 

 Кроме того, показана целесообразность   
применения импульсной магнитотерапии в 

Рис. 9. Проведение сеанса импульсной магнитотерапии аппаратом УМИ-В-05. Процедура является неинвазивной, 
легко переносится, не доставляет животному неприятных ощущений. Длительность процедуры, в зависимости от 
количества зон обработки, составляет от 3 до 10 минут
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острых случаях МКБ в составе комплексной 
терапии.   

Распространение физиотерапевтических ме-
тодов, в частности низкочастотного импульсного 
электромагнитного излучения при помощи ап-
парата УМИ-В-05, в современной клинической 
практике может способствовать смещению акцен-
та от открытых хирургических вмешательств в 
сторону минимально инвазивных методов, что по-
высит эффективность и экономичность лечения, 
снизит риски осложнений и рецидивов болезни.
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