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АНОТАЦІЯ 

Встановлено, що основною різницею між вагінальним пролапсом і 

гіперплазією є кількість екстерналізованої вагінальної тканини 

(гіперемійованої і набряклої, що виступає за межі вульви).  

За гіперплазії піхви спостерігається гіперемія, набряк і обмеження 

лише тканин вентральної піхви. При випадінні піхви набряк стінки піхви 

значно обширний, а слизова оболонка випинається назовні. 

Випинання піхви класифікують за ступенем вивернення на три типи – 

це помірне вивернення частини слизової оболонки за межі статевої щілини; 

вивернення стінок піхви у вигляді бублика і коли вивернута тканина оточує 

весь вхід у піхву і закриває отвір уретри. 

Лікування вивернення піхви в сук залежить від фізіологічного стану 

(тічка, вагітність, післяродовий період).  

За незначного вивернення складок піхви перед родами у проведенні 

лікування потреби немає, оскільки роди проходять без ускладнень.  

У період тічки (фолікулінова фаза) при вивернені чи періодичному 

випинанні піхви за межі петлі, що спадає під час лютеїнової фази показана 

оваріогістероектомія. 
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ABSTRACT 

«Distribution and effectiveness of treatment of bitches for vaginal 

prolapse in the veterinary clinic» Aibolitna «of a natural person-

entrepreneur» Kapakly KS « of the city of Dnipro » 

 

It was found that the main difference between vaginal prolapse and 

hyperplasia is the amount of externalized vaginal tissue (hyperemic and swollen, 

protruding beyond the vulva). 

Vaginal hyperplasia is accompanied by hyperemia, edema and restriction of 

ventral vaginal tissues only. When the vagina falls out, the swelling of the vaginal 

wall is much extensive, and the mucous membrane protrudes outwards. 

Vaginal protrusions are classified according to the degree of inversion into 

three types – a moderate inversion of part of the mucous membrane outside the 

genital slit; inversion of the walls of the vagina in the form of a bagel and when the 

inverted tissue surrounds the entire entrance to the vagina and closes the opening 

of the urethra. 

Treatment of vaginal inversion in bitches depends on the physiological 

condition (heat, pregnancy, postpartum period). 

With a slight inversion of the folds of the vagina before childbirth, there is 

no need for treatment, because childbirth is without complications. 

In the period of heat (folliculin phase) with inversion or periodic protrusion 

of the vagina outside the loop, which decreases during the luteal phase, 

ovariohysterectomy is indicated. 
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РЕФЕРАТ 

Дипломна робата здобувача вищої освіти Зима Івана Вікторовича 

«Поширення та ефективність лікування сук за вагінального пролапсу в 

умовах ветеринарної  клініки «Айболітна» фізичної особи-підприємця 

«Капакли К.С.» міста Дніпро» викладена на 75 сторінках комп’ютерного 

тексту і містить розділи Огляд літератури, Власні дослідження і Охорона 

праці. Текст ілюстрований таблицями, діаграмами, фотографіями та 

додатками. У списку літератури використано 76 джерел. 

Встановлено, що гінекологічні захворювань хвороби є поширеними 

серед і обумовлюють тривалу неплідність. 

Поширеною також є і патологія піхви, а зокрема гіперплазія, гіпотрофія 

сечостатевого клапана і пухлини присінка піхви й власне піхви. 

3. У клінічно хворих тварин при огляді спостерігали набряк в ділянці 

піхви та гіпертрофію сечостатевого клапана. Гіпертрофія сечостатевого 

клапана виникає у сук, яких тривалий час намірено не осіменяють. 

Показаннями до виконання оваріогістероектомії є вагінальний пролапс 

піхви із травмованою слизовою оболонкою; з неускладненим виверненням 1 і 

2 типів з метою попередження рецидиву. 

Проведення консервативного проводиться у вагітних сук показано за 

бажанням власника з метою попередження травм і пошкодження тканин 

піхви та попередження занесення інфекції, розвитку патогенної мікрофлори й 

запальних процесів у геніталіях. 
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ВСТУП 

Технічний прогрес на виробництві та в побуті, відірваність людини від 

природи, спонукає більшість людей шукати собі і утримувати в домівках 

„братів наших менших”. Якщо раніше лише сільська сім’я мала собаку та 

кішку, то нині майже в кожній міській квартирі є тварина, акваріум, пташина 

клітка.  

За останні 8–12 років в містах України різко зросла не лише загальна 

кількість собак, а і їх породний склад. В умовах техногенних міст утримують 

і мініатюрні афен – пінчери, і велетні сенбернари, майже „голі” добермани-

пінчери та кудлаті московські вівчарки. Тобто в однакових і часто 

несприятливих умовах утримання і годівлі проживають різноманітні за своєю 

статурою, живою масою та призначенням породи собак. 

Належність собак до моноциклічних тварин певним чином зумовлює  

анатомічну будову 6літора6у  собак, що проявляються в окремі періоди 

статевого циклу. Аналізуючи праці багатьох дослідників [3, 20, 23, 44, 57], 

потрібно відмітити, що статевий цикл сук має три стадії, які досить чітко 

гормонально детерміновані, причому стадія зрівноваження у сук значно 

триваліша за стадію збудження і гальмування.  

Погіршення екологічної обстановки, насамперед пов’язане з аварією на 

ЧАЕС, екологічні катастрофи, що постійно потрясають Європу та Україну, 

залишають свій відбиток на здоров’ї людей і тварин. Як свідчить аналіз 

частоти ураження собак рідкісними патологіями, кількість собак з пухлинами  

після аварії на  ЧАЕС збільшилась і зараз становить серед гінекологічних та 

хірургічних хвороб в середньому 7,35% проти 2,9% у роки до аварії [38].  
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Мета і завдання. 

Мета роботи полягала у вивченні ефективності проведення 

діагностичних та лікувальних заходів у сук за вагінального проласу в умовах 

в умовах приватної ветеринарної  клініки «Айболітна» міста Дніпро. 

 

Завдання: 

- зробити аналіз розповсюдження гінекологічної патології у собак 

та встановити частку акушерсько-гінекологічної патології в структурі 

загальної захворюваності собак у місті; 

- провести діагностику та диференційну діагностику патологій 

піхви у сук; 

- вивчити ознаки та причини вагінального пролапсу за різних 

ступенів у собак; 

- вивчити показники загального стану у сук за вивернення піхви; 

- охарактеризувати ділянки патологічного процесу за хвороб піхви 

у сук; 

- провести гематологічне дослідження крові за гіперплазії піхви у 

сук; 

- визначити економічну ефективність проведених ветеринарних 

заходів. 
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1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1. Утробний розвиток 8літора8у  в сук 

Розвиток індивідуального організму, починаючи з дня народження, 

його видові особливості відображують набуті в процесі тривалого філогенезу 

властивості до поступових перетворень. Онтогенезу передує утворення 

статевих гамет. Гаметогенез, окремі процеси якого до сьогодення вивчені 

недостатньо, є предметом наукових дискусій.  

Згідно з літературними джерелами, існує два погляди на походження 

статевих клітин. Jost [64], висунув гіпотезу про те, що гамети походять із 

соматичних клітин організму.  

Тривалою є суперечка про місце утворення статевих клітин. Якщо             

Jost [64], вважає, що статеві клітини виникають із зачаткового епітелію, який 

зовні вкриває статеву залозу, то O’Rahilly [66], висловлює думку про те, що 

вони відокремлюються від інших клітин ще до утворення статевих залоз і з 

часом переміщаються до них. 

Я.Д. Киршенблат [31], спираючись на літературні дані, вважає, що є всі 

підстави стверджувати про утворення статевих клітин поза статевими 

залозами з подальшою міграцією до них. 

Від місця первинного утворення первинні статеві клітини у всіх 

хребетних мігрують самостійним амебоїдним рухом або з течією крові до 

місця закладки гонад [9]. 

Гонади виникають у тісному зв’язку з сечовидільною системою на 

вентромедіальній поверхні кожного мезонефроса у вигляді 

гребінцеподібного потовщення або гонадного валика. У ссавців гонади на 

ранніх стадіях розвитку виявлені в ділянках ентодерми жовткового мішка у 

ділянці злиття з алантоїсом. 

Диференціювання статевої системи розглядають як комплексний 

процес, який вивчає велику кількість різних механізмів. У статевій 

диференціації ссавців розрізняють два важливих принципи: перший, 

обумовлений раннім розвитком головних статевих структур, до яких 
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належать гонади, статеві протоки і звичайні статеві органи і формується 

морфологічна індиферентна складка; другий, що полягає у відсутності 

специфічного маскулянізуючого впливу на диференціацію жіночих статевих 

структур. Важливою функцією целому є статева. Чоловіча і жіноча статеві 

гонади складаються з мозкової і кіркової речовин. У процесі розвитку 

яєчника відбувається диференціація кори, що перетворюється у власну 

тканину яєчника, а мозкова речовина – дегенерує. Утворення сім’яника 

пов’язане з розростанням і диференціацією мозкової речовини, під час якого 

кора зникає [7, 41]. 

У процесі подальшого розвитку в гонадах генетично жіночого зародка 

мезонефричні протоки дегенерують, а парамезонефральні протоки 

перетворюються в яйцеводи, матку і частину піхви [64]. 

Розвиток статевого апарату пов’язаний з вторинною порожниною        

тіла – целомом, яка виникає в товщині мезобласту і має власне епітеліальне 

покриття.  

Мюллерові протоки з’являються одночасно і розміщуються паралельно 

з вольфовими протоками. Каудально мюллерові протоки збільшуються і 

впадають у сечовидільний синус у тій ділянці, де його стінки потовщуються і 

формують мюллерів горбок. 

У зародків жіночої статі із них розвивається матка і яйцеводи. Із 

термінальних ділянок мюллерових протоків і горбиків утворюється піхва. 

Лійка, яєчники і яйцепроводи утворюються із краніальних частин 

мюллерового каналу, каудальні ділянки каналу впадають у сечостатевий 

синус. Каудальні кінці каналу, зростаючись на певній відстані, утворюють 

піхву, шийку, тіло і роги матки. Матка у сук, внаслідок того, що її 9літора9у 

вал між собою, але відділяються перегородкою, належить до двороздільних 

[42, 50]. 

Частина мюллерових протоків, що розміщується між маткою і 

яєчниками, залишається вузькою і утворює маточні труби або яйцеводи [28]. 
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1.2 Анатомічна будова і топографічні особливості органів 

розмноження у сук 

Статеві органи сук складаються із статевих губ, клітора, присінка 

піхви, піхви, матки, у якій розрізняють шийку, тіло і роги, яйцеводів та 

яєчників [42]. 

Статеві губи, клітор і присінок піхви належать до зовнішніх статевих 

органів, а піхва, матка, яєчники і яйцепроводи – до внутрішніх. 

Основа статевих губ складається із сполучної тканини і поперечно-

смугастого м’яза, що утворює затискач вульви – m. Constrictor vulvae, який 

дорзально переплітається з м’язовими волокнами сфінктера ануса, а 

вентрально охоплює основу клітора. Статеві губи з’єднуються між собою, 

утворюючи верхню заокруглену (commissura vulvae dorsalis) і нижню 

загострену (commissura vulvae ventralis) спайки. 

У нижньому куті статевої щілини находиться клітор, що є гомологом 

статевого члена самців. В основі клітора є печерні тіла, що наповнюються 

кров’ю під час статевого акту, а на слизовій оболонці локалізується значна 

кількість нервових закінчень [20, 30, 42]. 

Присінок піхви – це коротий канал, спрямований вверх і вниз, що 

простягається від статевої щілини до сечостатевого отвору. Стінка присінка 

піхви складається зі слизової оболонки, вистеленої багатошаровим плоским 

епітелієм, м’язової оболонки, яка переходить у стискувач вульви, сполучної 

тканини, що зв’язує переддвір’я піхви з іншими органами. У слизовій 

оболонці вентральної стінки присінка розташовані малі присінкові залози, 

секрет яких зволожує канал, особливо в період стадії збудження статевого 

циклу. Секрет залоз містить феромони, запах яких приваблює самців під час 

статевого акту [3, 29, 57, 60]. 

Слизова оболонка вистелена багатошаровим плоским епітелієм, а 

м’язовий шар присінка піхви утворений горстками гладеньких м’язових 

волокон, що зібрані у поздовжні зовнішні і внутрішні циркулярні складки. У 

каудальній частині переддвер’я піхви є також волокна поперечносмугастих 
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м’язів, що формують стискач переддвір’я – m.constrictor vestibuli, що 

переходить у стискач вульви [3, 30, 53, 54]. 

Піхва – тканинна трубка, завдовжки, залежно від породи, від 4 до 10 

см, і зібрана у добре виражені поздовжні складки. Вона починається від 

отвору сечостатевого каналу і закінчується біля каудального 11літ’ячування 

шийки матки, і охоплює її манжеткою. Її стінка складається із слизової 

оболонки, вистеленої багатошаровим не зроговілим плоским епітелієм. У її 

товщі закладені залози, що виділяють слиз, фізико-хімічні властивості якого 

змінюються залежно від стадії статевого циклу. М’язова оболонка піхви 

складається з двох пластів гладеньких м’язів: внутрішнього – циркулярного і 

зовнішнього – поздовжнього, вкритого ззовні пухкою сполучною тканиною 

[20, 46, 47, 49, 57].  

Матка – орган, що у свійських тварин має форму трубок, і є шляхом по 

якому рухаються спермії після осіменіння самиць; у ній відбувається 

внутрішньоутробний розвиток і ріст плодів. 

Шийка матки – це каудальна частина матки, що виконує функцію її 

воріт, забезпечуючи асептичність середовища матки. У сук вона 

товстостінна, завдовжки 1–2 см і значно випинається у просвіт піхви. Стінка 

шийки матки утворена слизовою, м’язовою і серозною оболонками. Між 

зовнішнім і внутрішнім пластом м’язових волокон залягає судинний шар. 

Слизова оболонка вкрита одним шаром кубічного епітелію, зібрана у 

поздовжні і поперекові складки і містить залози, що продукують слизовий 

секрет. Цей слиз складається із плазми і структурної частини або міцели, що 

утворюють міцелярну решітку. Структура міцелярної решітки та в’язкість 

плазми знаходиться під гормональним контролем. Під час статевої охоти 

спермії заглиблюються у слиз і рухаються по каналах міцел. В інші періоди 

статевого циклу слиз не пропускає спермії [16, 20, 22, 25, 26, 48]. Канал 

шийки матки у стадію рівноваги статевого циклу, а також у невагітних сук 

закритий слизовим корком. Положення шийки матки залежить від віку сук: 
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воно може бути горизонтальне, або зміщене вверх, чи вбік. Топографія 

шийки матки відповідає рівню останньої пари сосків молочної залози [3] . 

Тіло матки сук коротке, краніально має серединну перегородку 

завдовжки 1,0–1,5 см. Роги матки довгі, тонкі, прямі і краніально 

вилкоподібно розходяться в боки і вперед, розміщені в черевній порожнині. 

Біфуркація рогів знаходиться на рівні маклоків приблизно на середині 

відстані між 4-ю і 5-ю парами сосків. Тіло і каудальні частини рогів матки 

лежать над сечовим міхуром, а краніальні кінці рогів сягають до половини 

третьої пари сосків [22]. 

Яйцепроводи суки – звивисті тоненькі трубочки, діаметром 1–1,5 мм, 

окутані жировою тканиною, завдовжки від 4 до 10 мм і є провідними 

шляхами для яйцеклітини і сперміїв. Каудальний кінець яйцепроводу 

звужений і своїм отвором відкривається у порожнину рога матки. 

Краніальний кінець яйцепроводу, що прилягає до яєчника, розширений 

подібно до лійки. Слизова оболонка яйцепроводів зібрана у чисельні 

поздовжні складки і вкрита призматичним миготливим або війчастим 

епітелієм, рух війок якого сприяє просуванню яйцеклітини у ріг матки. 

Хвилеподібні скорочення яйцепроводу, спрямовані від яєчника до матки, і 

забезпечують пересування яйцеклітини, а в протилежному напрямку 

сприяють руху сперміїв [20]. 

Яєчник суки повністю вкритий жировою капсулою, так званою 

періоваріальною бурсою, у яку і відкривається яйцепровід. У сук яєчники 

овальної або видовженої форми, розташовані у черевній порожнині на рівні 

3–4 поперекового хребців, і мають такі розміри: довжину – 1,0–2,5 см, 

ширину 0,5–0,8 см, масу – 0,4–25 г. Під час статевого циклу форма і розміри 

яєчників змінюються і вони нагадують малину [3, 20, 27]. 

Кровоносна система статевих органів самиць свійських тварин 

представлена парними артеріями і венами: внутрішніми сім’яними, що 

відходять у ділянці третього – четвертого поперекових хребців, і 

розділяються на яєчникові артерії і передні маткові артерії, що йдуть до 
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передньої частини рогів матки [22]. Середні маткові артерії найбільші, задні 

маткові артерії виходять від гемороїдальних і живлять тіло, шийку матки, 

піхву, та сечовий міхур. Зовнішні статеві органи живляться кров’ю із 

внутрішньої сім’яної артерії, котра у сук бере початок від зовнішньої артерії і 

артерії промежини. 

Лімфатична система статевих органів самиць добре розвинена і 

представлена у слизовій і м’язовій оболонках маточними щілинами. У 

м’язовій і серозній оболонках є лімфатичні капіляри, що зливаються в 

лімфоїдні судини і впадають у поперекові і пахові лімфовузли [3]. 

Іннервація статевого апарату представлена волокнами симпатичної і 

парасимпатичної частини вегетативної нервової системи. Волокна 

симпатичної нервової системи відходять від сім’яного і тазового плетив, а 

парасимпатичної – від тазового нерва [18]. 

Весь статевий апарат, перш за все яєчники і матка, мають 

підтримуючий апарат у вигляді зв’язок, що починаються по боках стінок 

тазової порожнини і продовжуються на стінки черевної порожнини. У сук 

латеральні зв’язки сечового міхура переходять у широкі маткові зв’язки, що 

продовжуються у власні зв’язки яєчників, на бурсу яєчника і круглі маткові 

зв’язки [42]. 

 
75.3. Найпоширеніші гінекологічні захворювання сук 

Г і п е р п л а з і я  п і х в и. Це дисгормональне захворювання, при 

якому бурхливі гіперпластичні процеси в слизовій оболонці піхви приводять 

до 13літора13у в її вентральної стінки в просвіт передвіря піхви або через 

статеву щілину назовні. Захворювання розвивається в період проеструса і 

еструса. До патології частіше схильні молоді самки великих порід. 

Безпосередньою п р и ч и н о ю гіперплазії слизової оболонки піхви 

служить гіперестрогенія, що часто спостерігається при затяжному і (або) 

ановуляторному статевому циклі. 
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К л і н і ч н и й  п р о я в захворювання залежить від ступеня гіперплазії 

слизової оболонки піхви. При сильній гіперплазії ділянка дна піхви 

розміщується попереду отвору уретри, у вигляді куполоподібної маси і 

виходить за межі статевої щілини . Порушення сечовипускання – симптом, 

що спостерігається досить рідко, проявляється у вигляді дизурії, странгурії, 

анурії. Собака звичайно відчуває дискомфорт, часто облизує вивернуту 

назовні стінку піхви і статеві губи. Слизова оболонка піхви легко 

пошкоджується внаслідок висихання або предметами зовнішнього 

середовища при лежанні і русі тварини. Собака може її навіть прокусити. 

Через високий ризик травмування статевих органів таких тварин не піддають 

паруванню природним шляхом.  

Л і к у в а н н я. Оперативне втручання застосовують при вивороті через 

статеву щілину великої гіперплазованої маси, а також при її пошкодженні 

або розладі сечовипускання. 

О п е р у ю т ь тварин під наркозом, дотримуючись. Самку фіксують в 

нахиленому положенні головою вниз. При поганому оперативному доступі 

до гіперплазованих тканин необхідна епізіотомія. Щоб уникнути 

пошкодження уретри, у її канал вводять катетер. Патологічні тканини 

висікають На краї рани накладають безперервний шов з адсорбуючого 

матеріалу. 

Гіперплазовані тканини на вузькій ніжці можна видалити користуючись 

кастраційною петлею 

Неускладнені форми гіперплазії і вивороту піхви не оперують. 

Гіперплазовані тканини регулярно оглядають, обробляють антисептичними 

розчинами і мазями, захищають від можливих механічних пошкоджень 

(комірець Єлизавети або штанці та ін.). Гіперпластичні процеси в слизовій 

оболонці носять зворотній характер. Видужання настає після припинення 

тічки. Захворювання часто рецидивує в наступну тічку. 

П р о ф і л а к т и к а. Самий ефективний спосіб попередження рецедива 

хвороби – оваріогістеректомія. 
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П а р а в у л ь в а р н и й   п о д о д е р м а т и т. Це хронічне запалення 

патологічних складок шкіри, утворених навколо піхви внаслідок ожиріння. 

Сприятливі фактори: кастрація, ендокринні розлади, що супроводжуються 

ожирінням, малорухливий спосіб життя, перегодівля і конституційні 

особливості. Роль мікрофлори, яка звичайно представлена кишковою 

паличкою, стафілококами і стрептококами і має вторинне значення. 

Захворювання спричинює собаці незручності. Хворі самки, постійно 

розлизуючи зовнішні генітальні органи і шкіру, травмують їх. Шкіряні 

складки вкриваються виразками, гіпертрофіями, стають горбистми,  

набувають щільної консистенції. 

Л і к у в а н н я. Комплексне лікування включає в себе суворе 

дотримання дієти і моціону, застосування антибіотико терапії. Оперативний 

метод – висікання патологічних шкіряних складок навколо статевих губ. При 

необхідності призначають антигістамінні речовини і гормоновмісні 

препарати. 

 

В у л ь в і т. Запалення статевих губ зустрічається рідко і звичайно 

виникає при травмуванні статевих органів. Розвитку захворювання сприяють 

алергічний стан, що супроводжується розлизуванням статевих губ і шкіри 

проміжини. 

К л і н і ч н о патологія проявляється почервонінням, набряком і 

формуванням запального інфільтрату в тканинах вульви. Біль і пекучість 

призводять до розлизування шкіри статевих губ і утворення на них виразок. 

Л і к у в а н н я. Застосовують консервативні методи місцево і системно – 

антибіотико терапію, антигістамінні засоби, глюкокортикоїди. 

 

Г і д р о м е т р а (м і к р о м е т р а). Це захворювання характеризується  

накопиченням водянистого або слизового ексудату в порожнині матки і 

зустрічається досить рідко. В його основі лежить відносна або абсолютна 

гіперестрогенія, що супроводжується залозисто – кістозною гіперплазією 
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ендометрію. Розвиток хвороби звичайно пов’язаний з розладом овуляції. 

Статевий цикл монофазний з випадінням лютеїнової фази). В яєчниках 

виявляють міхурцеві фолікули або фолікулярні кісти. Стінка матки сильно 

витончені, в її порожнині накопичується  від 0,5 до 2 л  слизового ексудату. 

Ураження органа може бути двостороннім, одностороннім або обмежуватися 

лише сегментом матки. 

Захворювання перебігає без характерних с и м п т о м і в. Загальний стан 

тварин не змінюється. Виділення зі статевої щілини відсутні. При скупченні 

великого об’єму секрету в порожнині матки відмічають  збільшення в об’ємі 

живота, провисання його вентральної стінки. Іноді можуть виявляти ознаки 

асциту, порушення функцій сусідніх органів. Якщо приєднується вториння  

бактеріальна інфекція, можливе нагноювання гідрометри. До рідких 

ускладнень хвороби відносять скручування матки і розриви її стінок. 

Д і а г н о з встановлюють враховуючи анамнестичні дані, клінічне 

дослідження, УЗД і рентгеноскопію. 

Л і к у в а н н я. Використовують тільки оперативне втручання з 

одночасною оваріогістеректомією. 

 

П і о м е т р а. Захворювання характеризується накопиченням гною в 

порожнині матки внаслідок залозисто – кістозної гіперплазії ендометрію і 

його запалення. Зустрічається часто, особливо у собак у старше. 6 років. 

Розвивається в лютеїнові фазу статевого цикла. Може поєднуватись з 

пухлиноподібними і пухлинними ураженнями яєчників – лютеїновою кістою 

цистоаденомою, текомою тощо). 

Е т і о л о г і я захворювання складна. Розвитку піометри сприяють 

ятрогенні фактори: гормонотерапія прогестинами і естрогенами. 

Захворювання звичайно діагностують після 10 – 60 днів після прояву 

нормальної або анормальної тічки. Хвороба рідко починається гостро і 

протягом тривалого часу перебігає майже безсимптомно. Виявляють лише 

ознаки локального запального процесу. В порожнині матки накопичується 
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варіабельна кількість ексудату. Матка може збільшуватись до великих 

розмірів, відповідних доношеній вагітності. Ураження може захопити всю 

матку, один її ріг або сегмент рогу. 

Розрізняють відкриту і закриту форми піометри. При відкритій формі 

іноді спостерігаються потуги, слабкі або сильні гнійно-геморагічні виділення 

зі статевої петлі. При закритій формі шийка матки закрита, виділення зі 

статевої щілини відсутні. 

При прогресуванні захворювання відмічають симптоматику септичного 

процесу – лихоманку, анорексію, депресію, ознаки інтоксикації. Досить 

специфічним  для гострої піометри є синдром полідипсії і поліурії. 

Д і а г н о з обгрунтований за даними анамнезу , клінічного дослідження 

і рентгеноскопії. 

Л і к у в а н н я. Основний спосіб терапії – оваріогістеректомія. 

Консервативні методи лікування піометри малоефективні і не завжди 

безпечні. Добрі результати отримані при використанні натуральних і 

синтетичних препаратів простагландинів. При використанні препаратів 

ензанпрост , динапрост побічні ефекти виражені набагато менше.  

 

Гіпертрофований сечостатевий клапан-невелика складка слизової 

оболонки півмісяцевої форми, що знаходиться на межі нижніх стінок 

передвір’я  і піхви. Позаду нього розміщений отвір сечовипускного каналу 

(уретра).У деяких сук відмічається гіпертрофія сечового клапана, що 

проявляється в розростанні сполучної тканини під слизовою оболонкою. У 

сук під час охоти і тічки клапан ще більше збільшується за рахунок 

фізіологічного набряку, що сприяє розростанню сполучної тканини. Такі 

тварини тривалий час хворіють і у них не завжди вдається відновити 

фізіологію статевого циклу [34]. 
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Венерична саркома Штіккера 

Трансмісивна венерична саркома належить до злоякісних 

новоутворень. Прогноз завжди сприятливий, виключаючи рідкісні випадки 

віддалених метастазів. 

На трансмісивну саркому хворіють пси і суки. Найчастіше заражаються 

собаки, що ведуть відносно вільний стиль життя, власники яких допускають 

вільне спарювання з випадковим партнером. 

Генітальна форма пухлини характеризується високою контагіозністю і 

тому є основною. Пухлина з моменту зараження до появи клінічних ознак 

розвивається від 2 до 8 місяців.  

Першою клінічною ознакою хвороби є кров’янисті виділення із 

статевих органів, які власники сук зазвичай вважають початком тічки. Як 

наслідок, власники тварин звертаються на клініки за допомогою з 

запущеними формами захворювання через 1 , 5 –3  місяці після появи 

виділень. Власники псів звертаються в перші тижні появи клінічних ознак, 

тому у псів запущених форм захворювання практично не зустрічається.  

При назальній формі пухлини спостерігається крапельна кровотеча із 

ніздрів.   Також були зареєстровані шкірна і форми венеричної саркоми. 

Пухлина розміщується на слизовій оболонці статевих органів, у псів – в 

ділянці цибулини статевого члена, на його головці або препуції, у сук – у 

переддвір’ї піхви. В деяких випадках, коли пухлинний процес охоплює 

більшу частину піхви, рекомендовано застосовувати тотальне видалення 

піхви з транспозицією (переносом) сечовидільного каналу на черевну стінку. 

В таких випадках собака зберігає здатність повністю контролювати процес 

сечовиділення і живе повноцінним життям. 

    Профілактика повинна бути комплексною і включати в себе: 

-   своєчасне виділення і лікування хворих тварин; 

-   обмеження чисельності безпритульних тварин і їх стерилізацію; 

- уникнення випадкових в’язок і динамічне спостереження за собаками, 

які мали контакт з випадковим партнером; 
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-   ветеринарний контроль за завезенням і вивезенням собак; 

- обов’язкове обстеження собак до і після планової в’язки; при 

виявленні пухлини у піхві чи на статевому члені до спарювання тварин не 

допускати; 

-    власники племінних псів для профілактики захворювання статевих 

органів повинні виконувати наступні процедури: обробляти дезінфікуючим 

розчином (перманганат калію чи фурацилін) з наступним нанесенням мазі з 

антибіотиком на оболонку статевого члена. Промивання розчином проводять 

наступним чином – конус шприця (без голки) вводять у препуціальний отвір і 

затискують двома пальцями. Потім препуціальний мішок заповнюють 

максимальною кількістю рідини, шприць видаляють і, затиснувши отвір 

препуція, добре масажують зовні. Потім рідину випускають і повторюють 

процедуру. 

При діагностиці злоякісних новоутворень слід враховувати картину 

крові. В деяких випадках дані гематологічного дослідження можуть мати 

допоміжне діагностичне і прогностичне значення. 

 

1.4 Заключення з огляду літератури 

Аналізуючи та узагальнюючи дані літератури, необхідно виділити 

окремі положення, що можуть бути предметом дослідження. 

Належність собак до моноциклічних тварин певним чином обумовлює 

морфо-функціональні особливості матки, що проявляються в окремі стадії 

статевого циклу. Зміни морфологічних параметрів стану сечостатевого 

клапану, матки та яєчників, залежно від стадії статевого циклу, у даного виду 

тварин в літературі взагалі описані недостатньо. Отже, постає питання  

детального вивчення особливостей змін його морфологічної будови, залежно 

від фізіологічного стану тварини. 

Фізіологія статевих гормонів у репродукції собак та їх вплив на стан 

організму тварин достатньо розкриті  у вітчизняній та іноземній літературі, 

але фізіологічні параметри естрадіолу та прогестерону залежно від 
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фізіологічного стану тварин фрагментарні або взагалі відсутні. Зважаючи на 

це, постає друге питання – вивчення особливостей динаміки статевих 

гормонів впродовж фізіологічного статевого циклу і при його порушенні. 

Гіперпластичні процеси в слизовій оболонці носять зворотній характер 

[3], видужання настає після припинення тічки, захворювання часто 

рецидивує в наступну тічку. 
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2. ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Матеріал і методи досліджень. 

Матеріалом для виконання роботи були хворі тварини, які поступали на 

лікування до приватної ветеринарної клініки. Згідно записів в журналі 

амбулаторного прийому, за час досліджень зареєстровано 28 тварин з 

патологією піхви порід сенбернар, водолаз, французький бульдог, пудель, 

шпіц. 

У наших дослідженнях у відповідності до хірургічного втручання та 

післяопераційного догляду, а також умовами і завданнями досліджень у 

господарів тварин вивчали анамнестичні дані, а  у пацієнтів визначали 

клінічні ознаки захворювань, відбирали проби крові для гематологічного 

дослідження.  

Хворі тварини з вагінальним пролапсом (гіперплазією піхви, 

гіпертрофованим сечостатевим клапаном) поступали до клініки в період 

активізації росту тканин і погіршення загального стану. 

В анамнезі враховували такі положення: 

• час появи гіпертрофії (гіперплазії) 

• швидкість росту гіпертрофованого сечостатевого клапана; 

• ознаки вивернення піхи як, ускладнення родів» 

• ознаки гіперплазії дорзальної стінки піхви; 

• наявність супутніх захворювань; 

• характер утворення пухлин у піхві та її присінку; 

• перебіг і тривалість статевого циклу; 

• зміни у поведінці собаки; 

• характер перебігу останніх родів і післяродового періоду. 

При загальному огляді хворої тварини звертали увагу на такі 

особливості: 

• поведінка тварини; 

• вгодованість; 

• габітус; 
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• наявність порушень рухливості; 

• стан зовнішніх природних отворів і характер їх виділень. 

За допомогою пальпації ми визначали: 

• консистенцію гіпертрофованого сечостатевого клапана; 

• межу збільшеного клапана, його відношення до оточуючих тканин; 

• зону і глибину знаходження (фото 2.1.1.); 

• наявність болю в зоні гіпертрофії; 

• місцеве підвищення температури; 

• характер поверхні клапана. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 2.1.1 Проведення внутрішнього вагінального дослідження у 

суки 

 

В схему медикаментозно-консервативного лікування тварин у до- і 

післяопераційний період ми включали ін’єкції 8%-вого розчину лівомізолу. 

Для попередження розвитку ранової інфекції застосовували антибіотико-

сульфаніламідну терапію у вигляді ін’єкції їх розчинів, а також  у суміші з 

10%-ним хлоридом  кальцію, яким змочували марлеві тампони, промивали та 

вносили у післяопераційну рану. 

Для профілактики ранової інфекції парентерально застосовували 

пролонгований антибіотик „амоксицилін-15”. 
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Всіх тварин клінічно обстежували з вимірюванням температури, 

частоти пульсу та дихання.  

При обстеженні хворих тварин в анамнезі вияснили тривалість 

захворювання, перебіг хвороби і характер допомоги хворим тваринам. 

Ці тварини, за згодою власників,  підлягали хірургічному лікуванню за 

таким планом: 

1. Фіксація тварини. Обмивання і висушування слизової оболонки 

2. Відбір крові на лабораторне дослідження.  

3. Підготовка операційного поля. 

4. Наркоз з використанням ксилазіну або місцеве знеболювання. 

5. Оперативний доступ і видалення змінених клапанів. 

6. Післяопераційне спостереження і лікування. 

7. Зняття швів. 

8. Спостереження за тваринами протягом 2 років. 

Кров брали з поверхневої вени передпліччя та передньої зовнішньої 

вени плесна, стабілізували її гепарином (25-30 ОД на 1мл крові), визначали 

кількісний та якісний склад (кількість еритроцитів, лейкоцитів, ШОЕ і вміст 

гемоглобіну). 

Підрахунок кількості еритроцитів  та лейкоцитів проводили у камері 

Горєва за методом М.П.П’ятницького (Ніколаєва) [24].  

Лейкограму (відсоткове відношення окремих видів до загального числа 

лейкоцитів крові) визначали шляхом диференційного підрахуну лейкоцитів в 

зафарбованих за способом Романовського – Гімза в мазках. Підрахунок 200 

лейкоцитів проводили під імерсією  світлового мікроскопа за допомогою II – 

клавішного лічильника [24]. 

Вміст гемоглобіну визначали гемоглобінціанідним методом [24]. 

 

2.2. Характеристика клініки ветеринарної медицини 

Дослідження проводилися на базі приватної ветеринарної клініки 

Головне завдання клініки – забезпечити інтеграцію навчальної та науково-
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дослідної діяльності кафедри при підготовці спеціалістів ветеринарної 

медицини.  

Клініка спеціалізується з організаційної, керівної та практичної роботи 

з домашніми тваринами з метою надання консультативної, лікувально-

профілактичної роботи у сфері собаківництва підприємствам державної та 

приватної форм власності, аматорам собаківництва. 

Клініка розробляє наукові основи підготовки спеціаліста ветеринарної 

медицини для вирішення науково-дослідних та виробничих завдань. 

Ми досліджували собак приватного сектору. Всі собаки утримуються у 

будиночках для тварин або квартирах. Моціон у собак вільний не тільки на 

території подвір’я, але й за його межами (в посадках, хвойних лісах, 

фруктових садках).  

Раціон годівлі у собак неоднорідний і складається з різних компонентів: 

крупяні каші, мясо та мясопродукти, овочі та фрукти, хлібопродукти, 

молоко та молокопродукти тощо. Це пояснюється забезпеченістю господарів, 

зацікавленістю в здоров’ї своїх улюбленців. 

За даними лабораторних журналів навчальної ветеринарної клініки, при 

гельмінтокопрологічних дослідженнях зареєстровані такі захворювання 

собак, як гетерофіоз, аляріоз, теніїдози, токсаскаридоз.  

Надзвичайну небезпеку для здоровя собак та людей має у місті 

зустрічалися поодинокі випадки дирофіляріозу, поширення якого повязане з 

укусами комарів.  

За останні роки спостерігається зростання чисельності пасовищних 

кліщів – переносників кровопаразитарних хвороб тварин, які розмножуються 

в густих хвойних лісах, посадках, садках тощо.  

За даними амбулаторних журналів клінік ветеринарної медицини, 

відмічається велика кількість захворювань собак на бабезіоз та 

гемобартенельоз. 
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2.3 Результати власних досліджень та їх аналіз 

2.3.1 Розповсюдженість захворювань піхви в сук у місті Дніпро 

Згідно записів в журналі амбулаторного прийому за час з 2020 до 2022 

р. На ветеринарну клініку надійшло 28 собак (суки) з патологіями в ділянці 

піхви та сечостатевого клапана (таблиця 2.3.1).  

Таблиця 2.3.1.  

Розповсюдженість захворювань піхви та присінка піхви в сук у м. Дніпро 

в період 2020-2022 р.р. 

Патологія Кількість випадків 

Ветеринарна клініка «Айболітна» 

Роки 2020 2021 2022 

Вивернення  

піхви за 

ускладнених 

родів 

 

4 3 5 

Гіперплазія піхви 

(гіпертрофія 

сечостатевого 

клапану) 

2 3 2 

Новоутворення 

сечостатевого 

клапана 

1 - - 

Венерична 

саркома 

Штіккера 

3 2 3 

 

Так, за останні 2,5 роки було зареєстровано 12 собак ( 42,8%) із 

виверненням піхви після родів, 8 (26,6%) випадків новоутворень зовнішніх 

статевих органів сук: найбільшу частину з них займали венеричні  саркоми, 
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гіперплазію дорзальної стінки піхви реєстрували у 9 тварин (32,1%), а 

гіпертрофія сечостатевого клапану, за нашими даними, діагностувалась 

досить рідкісно – у 2 ( 7,1%) сук, у тому числі і новоутворення сечостатевого 

клапану – 1 випадок (3,5%). 

 

2.3.2 Особливості клінічного прояву патологій піхви у сук 

2.3.2.1 Венерична пухлина Штіккера на вигляд – це округлі пухкі 

утворення, що нагадують «цвітну» капусту чи півнячий гребінь. Колір 

пухлини – від сірого до червоного, основа широка. Новоутворення може бути 

одиничним або множинним, розміром від 5 мм до 15 см. При пальпації піхви 

відмічаються шарудиві утворення, що легко травмуються і кровоточать. 

В занедбаних випадках поверхня пухлини вкривається виразками, 

інфікується, невеликі ділянки некротизуються, нашаровується секундарна 

мікрофлора, запалюються оточуючі тканини. При наявності ділянок некрозу 

виділення стають каламутними і мають неприємний запах. 

Загальний стан хворих тварин залишається задовільним до тих пір, 

поки пухлина нестане некротизованою і інфікованою чи доки не закриє 

сечовидільний канал. При сильному розростанні пухлини чи при близькому 

розміщенні до статевої щілини пухлина випадає назовні. Тварина 

намагається її позбутися, вигризає зубами. При цьому виникає сильна 

кровотеча, яку можна зупинити лише за допомогою невідкладного 

оперативного втручання. В інших випадках тварина може загинути від 

крововтрати. Вона не утворює метастазів, і навіть у занедбаних випадках 

регіональні лімфовузли вільні від метастазів. Основною клінічною ознакою 

даної пухлини є кров’янисті виділення з препуція і статевої щілини. У псів 

необхідно диференціювати кров’янисті виділення від простатиту. У сук за 

трансмісивної саркоми кров’янисті виділення мають постійний характер. 
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2.3.2.2. Причини та клінічні ознаки за пролапсу піхви в сук 

Деякі автори вказують на те, що до гіперплазії схильні такі породи 

собак, як: 

• Боксер 

• Мастіф 

• Німецька вівчарка 

• Веймаранер 

• Лабрадор-ретрівер, 

• Сенбернар, 

• Ердельтер’єр, 

• Англійський бульдог, 

• Спрінгер-спанієль, 

• Уокер-хаунд. 

Ми реєстрували вагінальний пролапс у таких порід собак як сенбернар, 

ньюфаундленд, французький бульдог і у самок шпіца. 

Однією з причин вивернення піхви (фото ) є затяжне щеніння з 

виведенням великих плодів і натужування тварини під час родів.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 2.3.2.2.1 Ознаки вагінального пролапсу у суки після родів 
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2.3.2.3 За гіперплазії ділянка стінки піхви, що розміщена попереду 

отвору уретри, набуває куполоподібного вигляду та 28літ’ячується з петлі. 

Основною ознакою є порушення акту сечовиділенняння, що спостерігається 

дуже рідко і проявляється у вигляді дизурії,  анурії. При цьому тварина 

відчуває себе дискомфортно, вилизує поверхню стінки піхви, що виступає за 

межі піхви та пелю. Слизова оболонка буває ушкодженою різними 

предметами і пересихає.  

Гіперплазія типу 1 – це  невелике випинання стінки піхви, навіть якщо 

вона не виходить із вульви (фото 2.3.2.3.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 2.3.2.3.1 Гіперплазія піхви першого типу 

 

Для гіперплазії 2 типу характерно випинання вагінальної тканини зі 

статевої щілини (фото 2.3.2.3.2). 

Гіперплазія типу 3 характеризується кулеподібним утворенням тканин 

вивернутої піхви (фото 2.3.2.3.3). 
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Фото 2.3.2.3.2  Ознаки гіперплазії другого типу 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 2.3.2.3.3 Клініка гіперплазії третього типу 
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2.3.3. Характеристика хворих тварин 

Всі 3 собаки, порід сенбернар, ньюфаундленд і французький бульдог, 

були пацієнтами ветеринарної клініки. 

Собака „Кася” п’яти  років, масою 41 кілограми, породи сенбернар, 

поступила  з діагнозом випадіння піхви. В анамнезі було вказано, що сука 

утримується на вулиці в будці, контакту з іншими тваринами не мала. 

Остання тічка закінчилась 3 місяці назад.  

Хворіє приблизно два з половиною місяці. В поведінці тварини ніяких 

змін не відмічалося, окрім занепокоєння тварини „наростом”, який 

вирячувався з статевої щілини і заважав їй мочитися. 

На момент клінічного огляду тварини температура становила 38,9 0 С, 

частота пульсу – 116 ударів за хвилину, частота дихання -24- дихальні рухи 

за хвилину. 

З статевої щілини величиною з середню головку капусти звисало, 

рожевого кольору, забруднене каловими масами, з тріщинами та ерозіями 

слизової оболонки утворення. Пальпацією встановили, що вип’ячування 

щільно-еластичної консистенції, не болюче, рухливе. Воно легко вправлялося 

в піхву; було зв’язане з її дном. По дорсальній стінці піхви пальці проходили 

до шийки матки, а по дні-тільки до основи випавшого утворення. 

Попереднє лікування заключалося в промиванні і вправлянні у піхву 

новоутворення, але воно результатів не дало, бо знову випадало назовні. 

Черговий лікар клініки діагностував захворювання як „випадіння шийки 

матки”. 

При ретельному огляді та дослідженні на основі анамнезу нами був 

уточнений і обґрунтований діагноз „ГІПЕРТРОФІЯ  І ВИПАДІННЯ 

СЕЧОСТАТЕВОГО КЛАНАНА”. За згодою власника тварині було 

призначене оперативне лікування. 

Собаку „Лялька” десяти  років, масою 55 кг, породи ньюфаундленд, і 

велику улюбленицю своїх господарів, утримували в квартирі. До складу 
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раціону тварини входили корми високої якості: м’ясний бульйон, кістки, 

овочі, молочні продукти. Вона поступила на клініку з не уточненим 

діагнозом. В анамнезі було вказано, що сука контакту з іншими тваринами не 

мала. Останній статевий цикл тривав 30 днів. За тиждень до його закінчення 

господарі помітили спочатку невелике, а згодом, розміром з гусяче яйце 

вип’ячування з піхви, яке продовжувало збільшуватись.  

Собака стала неспокійною, особливо під час сечовиділення, потім вона 

починала вилизувати випавши частину піхви. 

 На момент клінічного огляду тварини температура становила 38,6 0 С, 

частота пульсу – 102 удари за хвилину, частота дихання – 18 дихальних рухів 

за хвилину. 

 З статевої щілини звисало новоутворення величиною з гусяче яйце. 

Пальпацією встановлено, що вип’ячування щільної консистенції, не болюче, 

рухливе. В піхву не вправляється, зв’язане з її дном. По дорсальній стінці 

піхви пальці проходили до шийки матки, а по дні – тільки до основи 

випавшого утворення. Ніякого попереднього лікування не проводилось.  

Враховуючи наведені симптоми і клінічне дослідження суки, був 

поставлений діагноз „ГІПЕРТРОФІЯ СЕЧОСТАТЕВОГО КЛАНАНА”. За 

згодою власників клапан підлягав оперативному видаленню. 

Собака „Артіна”, породи французький бульдог, віком восьми років, 

масою 14 кілограм  поступила до клініки з такою ж патологією. За словами 

господарів, сука родила щенят 4 роки назад. Остання тічка була за 2 місяці до 

нашого огляду і тривала 27 днів. Загальний стан тварини пригнічений. 

На момент клінічного огляду тварини температура становила 39,1 0 С, 

частота пульсу – 124 удари за хвилину, частота дихання – 26 дихальних рухів 

за хвилину. 

Статеві губи набряклі, слизова оболонка ціанотична. Зі статевої щілини 

звисало новоутворення величиною з куряче яйце, постійно виділяється 

слизово – гнійний ексудат, волосся навколо ануса, біля хвоста і на 

внутрішній поверхні стегон забруднене ексудатом. Новоутворення щільної 
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консистенції, блідо-рожевого кольору, не болюче при пальпації, перекриває 

вихід сечовивідного каналу і заважає виділенню сечі. 

На основі клінічного дослідження суки поставили діагноз 

„ГІПЕРТРОФІЯ  І ВИПАДІННЯ СЕЧОСТАТЕВОГО КЛАНАНА” 

Відповідно, за згодою власників тварини було проведено оперативне 

видалення новоутворення.  

Отже, в усіх трьох сук був поставлений діагноз „Гіпертрофія і 

випадіння сечостатевого клапана”. За згодою власників всіх тварин, 

підлягали операції з екстирпацією гіпертрофованого сечостатевого клапана. 

 

Сечова або сечостатева перегородка-сечовий клапан (Himen 

femininа) у свійських самиць виражений слабо. У сук він ледве помітний 

серед поперекових складок слизової оболонки , це – невелика складка 

слизової оболонки, півмісяцевої форми  на межі нижніх стінок передвір’я  і 

піхви. Позаду нього розміщений отвір сечовипускного каналу (уретра).У 

деяких сук відмічається гіпертрофія сечового клапана, яка проявляється в 

розростанні сполучної тканини під слизовою оболонкою. У таких сук під час 

охоти і тічки клапан ще більше збільшується за рахунок фізіологічного 

набряку, сприяє подальшому розростанню сполучної тканини. 

При порушенні гормонального стану організму, зокрема в системі 

гіпоталамус-гіпофіз-яєчники-матка, що виникає за умов наміреного 

пропуску парувань, настає гіпертрофія сечостатевого клапана та гіперплазія 

піхви. Сечовий клапан розростається і впродовж одного статевого циклу 

може збільшуватись до таких розмірів, що перекриває вхід у піхву і випадає 

із статевої щілини назовні.  

Так, під час п’ятої-шостої пустовки (охота, тічка) у сук сечовий клапан 

випадає назовні в результаті набряку. Після закінчення тічки набряк зникає і 

він заходить на своє місце, ховається. У вагітних сук з гіпертрофованим 

сечовим клапаном до родів, коли починається підготовка (набряк) зовнішніх 

статевих органів до родів, клапан також набрякає, виходить назовні 
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розтягуючи за собою частину нижньої стінки піхви. Ветеринарні спеціалісти 

помилково приймають порушення за часткове випадіння піхви, хоча при 

цьому вип’ячується верхня стінка піхви, крім того , між цією та іншими 

патологіями існують відмінності у формі, консистенції тощо (див. Таблиця. 

2.3.3.1.).  

Таблиця 2.3.3.1 

Характеристика ділянки патологічного процессу 

Морфо- 

логічні 

показники 

Вид патології 

Випадіння 

піхви 

Гіпертро- 

фія сечо- 

статевого 

клапана 

Новоутво 

рення сечо 

статевого 

клапана 

Венерична 

саркома 

піхви 

Локалі 

зація 

Нижня 

стінка 

піхви 

Верхняя 

Стінка 

Піхви 

Сечо 

статевий 

клапан 

Широка основа, 

яка сягає 

шийки матки 

Форма Овальна Видовжена Довільна Цвітна 

 капуста 

Консис 

тенція 

Пухка Щільна Щільна Пухка 

Крово 

поста 

чання 

Судини 

витончені, 

живлення 

порушене 

Судини 

повно 

кровні 

Підслизові 

кровоносні 

судини 

повно 

кровні 

Виділяються 

крапельки 

крові 
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Фото 2.3.3.1 Новоутворення у присінку піхви суки 

 

В одних випадках після закінчення тічки він зникає і знову заходить на 

своє місце, ховається а в інших випадках може сприяти подальшому 

розростанню сполучної тканини і, відповідно утворенню гіпертрофії, яку 

видаляють оперативним шляхом. 

Найповніше визначення статевого циклу дав А.П. Студенцов. У ньому 

повністю відображені сучасні узагальнення глибоких і всесторонніх 

досліджень змін у статевій системі, що відбуваються на тлі всього організму. 

У вітчизняній літературі ці досягнення висвітлені найповніше щодо 

сільськогосподарських тварин і великої рогатої худоби зокрема. Відносно 

домашніх м’ясоїдних тварин вони обмежені і тільки розглядались у 

порівняльному аспекті. 

При виконанні досліджень ми брали за основу вчення про статевий 

цикл А.П.Студенцова. 

Собаки мають специфічний статевий цикл, який за багатьма ознаками 

відрізняється від статевого циклу сільськогосподарських та лабораторних 

тварин. Статева охота у сук характеризується геморагічними виділеннями, 
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які подібні до менструальних виділень у приматів, але відрізняються від них 

тим, що виникають у результаті діапедезу, а не кровотечі з судин. Овуляція у 

сук проявляється на початку статевої охоти і утворення жовтого тіла настає в 

момент її закінчення. У більшості інших видів тварин формування жовтого 

тіла відбувається після закінчення статевої охоти. Яйцеклітина овулює 

незрілою на стадії овоциту першого порядку. Здатність до запліднення настає 

через 2–3 доби після її потрапляння в яйцевод.  

За літературними даними та нашими дослідженнями особливості 

розвитку гіперплазії та гіпертрофії сечостатевого клапана наступні: 

1. Гіперплазія (вип’ячування піхви) виникає на пізній стадії 

проеструсу і ранній стадії еструса, коли стінка піхви потовщується. 

2. До цього часу не з’ясовано , чому це явище виникає в одних і не 

спостерігається в інших.  

3. В деяких сук воно виникає під час  першого статевого циклу,а в 

інших –під час одного з наступних. 

4. Виникнувши один раз .гіпертрофований клапан має тенденцію до 

рецидивів під час наступних тічок. 

5. За певних умов може вип’ячуватись вся окружність піхви, однак 

частіше спостерігається випинання її дна. 

6. Стан, який може викликати нетримання сечі, виникає в результаті 

випадіння каудальної частини уретри. 

Лікування хворих тварин з даною патологією може проводитись за 

кількома напрямками, і матиме відповідні результати: 

• консервативне лікування зменшує травму і після закінчення 

статевого циклу настає спонтанне одужання;  

• оваріогістеротомія усуває виникнення статевого циклу і, 

відповідно, гіпертрофію сечостатевого клапана; 

• при гіпертрофії сечостатевого клапана природнє парування 

ускладнюється тим, що самці вводять пеніс вертикально у випячену частину 

піхви, а не в статеву; 
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• вип’ячування можна видалити хірургічним шляхом під час 

еструса, коли симптоми захворювання найкраще виражені; 

• суку можна допускати до природного парування при першому 

статевому циклу, що наступає після операції, рецидив даного стану 

зустрічається досить рідко. 

Регулярна вагітність самиць створює фізіологічне відношення статевих 

гормонів, зокрема ест радіолу і прогестерону. За таких умов підтримується 

фізіологічний нейрогуморальний статус і функція всіх відділів статевого 

апарату. 

Літературні дані і клінічні спостереження лікарів навчальної 

ветеринарної клініки свідчать про те, що у частини сук навіть після 

оперативного лікування з видаленням гіпертрофованого сечостатевого 

клапана, пропуск статевого циклу супроводжується виникненням 

патоморфологічних змін в ендометрії, слизовій оболонці піхви та шийки 

матки. 

За спостереженнями лікарів клініки в окремих тварин після 

оперативного лікування, при пропуску осіменіння в статевий цикл, знову 

виникало захворювання. 

Якщо сечовий клапан сильно збільшений за рахунок розростання 

сполучної тканини, то вправляти його на своє місце не доцільно, краще 

видалити оперативним шляхом – по лінії, де закінчуються поздовжні складки 

нижньої станки піхви, попередньо місцево знеболивши і введенням сечового 

катетера  в отвір уретри, який розміщений позаду основи клапана. Операцію 

краще проводити до вагітності або після родів. 

Вчення про статевий цикл вже майже 100 років є предметом наукового 

дослідження і дискусії багатьох поколінь біологів, зооінженерів і 

ветеринарних акушерів. 
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2.3.4. Гематологічні показники хворих сук 

Лабораторне дослідження крові є необхідним компонентом обстеження 

тварин. Воно дозволяє встановити ступінь впливу патології на загальний 

статус організму. При гематологічному дослідженні встановлені показники, 

що приведені в таблиці 2.3.4.1. 

Таблиця 2.3.4.1 

Гематологічні показники крові сук за гіперплазії піхви та 

гіпертрофії сечостатевого клапану (n=5) 

Показники крові Хворі тварини Норма 

Еритроцити, Т/л 5,9±0,1 5,2–3,4  

Гемоглобін, г/л 119,52±6,35 40–230 

Гематокрит, % 44,00±0,67 40–60 

ШОЕ, хв 6,98±0,069 2–6 

Лейкоцити, Г/л 14,19±0,79 8,5–10,5 

Лейкограма:   

Базофіли 0,48±0,30 0–1 

Еозинофіли 4,98±2,92 3–9 

Нейтрофіли:   

юні 3,82±0,75 0 

паличкоядерні 10,64±0,45 1–6 

сегментоядерні 55,39±0,62 43–71 

Лімфоцити 6,98±0,58 21–40 

Моноцити 6,15±1,9 1–5 

 

Так, кількість еритроцитів, лейкоцитів і вміст гемоглобіну в крові 

коливається у фізіологічних межах. 

Однак у крові хворих тварин з’явилися юні нейтрофіли – зсув ядра 

вліво, що свідчить про розвиток запального процесу, який може бути 

викликаний гормональним перевантаженням організму. 
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ШОЕ є інтегральним показником розподілу білкових фракцій плазми 

крові. Оскільки показник не виходить за фізіологічні межі, то можна 

стверджувати, що білковий профіль плазми крові не змінюється, а, отже, не 

відбувається процесів порушення гомеостазу організму.  

  

2.3.5. Лікування хворих тварин 

Підготовка піхви до операції з екстирпації гіпертрофованого 

сечостатевого клапана включала такі маніпуляції: 

• фіксацію тварини у боковому положенні; 

• механічну очистку випавшої частини піхви; 

• асептизацію операційного поля: обмивання і висушування 

слизової оболонки, дворазову обробку спиртовим розчином йоду;  

• знеболення шляхом інфільтраційної анестезії основи випавшого 

гіпертрофованого клапана; 

• видалення клапана і накладання швів на рану 

У всіх тварин операції відрізнялись за способом знеболення і технікою 

видалення новоутворень. 

У суки „Касі” знеболення виконувалось 0,25 % розчину новокаїну, 

який вводили циркулярно на відстані 1 сантиметр від основи клапана.  

Після накладання «німого асистента» на випавши частину 

новоутворення, відступивши 0,5 см від дна піхви, циркулярним розрізом 

відсікли клапан від дна піхви (фото  2.3.5.1, 2.3.5.2, 2.3.5.3).  

 

 

 

 

 

 

 

 Фото 2.3.5.1 Гіпертрофований сечостатевий клапан у суки 
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Фото 2.3.5.2 Накладання зажимів і відсікання сечостатевого 

клапана 

 

Перед відсіканням клапана його основу прошили подвійними нитками і 

наклали фіксуючі марлеві валики для зупинки кровотечі. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Фото 2.3.5.3 Накладання швів 
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Після відсікання випавшого сечового клапана, його стінки зшили 

вузлуватими перервними швами (фото 2.3.5.3). 

Нитки швів не відрізали, а залишили такої довжини, щоб вони 

виступали із статевої щілини. Швів не знімали. Починаючи з 8-го дня після 

операції обережно натягували за кінці ниток, що виступали із статевої 

щілини, і вони самі виходили.  

Рана загоїлась за первинним натягом. Нитки витягувались із стінки 

зашитої слизової оболонки тому, що після загоювання рани, вони, як 

інородні тіла виштовхувались з організму. Також їх видаленню сприяло 

потягування за кінчики, що виступали з піхви, і протеолітичні властивості 

секрету, що виділяється слизовою оболонкою піхви. 

Післяопераційний період перебігав без ускладнень, собака швидко 

відновила свої кондиції, стала ігривою, рухливою. 

У суки „Ляльки” спочатку знеболили ділянку операції 0,5% розчином 

новокаїну, введеним по периферії клапана. Власне операцію проводили 

таким чином: клапан видалили шляхом відшиванням. Основу 

гіпертрофованої частини  прошивали лігатурами, кінці яких після відсікання 

випавшої частини зав’язували. Кінці ниток не відсікали, а залишали 

довжиною 5-7 см для того, щоб через 10 днів , якщо вони самостійно не 

відпадуть, можна було підтягнути слизову оболонку і зняти шви. 

Кровотечі під час і після операції не було. 

Після завершення операції в порожнину піхви вводили марлевий 

тампон просочений синтаміциновою емульсією. 

За час перебігу раневого процесу ускладнень не виникало. 

За твариною спостерігали протягом року. 

Перед оперативним видаленням сечостатевого клапана суці „Артіні” за 

1 добу до операції внутрішньовенно ввели 10%-вий розчин кальцію 

глюконату – 10мл, що в значній мірі профілактувало кровотечу.  

Для премедикація використовували атропіну сульфат в дозі 2 мл.  

Місцева анестезія полягала у інфільтрації оточуючої тканини 0,5%-ним 
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розчином новокаїну, до якого додавали 0,5 мл 5%-ного розчину енрофлоку, 5 

крапель адреналіну. Розчином новокаїну в дозі 50 мл інфільтрували під 

основу частки гіпертрофованого клапана, яку видаляли.  

Наркоз – ксилазін, дозу підбирали, виходячи із інструкції по 

застосуванню.  

Хід операції: розріз тканини робили циркулярно під кутом 45 градусів 

так, щоб стінки рани при зав’язуванні вузла прилягали одна до одної 

Операцію проводили при достатній анестезії оперованої ділянки, 

дотримуючись правил абластики – уникали травмування, надривів, 

проколювання клапана та антибластики – надійного гемостазу. Старанно 

видаляли суміжні тканини, які мали будь-які патологічні зміни кольору, 

консистенції. Перед відсіканням клапана його основу прошили подвійними 

нитками і наклали фіксуючі марлеві валики для зупинки кровотечі. 

Нитки швів не відсікали, а залишили такої довжини, щоб вони 

виступали із статевої щілини. В порожнину піхви ватно-марлевий тампон, 

змочений розчином антисептиків на 2%-ному новокаїні, який не видаляли. 

Профілактика ранової інфекції полягала у дворазовому з інтервалом 48 

годин ін’єктуванні „амоксициліну-15%”. 

За час перебігу раневого процесу ускладнень не виникало. 

За твариною спостерігали протягом року, рецидивів не було. 

Отже, тривалість розвитку гіпертрофії сечостатевого клапану є 

фактором, що визначає ефективність хірургічного втручання відносно 

прогнозу. При тривалому розвитку процесу можливі значні ускладнення 

перебігу захворювання, тому вірогідність сприятливого закінчення 

захворювання значно менша. 

Видалення гіпертрофованого сечостатевого клапана на початкових 

стадіях розвитку не викликає ніяких ускладнень. 

Техніка операції з видалення гіпертрофованих сечостатевих клапанів у 

сук різних порід є подібною. 
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Таблиця 2.3.5.1. 

Характеристика видалених гіпертрофованих сечостатевих клапанів. 

Показники Сука „Кася” 

Породи 

Сенбернар 

Рис. 2.4. 

Сука „Лялька” 

Породи 

ньюфаундленд 

Рис.2.5. 

Сука „Артіна” 

Породи 

Французький 

бульдог 

Рис.2.6. 

Маса клапана, г 215 60 120 

Консистенція 

 

Щільно-

еластична 

Щільно-

еластична 

Щільна 

Зміни слизової 

оболонки 

 

Ділянки некрозу 

суттєві 

Ерозії слизової 

оболонки 

Ділянки некрозу з 

чіткими краями 

розміром з 

монету у 5 

копійок 

Форма 

 

Кулеподібна Вузлувата 

 

Грушоподібна 

Однорідність 

будови 

Центральна 

частина клапана 

випукла на фоні 

прилеглих тканин 

Зовнішня частина 

однорідної 

будови, 

внутрішня – 

нерівномірно 

випукла 

Верхівка 

потоншена 

відносно основної 

однорідної 

частини 

Колір Сірий в центрі і 

рожевий по 

периферії 

Ціанотичний на 

частині 

передвір’я піхви, 

блідорожевий -.на 

периферії 

Блідорожевий 
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Так, варто зазначити, що всі видалені клапани подібного кольору і 

консистенції, однак відрізняються один від одного за формою, масою, 

будовою, але закономірних змін ми не виявили. 

Отже, зовнішній вигляд клапанів визначається породними 

особливостями сук перш за все розмірами собаки, але й залежить від 

багатьох інших етіологічних факторів, які безпосередньо впливають на 

розвиток гіпертрофій. Одним із них може бути гормональний статус тварин. 

За гіперплазії піхви оперативне лікування проводили під наркозом. 

Самку фіксували у похилому положенні (головою донизу). Щоб уникнути 

ушкодження уретри, вводили катетер (фото   2.3.5.4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 2.3.5.4 Введення катетера в уретру  

 

Патологічні тканини висікали, а на краї рани накладали безперервний 

шов (адсорбуючий матеріал). 

Гіперплазовані тканини на тонкій ніжці можна видалити за допомогою 

кастраційної петлі (фото 2.3.5.5.). 
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Фото 2.3.5.5 Гіперплазована тканина піхви з тонкою ніхкою у суки 

 

За Венеричної саркоми можливе консервативне і оперативне лікування 

при трансмісивній саркомі.  

Для консервативного лікування застосовують комбінацію 

протипухлинних препаратів (хіміотерапію). Суттєвим недоліком хіміотерапії 

є висока токсичність препаратів (можливий летальний кінець). Саме тому, 

консервативне лікування при трансмісивній саркомі застосовують лише в тих 

випадках, коли операція неможлива. 

Оперативне лікування включає в себе повне видалення всіх пухлин у 

межах здорових тканин.  

Якщо на слизовій оболонці залишити навіть мінімальну кількість 

пухлинних клітин, можливий рецидив (повторне розростання пухлини). 

Технічно операція не складна, але хірург повинен бути досвідченим, оскільки 

серйозна кровотеча може ускладнити стан пацієнта.  

Також необхідно обережно працювати з устям сечовидільного каналу, 

при грубому доступі можлива його післяопераційна закупорка. 
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Фото 2.3.5.6 Накладання швів в ділянці вульви у суки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 2.3.5.7 Вигляд вульви після накладання швів 
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Ознаки і деякі етапи оперативного лікування гіперплазії піхви у 

суки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Розрахунок економічної ефективності  

Питання визначення економічної ефективності використання дрібних 

тварин є недоцільним, так як в даному випадку важливим є моральний 

аспект, тому є сенс порахувати  вимушені затрати, що завдала господарям 

собак гіпертрофія сечостатевого клапана. 

У зв’язку з тим, що розміри і жива маса тварин різна, - розрахунок затрат 

проводили для тварини масою 25 кілограм. Розрахунки проводили за прайс-

листком ветеринарної клініки, на базі якої виконувалась дипломна робота і 

результати наведені в таблиці 2.4.1 
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Таблиця 2.4.1.  

Вимушені економічні збитки, нанесені гіпертрофією сечостатевого 

клапана. 

Вид витрат Вартість послуги, 

інструментів,медикаментів, 

гривні 

Прийом, огляд, консультація 50 

Аналіз крові (загальний) 150 

Премедикація (атропіну сульфат) 100 

Наркоз (ксилазін) (2,5 мл) 250 

Розчин новокаїну 0,5% (50 мл) 25 

Стериліум 15 

Перчатки (6 штук) 6 

Шприци (5 штук по 5 мл) 30,75 

Бинти (3 штуки) 60 

Вата (1 упаковка) 30 

Шовний матеріал (кетгут) 

(шовк) 

60 

20 

Присипка 30 

Операція 550 

Антибіотики (Амоксицилін) 125 

Післяопераційна обробка рани 75 

Всього 1576,75 

 

Як бачимо, для діагностики і лікування хворої тварини господарі 

витратили 1576 гривень 75 копійок. 

Затрати на лікувальні маніпуляції тварин іншої маси будуть 

збільшуватись або зменшуватись відповідно до розрахункових коефіцієнтів. 
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3. ОХОРОНА ПРАЦІ У ВЕТЕРИНАРНІЙ МЕДИЦИНІ 

3.1. Аналіз стану охорони праці в умовах ветеринарної  клініки 

«Айболітна» фізичної особи-підприємця «Капакли К.С.» міста Дніпро 

Правовою основою законодавства з охорони праці є Конституція 

України, Кодекс законів про працю України, Закони України «Про охорону 

праці», «Про ветеринарну медицину», «Про пожежну безпеку», «Про 

забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя 

населення», «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від 

нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, які 

спричинили втрату працездатності» та прийнятих до них нормативно-

правових актів [20, 21, 23, 29]. 

Головним законодавчим документом в галузі охорони праці є Закон 

України «Про охорону праці», дія якого поширюється на усі 

підприємства, установи та організації незалежно від форми власності та 

видів діяльності, на всіх людей, які працюють і залучені до співпраці на цих 

підприємствах. 

Охорона здоров’я, створення нормальних умов праці на виробництві, 

забезпечення безпеки праці, усунення професійних захворювань і 

виробничих травм є однією з головних турбот про людину [25]. 

Відповідальність за всю роботу по управлінню охороною праці у 

клініці несе завідуючий, яка навчає безпечним умовам праці, користується 

інструкцією по вимогам безпеки на робочому місці та проводить усі види 

інструктажів. Навчання з охорони праці для працівників клініки проводиться 

у формі лекцій та інструктажів з охорони праці, надання першої допомоги 

потерпілим від нещасних випадків, а також про порядок дій при виникненні 

травм. 

Кожен працівник проходить вступний та первинний інструктаж на 

робочому місці при оформленні на роботу. 

Про проведення інструктажу ставиться підпис у журналах реєстрації 

інструктажів з техніки безпеки. У клініці пропагандують безпечниі умови 
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праці, постійно інформують працівників про їхні права і обов’язки з охорони 

праці, сприяють поширенню позитивного досвіду створення здорових і 

безпечних умов праці, профілактики 49літора49у в травматизму і 

професійних захворювань. 

Новоприйняті фахівці-ветеринари після проходження первинного 

інструктажу на робочому місті до початку самостійної роботи проходять під 

керівництвом стажування протягом не менше 2-15 змін або дублювання 

протягом не менше 6 змін. Допуск до стажування оформляють наказом по 

клініці, де вказується тривалість стажування та особу, що відповідає за її 

проведення. Керівник клініки, як правило, звільняє від проходження 

стажування (дублювання) працівників, що мають досвід роботи за 

відповідною професією не менше 3 років. Кожні 3 місяці з робітниками 

проводиться повторний інструктаж [25, 45]. 

Тривалість робочого часу у ветеринарній клініці регулюється Кодексом 

законів про працю України. Його норми визначають тривалість щоденної 

роботи, скорочену тривалість робочого часу, порядок роботи напередодні 

святкових, вихідних і неробочих днів, роботу у нічний час, початок і 

закінчення роботи, поділ робочого дня на частини [23]. 

Роботодавець розробляє за участю працівників колективний договір, де 

реалізовуються комплексні заходи для досягнення встановлених нормативів 

безпеки та поліпшення наявного рівня охорони праці, забезпечується 

виконання необхідних профілактичних заходів щодо недопущення (зниження 

рівня) виробничого травматизму та професійних захворювань. 

Особи, що винні у порушенні чи невиконанні зобов’язань колективного 

договору, несуть матеріальну відповідальність (може бути накладено штраф) 

та дисциплінарну відповідальність, іноді навіть можливе звільнення з посади 

[2]. 

Роботодавець здійснює планування заходів щодо охорони праці й несе 

персональну відповідальність за дотримання вимог правил у межах, 
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покладених на нього завдань та функціональних обов’язків згідно з чинним 

законодавством України. 

Фінансування заходів з охорони праці згідно ст. 19 Закону України 

«Про охорону праці» здійснюється роботодавцем. Витрати на охорону праці 

становлять не менше 0,5 % від суми наданих послуг [23]. 

Виробничого травматизму у ветеринарній клініці не було зареєстровано. 

Лікувально-профілактичне обслуговування працівників регулює стаття 

17 Закону України «Про охорону праці», усі робітники проходять попередні 

(під час прийняття на роботу) і періодичні (протягом трудової діяльності) 

медичні огляди. Періодичні огляди проводяться кожен рік. Без проходження 

медичного огляду працівники до роботи не допускаються. 

 

3.2. Аналіз небезпечних та шкідливих виробничих факторів 

Приміщення ветеринарної  клініки «Айболітна» фізичної особи-

підприємця «Капакли К.С.» відповідають ветеринарно-санітарним нормам. 

Підлога вкрита кафелем, стіни водостійкою фарбою, що дозволяє проводити 

їх миття та дезінфекцію. Прибирання в приміщеннях проводиться 2 рази на 

день. Після кожного прийому тварин оглядовий стіл обробляється 

дезінфікуючим розчином, а при виявленні або підозрі на інфекційні 

захворювання проводиться кварціювання приміщень. В кінці кожного дня 

також проводиться дезинфекція та прибирання приміщень. 

В приміщеннях завжди підтримуються комфортні умови мікроклімату, 

вентиляція штучна, освітлення природне та штучне, його рівень відповідає 

нормам гігієни праці. 

Вакцини, медикаменти, деззасоби, реактиви зберігаються в спеціально 

відведених місцях, в окремому холодильнику. 

В лікарні є побутові приміщення, які також підтримуються в 

належному ветеринарно-санітарному стані, за їх чистоту несе 

відповідальність персонал клініки. Також лікарі слідкують і несуть 

відповідальність за чистотою особистого спецодягу. 
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У ветеринарній клініці співробітникам видають необхідний інвентар 

для роботи та інструменти згідно діючих норм; є кімната відпочинку для 

працівників, роздягальня, розроблено план евакуації людей, тварин і 

матеріальних цінностей на випадок пожеж або непередбачуваних ситуацій. 

На базі клініки створені усі необхідні умови для огляду тварин, 

проведення діагностичних, 51літора51у вальн та оперативних заходів 

лікування. 

На клініці підтримується чистота і стерильність при роботі з 

пацієнтами. 

До роботи з тваринами допускаються тільки обслуговуючий персонал і 

зоотехнічні та ветеринарні фахівці. Всі маніпуляції проводяться тільки з 

добре зафіксованою твариною, щоб вона не змогла поранити лікаря. 

У роботі лікаря-ветеринара психо-фізіологічні чинники мають велике 

значення. Робота ветеринарного лікаря дуже відповідальна і напружена. 

Для запобігання інфекційним хворобам тварин, захворюванню 

працівників антропозоонозами важливим є регулярне проведення 

ветеринарно-санітарних заходів. 

При роботі із собаками потрібно не забувати, що вони можуть бути 

причиною травм та переносниками інфекційних і інвазійних захворювань, що 

є спільними для людини і тварин [25, 48]. 

Ветеринарний лікар повинен обов’язково дотримуватися правил 

особистої гігієни: 

– завжди працювати тільки у спецодязі (халат та шапочка); 

– не торкати руками обличчя та волосся; 

– після огляду тварини ретельно вимити руки теплою водою з милом, а 

за необхідності продезінфікувати їх спиртом. 

Кімнату, де досліджують та лікують собак, необхідно періодично 

провітрювати, підлогу протирати водним розчином освітленого хлорного 

вапна. Станки та столи після кожної тварини протирають 1-2%-вим розчином 
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хлораміну. Інструменти після процедур з тваринами обов’язково миють та 

дезінфікують. 

Щоб забезпечити спокійний стан тварини при діагностичних 

дослідженнях, оперативному втручанні та інших лікувально-профілактичних 

заходах, тварину заздалегідь фіксують. Вибір способу фіксації залежить від 

виду, стану і характеру тварини, від лікувального або діагностичного 

прийому і також від способу знеболювання. При фіксації собак необхідно 

вжити заходи щоб запобігти укусу – для цього собаці вдягають намордник або 

фіксують щелепи бинтом. 

Фіксація тварини в лежачому положенні повинна: 

– забезпечити хірургу вільний і безпечний доступ до місця 

операції; 

–  обмежити захисні рухи тварини і створити нормальні умови для 

роботи лікаря; 

– усунути можливість травм не тальки тварини, а і осіб, що беруть 

участь в наданні лікувальної допомоги тварині. 

Собак фіксують їх власники за вказівкою ветеринарного лікаря. Перед 

дослідженням собаки у господаря розпитують про норов собаки, її звички, 

наявність щеплення від сказу. 

Перед виконанням тривалих обстежень собакам дають заспокійливі ліки, 

що дає можливість проводити клінічні дослідження з мінімальним ризиком 

неадекватної поведінки тварини. Собак фіксують у стоячому чи сидячому 

положенні. 

Голову дрібної собаки може тримати господар однією рукою за складку 

шкіри на шиї, а іншою – у ділянці глотки. 

Якщо собака зла або процедура може бути болючою, то слід зв’язати 

собаці щелепи. Для цього господар садить собаку на підлогу та затискає 

щелепи руками. У цей момент ветлікар підходить ззаду, накладає на щелепи 

бинт, складений вдвоє чи втроє, і зав’язує 52літора52у в під нижньою 

щелепою, а потім кінці бинта затягує на потилиці подвійним вузлом. 
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Злим собакам можна зав’язати передні і задні лапи та прив’язати їх за 

шию до стовпа. Для надійного фіксування собак використовують 

різноманітні фіксаційні столи та утримувачі для голови. 

 

3.3. Пожежна безпека 

Велика увага в клініці приділяється пожежній безпеці. В рамках 

інструктажів з охорони праці проводяться навчання з проведення 

протипожежних заходів та загальних правил пожежної безпеки. В клініці є 

інвентар для гасіння пожеж: вогнегасники, відра, ломи, сокири. 

Весь персонал лікарні ветеринарної медицини суворо дотримується 

правил техніки безпеки, охорони праці та пожежної безпеки. 

У ветеринарній клініці «Айболітна» фізичної особи-підприємця 

«Капакли К.С.» суворо діють наступні застереження і заборони з пожежної 

безпеки: 

– не використовуються електрокабелі та проводи з пошкодженою 

ізоляцією; 

– не залишаються під напругою кабелі і проводи з неізольованими 

струмопровідними жилами; 

– не користуються пошкодженими розетками 53літора53у вальними та 

з’єднувальними коробками, вимикачами, рубильниками ііншими 

електроприладами; 

– не використовується електроапаратура та прилади за умов, що не 

відповідають рекомендаціям заводу-виробника; 

– не складають горючі матеріали на відстань менше 1 м. над та під 

електрощита й електричного обладнання; 

– не застосовують ролики, вимикачі, штепсельні розетки для 

підвішування одягу та інших предметів; 

– не заклеюють ділянки електропроводів папером чи горючими 

тканинами; 
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– не використовуються електроустановки, нагрівання поверхні яких під 

час роботи перевищує температуру навколишнього повітря більш ніж на 40 

°С. 

У ветеринарній  клініці «Айболітна» фізичної особи-підприємця 

«Капакли К.С.» негайно усуваються усі несправності в електромережі та 

електроапаратурі, які можуть спричинити коротке замикання, іскріння, 

неприпустиме нагрівання горючої ізоляції кабелів чи проводів. 
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ВИСНОВКИ 

1. В умовах  ветеринарної  клініки «Айболітна» фізичної особи-

підприємця «Капакли К.С.» розповсюдженою є гінекологічна патологія 

матки і яєчників, яка є причиною симптоматичної неплідності у сук.   

2. Серед гінекологічних захворювань статевозрілих сук реєструють 

захворювання, які є перешкодою для в’язки, запліднення, виношування 

плодів та нормального перебігу родів. Це гіперплазія піхви, гіпотрофія 

сечостатевого клапана і пухлини присінка піхви і піхви. 

3. У клінічно хворих тварин при огляді спостерігали набряк в ділянці 

піхви та гіпертрофію сечостатевого клапана. Гіпертрофія сечостатевого 

клапана виникає у сук, яких тривалий час намірено не осіменяють. 

4. Цитологічний склад крові хворих тварин з гіперплазією піхви 

(гіпертрофією сечостатевого клапана) вірогідно не відрізняється від 

показників властивих для клінічно здорових тварин.  

5. Екстирпація випавшого гіпертрофованого сечостатевого клапана та 

оваріогістероектомія за гіперплазії піхви є ефективним методом лікування 

хворих сук. 

6. Показаннями до виконання оваріогістероектомії є вагінальний 

пролапс піхви із травмованою слизовою оболонкою; з неускладненим 

виверненням 1 і 2 типів з метою попередження рецидиву. 

7. Консервативне лікування проводиться у вагітних сук за бажанням 

власника з метою попередження травм і пошкодження тканин піхви та 

попередження занесення інфекції, розвитку патогенної мікрофлори й 

запальних процесів у геніталіях. 

ПРОПОЗИЦІЇ 

Враховуючи результати досліджень, ми вважаємо, що з метою 

профілактики гіпертрофії сечостатевого клапана, статевозрілих сук 

необхідно осіменяти в кожний статевий цикл. 

З метою профілактики гіперплазії піхви в сук доцільно проводити 

оваріогістероектомію. 
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