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Показания к проведению холецистоцентеза 
у кошек и собак и его значимость 
в диагностике заболеваний билиарной 
системы
РЕЗЮМЕ

В статье представлены данные о применении процедуры холецистоцентеза под 
ультразвуковым контролем у кошек и собак с целью оценки цитологического состава 
желчи и выявления бактериального агента как фактора риска развития заболевания 
желчевыводящей системы. Холецистоцентез представляет собой диагностическую 
малоинвазивную процедуру, предусматривающую отбор желчи непосредственно 
из желчного пузыря для последующего исследования. Исследование проведено на 
62 собаках и 46 кошках с клиническими и ультразвуковыми признаками патологий 
билиарной системы, при этом контролем в оценке структур билиарной системы 
служили 10 кошек и 10 собак с отсутствием клинических и сонографических 
признаков системных заболеваний. В результате комплексной диагностики животных 
с признаками заболевания билиарной системы установлено, что у кошек в 65,2% 
случаев этиологическим фактором поражения билиарной системы являлась 
бактериальная инфекция, тогда как у собак в 80,6% случаев бактериальный рост 
отсутствовал, что свидетельствует о преобладании асептических и метаболических 
форм патологии. Целью данной работы является определение показаний к проведению 
холецистоцентеза, а также роль цитологического и бактериологического методов 
исследования желчи при заболеваниях билиарной системы у кошек и собак.
Ключевые слова: холецистоцентез, кошки, собаки, УЗИ, холецистит, холелитиаз, би-
лиарная система
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Indications for cholecystocentesis in cats and 
dogs and its diagnostic significance in diseases 
of the biliary system
ABSTRACT

The article presents data on the use of ultrasound guided cholecystocentesis in cats and dogs 
to assess the cytological composition of bile and identify bacterial agents as the etiological 
factors of biliary tract disease. Cholecystocentesis is a minimally invasive diagnostic 
procedure that involves collecting bile directly from the gallbladder for further analysis. The 
study included 62 dogs and 46 cats with clinical and ultrasonographic signs of biliary system 
pathology. The control group for assessing biliary structures consisted of 10 cats and 10 
dogs without clinical or ultrasound signs of systemic diseases. Comprehensive diagnostics 
revealed that in cats, bacterial infection was the etiological factor in 65.2% of cases, whereas 
in dogs, no bacterial growth was detected in 80.6% of cases. This indicates a predominance of 
aseptic and metabolic forms of pathology in dogs. The aim of this study was to determine the 
indications for cholecystocentesis and to evaluate the role of cytological and bacteriological 
analyses of bile in diagnosing biliary tract diseases in cats and dogs.
Key words: Cholecystocentesis, Cats, Dogs, Ultrasonography, Cholecystitis, Cholelithiasis, 
Biliary system
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1 Директива Европейского парламента и Совета Европейского союза по охране животных, используемых в научных целях (URL: https://
ruslasa.ru/wpcontent/uploads/2017/06/Directive_201063_rus.pdf)
2 Федеральный закон от 27.12.2018 N 498-ФЗ (ред. от 24.07.2023) «Об ответственном обращении с животными и о внесении измене-
ний в отдельные законодательные акты Российской Федерации»

Введение/Introduction
Патологии билиарной системы у собак и кошек 

представляют собой обширную группу заболева-
ний, включающих воспалительные, обструктив-
ные, дегенеративные, врожденные и неопласти-
ческие процессы [1–4]. 

Диагностика патологий билиарной системы 
у собак и кошек основывается на комплексном 
подходе, включающем клиническое обследо-
вание животного, лабораторные методы и со-
временные средства визуализации  [5]. Гемато-
логические исследования позволяют выявить 
признаки воспаления, тогда как биохимические 
показатели  — повышение активности АЛТ, ЩФ, 
ГГТ, уровня билирубина и сывороточных желчных 
кислот — могут отражать наличие обструктивных 
и функциональных патологий билиарной систе-
мы [6–7]. Визуальная диагностика, в первую оче-
редь ультразвуковое исследование, является ме-
тодом выбора и позволяет оценить структурные 
изменения желчного пузыря и желчных прото-
ков: наличие дилатации, утолщения стенок, му-
коцеле, конкрементов, регионарной лимфаде-
нопатии, стеатита и свободной жидкости [8–11]. 
В сомнительных случаях (подозрение на новоо-
бразование, неясная причина обструкции жел-
чевыводящих путей, подозрение на перфорацию 
стенки желчного пузыря) применяется компью-
терная томография. Цитологическое и бакте-
риологическое исследование желчи позволяет 
провести морфологическую верификацию раз-
личных патологических процессов билиарной си-
стемы  [1, 8, 12–15]. Таким образом, комплекс-
ное обследование животного позволяет получить 
сведения об этиологии патологического процес-
са, его локализации и вовлечении окружающих 
структур, что является ключевым для определе-
ния прогноза и выбора оптимальной тактики ле-
чения [6, 16].

Холецистоцентез представляет собой малоин-
вазивную диагностическую процедуру, в ходе кото-
рой осуществляется пункция желчного пузыря под 
контролем чрескожной ультрасонографии [17, 18]. 
Однако при воспалительных патологиях желчного 
пузыря возрастает риск возникновения осложне-
ний, включая разрыв стенки желчного пузыря, так-
же процедура противопоказана при эмфизематоз-
ном холецистите, характеризующимся наличием 
газа в полости желчного пузыря, свидетельствую-
щего об анаэробной инфекции билиарной систе-
мы [19, 20].

Целью настоящего исследования является 
оценка диагностической значимости холецисто-
центеза при заболеваниях билиарной системы у 
кошек и собак на основании определения показа-
ний к его проведению и анализа межвидовых раз-
личий в применении данного метода.

Материал и методы исследования /
Material and methods
Работа выполнена на базе ветеринарной клини-

ки «Филин» в г. Москва в период с 2024 по 2025 гг. 
Объектом исследования послужили кошки и 

собаки разных породных, половых и возрастных 
групп, имеющие сходные условия кормления и 
содержания. В исследуемую группу были включе-
ны животные (62 собаки и 46 кошек) с признака-
ми расстройства пищеварения, сопровождавше-
гося симптомами рвоты, гипорекции/анорексии, 
у которых были выявлены признаки патологии ге-
патобилиарной системы при ультразвуковом ис-
следовании. Критериями исключения животных 
из исследуемой группы являлось отсутствие со-
нографических признаков заболеваний гепатоби-
лиарной системы.

Контрольную группу для корреляции результа-
тов ультразвукового исследования гепатобили-
арной системы составили условно здоровые жи-
вотные в количестве 10 кошек и 10 собак. Отбор 
проводили по следующим критериям: отсутствие 
клинических признаков системных заболеваний, 
патологий гепатобилиарной системы в анамне-
зе и ультразвуковых признаков ее изменений. При 
этом следует учитывать, что контрольная группа 
была сформирована исключительно на основании 
анамнестических данных, клинического осмотра 
и сонографического исследования, без лабора-
торной, цитологической или гистологической ве-
рификации состояния гепатобилиарной системы.

Для проведения диагностических исследо-
ваний применяли комплексный подход, вклю-
чавший: физикальный осмотр, ультразвуковое 
исследование, отбор проб желчи методом холе-
цистоцентеза для цитологического и бактериоло-
гического исследований, с последующей динами-
ческой оценкой желчного пузыря и окружающих 
структур с целью выявления осложнений после 
процедуры.

Физикальный осмотр больных животных осу-
ществлялся с требованиями, изложенными в Ди-
рективе Европейского парламента и Совета Евро-
пейского союза 2010/63/ЕС от 22 сентября 2010 
года по охране животных, используемых в научных 
целях1 и принципам обращения с животными, со-
гласно статье 4 ФЗ РФ N 498-ФЗ (Федеральный 
закон от 27.12.2018 N 498-ФЗ (ред. от 24.07.2023) 
«Об ответственном обращении с животными и о 
внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации»)2.

Ультразвуковое исследование желчного пу-
зыря и желчевыводящих путей проводили с ис-
пользованием аппарата Mindray Vetus 7 (Китай) 
с применением линейного датчика с частотой 
10,0 МГц и микроконвексного датчика с часто-
той 5,0 МГц.
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Для определения ультразвуковых критериев 
патологических изменений структур гепатобили-
арной системы у больных животных было прове-
дено сонографическое исследование гепатоби-
лиарной системы у кошек и собак без признаков 
патологий желчевыводящей системы. При уль-
тразвуковом исследовании оценивали толщину 
стенки, содержимое желчного пузыря, а также со-
стояние окружающих структур: жировая ткань, ре-
гионарные лимфатические узлы (печеночные, же-
лудочный, панкреодуоденальные).

У животных с ультразвуковыми признаками па-
тологии билиарной системы холецистоцентез вы-
полняли под ультразвуковым контролем с предва-
рительной глубокой седацией животных с целью 
минимизации риска осложнений. Перед прове-
дением процедуры всем пациентам (62 собаки и 
46 кошек) была выдержана предварительная го-
лодная диета продолжительностью 8–10 часов. 
В качестве средств для индукции использовали 
пропофол в дозе 5–7 мг/кг с последующим под-
держанием анестезии при необходимости в дозе 
1 мг/кг. Дополнительно применяли комбинацию 
золазепама и тилетамина в дозировке 0,01 мг/кг 
и 0,5 мг/кг соответственно. Учитывая болезнен-
ность процедуры, также проводили местную ин-
фильтрационную анальгезию в области проко-
ла иглы препаратом лидокаина гидрохлорида в 
концентрации 10мг/мл, который вводили в месте 
пункции в дозе 0,1–0,2 мл. Подготовка операци-
онного поля проводилась по общепринятой мето-
дике: область правого межреберного промежутка 
выбривали с помощью бритвы, кожу обрабатыва-
ли 5% йодным спиртовым раствором. Линейный 
датчик с частотой 10,0 мГц устанавливали в об-
ласти правого межреберного промежутка, после 
чего визуализировали желчный пузырь в попереч-
ном сечении. Пункцию осуществляли иглой 22G, 
вводимой на расстоянии 0,5 см от полюса датчи-
ка под углом 45 градусов. Иглу вводили через па-
ренхиму печени до момента прокалывания стен-
ки желчного пузыря, после чего осуществляли 
полную аспирацию его содержимого. В ходе про-
цедуры и в раннем послеоперационном периоде 
осуществлялся контроль витальных показателей 
животных (частота дыхательных движений, пульс, 
артериальное давление). Мониторинг желчного 
пузыря и окружающих структур после проведения 
холецистоцентеза проводили через час и через 
сутки после проведения процедуры с целью выяв-
ления возможных осложнений. Техника выполне-
ния процедуры представлена на рис.1.

Полученную желчь наносили на предметные 
стекла (в количестве 5 параллельных исследова-
ний при каждом отборе) для последующей ми-
кроскопии, а также распределяли по 0,1 мл в про-
бирки со средой Эймса Copan Italia SpA (Италия), 
поскольку она обеспечивает сохранение жизне-
способности микроорганизмов в период между 
взятием материала и его доставкой в лаборато-
рию, среда предотвращает высыхание образца, 

снижает гибель бактерий и препятствует избыточ-
ному размножению отдельных микроорганизмов, 
что позволяет сохранить исходный бактериоло-
гический состав материала и повысить достовер-
ность результатов исследования.

Микроскопию мазков желчи проводили после 
окрашивания препаратов методом Романовского, 
микроскоп Орtika В-181 (Италия), объектив х10, 
х40, х100, окуляр х10. Бактериологические иссле-
дования проводились на базе независимой лабо-
ратории VetUnion (г. Москва, Россия).

Анализ и математическую обработку получен-
ных результатов проводили методами описатель-
ной статистики с помощью программы Excel MS 
Office (США), в которой формировали базы дан-
ных. Для качественных признаков рассчитывали 
абсолютные значения (n) и относительные пока-
затели (%). Результаты представлены в виде чис-
ла наблюдений и доли случаев от общего числа 
животных соответствующей группы.

Ограничения исследования. Настоящее ис-
следование имеет ряд ограничений. Во-пер-
вых, оно выполнено на относительно ограничен-
ной выборке животных, наблюдавшихся в одной 
ветеринарной клинике, что может снижать воз-
можность экстраполяции результатов на более 
широкую популяцию. Во-вторых, контрольная 
группа формировалась на основании клиническо-
го обследования и ультразвукового исследования 
без морфологической верификации отсутствия 

Рис.1. Проведение холецистоцентеза у кошки:  а — опре-
деление расположения желчного пузыря через межребер-
ный доступ с применением линейного датчика с частотой 
10 МГц; b  — сонографическое изображение желчного пу-
зыря до проведения холецистоцентеза; c  — выполнение 
пункции желчного пузыря под сонографическим контролем; 
d  — изображение желчного пузыря при проведении холе-
цистоцентеза (стрелкой указано положение иглы в полости 
желчного пузыря).
Fig.1. Cholecystocentesis in a cat: a  — Determining the 
location of the gallbladder through an intercostal approach 
using a 10 mHz linear transducer; b  — Sonographic image of 
the gallbladder before cholecystocentesis; c  — Gallbladder 
puncture under sonographic guidance; d  — Image of the 
gallbladder during cholecystocentesis (the arrow indicates the 
position of the needle in the gallbladder cavity).
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3 Penninck D., d’Anjou M.-A. Atlas of Small Animal Ultrasonography. 3rd ed. Hoboken: John Wiley & Sons, 2025. 704 p.

патологии билиарной системы. Кроме того, ис-
следование носило наблюдательный характер и не 
предусматривало долгосрочного динамического 
наблюдения за всеми пациентами после проведе-
ния холецистоцентеза. В связи с этим полученные 
результаты требуют дальнейшего подтверждения 
на более крупных выборках с применением стан-
дартизированных протоколов обследования. 

Результаты и обсуждение / 
Results and discussion
При проведении ультразвукового исследова-

ния оценивали толщину стенки, наличие и харак-
тер содержимого желчного пузыря и пузырного 
протока, а также наличие признаков свободной 
жидкости в области желчного пузыря/долей пече-
ни и изменения окружающей жировой ткани и ре-
гионарных лимфатических узлов.

Результаты сонографического исследования 
желчного пузыря у кошек и собак без признаков 
патологии представлены в таблице 1.

На основании проведенного анализа данных 
сонографического исследования у клинически 
здоровых кошек установлено, что в 100% случаев 
(10/10) толщина стенки желчного пузыря не пре-
вышала 0,1 см, содержимое было анэхогенным, а 
диаметр пузырного протока не превышал 0,3 см. 
В свою очередь, у собак сонографическими кри-
териями неизмененного желчного пузыря толщи-
на стенки до 0,16 см, и диаметр пузырного прото-
ка не более 0,3 см (10/10). Однако в 30% случаях 
(3/10) отмечали мелкую флотирующую взвесь в 
просвете желчного пузыря, а в 20% случаях (2/10) 
эхогенный сладж не более 20% от общего объема 
желчного пузыря, данные включения, без призна-
ков утолщения стенки, следует рассматривать как 
вариант нормы для этого вида животных3.

У больных животных при проведении ультраз-
вукового исследования гепатобилиарной систе-
мы регистрировали различные патологии, со-
провождавшиеся утолщением стенки и наличием 
включений в просвете желчного пузыря, а также 
расширение желчных протоков, указывающих на 
обструкцию желчевыводящей системы (рис. 2). 

Результаты ультрасонографического исследо-
вания желчного пузыря у кошек и собак представ-
лены в таблице 2.

В ходе проведения ультразвуковой диагностики 
у всех 62 собак (100% случаев) был выявлен били-
арный осадок/эхогенная взвесь в полости желч-
ного пузыря. Утолщение стенки желчного пузыря 
наблюдалось у 30 собак (48,4% случаев, 30/62), 
что может указывать на наличие воспалительно-
го процесса в органе. Холелитиаз регистриро-
вали реже  — у 15 собак (24,2% случаев, 15/62), 
что отражает относительно высокую распро-
страненность конкрементов в полости желчно-
го пузыря в данной выборке животных. Повыше-
ние эхогенности окружающих тканей и локальная 

Таблица 1. Сонографическая картина желчного пузы-
ря кошек и собак в норме (без патологических измене-
ний), n = 10.
Table 1. Sonographic findings of the normal gallbladder in 
cats and dogs (without pathological changes), n = 10.

Вид 
животного

Абс. знач., 
гол

Отн. 
знач., %

Толщина стенки желчного 
пузыря до 0,16 см Собака 10 100,00

Толщина стенки желчного 
пузыря до 0,1 см Кошка 10 100,00

Диаметр пузырного протока 
до 0,3 см

Собака/ 
Кошка 20 100,00

Анэхогенное содержимое 
желчного пузыря Собака 5 50,00

Анэхогенное содержимое 
желчного пузыря Кошка 10 100,00

Мелкая флотирующая 
эхогенная взвесь Собака 3 30,00

Эхогенный сладж не более 
20% от общего объема 
желчного пузыря

Собака 2 20,00

Рис.2. Сонографическое исследование желчного пузыря 
кошек (а, b) и собак (c, d): а  — утолщение стенки желчно-
го пузыря - холецистит (указано стрелкой); b — эхогенный 
сладж в полости желчного пузыря (указан стрелкой); c  — 
дилатация желчных протоков (указано стрелкой) с повыше-
нием эхогенности окружающей ткани; d - гиперэхогенное 
образование в полости желчного пузыря, дающее четкую 
акустическую тень (холелит) (указано стрелкой). 
Fig.2. Sonographic assessment of the gallbladder of cats 
(a, b) and dogs (c, d): a — thickening of the gallbladder wall - 
cholecystitis (indicated by the arrow); b — echogenic sludge in 
the gallbladder cavity (indicated by the arrow); c — dilation of the 
bile ducts (indicated by the arrow) with increased echogenicity 
of the surrounding tissue; d  — a hyperechoic formation in 
the gallbladder cavity that with acoustic shadow (cholelitis) 
(indicated by the arrow).
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c 

 
d 

Таблица 2. Ультразвуковые признаки патологий 
желчного пузыря у собак и кошек, n = 108.
Table 2. Ultrasonic features of gallbladder abnormalities  
in canine and feline species, n = 108.

Ультразвуковые изменения

Собаки, n = 62 Кошки, n = 46
Абс. 

знач., 
гол

Отн. 
знач., 

%

Абс. 
знач., 

гол

Отн. 
знач., 

%
Билиарный осадок/ эхогенная 
взвесь 62 100,0 46 100,0

Утолщение стенки 30 48,4 33 71,7
Гиперэхогенные образования в 
полости желчного пузыря 15 24,2 13 28,3

Повышение эхогенности 
жировой ткани в области печени 12 19,3 10 21,7

Анэхогенная жидкость в 
области желчного пузыря/ 
между долей печени

6 9,7 13 28,3

Дилатация желчных протоков 14 22,6 4 8,7
Лимфаденит 12 19,3 – –
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лимфаденопатия отмечались лишь у 12 пациентов 
(19,3% случаев, 12/62), что может свидетельство-
вать о воспалительном процессе или реактивной 
лимфоидной гиперплазии. Дилатация желчных 
протоков встречалась у 14 собак (22,6% случаев, 
14/62), что может указывать на обструкцию жел-
чевыводящих путей, либо на холангит. Свободная 
жидкость в брюшной полости была выявлена у 6 
животных (9,7% случаев, 6/62) и имела незначи-
тельный объем.

Наиболее частой ультразвуковой находкой у ко-
шек являлось наличие билиарного осадка/эхо-
генной взвеси в желчном пузыре, которые на-
блюдались во всех случаях (100% случаев, 46/46) 
в сочетании с другими изменениями: Утолще-
ние стенки желчного пузыря отмечалось у 33 ко-
шек (71,7% случаев, 33/46), что может свиде-
тельствовать о воспалительном процессе органа. 
Холелитиаз (гиперэхогенные образования в по-
лости желчного пузыря) был зарегистрирован у 
13 кошек в группе исследования (28,3% случаев, 
13/46), с такой же частотой наблюдали следы сво-
бодной анэхогенной жидкости в области желчного 
пузыря (28,3% случаев, 13/46). У 10 кошек (21,7% 
случаев, 10/46) было выявлено повышение эхо-
генности окружающей жировой ткани в области 
желчного пузыря. Также редко регистрировали 
дилатацию желчных протоков, лишь у 4 пациентов 
(8,7% случаев, 4/46). 

После сонографической верификации па-
тологического процесса в билиарной системе 
проводили отбор проб желчи с последующей ку-
рацией животных. В результате наблюдения за 
животными после выполнения процедуры хо-
лецистоцентеза в 9,7% случаев в группе собак 
(6/62), и в 15,2% случаев в группе кошек (7/46) 
выявляли незначительное количество свобод-
ной жидкости в области желчного пузыря, при 
этом отклонений в витальных показателях (тем-
пература, пульс, частота дыхательных движе-
ний, артериальное давление) зарегистрировано 
не было (рисунок 3).

Скопление незначительного количества сво-
бодной жидкости в области желчного пузыря у 
кошек и собак после выполнения процедуры хо-
лецистоцентеза, более вероятно, отражало ло-
кальную воспалительную реакцию или являет-
ся следствием травматизации сосуда печени при 
выполнении процедуры.

Всем животным с выявленными изменения-
ми проводили динамическое ультрасонографи-
ческое исследование ежедневно для выявления 
отсроченных осложнений и признаков локальной 
воспалительной реакции в течение 7 дней после 
проведения холецистоцентеза. Однако измене-
ний в общем состоянии (аппетит, жажда, дефе-
кация, мочеиспускание) и витальных показателях 
(температура, частота дыхательных движений, ча-
стота сердечных сокращений, показатель артери-
ального давления) после проведения холецисто-
центеза выявлено не было.

Рис.3. Частота осложнений после процедуры холецисто-
центеза у кошек и собак.
Fig.3. The incidence of complications following 
cholecystocentesis in cats and dogs.
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Микроскопическое исследование желчи прово-
дили с целью оценки состава для выявления па-
тологических включений и инфекционных агентов 
(таблица 3, рисунок 4).

По данным цитологического исследования, у 
12 собак (19,3% случаев, 12/62) были выявлены 
изменения, характерные для активного воспали-
тельного процесса бактериальной этиологии за 
счет сочетания наличия нейтрофилов и патоген-
ной микрофлоры в образцах желчи. У двух собак 
(3,2% случаев, 2/62) при цитологическом иссле-
довании в мазках визуализировали микрофлору, 
однако воспалительный компонент не был обна-
ружен. Учитывая наличие клинической картины и 
сонографических признаков воспаления желчно-
го пузыря у данных животных, можно предполо-
жить, что отсутствие нейтрофилов в мазках желчи 
обусловлено погрешностью данного вида иссле-
дования  [21], так как для приготовления мазка 
желчи требуется 1–2 капли материала, при этом 
возможна вероятность отсутствия всех клеточ-
ных элементов в полученном материале  [22–23]. 
У 11 собак (17,7% случаев, 11/62) в образцах были 
выявлены соли кальция, при этом признаки вос-
палительного или септического компонента от-
сутствовали. В остальных случаях (59,7% случаев, 
37/62) признаков атипичного состава желчи обна-
ружено не было.

При оценке результатов цитологического ис-
следования в группе кошек, у 30 пациентов (65,2% 
случаев, 30/46) в образцах желчи были обнару-
жены нейтрофилы в сочетании с бактериальной 
флорой. В 16 из исследуемых цитологий у кошек 

Таблица 3. Результаты цитологического исследования 
желчи собак и кошек, n = 108.
Table 3. Results of cytological examination of bile in dogs 
and cats, n = 108.

Результаты  
цитологического 

исследования

Собаки, n = 62 Кошки, n = 46

Абс. 
знач., 

гол

Отн. 
знач., 

%

Абс. 
знач., 

гол

Отн. 
знач., 

%

Нейтрофилы 12 19,3 30 65,2

Наличие микрофлоры (кокки, 
палочки, или их сочетание) 14 22,6 30 65,2

Соли кальция 11 17,7 0 0

Без выраженных отклонений 37 59,7 16 34,8
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4 Методические указания МУК 4.2.1890—04 «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам» 
(URL: https://meganorm.ru/Data2/1/4293754/4293754463.pdf).

(34,8% случаев, 16/46) не было выявлено отклоне-
ний от нормального состава желчи.

Таким образом, данные цитологического ис-
следования желчи демонстрируют умеренную 
частоту выявления бактериального воспаления 
в желчном пузыре, что указывает на вариабель-
ность состава желчи при заболеваниях билиарной 
системы у кошек и собак.

Бактериологический посев желчи проводи-
ли с целью определения патогенов и их чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам 
диско-диффузионным методом (согласно мето-
дическим указаниям МУК 4.2.1890-04).4 Данное 
исследование необходимо для проведения этио-
тропного лечения в случае выявления патогенной 
микрофлоры. Результаты бактериологического 
исследования свидетельствуют о восходящей ин-
фекции билиарной системы за счет наличия ми-
кроорганизмов, которые являются частью нор-
мальной микрофлоры кишечника кошек и собак, 
т.к. в норме желчь является стерильным секретом 
(рис. 5).

Согласно результатам бактериологическо-
го исследования, в группе собак в 80,6% случа-
ев (50/62) бактериального роста в исследуемом 
материале не обнаружено, что свидетельствует 

Рис.4. Цитологическое исследование желчи собак (а) и кошек (b), окрашивание по 
Романовскому: а  — нейтрофильное бактериальное воспаление желчного пузыря 
(оранжевой стрелкой указаны нейтрофилы, зеленой стрелкой указана кокковая ми-
крофлора), объектив х100, окуляр х10; b– бактериальная микрофлора желчи (оранже-
вой стрелкой указана палочковая флора, зеленой стрелкой указана кокковая флора), 
объектив х100, окуляр х10.
Fig. 4. Cytological examination of bile in dogs (a) and cats (b), Romanowsky staining: a — 
neutrophilic bacterial inflammation of the gallbladder (the orange arrow indicates neutrophils, 
the green arrow indicates coccoid microflora), objective ×100, ocular ×10; b –bacterial 
microflora in bile (the orange arrow indicates bacillary flora, the green arrow indicates coccoid 
flora), objective ×100, ocular ×10.

а b 

Рис. 5. Наличие бактериального агента в желчи: сравнительные данные в 
группах кошек и собак, n = 108
Fig. 5. Biliary bacterial presence: comparative findings in cats and dogs, n  =  108
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о низкой частоте бактери-
альной инфекции среди об-
следованных животных дан-
ного вида. Однако в 19,4% 
случаев был выявлен рост 
микрофлоры (Escherichia coli, 
Enterococcus faecalis или их 
сочетание).

В группе кошек с при-
знаками холецистита при 
бактериологическом ис-
следовании в 65,2% случа-
ев (30/46) выявили нали-
чие патогенной микрофлоры 
(Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis, Streptococcus spp., 
Lactococcus garvieae или их 
сочетание), при этом рост бак-
териальной флоры отсутство-
вал в 34,8% случаев (16/46). 

Выводы/Conclusion
Ключевыми критериями для выполнения холе-

цистоцентеза являются сонографические призна-
ки патологии билиарной системы  — наличие би-
лиарного осадка/эхогенной взвеси, утолщение 
стенки желчного пузыря, холелитиаз. При этом 
значительных осложнений после выполнения про-
цедуры не наблюдалось: незначительное количе-
ство свободной жидкости в области проведения 
пункции в 9,7% случаев в группе собак (6/62), и в 
15,2% случаев в группе кошек (7/46), которое ку-
пировалось самостоятельно.

Применение цитологического и бактериологи-
ческого исследования образцов желчи, получен-
ных путем холецистоцентеза показали высокую 
диагностическую значимость при установлении 
этиологического фактора заболевания билиар-
ной системы, необходимого для назначения эти-
отропной терапии. Однако стоит учитывать, что 
данные методы не исключают, а дополняют друг 
друга. Отсутствии полной корреляции бактери-
ологического исследования с цитологическим 
составом желчи может быть связано с субкли-
нической колонизацией, низкой бактериальной 
нагрузкой или погрешностями преаналитическо-
го этапа.

Таким образом, комплексный анализ 
данных клинического обследования и 
визуальной диагностики, дополненный 
результатами цитологического и бак-
териологического исследования жел-
чи, полученной посредством холецисто-
центеза, необходим для верификации 
этиологического фактора патологии би-
лиарной системы, объективной оценки 
прогноза заболевания и разработки эф-
фективной стратегии лечения.
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