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РЕФЕРАТ 

Дипломна робота «Ефективність оперативного і консервативного ліку-

вання сук з піометрою в умовах ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро» викладена на 

86 сторінках друкованого тексту, ілюстрована 4 таблицями та 15 рисунками, 

містить 69 першоджерел, 15 фото, сертифікат участі в конференції та відбитки 

опублікованих тез.  

Мета роботи полягала у визначенні ефективності оперативного і консе-

рвативного лікування сук з піометрою в умовах ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро. 

За результатами роботи з’ясовано, що за останні аналізовані роки 

(2019-2021 рр.) питома вага акушерсько-гінекологічних патологій серед інших 

захворювань сук складала від 15 % до 20 %, на долю піометри припадає 20 %. 

Виявлено сезонну залежність виникнення піометри – взимку (35 %) та 

навесні (40 %). Частіше піометру діагностували у дорослих сук віком 5-6, 6-7 

та 4-5 років, на долю яких припадає 76% (відповідно 31%, 25% та 20%). 

За результатами гістологічних досліджень встановлено, що у 30% сук з 

піометрою в ендометрії розвиваються деструктивні процеси з повним блоку-

ванням лютеолітичної функції, у 50% – неповним і ще у 20% – слабким.  

Підтверджено, що оперативний метод є більш ефективним у відношен-

ні збереження життя хворих на піометру сук (96,6%). За консервативного лі-

кування сук з піометрою використання першої схеми забезпечило одужання 

30% тварин, тоді як за другою схемою терапевтичний ефект був на рівні 

66,7%.  

Для лікування сук з піометрою рекомендовано схему з використанням 

синестролу (0,5-1 мл / гол., одноразово), но–шпи (1-2 мл / гол., одноразово), 

окситоцину (3-5 ОД / гол., 1-2 р. / добу), ессенціале (1,5 мл / гол., внутрішньо-

венно з кров’ю пацієнта 1 р. / день, 4-5 діб), цефтріаксону (2,5 мл, 2 р. / день, 

3-4 доби) і суміші (внутрішньовенно, 1 р. / день, 3-4 доби поспіль) – глюкози 

(40%, 4-7 мл / гол.), хлористого кальцію (10%, 1,5-4 мл / гол.), аскорбінової ки-

слоти (10%, 1-2 мл / гол.) та сирепару (0,1-0,2 мл / гол.). 
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АНОТАЦІЯ 

Жбир А. М.  Ефективність оперативного і консервативного лікування 

сук з піометрою в умовах ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро.  

Виявлено сезонну залежність виникнення піометри – взимку (35 %) та 

навесні (40 %). Частіше піометру діагностували у дорослих сук віком 5-6, 6-7 

та 4-5 років, на долю яких припадає 76% (відповідно 31%, 25% та 20%). 

За результатами гістологічних досліджень встановлено, що у 30% сук з 

піометрою в ендометрії розвиваються деструктивні процеси з повним блоку-

ванням лютеолітичної функції, у 50% – неповним і ще у 20% – слабким.  

За консервативного лікування сук з піометрою використання першої 

схеми забезпечило одужання 30% тварин, тоді як за другою схемою терапев-

тичний ефект був на рівні 66,7%. Однак, оперативний метод є більш ефектив-

ним у відношенні збереження життя хворих на піометру сук (96,6%).  

Ключові слова :  суки, піометра, поширеність, сезонна та вікова залеж-

ність, консервативне та оперативне лікування. 

 

Zhbyr A. M.  Effectiveness of operative and conservative treatment of bitch-

es with pyometra in the conditions of ІЕ Boyko O.L. the city of Dnipro. 

The seasonal dependence of pyometra – winter (35%) and spring (40%). 

Pyometra was most often diagnosed in adult bitches aged 5-6, 6-7 and 4-5 years, 

which accounted for 76% (31%, 25% and 20%, respectively). 

According to the results of histological studies, it was found that 30% of 

bitches with pyometra in the endometrium develop destructive processes with com-

plete blockage of luteolytic function, 50% – incomplete and another 20% – weak. 

With conservative treatment of bitches with pyometra, the use of the first 

scheme provided recovery of 30% of animals, while the second scheme had a thera-

peutic effect of 66.7%. However, the operative method is more effective in saving 

the lives of patients with pyometra bitches (96.6%). 

Key words: bitches, pyometra, prevalence, seasonal and age dependence, 

conservative and operative treatment.  
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ВСТУП 

 

Головною метою відтворення тварин є отримання від самок як можна 

більше приплоду з повним його збереженням. Однак у досягненні цьому є 

перешкоди у вигляді порушень відтворної здатності у вигляді малопліддя, 

неплідності, абортів, мертвонароджень чи зниження життєздатності новона-

роджених [13, 46]. Переважно це недоліки в організаційно-господарській та 

зоотехнічній діяльності (порушення годівлі та утримання, правил осіменіння 

і розплоду, незадовільні умови вирощування молодняку), відсутність відпо-

відного ветеринарного контролю за відтворенням [2, 6, 58]. 

Прямим факторами порушення відтворної функції, або навіть леталь-

ного наслідку виступають патології анте-, інтра та постнатального періодів 

(акушерські патології), чи органів репродукції, що виявляються поза цими 

періодами (гінекологічні патології) [2, 6, 58]. 

З метою недопущення цього потрібний повсякденний контроль за всі-

єю системою відтворення. Важливе значення при цьому належить забезпе-

чення належного ветеринарного контролю, заходам діагностики, профілак-

тиці та терапії акушерських та гінекологічних патологій [2, 13, 26]. 

Основа робіт з відтворення тварин повинна ґрунтуватись на глибоких 

знаннях фізіологічних та патологічних процесів репродукції тварин, уміння 

виявляти причини порушень плодючості самки і життєздатності новонаро-

джених, намічати напрямки недопущення [2, 6, 13, 58]. 

Кожен вид тварин має анатомічні та фізіологічні особливості репро-

дуктивної системи і тому потребує впровадження в акушерську та гінеколо-

гічну практику адекватних діагностичних, терапевтичних та превентивних 

заходів [6, 13, 25, 47, 58]. 

До гінекологічних хвороб відносять патологічні процеси, що розви-

ваються в статевих органах самок поза вагітністю, родами і післяродовим пе-
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ріодом. Патологічні зміни в статевих органах, що реєструються у перші тиж-

ні після родів, відносять до післяродових хвороб [2, 6, 14, 25, 58]. 

У сук мають місце патології зовнішніх статевих органів та піхви, од-

нак найпоширенішими є хвороби яєчників і, особливо, метропатії [2, 32]. Та 

найбільш поширеною патологією сук вважається піометра [4, 16, 35, 38, 40, 

47, 53]. Її проблематичність пов’язана з недостатністю дослідженості та ни-

зькою ефективністю медикаментозної терапії [20, 22, 39, 59]. Хірургічний 

метод, не дивлячись на те, що сприяє збереженню життя тварині, веде до 

втрати відтворної здатності самки [4, 27, 35, 60, 63, 67, 68]. 

 

Об’єкт і предмет дослідження:  

Об’єкт дослідження – суки з діагнозом «піометра».  

Предмет дослідження – поширеність захворюваності сук на акушер-

сько-гінекологічні патології, сезонність та вікова залежність прояву піометри 

у сук, гістологічні зміни в матці сук за піометри, ефективність методів ліку-

вання сук з піометрою. 

 

Мета роботи – визначення ефективності оперативного і консерватив-

ного лікування сук з піометрою в умовах ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро. 

 

Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити наступні 

завдання 

1. Визначити поширеність захворюваності сук на акушерсько-

гінекологічні патології в умовах ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. 

2. Дослідити поширеність піометри серед пацієнтів ветеринарного ка-

бінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро. 

3. Встановити сезонність прояву піометри у сук в умовах ветеринар-

ного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро. 

4. Виявити вікову залежність піометри у сук-пацієнтів ветеринарного 

кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро. 



 

 

8 

 

5. Визначити гістологічні зміни в матці сук за піометри. 

6. Порівняти ефективність методів лікування сук з піометрою в умо-

вах ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро. 
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1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1. Статева зрілість 

Термін «статева зрілість» означає досягнення молодої самки здатності 

до запліднення і виношування плоду. Про досягнення статевої зрілості свід-

чить завершення становлення ендокринної системи, набування нею здатності 

до злагодженої діяльності. Досягнення статевої зрілості настає при появі 

першої тічки. Вирішальним фактором при цьому являється досягнення маси 

дорослої тварини. У сук досягнення статевої зрілості настає у 8-10 міс. віці, у 

залежності від породи, маси тіла. Затримка першої тічки може бути при  по-

ганому набирані маси тіла тваринами (погані умови утримання, хвороби) [2, 

6, 13, 28, 58].  

Під фізіологічною зрілістю треба розуміти завершення загального ро-

сту і розвитку тварини набування нею вигляду дорослої тварини (у 11-18 

міс.) [2, 6, 13, 28, 41, 58]. 

 

1.2. Статевий цикл сук 

Статевий цикл собак має ряд істотних особливостей. Тривалість його 

у більшості собак складає 5-8 місяців, але залежно від породи і індивідуаль-

них особливостей коливається від 3 до 13 місяців. Таким чином, протягом 

року можна спостерігати два, а у деяких собак – три або один статевий цикл 

(ді- або моноциклічні тварини). Тічка і охота можуть наступати у будь-який 

час року [2, 6, 58, 62]. 

Суки є тваринами із сезонною статевою циклічністю, з середнім інте-

рвалом між тічками у 6-7 міс. У статевому циклі розрізняють 4 фази: проест-

рус, еструс, метеструс, анеструс [2, 6, 58]. 

Стадію збудження статевого циклу (проеструс і еструс) у собак нази-

вають пустовкою. Тривалість її 2-3 тижні. Стадію гальмування і частину ста-

дії урівноваження (період функціонування жовтого тіла) у собак більшість 

авторів відносять до стадії метеструс, за яким слідує стадія анеструсу. 
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Проеструс триває від 3 до 17днів, у середньому 9 днів і виявляється 

ознаками тічки і статевого збудження. 

Передтічкова фаза характеризується набряком вульви і кров’янистими 

виділеннями з піхви. Проеструс проявляється тічкою і статевим збудженням. 

Тічка характеризується набряклістю, збільшенням статевої петлі, кров'яними 

виділеннями з неї (ці виділення не ідентичні менструальній кровотечі у лю-

дей: у собак червоний колір виділень обумовлений не відторгненням ендоме-

трія, а підвищенням проникності його капілярів, унаслідок чого відбувається 

вихід (діапедез) еритроцитів у порожнину матки). У сечі і виділеннях з 

вульви у суки містяться специфічні речовини – феромони, запах яких приве-

ртає псів і уловлюється ними на значній відстані. Статеве збудження виявля-

ється занепокоєнням, частим сечовипусканням, облизуванням вульви, ослаб-

ленням або збоченням чуття у мисливських і розшукових собак. Самка стає 

неслухняною, заграє з псами, кидається на інших собак, допускає застрибу-

вання їх на себе, але коїтусу не допускає. 

Еструс – період статевої охоти тривалістю триває 3-21 днів (у серед-

ньому 9). Головні ознаки: потяг самки до самця, при наближенні якого самка 

стає в позу для статевого акту, відводить хвіст убік. Інші ознаки: деяке змен-

шення набряклості статевої петлі, світліші або безбарвні виділення з неї. При 

доторканні до промежини і статевої петлі самка реагує підтяганням вульви і 

відведенням хвоста убік. 

Овуляція настає частіше на 2-4 день еструсу, рідко за 2 дня до його 

прояву, чи затримується до 5-7 дня охоти і триває приблизно 24 години. Всі 

дозрілі фолікули (3-15) овулюють протягом 12-24 годин. Проте у собак на ві-

дміну від інших домашніх тварин, яйцеклітини після виходу з яєчника ста-

ють здатними до запліднення тільки після 2-3 денного перебування в яйцеп-

роводі; спермії пса, після попадання у статеві шляхи самки при паруванні, 

можуть тут зберігати свою запліднювальну здатність протягом 7 діб. Цими 

особливостями статевої функції сук можна  пояснити часті явища суперфе-

кундації (численного осіменіння спермою різних самців).  



 

 

11 

 

Метеструсом називається фаза лютеальної активності. Більшість сук у 

перші 2 дні ще підпускають псів для парування, поступово зникає набряк-

лість вульви і закінчуються виділення. Метеструс триває 60-90 днів. Трива-

лість фази лютеальної активності 18-20 тижнів. Проте гістологічні дослі-

дження показують, що розсмоктування жовтих тіл і регенерація ендометрію 

закінчуються значно пізніше, тому деякі автори відносять до метеструсу пе-

ріод, який триває до 130-140 днів. 

У цей період секреція прогестерону досягає максимального рівня (30-

40 нг/мл плазми крові) до 25-35-го дня метеструсу, а потім починає повільно 

знижуватися, досягаючи 1 нг/мл до 70-80-го дня (при наявності вагітності до 

60-65-го дня, тобто до початку родів). Оскільки по рівню прогестерону у со-

бак неможливо диференціювати вагітний стан від невагітного чи від неспра-

вжньої вагітності, то всі ці стани розглядають як різні форми проявлення ста-

дій метеструсу. 

У цій стадії циклу у старих сук нерідко виникають захворювання мат-

ки, в особистості піометра, чому сприяють довготривалі, що повторюються 

при кожному наступному циклі, дії прогестерону на матку, у сук, які схильні 

до розвитку гіперпластичних і кістозних змін в ендометрії знижуючи його 

резистентність до інфекцій. 

Анеструс – це фаза, коли діяльність яєчників зупинена. У цій фазі всі 

ознаки статевого циклу відсутні. Але дослідження показали що під час анес-

трусу 3-4 рази відбувається утворення фолікулів, але вони не визрівають, а 

атрезуються. Тривалість фази дуже розрізняється і впливає на різноманіт-

ність інтервалів між тічками (у середньому 125 днів) [1, 2, 6, 13, 58, 41, 46, 

62]. 

 

1.3. Порушення статевого циклу 

Порушення статевого циклу зустрічається доволі часто. Вони вини-

кають у результаті різноманітних порушень в системі гіпоталамус-гіпофіз-
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яєчники і можуть бути симптомами деяких генітальних та екстрагенітальних 

захворювань [2, 7, 10, 34, 55]. 

Анестрія, синдром затримки статевого дозрівання, відсутність тічки у 

віці статевого дозрівання. Зустрічається рідко. Патологія може бути обумов-

лена первинним ураженням яєчників чи різноманітними порушеннями гона-

дотропної регуляції. У розвитку анестрії важливу роль відіграє генетичні 

(порода, інбридинг, хромосомні аномалії) і зовнішні фактори (недостатнє 

освітлення, ізольоване утримання, кількісна чи якісна недостатність раціо-

ну) [13, 46, 54]. 

Гіпоестральний синдром – слабо виражена і короткочасна тічка. 

Ознаки еструсу погано виражені і тривають всього 1-2 дні. В основі гіпоес-

трального синдрому лежить недостатня продукція преовуляторними фоліку-

лами естрогенів. Це довготривала статева охота, що повторюється через ко-

роткі проміжки часу. Ознаки статевого збудження добре виражені. В основі 

розвитку лежить порушення ритму розвитку фолікулів і підвищення продук-

ції ановуляторними фолікулами естрогенів. На фоні гіперестрального синд-

рому у самок нерідко розвиваються кісти, залозисто-кістозна гіперплазія ен-

дометрія, гідро- чи піометра [2, 13, 46]. 

При відсутності порушень статевого циклу і плодотворному осіменін-

ні настає вагітність. Вагітність – це фізіологічний період, який розпочинаєть-

ся з утворення зиготи і закінчується до моменту настання пологів. Тривалість 

вагітності має видову специфіку у сук – від 57 до 70 діб. Така не визначена 

тривалість залежить від породи, віку самки, статі та кількості плодів, індиві-

дуальної особливості. Собаки – це багатоплідні тварини [5, 33, 44, 51]. 

У собак в основному спостерігаються так звані гормонально обумов-

лені метропатії типу піометри, залозисто-кістозна гіперплазія ендометрія, 

хронічний ендометрит. Ці захворювання матки за своєю етіологією і клініч-

ним проявом мають багато загального між собою і нерідко їх об'єднують під 

однією назвою піометра або розглядають як симптомокомплекс ендометрит-

піометра, ендометрит-міксометра-піометра, кістозна гіперплазія-піометра і т. 
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і. В основі їх етіології, як вважає більшість авторів, лежить гормональна дис-

функція гонад самки [2, 7, 46, 66]. 

Однак окремі автори вирізняють типову піометрі від хронічного ен-

дометриту, вважаючи її виникнення і за непорушеної ендокринної функції 

статевих залоз. Залозисто-кістозну гіперплазію ендометрія ці автори відно-

сять до різновидів хронічного ендометриту [3, 15, 40]. 

Роль гормональних порушень як першопричини виникнення вказаних 

вражень матки у собак побічно знаходить підтвердження у клінічних спосте-

режень, результатах досліджень та експериментальних даних, однак повніс-

тю не розкриває проблему. 

Патологія властива старим собакам з середнім віком ураження 7-8 ро-

ків. Схильними до захворювання суки, які ніколи не народжували, мали по-

рушення прояву пустовки (слабо виражені ознаки її, порушення ритму, затя-

жна пустовка та ін.), чи мали в анамнезі застосування гормональних препара-

тів, наприклад гестагенів – для пригнічення пустовки або зсуви її термінів, 

естроген – для запобігання нідації, переривання вагітності, гальмування лак-

тації при помилковій щенності і т. і. [15, 38]. 

При проведенні лікувальної оваріогістеректомії у сук з хронічним ен-

дометритом або залозисто-кістозною гіперплазією ендометрія, як правило, 

виявляють в яєчниках зміни, що вказують на порушення їх ендокринної фун-

кції: знаходять персистуючі фолікули, фолікулярні чи лютеїнові кісти або 

одночасно жовті тіла і кісти фолікулів, а в окремих випадках – гранульозно-

клітинну пухлину або кістоаденому яєчника [36, 64, 66]. 

Передбачається, що в результаті дисбалансу естрогену і прогестерону 

порушується перебіг секреторних і проліферативних процесів в ендометрії, а 

також змінюється резистентність його тканин до дії інфекції, що може при-

водити до виникнення різних форм метропатії – від залозисто-кістозної гіпе-

рплазії ендометрію до піометри [2, 36, 66]. 
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1.4. Піометра 

Для піометри характерним є запальний процес з накопиченням гній-

ного ексудату. Рясні гнійні виділення свідчать про захворювання відкритою 

піометрою. При закритій формі захворювання виділення з статевих органів і 

набряк вульви відсутні. Захворювання швидко прогресує, викликаючи зміни 

у загальному стані тварини [2, 4, 16]. 

Накопичення гною у порожнині матки може бути настільки великим, 

що стінки матки не витримують тиску, розплавляються і розриваються, що 

призводить до дифузного перитоніту. 

Піометра у собак розвивається в 80% випадків після багаторазових (4-

8) проявів помилкової вагітності [4]. 

Найчастіше захворювання зустрічається у собак особливо у тих, які ні 

разу не були вагітними і в яких спостерігалися розлади статевої циклічності 

(слабка вираженість або порушення ритму тічки). Загострення піометри на-

стає після чергової тічки: зазвичай на 3-8-й день розвивається полідипсія і 

поліурія, збільшується у об'ємі живіт, пальпується збільшена матка. Статеві 

губи набряклі, тварина постійно звертає на них увагу, зализуючи крапельки 

ексудату [4, 24]. 

Це захворювання розвивається з хронічного катарального і гнійно-

катарального ендометриту при закритті каналу шийки матки слизовою обо-

лонкою, що сильно розрослася і набрякла. При цьому статеві цикли порушу-

ються, живіт збільшується, загальний стан тварини погіршується, часом під-

вищується температура тіла, іноді зі статевої щілини виділяється гнійний ек-

судат, у сук, як правило, з невеликою домішкою крові [2, 4]. 

 

1.4.1. Причини виникнення 

Причинами виникнення піометри є два головні фактори: гормональ-

ний (вплив прогестерону) та бактеріальний (попадання в матку та активізація 

вже існуючої мікрофлори). 
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Відомо, що прогестерон – гормон, який запускає зміни, які готують 

матку до вагітності. Під його впливом розростаються та збільшують актив-

ність залози ендометрію (внутрішнього пухкого шару матки), стають менш 

інтенсивними скорочення її м'язового шару, закривається шийка матки, зме-

ншується активність імунної системи (лейкоцитів). 

Всі ці фактори в сукупності сприяють не тільки формуванню плода та 

успішному перебігу вагітності, але й активному росту мікрофлори, що приз-

водить до гострого запалення, тому піометра, як правило, виникає в перші 

місяці після еструсу, коли матка підготовлена до можливої вагітності, а іму-

нітет знижений [2, 13, 38, 46]. 

 

1.4.2. Патогенез 

Дане захворювання розвивається у тварин з відхиленнями з боку ре-

продуктивної системи: будь-які порушення статевого циклу, непродуктивні 

в'язки, наявні в анамнезі патологічні пологи та післяродові ускладнення, нас-

лідком гідрометри або розвитку атрезії цервікального каналу травматичного 

характеру, атрофії та десквамації слизи дотриманням правил асептики та ан-

тисептики (наприклад кесарів розтин), а також закриття цервікального кана-

лу неоплазією з подальшим розвитком гнильної мікрофлори в порожнині ма-

тки. Також може бути спровоковано прийомом екзогенних гормонів. Неко-

ректне застосування гормональних препаратів для супресії статевої функції є 

основною причиною розвитку кістозної гіперплазії ендометрію [2, 14]. 

Найчастіше це захворювання виникає під час або після лютеїнової 

фази репродуктивного циклу через гіперплазію ендометрію з вторинною бак-

теріальною інфекцією. Внаслідок гормональних порушень у цей період, коли 

жовте тіло активно секретує прогестерон, під впливом якого збільшується 

секреція маткових залоз, пригнічуються маткові скорочення та відбувається 

закриття шийки матки.  

Вважається, що є кілька механізмів, які пояснюють те, як прогестерон 

впливає розвиток цього захворювання: 
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- пригнічення імунної реакції; 

- стимуляція секреції маткових залоз; 

- функціональне закриття шийки матки [23, 69]. 

Однак найважливішим фактором у розвитку піометри є кістозна гіпе-

рплазія ендометрію. Ще в 1950-х роках були проведені дослідження, в ре-

зультаті яких з'ясували, що кістозна гіперплазія ендометрію є передумовою 

для розвитку гнійного запалення матки. Під впливом прогестерону на залози, 

що знаходяться в ендометрії, починається їх збільшення і виділяється секрет. 

Нагромадження рідини всередині залоз веде до утворення кіст. Кістозна гіпе-

рплазія ендометрію та накопичення секрету в матці в кінцевому підсумку за-

безпечує відмінні умови для зростання бактерій. Інфікування відбувається 

під час течки, коли цервікальний канал шийки матки відкрито. Таким чином, 

ця патологія розвивається тоді, коли вже змінену під впливом надлишкової 

реакції на нормальний рівень прогестерону матку потрапляють бактерії. Про-

гестерон може також пригнічувати реакцію лейкоцитів до бактеріальної ін-

фекції. Зазвичай джерелом бактеріального зараження є власна нормальна ба-

ктеріальна флора піхви або субклінічна інфекція сечовивідних шляхів. І на-

впаки, післяпологова інфекція (ендометрит) розвивається внаслідок потрап-

ляння до матки чужорідних бактерій. Найчастіше із вмісту матки при піомет-

рі виділяють штами E. coli, хоча також зустрічаються представники пологів 

Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas та Proteus [2, 13, 46]. 

При піометрі, як полісистемній хворобі, лабораторно встановлюють 

підвищення ШОЕ, лейкоцитоз, моноцитоз, анемію, гіпоальбумінемію, гіпер-

глобулінемію, азотемію, ацидоз, підвищений рівень лужної фосфатази, креа-

тиніну, сечовини [2, 46, 52].  

Причинами хвороби можуть бути великоплідність, що призводить до 

гіпотонії і атонії матки, травми родових шляхів під час щеніння, субінволю-

ція матки в післяпологовий період. Вони сприяли проникненню в матку мік-

рофлори і виникненню запального процесу, ступінь розвитку якого залежить 

також від імунобіологічної реактивності організму. Якщо захисні реакції ви-
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ражені достатньо, то процес обмежується слизовою оболонкою матки, інак-

ше він переходить на міометрій. 

Піометра, як правило, розвивається у тих самок, власники яких ліку-

вали їх самі (підшкірно – окситоцин, внутрішньом’язово – невідтитровані ан-

тибіотики), що призводило до селекції антибіотикорезистентних мікрооргані-

змів, а великі (необґрунтовані) дози міотропних засобів (окситоцин та ін.) 

викликали тетанію матки, закриття каналу шийки і виникнення піометри. 

У сук, які не щенилися, розвиток запального симптомокомплексу по-

яснюється присутністю в порожнині матки неспецифічної мікрофлори (асо-

ціації коків, кишкової палички), яка проникала в матку у метеструс з сечови-

дільної системи. 

Лише в рідких випадках піометра (особливо при несвоєчасному звер-

ненні до лікарні) супроводжується тяжкою токсемією і призводить до пору-

шення загального стану, який супроводжується підвищенням температури. 

уремією. Характерними також є апатія, зневоднення, шок та уремія. Такий 

перебіг характерний для закритої форми піометри [2, 46]. 

 

1.4.3. Клінічні ознаки 

Захворювання, як правило, виявляється за 0,5-1,5 місяця після закін-

чення пустовки і характеризується загальною слабкістю, погіршенням апети-

ту, спрагою. За важчих випадків реєструють зниження апетиту, посилення 

спраги, блювоту та поліурію. Тварина худне, мало рухається, насилу підійма-

ється. Шерсть без блиску, скуйовджена. Температура тіла найчастіше норма-

льна або підвищена. Зазначені ознаки виявляються слабкіше чи сильніше, а 

можуть і взагалі бути відсутніми. При закритому каналі шийки матки гнійних 

виділень не спостерігається, але може збільшуватися об'єм живота відповідно 

збільшенню об'єму матки. При помірному наповненні матки порівняно легко 

пальпуються через черевні стінки роги матки, вони збільшені у декілька ра-

зів, колбасоподібної форми або з ампулоподібними розширеннями. Важче 

виявити контури сильно наповненої матки із стоншеною стінкою, особливо у 
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собак, що ожиріли. Слід також мати на увазі, що в деяких випадках ураження 

може бути тільки одного з рогів матки або навіть ділянки рогу [2, 51]. 

При відкритому каналі шийки матки виявляють гнійні виділення зі 

статевої щілини, рідкі або густі сірувато-жовтого, жовтувато-зеленуватого 

або коричневого кольору. Вони можуть часом посилюватися або припиняти-

ся на декілька днів. При цьому іноді і загальний стан тварини то поліпшуєть-

ся, то погіршується. 

Відкрита форма піометри характеризується рясними виділеннями ек-

судату різного характеру. За закритої шийки матки об’єм черева поступово 

збільшується обумовлене збільшенням рогів матки (в середньому в 2-2,5 ра-

зи), а також відмічається сильну болючість. Збільшення рогів матки можна 

також спостерігати при УЗД – наявність рідини усередині органу, потовщен-

ня його стінок. Тіло і роги матки опускаються в черевну порожнину. При 

клінічному дослідженні розрізняють малу піометру з рясними вагінальними 

виділеннями ексудату та припухлістю вульви і велику піометру відсутністю 

виділень та припухання [2, 46]. 

У тварин з піометрою при пальпації виявляється напружений міхур, 

який можна переплутати з переповненим сечовим міхуром. За диференціаль-

ної діагностики проводиться катетеризація сечового міхура. Сука пригнічена, 

її рухи утруднені, у неї виявляють підвищену спрагу і збільшення кількості 

виділеної сечі. Реєструють тахікардію, блювоту, знижений апетит, 

діарею [13]. 

На початковій стадії піометри у тварин при пальпації через черевну 

стінку спостерігається сильна болючість матки, флуктуацію (частіше одного 

з її рогів), при лежанні у самок (наприклад, під час годування щенят) значно 

посилюються гнійні виділення зі статевої щілини. 

При піометрі канал шийки матки закритий (виявляли при кольпоско-

пічному дослідженні), шийка матки червоного кольору з виразками. Симп-

томи хвороби наростають повільно за період 4-9 тижнів. У тварин іноді спос-

терігають ознаки інтоксикації: загальну слабкість, втрату блиску волосяного 
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покрову (він стає тьмяний, скуйовджений), явища лихоманки перемежаючого 

типу. Як правило, за 3-8 тижні після закінчення пустовки реєструють розви-

ток полідіпсії і поліурії, зумовлені порушеною функцією аденогіпофіза [2, 

46]. 

 

1.4.4. Діагностика 

Діагностику захворювання здійснюють комплексно, враховуючи клі-

нічні ознаки і анамнестичні дані. Якщо матка має товсті стінки та наповнена 

гнійним секретом, її можна легко промацати, проте якщо стінки матки тонкі 

та рідинного вмісту в ній мало, цей метод не спрацює. За допомогою вагінос-

копічного обстеження можна встановити наявність або відсутність виділення 

гнійного секрету із шийки матки. Аналіз крові у разі показує зміни, типові 

для хронічної інфекції [4, 9, 35, 57, 60, 67]. У сумнівних випадках для підтве-

рдження діагнозу проводять вагінальну цитологію та ультразвукове дослі-

дження. Використовувати з цією метою діагностичну лапаротомію не реко-

мендується [46]. 

Першою ознакою, на яку звертають, є часткова або повна анорексія та 

спрага, відзначається тремтіння, слабкість кінцівок, блювання. З вульви з'яв-

ляються виділення як темної слизу з домішкою крові. Як правило, у початко-

вий період хвороби температура залишається в межах фізіологічної норми 

або була субфебрильною, частота пульсу та кількість дихальних рухів так 

само залишалися в межах норми або трохи підвищувалися. Поступово у тва-

рини збільшується об'єм живота, черевна стінка ставала напруженою, вияв-

лялася болючість у різному ступені. 

Початкова стадія характеризувалася гіперемією та набуханням слизо-

вої оболонки матки, скупченням у ній різного за складом ексудату. На цій 

стадії у тварини, при пальпації через черевну стінку, відзначалася сильна бо-

лючість, іноді слабко виражена флуктуація, цей процес супроводжувався 

зниженням або відсутністю скорочувальної здатності матки. 

При досить тривалому терміні перебігу хвороби, пальпацією визнача-



 

 

20 

 

лося збільшення обсягу рогів матки, їх ущільнення або навпаки витончення, з 

вираженою флуктуацією, як правило, в обох рогах матки. На даному етапі 

болючість може бути знижена або відсутня повністю. При хронічному пере-

бігу метропатії закінчення набували жовтувато-бурого кольору, з'являлися 

пластівці фібрину. Наявність у виділеннях частин некротизованих тканин, 

темно-сірої, кашоподібної маси з різким неприємним запахом характеризував 

гангренозно - септичну стадію хвороби, у цьому випадку прогноз був вкрай 

несприятливий через загальний тяжкий стан тварини. 

Для гнійного запалення матки, що розвивається в післяпологовий пе-

ріод, характерно збільшення кількості виділень із статевої щілини під час го-

дування цуценят. У разі післяпологового вагініту це не простежувалося. Роз-

виток метропатії у лактуючих сук були причиною виникнення хвороб молоч-

них залоз: гіпогалактії, агалактії, маститу. У разі розвитку піометра канал 

шийки матки був закритий, що підтверджували кольпоскопічні дослідження, 

вона різко гіперемована з ділянками ерозій. Симптоми захворювання могли 

наростати досить довго протягом 4-9 тижнів. Піометра, як правило, розвива-

лася у тих самок, власники яких займалися самолікуванням за допомогою ок-

ситоцину, що вводиться підшкірно, та неконтрольованої антибіотикотера-

пії [4, 9, 35, 46, 57, 60, 67]. 

Поряд із клінічними ознаками стан тварини може ускладнюватись та 

іншими патологіями. Вони виникають, як наслідок цієї хвороби, і до певного 

моменту перебігають субклінічно. Тварини з клінічними ознаками поліди-

псії, поліурії та блювання часто мають субклінічні форми ураження як клу-

бочкової, так і канальцевої тканини нирок, що пояснюють бактеріємією, сеп-

тицемією та токсемією.  

Клінічний аналіз крові виявляє лейкоцитоз зі зсувом формули вліво та 

помірну нормоцитарну, нормохромну анемію. У деяких собак через підви-

щену витрату лейкоцитів розвивається лейкопенія. Активність лужної фос-

фатази у сироватці крові підвищена у 50-75% самок. Азотемія виявляється 

менш як у 1/3 випадків [7]. 
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Гематологічне дослідження зазвичай виявляє підвищену кількість по-

ліморфноядерних лейкоцитів (більше 15 х 103/мм3) з вираженим зсувом влі-

во. Для піометри закритого типу характерні вищі показники проти піометрою 

відкритого типу. У середньому число лейкоцитів становить 20 х 103/мм3, але 

може підвищуватися до 100 х 103/мм3. Але трапляються випадки піометри, 

коли цей показник не виходить за межі норми (7–10 х 103/мм3) [46]. 

Іноді біохімічне дослідження виявляє підвищений вміст азоту сечови-

ни, що пояснюється залученням нирок до патологічного процесу, але найчас-

тіше дані біохімічного аналізу неінформативні. Підвищення рівня амінот-

расферази аланіну в сироватці крові свідчить про ураження клітин печінки, 

хоча не можна точно сказати, чи це явище пов'язане з піометрою або обумов-

лено іншими хворобами [2, 13, 47, 52, 57].  

При бактеріологічному дослідженні вмісту матки виявили різну мік-

рофлору: у 11 самок (28,2%) переважала кишкова паличка, у 13 (33,3%) – 

стрептококи і стафілококи, у 15 (38,47%) – асоціація кишкової палички, коків 

і Proteus vulgaris [23, 69]. 

При рентгенографії у латеральній проекції збільшена, наповнена рі-

диною матка виявляється як затемнення у вентральному відділі черевної по-

рожнини. Кишечник зміщений, і відстань між сечовим міхуром та прямою 

кишкою збільшено. Матка майже завжди збільшена. Слід зазначити, що вагі-

тна матка між 4 і 6 тижнями, тобто на стадії, коли ще не помітні скелети за-

родків, може давати картину, подібну до піометра. Одним із суттєвих недолі-

ків рентгенографії є необхідність застосування седативних препаратів [46, 

67]. 

Інший метод, що дозволяє отримати зображення збільшених та запов-

нених рідиною рогів матки, – ультразвукове сканування. Рідина в нормі 

анехогенна, хоча може містити пластівці. Патологію диференціюють від вагі-

тності за відсутністю кісткових тканин зародків, характеру рідини та розміру 

затемнень. Додаткова перевага ультразвукового сканування полягає в тому, 

що седація необов'язкова і частий моніторинг не становить небезпеки для па-
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цієнта [46]. 

Захворювання на піометру слід диференціювати від таких фізіологіч-

них та патологічних станів як: 

• вагітність; 

• викидні; 

• післяпродовий ендометрит; 

• нормальний еструс; 

• вагініт; 

• пухлина піхви; 

• ниркова недостатність; 

• цукровий діабет; 

• печінкова недостатність;. 

• наднирникова недостатність [1, 2, 35, 36, 57]. 

Рентгенограми черевної порожнини демонструють збільшену в розмі-

рах матку, проте відрізнити піометру від вагітної матки в перші два тримест-

ри (поки не почнеться формування скелета плода) практично неможливо. 

Ультразвукове дослідження – найкращий метод виявлення збільшеної матки 

та візуалізації її вмісту [7]. 

 

1.4.5. Прогноз 

Без лікування, як правило, несприятливий. При тривалому перебігу 

хвороби, окрім незворотних змін в ендометрії, виникають на ґрунті інтокси-

кації організму дегенеративні зміни в життєво важливих органах - нирках, 

печінці, серці. У запущених випадках функціональна недостатність цих орга-

нів стає причиною загибелі тварини [2, 60, 67]. 

За піометри результати лікування визначають за концентрацією креа-

тиніну у крові: 133 мкмоль / л – обережний прогноз, 177 мкмоль / л – близь-

кий до несприятливого, 221 мкмоль / л – безнадійний стан [44, 47]. 
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1.4.6. Лікування 

Медикаментозна терапія  застосовується переважно за відкритої фор-

ми піометри, однак переважно це сприяє лише тимчасовому поліпшенню 

стану суки [39, 57, 53, 59, 61, 67]. До схеми лікування, як правило, вводять 

естрогени, міотоніки, антибактеріальні препарати, загально стимулюючі та 

кровозамінні та ін., що сприяють дезінтоксикації і підтриманню функції пе-

чінки, серця та нирок [2, 20, 22, 39]. 

У молодих сук за відкритої форми піометри і непорушеного загальнго 

стану організму позитивний ефект можливий за застосуванні простагланди-

нів, як то ензапрост-Ф (0,25 мг / кг, 2-5 разів, через 24 години. За завищеної 

дози (до 0,5 мг / кг виникають побічні ефекти у вигляді слинотечі, блювоти, 

частих сечовипускань та дефекації [31]. 

Лікування розпочинають з консервативної терапії з призначенням ок-

ситоцину, простагландинів F2α (ензапросту, естрофану, дінапросту), аскор-

бінової кислоти, антибіотиків, у разі відсутності поліурії призначають сечо-

гінні засоби  (введення антимікробних засобів, виведення з порожнини матки 

гнійного ексудату, підняття її імунобіологічного тонусу, поліпшення умов 

утримання і годівлі, регулярний моціон) [22]. Виділення з матки, узяті з до-

триманням асептики, досліджують бактеріологічно, включаючи ідентифіка-

цію видового складу мікроорганізмів в забарвлених мазках [2, 23]. 

Бактерицидність різних антибіотиків до екологічного агенту вивчають 

методом дифузії на агар із застосуванням дисків, просочених антибіотиками. 

З підтитрованих антибіотиків найбільшу зону затримки росту і лізису дає 

еритроміцин (22-24 мм). 

Антибіотик швидко всмоктується слизистими оболонками, в крові ма-

ло зв'язується з білками, виділяється з сечею і частково з калом, проникає у 

всі органи і тканини, за винятком мозку [6]. 

Хворим самкам після фіксації і в окремих випадках після знерухом-

лення каліпсоветом у дозі 0,2 мл на 1 кг маси тіла за допомогою поліхлорві-

нілового шприца-катетера місткістю 20 мл вводять через шийку матки ему-



 

 

24 

 

льсію, що складається з 15 мл сироватки молозива корів першого удою (після 

перевірки на мастит) і 5 тис. ОД на 1 кг маси тіла еритроміцину, розведеного 

в 1 мл етилового спирту. Заздалегідь емульсію ретельно перемішували. До-

датково підшкірно вводили синестрол і пітуїтрин. Схема лікування: вранці на 

1, 3, 5, 7-му добу - емульсія молозива і еритроміцину у дозі 5-20 мл (залежно 

від маси тіла тварини) і на 1, 3, 5-ту добу по 0.1-0,3 мл 1%-ного розчину си-

нестролу; увечері на 2, 4, 6-ту добу пітуїтрин у дозі 0,25-0,5 мл з активністю 

10 ОД в 1 мл. 

Синестрол вводять вранці у зв'язку з тим, що при розвитку запального 

процесу матка не чутлива до препаратів окситоцинового ряду без поперед-

ньої обробки естрогеном. 

Пітуїтрин вводять увечері, тому що в період нічного гальмування м'я-

за матки енергійніше реагують на нього. 

За відкритої форми піометри і задовільного стану суки застосовують 

курс консервативної терапії, з призначенням простагландинів (F2α) – внут-

рішньом’язово, дозою 20 мг / кг, тричі на день, тривалістю 5–8 діб. Простаг-

ландини сприяють лютеолізу, скороченню міометрію, звільненню порожни-

ни матки від ексудату, покращують загальний стан тварини [31]. Паралельно 

застосовують  окситоцин, а також антибіотики широкого спектру антимікро-

бної дії, діуретики, полівітамінні та тканинні препарати. Призначають внут-

рішньовенне крапельне введення глюкози, аскорбінової кислоти, гемодезу та 

ін. засобів для сприяння дезінтоксикації організму та підтримання функцій 

нирок, серця та печінки [2, 39, 48, 49, 53, 56, 57]. 

Найнадійнішим методом, що здатний забезпечити порятунок життя за 

піометри та виключити рецидиви, є оперативний з видаленням матки разом з 

яєчниками (оваріогістеректомія) – видалення матки з яєчниками [2, 24, 27, 

50, 61, 64, 65, 68]. 

 

Техніка надпіхвової оваріогістероектомії: 

Після дії нейролептика тварину фіксують на хірургічному столі. 
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Виголену та вимиту шкіру протирають спиртовими тампонами від мі-

сця майбутнього розрізу до периферійних ділянок доти, доки вони не стануть 

чистими. 

Для протирання використовують 70%-ий етанол або ізопропіл. Потім 

дворазово змащують 5%-ним спиртовим розчином йоду, 5%-ним розчином 

перманганату калію або розчином формальдегіду. 

По лінії розрізу підшкірно ін'єктують 2% розчин новокаїну (по лінії 

розрізу). 

Далі роблять розріз довжиною 5-6 см, відступаючи каудально на 1-2 

см від пупка. Роз'єднують м'язові шари та входять до черевної порожнини. 

Далі підтягують матку з черевної порожнини та знаходять яєчники, наклада-

ють лігатури на зв'язки яєчників, перевіряють чи вони добре тримаються і 

відрізають. 

На шийку матки чи краніальну частину піхви накладають дві лігатури 

(шовк № 4-6). Між ними перерізають її, попередньо захистивши черевну по-

рожнину стерильною серветкою. 

Занурюють куксу в черевну порожнину, туди вводять антибіотики, 

розчинені в 0,5% розчині новокаїну (наприклад, 10 мл 1% розчину діоксиди-

ну). 

На рану черевної стінки накладають триповерховий шов: безперерв-

ний кетгутовий на очеревину; уривчастий вузлуватий (кетгут, шовк) на білу 

лінію живота; шовковий з валиками – на шкіру та підшкірну клітковину. 

Можна накласти двоповерхові шви: переривчастий вузлуватий або безперер-

вний – на очеревину та білу лінію живота; шов з валиками – на шкіру та під-

шкірну клітковину. 

Краї рани обробляють 5% спиртовим розчином йоду та накладають 

стерильну марлеву пов'язку, яку фіксують на шкірі пластиром.  

Тварині одягають післяопераційну попону. 

При бічному доступі раціональний косий розріз по ходу волокон ко-

сого черевного зовнішнього м'яза, на середині простору між останнім ребром 
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і маклаком. Хід операції такий же, як і при доступі по білій лінії. Різниця 

тільки в тому, що такий доступ найзручніше використовувати на великих 

тваринах. Проблематичність є й у тому, що складно отримати доступ до яєч-

ників та нижньої частини матки, тому що розріз менший, ніж розріз, який ро-

биться по білій лінії. Але при цьому доступі шов перебуватиме не знизу, а 

збоку – що знижує ризик забруднення (тобто попадання інфекції в рану). Та-

кож загоєння шва відбувається швидше (адже сам шов менший) [64]. 

 

1.4.7. Профілактика 

Способи профілактики при схильності до гінекологічним захворю-

ванням поділяються на оперативні та консервативні із застосуванням лікар-

ських засобів [9, 32]. 

Специфічної профілактики піометри не існує, проте для повноцінного 

життя суки важливим є збалансований раціон годівлі, особливо в перші міся-

ці після тічки, також корисна підвищена фізична активність [9].  

З метою профілактики ветеринарні лікарі часто застосовують вітамін-

ні, загальнозміцнюючі, імуностимулюючі, детоксикаційні та інші засоби – 

аєвіт, вітамін Е, гамавіт. Е-селен, катозал, фолієва кислота (вітамін групи В). 

Сучасними ефективними та зручними у застосуванні профілактичними засо-

бами вважаються біологічно активні добавки. Останнім часом все більше 

уваги приділяється раціонального годування собак, застосування різних віта-

мінів і мікроелементів для профілактики захворювань, покращення якості лі-

кування, скорочення відновлювального періоду після перенесених тяжких 

захворювань. У зв'язку з цим зростає роль біологічно активних добавок. БА-

Ди – це не лікарські засоби, їх використовують з метою поповнення дефіциту 

життєво важливих речовин у раціоні кількостях, що перебувають у межах фі-

зіологічних потреб тварини. Застосовують їх лише перорально, тобто з кор-

мом [32]. 

 

Заходами профілактики є своєчасне і правильне лікування гострих і 
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хронічних ендометритів. Не слід допускати пропусків статевих циклів без за-

пліднення [2, 9]. 

Однак найбільш надійним способом профілактики піометри у сук є їх 

хірургічна стерилізація [32, 50, 61, 65]. Екстирпація матки гарантує відсут-

ність ризику виникнення патології репродуктивної системи. У закордонних 

країнах всім цуценям, які не є племінними тваринами, проводять дану опера-

цію у 2-місячному віці, в подальшому контролюючи та підтримуючи гомеос-

таз у організмі гормональними засобами. У вітчизняних клініках асортимент 

ветеринарних препаратів та оснащеність не дозволяють проводити дані мані-

пуляції в такому ранньому віці, тому що виникає ризик ускладнень та пато-

логій інших систем та органів у підростаючому організмі. Не підходить наве-

дений спосіб цінним у племінному відношенні тваринам та самкам у віці ста-

рше 6 років через ризик виникнення ускладнень під час проведення операції. 

Реабілітаційний період при проведенні оваріогістеректомії має бути 

ретельно спланований, тому що відновлення гомеостазу організму суки є го-

ловним пріоритетом у профілактиці післяопераційних ускладнень у вигляді 

нагноєння кукси, вагініту, новоутворень зовнішніх статевих органів та моло-

чної залози. 

За відсутності бажання у господарів стерилізувати свого вихованця 

ветеринарний лікар зобов'язаний пояснити необхідність неодноразового 

отримання потомства від тварини та описати можливі ускладнення при за-

стосування контрацептивів. З результатів власних досліджень нами було 

встановлено, що у 5,18% випадків схильними факторами розвитку гіперплас-

тичних процесів в ендометрії служило примусове медикаментозне приду-

шення феноменів естрального періоду, в 3,63% - штучне переривання вагіт-

ності на різних терміни щенності. Лідируюче місце серед сприятливих фак-

торів зайняло відсутність в анамнезі вагітностей та родової діяльності 

(75,13%). Тому, перш ніж призначати контрацептиви сукам, необхідно оціни-

ти співвідношення ризику розвитку гіперплазії та необхідність цієї маніпуля-

ції. 
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Відновлення гомеостазу у сук медикаментозними засобами при схи-

льності до гінекологічних захворювань, зокрема гіперпластичної патології 

ендометрію, як видно з попередньої глави рекомендацій, є основним момен-

том, якому повинен приділяти увагу ветеринарному лікарю [32]. 

 

1.5. Висновок з огляду літератури 

Як видно з даних літератури піометра являться поширеною і недостат-

ньо вивченою патологією матки. Основною з причин виникнення є гормона-

льні порушення та порушення статевого циклу, особливо у дорослих собак, 

які жодного разу не народжували.  

Основні симптоми захворювання це збільшення розмірів матки, її 

флуктуація при закритій шийці матки, а при відкритій спостерігаються гнійні 

виділення з піхви, таж спостерігається пригнічення, полідипсія, поліурія, по-

рушення загального стану. Діагностика цього захворювання комплексна вра-

ховують дані анамнезу, клінічні ознаки, клінічне дослідження тварини. Для 

того, щоб остаточно поставити діагноз треба пірометру віддиференціювати 

від залозисто-кістозної гіперплазії, ендометриту, асциту, паралічу сечового 

міхура, вагітності та інших захворювань матки при яких спостерігаються 

схожі клінічні ознаки.  

Для лікування піометри застосовують консервативні та оперативний 

методи лікування, але достатньо ефективних методів ще не знайдено. Отже 

потрібно шукати ефективні методи лікування та більш ретельно вивчати про-

цеси розвитку та фактори, які цьому сприяють [2, 4, 16, 22, 27, 35, 36, 39, 43, 

57, 59, 67]. 
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2. ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Матеріали та методи дослідження  

Робота виконувалася в умовах кафедри хірургії і акушерства сільсь-

когосподарських тварин Дніпровського державного аграрно-економічного 

університету.  

Матеріалом для досліджень були суки різних порід з діагнозом «піо-

метра», які є пацієнтами ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста 

Дніпро.  

 

2.2.1. Порядок проведення гінекологічного дослідження 

Анамнез. Ретельне і цілеспрямоване вивчення анамнезу може рішуче 

вплинути на послідовність наступних діагностичних заходів. Найбільш важ-

ливими є дані про загальний стан (активність, апетит, водопій, сечовиділення 

і дефекація), термін і характер останньої тічки, чи використовувалося гормо-

нальне лікування, а також свідчення про попередні вагітність і роди. 

Огляд. З гінекологічної точки зору особливо важливі наступні момен-

ти: 

- зміни волосяного покриву: надзвичайний ріст підшерстку після кас-

трації, симетричні алопеції при порушені праці яєчників; 

- збільшення вульви: не під час тічки це майже патогномонічна ознака 

дисфункції яєчників; 

- виділення з піхви: фізіологічно обумовленні під час тічки і в після-

пологовий період; патологічні при пухлинах яєчників, гормонально активних 

кістах чи персистуючих фолікулах, ендометриті, піометрі, вагініті чи пухли-

нах піхви; 

- молочні залози, оцінюється розмір і лактація, а також наявність опи-

саних змін. 

Пальпація черевної порожнини. При відсутності вагітності діаметр 

маточних рогів приблизно від декількох мм до декількох десятків мм. У мо-
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лодих самок в анеструсі вони не пропальповуються. Під час тічки матка збі-

льшується внаслідок проліферації ендометрію, і тому її можливо пропальпу-

вати. Зміни матки на різних стадіях вагітності і при метропатіях (ендометрит, 

піометра, пухлини матки) з’ясовуються шляхом пальпації. 

Вагіноскопія. Проводиться в стоячому положенні за допомогою вагі-

носкопу. Під час проведення цього дослідження можна розгледіти слизову 

оболонку піхви. Під впливом естрогенів під час тічки відбувається набухання 

піхви і, як наслідок цього, збирання слизової оболонки в складки. Крім цього, 

естрогени викликають проліферацію епітелію піхви. У фазі анеструсу епіте-

лій налічує лише 2 чи 3 шари клітин, через які просвічуються кровоносні су-

дини, у результаті чого слизова піхви має рожевий колір. Під час тічки кіль-

кість шарів епітелію збільшується до 15-20, колір піхви блідий, і його повер-

хність зібрана в складки На основі цих змін при вагіноскопічному дослі-

дженні можливо визначити фазу статевого циклу. 

При діагностиці піометри враховують дані анамнезу (вік, чи були ва-

гітності, дата останньої тічки, чи користувалися гормональними засобами, 

для пригнічення статевого збудження ), клінічні ознаки (пригнічення, поліді-

псія, поліурія, порушення загального стану та інші), результати власних дос-

ліджень (при пальпації – збільшення матки, болючість, флуктуація, при вагі-

носкопії – закрита чи відкрита шийка матки, характер виділень та інше). 

Для остаточного встановлення діагнозу на піометру потрібно її відди-

ференціювати від інших захворювань матки [13, 46]. 

Після підтвердження діагнозу для лікування собак користувались кон-

сервативними та оперативними методами. 

При консервативному лікуванні користувались двома схемами. 

Перша схема включала застосування синестролу, но-шпи, окситоци-

ну, глюкози, аскорбінової кислоти, хлористого кальцію, сирепару та фарма-

зину. 
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Друга схема відрізнялася від першої тим, що додатково ввели гепато-

протектор та замість фармазину використовували інший антибіотик цефтрі-

аксон. 

 

2.2.2. Техніка проведення оваріогістероектомії 

Загальна анестезія. Внутрішньом’язово вводять суміш розчинів амі-

назину 2.5% і новокаїну 0.5% для премедикації, через 30-40 хв. вводять роз-

чин кетаміну 5%, через 6-8 хв. тварина знаходиться під дією наркозу. 

Підготовка тварини до операції. Положення тварини на спині, підго-

товлюють операційне поле: проводять епіляцію та обробляють 3% розчином 

йоду для дезінфекції. При необхідності звільняють сечовий міхур від сечі на-

тискаючи рукою. Лапаротомію проводять по білій лінії роблять розріз від 

пупка до останнього соска. Операційну рану ізолюють марлевими серветка-

ми. Витягують матку з черевної порожнини, знаходять яєчники лігатують ке-

тгутом підвішуючу зв'язку і яєчникові артерії у місці з найменшою кількістю 

жиру на переході від мезоварію до мезометрію спочатку з одного боку, потім 

з іншого. Одна лігатура накладаються нижче яєчника, для  страховки накла-

даємо ще одну лігатуру нижче першої. Потім накладаємо лігатуру вище яєч-

ника на яйцепроводи. Після перев’язування яєчників накладаємо лігатуру на 

маточні артерії, тільки після цього видаляємо яєчник, при цьому треба слід-

кувати за тим, щоб яєчники були видаленні повністю. 

Аналогічно проводиться операція на протилежному боці. Мезометрій 

розділяється аж до шийки матки. Кругла зв’язка матки, яка відходить від ме-

зометрію і йде до внутрішнього пахового кільця достатньо сильно розвинута 

і часто має навіть судину. У таких випадках рекомендується перев’язувати 

зв’язку перед відділенням. Відділені рога матки відкидаються через каудаль-

ний край рани. Потім накладають циркулярну лігатуру на шийку матки, та-

кож лігатують маточні артерії, що знаходяться по боках шийки матки. Після 

встановлення сильних зажимів на шийці матки відбувається видалення матки 

і по можливості також і шийки матки. Для захисту від можливого забруднен-
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ня вмістом матки, органи черевної порожнини закриваються тампонами. На 

куксу накладаються 2-3 шва, після обрізання кінців ниток лігатур куксу пе-

ревіряємо на наявність капілярної кровотечі.  

Потім черевна порожнина закривається у два шари спочатку зашива-

ється вузлуватим швом прямий м’яз живота, очеревина і черевна фасція. По-

тім зашивається тим же швом підшкірний шар і шкіра. Для першого шву 

обирається шовний матеріал, який розсмоктується, а для іншого - звичайний 

шовний матеріал, який не розсмоктується (рис. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На другий день після операції призначається змащування шва маззю 

Нітацид 1 раз на добу протягом 3-4 днів. Шви зняти на 7-8 день.  

Також, якщо після операції тварина відчуває себе зле їй призначають 

курс симптоматичної терапії [50, 64]. 

  

Рис. 2. Етапи надпіхвової оваріогістероектомії: 1 - перетин підвішуючої зв'язки і 
судин яєчника, 2 - перетин прямої і широкої маткових зв'язок, 3 - надпіхвова ре-
зекція матки, 4, 5 - закриття просвіту кукси матки кисетним швом 
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2.2. Характеристика  ветеринарного  кабінету  ФОП Бойко О.Л. 

міста Дніпро  

 

Клініка ФОП Бойко О.Л. розташована за адресо місто Дніпро, Індуст-

ріальний район, вулиця Богдана Хмельницького, 10.  

Лікарня знаходиться в п’ятиповерховому будинку на першому повер-

сі, має асфальтований під'їзд, місце для паркування автомобілів. 

Графік роботи будні дні з 08:00 до 19:00, субота-неділя – з 08:00 до 

18:00. 

Ветеринарна лікарня складається з: 

- приймальної; 

- маніпуляційної; 

- стаціонару;  

 - операційної;  

- кімната для персоналу. 

Приймальна призначена для зустрічі власників та їх тварин, також 

приймальна виконує функцію аптеки, в якій знаходяться вітрини з  ветерина-

рними препаратами та лікувальними кормами в тому числі й вітамінні і діє-

тологічні вітамінні комплекси, засоби особистої гігієни та за доглядом тва-

рин. Ця кімната обладнана стільцями, адміністративною стійкою та ветери-

нарною літературою для комфортного очікування прийому.  

Маніпуляційна оснащена: столом, де проводять огляд тварини, 2 ша-

фи для зберігання медикаментів, холодильник для зберігання вакцин та анти-

біотиків, бактерицидна лампа, кварцові лампи, ваги для зважування великих 

та дрібних тварин, анатомічні плакати, 3 штативи для крапельниць  

Також в маніпуляційній  кімнаті є мийна раковина, для особистої гігі-

єни, в якій є холодна і гаряча вода, а також дезінфікуючі і мийні засоби. На 

стіні висить кондиціонер. 

В ній розміщенні лабораторний посуд, мікроскоп, центрифуга, термо-

метри, риноскоп, отоскоп, стетоскопи, лампа Вудда, сейф для зберігання 
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препаратів групи А і Б, шафа для зберігання літератури. 

Операційна призначена для проведення планових чи термінових хіру-

ргічних втручань.  В операційній  знаходиться операційний стіл, прилад для 

УЗД, кисневий концентратор, інфузомат, VCHECK апарат, сухожар, скейлер 

( для ультразвукової чистки зубів) та кварцові лампи для дезінфекції. 

Також тут знаходяться різноманітні хірургічний інструмент: ножиці, 

голки, голкотримачі, скальпелі, затискачі,рано розширювачі, долота, распа-

ратори, ортодонтичні кусачки, дриль-шуруповерт, штифти та пластини для 

остеосинтезу та багато інших. 

В стаціонарі розміщений стелаж з клітками, бойлер, вентиляція, руко-

мийник і ванна для купання тварин, переноски для тварин, намордники, на-

шийники також розміщений рентген для тварин. 

В кімнаті для колективу є стіл та стільці для обіду, шафа для верхньо-

го одягу, шафа для зберігання продуктів персоналу,  мікрохвильова піч, 

електрочайник, куллер з питною водою, рукомийник, комп’ютер. 

В лікарні відсутня кімната для патологоанатомічного розтину, тому 

патологоанатомічний розтин проводився в операційній, що не відповідає ви-

могам та правилам. 

Колектив працює позмінно, кожна зміна складається з 2-х лікарів, 

асистента ветеринарного лікаря. 

Лікарня надає такі послуги: 

- терапія; 

- хірургія; 

- стоматологія;  

- дерматологія;  

- гінекологія; 

- УЗД; 

- рентген; 

- діагностичні дослідження; 

- виїзд на дім;  
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- грумінг послуги.  

Посадовими обов'язками лікаря ветеринарної медицини є: 

- Проведення огляду тварин, діагностування хвороб і ушкоджень. 

- Здійснення досліджень з визначення етіологічних факторів та пато-

генезу патологій, розробка методів їх лікування і профілактики. 

- Здійснення терапевтичної та хірургічної терапії тварин. 

- Застосовування лікарських засобів за лікування тварин, високоефе-

ктивних ветеринарних препаратів та методів. 

- Проведення ветеринарних заходів з профілактики захворювань та 

загибелі тварин. 

- Дотримання зоогігієнічних та ветеринарних правил з утримання, 

годівлі та догляду за тваринами. 

- Проведення ветеринарно-санітарної експертизи. 

- Здійснення керівництва працівниками. 

Режим роботи ветеринарного лікаря визначається згідно з правилами 

внутрішнього трудового розпорядку на підприємстві. 

Умови оплати праці ветеринарного лікаря визначаються згідно з По-

ложенням про оплату праці персоналу. 

Згідно Закону України "Про ветеринарну медицину", ФОП Бойко О.Л. 

є приватною установою ветеринарної медицини, що підпорядкована Голов-

ному управлінню Державної служби України з питань безпечності харчових 

продуктів та захисту споживачів у Дніпровській області. У своїй діяльності 

лікарня керується законами, положеннями, актами та наказами і ведеться на-

ступна документація: 

- журнал реєстрації хворих тварин (форма №1-вет.); 

- журнал протиепізоотичних заходів (форма №2-вет.); 

- журнал обліку дезінфекції, дезінсекції та дератизації (форма №10-

вет.); 

- журнал руху біопрепаратів; 

- журнал руху медикаментів; 
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Лікарня забезпечила необхідним обладнанням для надання лікарської 

допомоги та проведення діагностичних та профілактичних заходів: 

- Апарат УЗД. 

- Рентген апарат. 

- Хірургічний інструмент. 

- Стоматологічне обладнання. 

- VCHECK апарат. 

- Інфузомат. 

- Електрокоагулятор.  

Оплату послуг здійснюють особа або організація по квитанції, випи-

саній ветеринарним лікарем, що надавав послуги. Розмір оплати визначаєть-

ся розробленими директором розцінками на послуги.  
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2.3. Результати власних досліджень та їх аналіз 

 

2.3.1. Визначення поширеності захворюваності собак на акушерсько-

гінекологічні патології в умовах ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л.  

 

За період 2019-2021 років до ветеринарного кабінету звернулося 

11234 пацієнти.  

 

Як видно з даних рисунку 3, захворюваність сук на акушерсько-

гінекологічні захворювання за три роки коливається в межах 15-20%, що сві-

дчить про поширеність, а отже й актуальність проблеми.   

 

 

2.3.2. Дослідження поширеності піометри серед пацієнтів ветерина-

рного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро 

 

Серед пацієнтів, які зверталися до лікарні з приводу акушерських та 

гінекологічних захворювань зустрічалися такі патології, як рододопомога, 

кесарів розтин, ендометрит, метрит, цервіцит, випадання піхви, піометра. 
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Рис. 3. Структура захворюваності сук на 
акушерсько-гінекологічні захворювання
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Структура захворюваності  сук на піометру в умовах ветеринарного 

кабінету ФОП Бойко О.Л. наведено на рис. 4. 

 

За 2021 рік у лікарню звернулися власники 400 сук з акушерсько-

гінекологічними патологіями, серед них діагноз на піометру був поставлений 

у 80 сук, що становить 20% (див. рис. 4). 

 

 

2.3.3. Встановлення сезонності прояву піометри у сук в умовах вете-

ринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро 

 

Проаналізувавши дані лікарні про пацієнтів з діагнозом піометра 

з’ясувалося, що піометра має сезону залежність (див. рис. 5). 

Як видно з діаграми (рис. 5) частіше з цією проблемою власники звер-

таються взимку та навесні, тобто в ті пори року, коли резистентність організ-

му знижена за рахунок недостатності вітамінів, мінеральних речовин, неза-

довільного годування, утримання та холодної пори року. 

 

 

 

20% 10080%

Рис. 4. Структура захворюваності сук на піометру 

піометра

акушерсько -
гінекологічні 
захворюваня
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2.3.4. Виявлення вікової залежність прояву піометри у сук-пацієнтів 

ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро 

 

Аналіз літературних джерел свідчить про те, що у більшості випадків 

піометрою уражуються суки старшого віку (з 7-9-річного віку), особливо ті, 

що ні разу не народжували та у яких були порушення статевого циклу [15, 

38].  

В умовах ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. захворюваність 

сук на піометру, з точки зору вікової залежності, була наступною (див. 

рис. 6). 

Встановлено, що піометра частіше виявлялася у дорослих сук віком 5-

6, 6-7 та 4-5 років, на долю яких припадає 76% (відповідно 31%, 25% та 20%).    

 

 

2.3.5. Гістологічні зміни в матці при піометрі у собак  

 

За 2021 р. у ветеринарній клініці діагноз на піометру був підтвердже-

ний у 80 з 6048 прийнятих собак. У доступній нам літературі більшість авто-

рів указують на невиліковність даної патології. Одержані нами дані говорять 
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Рис. 5. Сезонність прояву піометри
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про те, що у ряді випадків процес закінчується самоодужанням. У зв'язку з 

цим морфологічні зміни при даній патології надзвичайно важливі для розу-

міння розвитку патологічного процесу і пошуку ефективних методів орга-

нозберігаючих методів лікування. Разом з тим, зміни в матці у собак при ме-

тропатіях не так широко вивчені, про що говорить відсутність інформації з 

цих питань.  

 

 

Нами проведено гістологічне дослідження матки та яєчників, і визна-

чення рівня статевих гормонів у 80 хворих піометрою сук.  

 

Персистенція жовтого тіла 

При персистенції жовтого тіла у кінці двофазного статевого циклу не 

наступає своєчасної регресії жовтого тіла, унаслідок чого зберігається його 

гормональна функція. Матка знаходиться під дією прогестерону.  

У фізіологічних умовах протягом двох місяців після еструсу наголо-

шується поступовий регрес жовтих тіл і зниження концентрації статевих го-

рмонів у крові. В результаті припинення їх дії в ендометрії швидко розвива-
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Рис. 6. Вікова залежність прояву піометри сук 
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ються редукційні процеси. Якщо регрес жовтих тіл, що своєчасно наступив, 

протікає сповільнено або не відбувається зовсім, вони продовжують секрету-

вати прогестивні гормони, які у зниженій концентрації впливають на ендоме-

трій.  

 

Синтез недостатньої кількості прогестерону жовтим тілом 

Для цих форм характерні морфологічні зміни ендометрію і певні клі-

нічні прояви.  

При гістологічному дослі-

дженні ендометрію спостеріга-

ється густа інфільтрація лейкоци-

тами (рис. 7). Залози слабо роз-

винені, їх клітини мають кубічну 

форму. Секреція у порожнину 

матки незначна, у ряді випадків 

шийка матки може бути відкри-

тою. 

При цитологічному дослідженні вагінального мазка переважають су-

перфіціальні ядерні клітини. Якщо відбувається контамінація порожнини ма-

тки, виділення приймають гнійний характер. Клінічно такий стан називають 

відкритою піометрою, вона рідко протікає у важкій формі.  

 

Синтез надмірного кількість прогестерону жовтим тілом при пер-

систенції з повноцінною секрецією і подовженням фази секреції 

При цій формі персистен-

ції жовтого тіла продовжується 

повноцінне вироблення його гор-

монів, що обумовлює подовження 

фази секреції. Шийка матки за-

крита. При стерильній матці в її 

Рис. 7. Густа інфільтрація нейтрофілами ен-

дометрія 

Рис. 8. Скупчення слизу в стерильній матці 
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порожнині накопичується велика кількість слизу (рис. 8).  

Якщо контамінація відбу-

лася в естрогенну стадію (шийка 

матки розкрита), то розвивається 

піометра (рис. 9). Кількість ексу-

дату, що накопичується в матці, 

може досягати декількох літрів. 

Морфологічно виявляються важкі 

деструктивні процеси в матці, 

практично повністю руйнується 

ендометрій разом з матковими 

залозами (рис. 10).  

Повне руйнування слизо-

вої матки ми виявили у 10 сук із 

закритою піометрою. Клінічно це 

виявляється важким септичним 

станом. У яєчниках завжди вияв-

ляється велика кількість активно 

функціонуючих жовтих тіл. Ще у 

70 собак зміни, що виникають в 

ендометрії, можна охарактеризу-

вати як постестральну гіпертрофію. 

Структура ендометрія при 

цьому має схожість із структурою, 

яка спостерігається при вагітності 

раннього терміну. Слизова оболо-

нка потовщена до 1 см, секреція 

залоз інтенсивна, є виражене по-

товщення строми і розвиток арте-

рій підслизового шару.  

Рис. 10. Інфільтрати з нейтрофілів в товщі 

матки, деструкція ендометрія 

Рис. 11. Епітеліальні клітини залоз мають 

призматичну форму. У просвіті залоз забарв-

люється слиз (кріброзні структури) 

Рис. 9. Піометра 
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Епітеліальні клітини залоз мають призматичну форму. У просвіті за-

лоз забарвлюється слиз (рис. 11). Епітелій деяких залоз при тривалій гіперп-

рогестеронемії стає багаторяд-

ним. Залози утворюють кріброз-

ні і кораловидні структури (рис. 

12). При контамінації приєдну-

ється гнійна деструкція. 

Оскільки ендометрій збе-

режений, його лютеолітична фу-

нкція повністю не згасає, хоч і 

знижується. Зниження гормона-

льної функції жовтого тіла при 

поступовому спонтанному регресі 

(рис. 13) обумовлює сповільнену 

інволюцію ендометрія, шийка мат-

ки при цьому часто відкривається, 

що клінічно виявляється рясними 

виділеннями (рис. 14). 

При зворотному розвитку 

тканина глибших шарів ендометрія 

має на початку процесу будову пізньої секреторної фази (рис. 15). У просвіті 

таких залоз ще є секрет, в цито-

плазмі епітеліальних клітин над 

ядром ще можна виявити вакуолі, 

потім зникають і вони. Слизова 

оболонка придбаває морфологічні 

риси так званого ендометрія, що 

покоїться, який при настанні чер-

гового оваріального циклу перет-

ворюється на ендометрій фази 

Рис. 12. Залози ендометрія утворюють кріб-

розні і кораловидні структури 

Рис. 13. Спонтанний регрес жовтих тіл 

Рис. 14. Відкрита піометра 
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проліферації. Такі процеси зафіксовані при спонтанному завершенні процесу 

або при лікуванні простагландинами. 

Для цього ендометрію ха-

рактерний нерівномірний розпо-

діл залоз в рихлій, а місцями - в 

компактнішій стромі. Залози ма-

ють різні контури: округлі, ова-

льні, неправильної форми. Епіте-

лій в одних залозах представля-

ється індиферентним, в інших – у 

стані проліферації, а в третіх – 

сецернуючим. В епітеліальних 

клітинах іноді визначаються ва-

куолі, розташовані як субнуклеарно, так і супрануклеарно.  

 

Висновки 

Гістологічні дослідження змін у матці при піометрі виявили, що у 30% 

собак з цією патологією в ендометрії розвиваються деструктивні процеси. 

Оскільки припинення функції жовтих тіл відбувається під дією простаглан-

динів, що синтезуються в слизовій матці, повне її руйнування приводить до 

випадання лютеолітичної функції матки, процес приймає форму, що самопід-

тримується.  

У 50% собак деструктивні процеси в слизовій матки не повністю бло-

кують лютеолітичну функцію, тому можливо завершення процесу  в  різні 

терміни.  

І лише у 20% собак з піометрою лютеолітична функція матки пору-

шена слабо, що приводить до самозавершенню процесу.  

На наш погляд, саме ступінь деструктивних процесів у матці при піо-

метрі визначає курабельність. Чим більше виражені деструктивні процеси, 

тим гірше буде коректуватися цей стан консервативними методами. 

Рис. 15. Будова ендометрія, відповідна пізній 

секреторній фазі 
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2.3.6. Порівняння методів лікування сук з піометрою в умовах ветери-

нарного кабінету ФОП Бойко О.Л. міста Дніпро 

 

Піометру у собак можна лікувати як консервативними, так оператив-

ними методами. При виборі методу лікування власника інформують про всі 

можливі наслідки, так якщо обрали консервативний метод, то власника попе-

реджають про можливі рецидиви та про те, що ефективність лікування не 

100-відсоткова. Крім того, консервативні методи застосовують на ранніх ста-

діях розвитку захворювання, коли ще роги матки не досягла великих розмі-

рів, стінка матки не атрофувалася та стан тварини не погіршився.   

При лікуванні піометри в умовах ветеринарного кабінету ФОП Бой-

ко О.Л. застосовувалися наступні схеми (таблиці 1) з використанням наступ-

них препаратів: 

• Синестрол – гормональний препарат естрогенового ряду. Вводили 

підшкірно в дозі 0,5 – 1 мл/гол одноразово, вранці, тому, що при розвитку за-

пального процесу матка не чутлива до препаратів окситоцинового ряду без 

попередньої обробки естрогеном,  він викликає сильну ексудацію в шарах 

матки.  

Таблиця 1 

Схеми лікування сук з піометрою в умовах ветеринарного кабінету 

ФОП Бойко О.Л.  

Препарат Доза Кратність 
Місце  

введення 

1 2 3 4 

І   с х е м а  

Синестрол  0,5 – 1 мл/гол 1 р./добу внутріш-

ньом’язово 
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Продовження таблиці 1 

1 2 3 4 

Но-шпа 1 – 2  мл/гол 1 р./добу підшкірно 

Окситоцин 3 – 5 ОД/гол. 1 – 2 р./добу внутріш-

ньом’язово 

Глюкоза 40% 

Аскорбінова кислота 

10% 

Хлористий кальцій 10% 

Сирепар             

4 – 7 мл/гол 

1 – 2  мл/гол 

1,5 – 4 мл/гол 

0,1 – 0,2 

мл/гол 

1 р./добу 

3 – 4 дні 

внутрішньо-

венно 

Фармазин 1 – 3 мл/гол 1 р./добу  

5 днів 

внутріш-

ньом’язово 

І І   с х е м а  

Синестрол  0,5 – 1 мл/гол  1 р./добу внутріш-

ньом’язово 

Но-шпа 1 – 2  мл/гол 1 р./добу підшкірно 

Окситоцин 3 – 5 О.Д./гол. 1 – 2 р./добу внутріш-

ньом’язово 

Глюкоза 40% 

Хлористий кальцій 10%  

Аскорбінова кислота 

10% 

Сирепар 

4 – 7 мл/гол 

1,5 – 4  мл/гол 

1 – 2  мл/гол 

0,1 – 0,2 мл/гол 

1 р./добу  

3 – 4 дні 
внутрішньо-

венно 

Цефтріаксон 0,5 – 1 г/гол 1 – 2 р./добу 

4 – 5 днів 

внутріш-

ньом’язово 

Есенциале 1 – 2  мл/гол 1 р./добу 

5 днів 

внутрішньо-

венно 

 

• Но-шпа – спазмолітик. Вводили для розслаблення гладкої муску-

латури матки, підшкірно в дозі 1 – 2 мл/гол одноразово.  
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• Окситоцин - тономоторний препарат. Ін’єктували через 2 години, 

після введення синестролу і но – шпи. Вводили внутрішньом’язево у дозі 3 – 

5 ОД/гол. для посилення скорочення гладкої мускулатури матки. Якщо із 

статевих органів під дією окситоцину виділяється гній, то введення оксито-

цину повторюємо через 6 – 8 годин після першого введення. 

• Після цього також вводимо суміш:  

- глюкози 40% в дозі 4 – 7 мл/гол; 

- хлористий кальцій 10% в дозі 1,5 - 4 мл/гол; 

- аскорбінова кислота 10% в дозі 1 – 2 мл/гол; 

- сирепар у дозі 0,1 – 0,2 мл/гол. 

Цю суміш вводимо внутрішньовенно один раз в день 3 – 4 дні підряд, 

для зниження інтоксикації та підвищення імунобіологічних процесів.  

• Ессенціале Н – гепатотропний препарат, для підвищення функції 

печінки. Застосовували у дозі 1–1,5 мл / гол., в/в з кров’ю пацієнта, один раз 

на добу 4 – 5 днів. 

Для пригнічення патогенної мікрофлори застосовували антибіотико-

терапію: 

• Фармазин-50 – макролідний антибіотик, діючою речовиною якого 

є тилозин. Вводили  внутрішньом’язово у дозі 1 – 2,5 мл/гол. один раз на 

день протягом 5 днів.  

• Цефтріаксон-БХФЗ – антибіотик з групи цефалоспоринів, що є 

протимікробними засобами для системного застосування. Випускається у 

флаконах по 1 чи 0,5 г у формі кристалічного порошку білого кольору. Його 

розчиняють в 0,5% розчині новокаїну чи 1% розчину лідокаїну з метою усу-

нення болю в місці ін’єкції. Вводили внутрішньом’язово у дозі: великим со-

бакам 2,5 мл, маленьким – 1 – 1,5 мл два рази на добу протягом 3 – 4 днів [48, 

49, 56].  

У разі відсутності у перший день виділень. окситоцин вводять на дру-

гий день з но-шпою згідно описаної вище схеми. У випадку, коли й на другий 

день немає виділень, тоді показана операція оваріогістероектомія. 
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Результати консервативних методів лікування наведено в таблиці 2. 

 

                                                                                           Таблиця 2 

Порівняльна ефективність  консервативних методів лікування сук з 

піометрою 

Схеми  

лікування 

 

Всього 

тварин 

Одужало Неодужало 

го-

лів 
% голів % 

в тому числі 

залишились  

клінічні 

ознаки 

летальних 

випадків 

голів % голів % 

Схема №1 9 3 30,0 6 70,0 4 66,7 2 33,3 

Схема №2 12 8 66,7  4 33,3 3 75,0 1 25,0 

  

Як  видно з даних таблиці 2, за використання першої схеми одужало 

30 % тварин, натомість застосування другої схеми забезпечувало лікувальний 

ефект у 66,7% випадках. З тварин, що не одужали, вижили відповідно лише 

66,7% та 75% тварин. 

Таким чином, з одержаних даних випливає, що більш ефективною є 

друга схема терапії сук з піометрою. 

Оперативну терапію призначали у більшості випадків, переважно з-за 

несвоєчасного звернення власників тварин до лікарні, або ж за їх бажання за 

результатами роз’яснювальної роботи щодо можливих наслідків консервати-

вної терапії. Крім того, власника попереджають, що після операції тварина не 

буде здатна до відтворення [7, 68].  

Результати оперативного методу лікування наведені в таблиці 3. 

В результаті оперативної терапії сук за піометри одужали 96,6% тва-

рин, а у тих, що не одужали, реєстрували 100%-ну летальність. 
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                                                             Таблиця 3 

Результати оперативного методу лікування сук з піометрою 

Всього 

тварин 

Одужало Неодужало 

голів % голів % 

у тому числі 

залишились 

клінічні ознаки 

летальних ви-

падків 

голів % голів % 

59 57 96,6 2 3,4 - - 2 100,0 

 

Тобто, оперативний метод лікування при піометрі сук виявився ефек-

тивнішим за консервативні. Але бували випадки, коли стан тварини перед 

операцією та після неї був дуже тяжкий і тварина гинула. Однак відсоток та-

ких випадків невеликий за умови належного післяопераційного догляду з 

обов’язковим призначенням курсу підтримуючої терапії (таблиця 4).   

 

Таблиця 4 

Схема підтримуючої терапії при післяопераційному догляді тварин 

Препарат Доза Кратність Місце введення 

1 2 3 4 

Глюкоза 5% 
50 – 

100 мл/гол 

1 р./день  

3 – 4 доби 

внутрішньовен-

но, крапельно 

Хлористий кальцій 10% 

Аскорбінова кислота 10% 

1 – 4 мл/гол. 

1 – 2 мл/гол. 

1 р./день 

3 – 4 доби 

внутрішньовенно 

Цефтріаксон 0,5 – 1 г/гол. 
1 – 2 р./день 

4 – 5 діб 

внутрішньовенно 

Ессенціале 1 – 2 мл/гол. 
1 р./день 

5 – 6 діб 
внутрішньовенно 
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Продовження таблиці 4 

1 2 3 4 

Но-шпа 1 – 2 мл/гол. 
2 р./день,  

2 – 3 доби 

внутріш-

ньом’язово 

Глюкоза 5% 5 – 10 мл/гол. 
2 р./день 

2 – 3 дні 
підшкірно 
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2.4. Розрахунок економічної ефективності 

 

Для розрахування економічної ефективності консервативних та опера-

тивного методів лікування піометри у сук необхідно порахувати вартість 

схем лікування, яка складається з суми цін медикаментів, матеріалів та вар-

тості надання послуг [10].   

1. Сума цін медикаментів та матеріалів, які були витрачені на курс лі-

кування однієї тварини для першої схеми в середньому становить – 

590,40 грн, а для другої – 930,23 грн.  

2. Коефіцієнт одужання при першій схемі лікування становить 0,33, а 

при другій – 0,67 (Рахується по формулі: кількість вилікуваних/ кількість 

хворих = к.о.) 

3. Економічна ефективність лікування на одну вилікувану тварину при 

першій схемі – 194,83 грн, а при другій – 623,25 грн (Рахується по формулі: 

загальні затрати х к.о. = е.е.л.)   

4. Вартість оваріогістероектомії при піометрі у сук коштує в серед-

ньому 1650 грн + післяопераційний догляд, вартість якого в середньому 

складає 530 грн = 2180 грн. 

5. Коефіцієнт одужання при оперативному методі лікування становить 

– 0,97. 

6. Економічна ефективність лікування на одну вилікувану тварину при 

оваріогістероектомії – 2114,60 грн. 

Після розрахунку економічної ефективності різних методів лікування 

можна зробити висновки, що оперативний метод лікування більш економічно 

ефективніший ніж консервативні методи, а з консервативних – лікування за 

другою схемою ефективніше ніж за першою. Так при оперативному методі 

коефіцієнт одужання становить 0,97, а економічна ефективність – 

2114,60 грн, при консервативних методах за першою схемою лікування кое-

фіцієнт одужання становить 0,33, економічна ефективність – 194,83 грн, а за 

другою – відповідно 0,67 та 623,25 грн. 
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3. ОХОРОНА ПРАЦІ У ВЕТЕРИНАРНІЙ МЕДИЦИНІ 

3.1. Аналіз стану охорони праці в умовах ветеринарного кабінету 

ФОП Бойко О.Л. м. Дніпро 

Однією з проблем охорони праці на виробництві є створення безпеч-

них умов праці для працівників. Регуляція питань охорони праці здійснюєть-

ся Конституцією України, Кодексом законів про працю, Законами України 

«Про охорону праці», «Про колективні договори і угоди», «Про загальноо-

бов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на вироб-

ництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатнос-

ті», «Про внесення змін до Закону України Про охорону праці», «Про вне-

сення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо удо-

сконалення надання медичної допомоги», Нормативно-правовими актами, 

системою стандартів безпеки праці, інструкціями та розпорядженнями. 

Охорона праці – це система збереження життя і здоров'я працівників у 

процесі трудової діяльності, що включає правові, соціально-економічні, ор-

ганізаційні, технічні, санітарно-гігієнічні, лікувально-профілактичні, реабілі-

таційні та інші заходи [8, 11, 17, 20, 30, 42].  

Державна політика України у галузі охорони праці визначається від-

повідно до Конституції та базується на принципах: 

- пріоритету життя та здоров'я працівників, повної відповідальності 

власника за створення безпечних та нешкідливих умов праці; 

- підвищення рівня промислової безпеки шляхом забезпечення повно-

го технічного контролю за станом виробництв, технологій та продукції, а та-

кож сприяння підприємствам у створенні безпечних та нешкідливих умов 

праці; 

- комплексного вирішення завдань охорони праці на основі загально-

державних, галузевих, регіональних програм з цього питання та з урахуван-

ням інших напрямів економічної та соціальної політики, досягнень у галузі 

науки та техніки та охорони навколишнього середовища; 
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- соціального захисту працівників, повного відшкодування шкоди 

особам, які постраждали від нещасних випадків та професійних захворювань; 

- встановлення єдиних нормативів з охорони праці для всіх підпри-

ємств, незалежно від форм власності та видів їх діяльності; 

- використання економічних методів управління охороною праці, уча-

сті держави у фінансуванні заходів з охорони праці, залучення до добровіль-

них внесків та інших надходжень на ці цілі, отримання яких не суперечить 

законодавству; 

- інформування населення, проведення навчання, професійної підго-

товки та підвищення кваліфікації працівників з питань охорони праці; 

- забезпечення координації діяльності державних органів, установ, ор-

ганізацій та об'єднань громадян, які вирішують різні проблеми охорони здо-

ров'я, гігієни та безпеки праці, а також співробітництва та проведення консу-

льтацій між власниками та працівниками, між усіма соціальними групами 

при прийнятті рішень з охорони праці на місцевому та державному рівнях; 

- адаптації трудових процесів до можливостей працівника з урахуван-

ням його здоров'я та психологічного стану; 

- Міжнародного співробітництва в галузі охорони праці, використання 

світового досвіду організації роботи з покращення умов та підвищення без-

пеки праці. 

Працівники, зайняті на роботах з важкими та шкідливими умовами 

праці, безкоштовно забезпечуються лікувально-профілактичним харчуван-

ням, молоком або рівноцінними харчовими продуктами, газованою солоною 

водою, мають право на оплачувані перерви санітарно-оздоровчого призна-

чення, скорочення тривалості робочого часу, додаткову оплату , оплату праці 

у підвищеному розмірі та інші пільги та компенсації, що надаються у визна-

ченому законодавством порядку. 

Роботодавець може за власні кошти додатково встановлювати за ко-

лективним договором (угодою, трудовим договором) працівникові пільги та 

компенсації, не передбачені законодавством. 
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Протягом дії укладеного з працівником трудового договору роботода-

вець повинен не пізніше ніж за 2 місяці письмово інформувати працівника 

про зміни виробничих умов та розмірів пільг та компенсацій з урахуванням 

тих, що надаються їм додатково. [8, 11, 17, 17, 20, 30]. 

Трудові відносини виникають між роботодавцем і працівником вихо-

дячи з трудового договору, укладеного ними відповідно до Кодексом законів 

про працю, що є основою їх правовідносин. 

Трудовий договір – це угода між роботодавцем та працівником, відпо-

відно до якої роботодавець зобов'язується надати працівникові роботу за 

обумовленою трудовою функцією, забезпечити умови праці, передбачені 

трудовим законодавством та іншими нормативними правовими актами, що 

містять норми трудового права, колективним договором, угодами, локальни-

ми нормативними актами. та цією угодою, своєчасно та в повному розмірі 

виплачувати працівникові заробітну плату, а працівник зобов'язується особи-

сто виконувати визначену цією угодою трудову функцію на користь, під уп-

равлінням та контролем роботодавця, дотримуватися правил внутрішнього 

трудового розпорядку, що діють у даного роботодавця. 

У трудовому договорі можуть передбачатися умови про випробуван-

ня, про нерозголошення таємниці (державної, службової, комерційної та ін.), 

що охороняється законом, про обов'язок працівника відпрацювати після нав-

чання не менше встановленого договором терміну, якщо навчання проводи-

лося за рахунок коштів роботодавця, про види та про умови додатково стра-

хування працівника, про покращення соціально-побутових умов працівника 

та членів його сім'ї, а також інші умови, що не погіршують становище праці-

вника порівняно з встановленим трудовим законодавством та ін. норматив-

ними правовими актами, колективним договором, угодами (стаття 13 Закону 

України про охорону праці) [8, 11, 17, 17, 20, 30, 42]. 

Планування роботи з охорони праці будується на основі принципів: 

- соціальне партнерство роботодавця та працівника; 

- взаємопов'язаність планів з охорони праці з виробничими планами; 
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- пріоритетність провідного напряму серед запланованих заходів, ра-

ціональний розподіл матеріальних, фінансових та трудових ресурсів; 

- безперервність, тобто. безперервно має здійснюватися аналіз, періо-

дично уточнювати цілі та завдання.  

Фінансування охорони праці здійснюється працедавцем, що передба-

чено ст. 19 Закону про охорону праці. Працеохоронні витрати також перед-

бачає Кодекс законів про працю України. Так, у ст. 161 зазначено, що влас-

ник або уповноважений ним орган розробляє за участю професійних спілок 

та реалізує комплексні заходи з охорони праці відповідно до Закону про охо-

рону праці. Для заходів з охорони праці виділяють в установленому порядку 

кошти та необхідні матеріали, витрачати їх на інші цілі заборонено. Порядок 

використання цих засобів та матеріалів визначається у колективних догово-

рах (ст. 162). Перелік заходів та коштів, витрати на здійснення та придбання 

яких включаються до витрат на охорону праці, затверджено постановою 

КМУ від 27.06.2003 № 994 (ст. 19 Закону України «Про охорону праці»).  

Законом про охорону праці передбачено, що працівники під час при-

йому на роботу та протягом роботи повинні проходити інструктаж з питань 

охорони праці. Тих, хто не пройшов інструктаж, не допускають роботи. Поря-

док проведення інструктажів з питань охорони праці на підприємстві визначає 

типове положення про порядок проведення навчання та перевірки знань з пи-

тань охорони праці. Відповідальність за організацію та проведення інструкта-

жів з охорони праці несе роботодавець. Будь-який інструктаж з охорони праці 

на робочому місці, навчання та перевірку знань з охорони праці роботодавець 

зобов'язаний організувати власним коштом [8, 11, 17, 17, 20, 30, 42]. 

Контроль за станом охорони праці є найбільш відповідальною та тру-

домісткою функцією процесу управління, від якої залежить система управ-

ління охороною праці підприємства загалом. Оперативно виявити можливі 

відхилення від норм безпеки праці, перевірити виконання запланованих за-

ходів та управлінських рішень можливо лише на підставі регулярного та об'-

єктивного контролю на підприємстві. Контроль повинен здійснюватись кері-
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вниками всіх рівнів управління виробництвом. При створенні безпечних 

умов праці на підприємстві значну роль також відіграє громадський конт-

роль, який провадиться громадськими інспекторами (представниками проф-

спілок) або уповноваженими особами з охорони праці (у разі відсутності 

профспілки). 

Статтею 44 Закону України «Про охорону праці» передбачено, що 

працівники, винні у порушенні законодавства про охорону праці, несуть 

кримінальну, адміністративну, дисциплінарну та матеріальну відповідаль-

ність у випадках та у порядку відповідно до чинного законодавства [8, 11, 17, 

17, 20, 30, 42]. 

 

3.2. Аналіз небезпечних та шкідливих факторів 

У своїй роботі ветеринарний лікар, фельдшер чи санітар стикаються з 

такими шкідливими виробничими факторами, як мікроорганізми, нервово-

психічні навантаження, нестійкий мікроклімат, хімічні сполуки, травмування 

персоналу тваринами, травмування інструментом (скальпелі, голки, пилки 

тощо).  

Одним із найбільш значущих шкідливих та небезпечних факторів у 

ветеринарії є мікроорганізми. Це може бути як звичайна мікрофлора середо-

вище (мікроби, віруси, рикетсії, гриби і т. д.), безпосередньо або опосередко-

вано через продукти своєї життєдіяльності викликає у працівників захворю-

вання інфекційного характеру, так і патогенні мікроорганізми. До патогенних 

відносяться мікроорганізми, що викликають такі професійні інфекційні за-

хворювання, як туберкульоз, бруцельоз, сап, сибірка, токсоплазмоз, лепто-

спіроз, туляремія та ін. 

Важливу роль у профілактиці захворювань, що викликаються патоген-

ними мікроорганізмами, відіграють дотримання санітарії та профілактичні 

щеплення. Співробітник має право відмовитися від імунопрофілактичного 

щеплення3. У цьому випадку роботодавець повинен мати письмову відмову 

працівника від проведення профілактичних щеплень. Крім того, у разі робіт, 
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виконання яких пов'язане з високим ризиком захворювання на інфекційні 

хвороби, роботодавець не повинен приймати на роботу або повинен усунути 

від роботи співробітників, які не мають профілактичних щеплень. 

З початку року не зареєстровано жодного випадку виробничого трав-

матизму. Аналізуючи 2019-2021 роки було 4 випадки травматизму, з них 3 це 

укуси працюючих ветеринарних фахівців  тваринами при  відсутності фікса-

ції або неправильної фіксації та 1 випадок опік хімічною речовиною. Загаль-

на кількість непрацюючих днів внаслідок травматизму – 29, відповідно кое-

фіцієнт частоти травматизму складає Кч=68,6, коефіцієнт тяжкості Кт=7,25.  

Завдяки своїм біологічним якостям собака повинен атакувати людину, 

вести з нею боротьбу, міцною хваткою затримувати, завдаючи серйозних по-

ранень і доводячи до шокового стану. Тому при обслуговуванні тварин та 

проведенні лікувально-профілактичних маніпуляцій суворо дотримуються 

правила та прийоми поводження з ними. Правильний підхід до тварини, за-

стосування ефективних способів фіксації забезпечують безпеку ветеринарних 

фахівців, обслуговуючого персоналу та успіх проведення лікувально-

профілактичних маніпуляцій. 

З тваринами слід поводитися спокійно, лагідно та впевнено. Не слід 

допускати грубих окриків та побоїв тварин. Підходити до них слід без різких 

рухів, упевнено. При грубому поводженні з тваринами, хворобливих проце-

дурах незалежно від характеру включаються рефлекси самозахисту, і твари-

ни стають небезпечними людини. 

Працюючи з собакою необхідно одягати спеціальний одяг (комбіне-

зон, халат); не палити та не приймати їжу, після заняття мити руки з милом; 

не дозволяти собаці хапати за руки, ноги, лизати обличчя.  

Техніка безпеки при виконанні робіт з собаками зводиться до прави-

льної їх фіксації, а також застосування анестезуючих речовин, що повністю 

виключає можливість отримання травми. Сук фіксують за допомогою намор-

дника або тасьми на щелепі за участю господарів. З моменту настання дії на-

ркозу тварин фіксують у спинному положенні на столі. Прив'язують тазові 
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кінцівки до столу. Грудні кінцівки мають уздовж спини. Кінець тасьми пра-

вої кінцівки проводять під спиною і над лівим передпліччям, а іншу тасьму 

так само переводять на протилежний бік. Натягуючи тасьму кінцівки притис-

кають до тулуба і фіксують, потім прив'язую до столу голову тварини. 

При фіксації у бічному положенні пов'язані задні кінцівки відводять 

назад, а грудні вперед і фіксують. Потім вільні кінці тасьми перекидають 

зверху тварини та фіксують їх до столу [29, 45]. 

 

3.3. Пожежна безпека 

Робота з пожежної безпеки у ветеринарному кабінеті ведеться згідно 

розробленої інструкції. До роботи допускаються лише ті особи, які пройшли 

навчання з пожежної безпеки. Навчання засобам пожежної безпеки за про-

грамами протипожежного інструктажу чи програми додаткової професійної 

освіти. Порядок і термін навчання визначається керівником з урахуванням 

вимог нормативних правових актів [19]. 

Ветеринарний кабінет призначений для надання амбулаторних послуг 

тваринам. Він займає частину житлового будинку і обладнаний окремим вхо-

дом. У його структурі кілька багатофункціональних спеціалізованих кабіне-

тів, не призначених для утримання тварин. У лікувальній зоні клініки знахо-

дяться кабінети лікаря, операційне відділення та діагностична лабораторія.  

Персонал дотримується протипожежних правил і норм у частині: 

- наявності необхідного протипожежного обладнання та інвентарю; 

прибирання приміщень; 

- професійної обробки білизни; 

- утримання та обробки прибирального інвентарю; 

- видалення відходів та захисту від комах та гризунів. 

Відповідальність за розробку та оновлення цієї документації покладе-

но законодавством на керівника об'єкта. Невиконання або неналежне вико-

нання цих обов'язків може спричинити дисциплінарну, адміністративну, а 

при настанні певних наслідків та кримінальну відповідальність.  
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4. ВИСНОВКИ І ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 

Висновки 

1.  З’ясовано, що за останні аналізовані роки (2019-2021 рр.) в умовах 

ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. питома вага акушерсько-

гінекологічних патологій серед інших захворювань сук складала від 15 % до 

20 %. 

2.  Встановлено, що в умовах ветеринарного кабінету ФОП Бойко О.Л. 

на долю піометри серед акушерсько-гінекологічних патологій сук припадає 

20 %. 

3.  Виявлено сезонну залежність виникнення піометри – частіше з цією 

проблемою власники звертаються взимку (35 %) та навесні (40 %). 

4.  Визначено, що піометра частіше виявлялася у дорослих сук віком 5-

6, 6-7 та 4-5 років, на долю яких припадає 76% (відповідно 31%, 25% та 20%). 

5.  За результатами гістологічних досліджень встановлено, що у 30% 

сук з піометрою в ендометрії розвиваються деструктивні процеси з повним 

блокуванням лютеолітичної функції, у 50% – неповним і ще у 20% – слаб-

ким.  

6.  Доведено, що за консервативного лікування сук з піометрою вико-

ристання першої схеми забезпечило одужання 30% тварин, тоді як за другою 

схемою терапевтичний ефект був на рівні 66,7%.  

7.  Підтверджено, що порівняно з консервативним лікуванням опера-

тивний метод є більш ефективним у відношенні збереження життя хворих на 

піометру сук (96,6%).  

8.  Розраховано, що при оперативному методі коефіцієнт одужання 

становив 0,97, а економічна ефективність – 2114,60 грн, при консервативно-

му лікуванні ці показники становили 0,33 та 194,83 грн і 0,67 та 623,25 грн 

відповідно за першою та другою схемами. 
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Пропозиції 

Для лікування сук з піометрою рекомендовано наступну схему: 

- синестрол – 0,5 - 1 мл / гол. одноразово; 

- но–шпа – 1 - 2 мл /гол. одноразово; 

- окситоцин – 3 - 5 ОД / гол.  

- суміш: глюкоза (40% в дозі 4-7 мл/гол), хлористий кальцій (10% в 

дозі 1,5-4 мл/гол), аскорбінова кислота (10% в дозі 1-2 мл/гол), сирепар (у до-

зі 0,1-0,2 мл/гол) – внутрішньовенно один раз на день 3-4 дні підряд; 

- ессенціале Н-1 – 1,5 мл/гол. внутрішньовенно разом з кров’ю пацієн-

та 1 раз на добу 4-5 днів. 

- цефтріаксон БХФЗ-1 – 2,5 мл два рази на добу протягом 3-4 днів.  
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