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Анотація. Кесерів розтин може бути виконаний без загрози життю плодів максимум протягом 24 

годин від початку родової діяльності. Основними клінічними передвісниками які можуть свідчити про 

початок нормальної родової діяльності є: закінчення терміну вагітності; занепокоєння тварини; розкриття 

або напіврозкриття шийки матки, з виділенням незначної кількості слизу; незначна зміна фізіологічних 

показників. 

Застосування премедикації атропіну сульфатом з димедролом та ксилазином на тлі епідуральної 

новокаїнової анестезії забезпечує задовільні умови для виконання кесаревого розтину у собак і кішок. 

Вікрил є надійним і безпечним у використання шовним матеріалом, застосування якого не потребує 

наступного видалення швів. Залучення до комплексу післяопераційної реабілітації внутрішньовенних 

інфузій метрoгілу забезпечує сприятливий перебіг післяопераційного періоду і профілактику ускладнень.  

Abstract. Hysterotomy can be executed without threat to life of fetus maximum during 24 hours from the 

beginning generic activity. The main clinical portents which can attest about beginning of the normal generic 

activity are the ending term of gestation; animal anxiety; disclosure or semi-disclosure of cervix with exudation 

negligible amount of mucus; negligible change of physiological indicators. 

Use of premedication atropine sulfate with dimedrol and xylazine against epidural novocaine anesthesia 

provides satisfactory conditions for implementation hysterotomy for female dogs and cats. Vikryl is reliable and 

safe suture material for using, it isn’t need removal of seams. Implication for complex postoperative rehabilitation 

intravenous infusions of Metrogil in the dose 4 mg/kg weight of the animal provides favorable course postoperative 

period and prevention of the complication. 
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Вступ. Кесарів розтин – це розроджувальна операція, що зводиться до розсічення черевної стінки 

(лапаротомії) і матки (гістеротомії) для витягання живого плода через рану [1-3]. 

За даними багатьох авторів, нині часто зустрічаються випадки, коли тварина не може самостійно 

народити за різних дистоцій материнського чи дитячого походження, тому вдаються до проводення 

оперативного втручання [1-6]. 

 Пошук надійних та ефективних методів оперативного лікування акушерських патологій – важливий 

аспект ветеринарного акушерства та хірургії, а розробка нових методик є важливим завданням 

практикуючих ветеринарів. Успіх кесаревого розтину, життя приплоду та матері залежать від 

кваліфікованої своєчасної допомоги та від обраного методу проведення операції, який сприяє більш 

швидкому загоєнню та уникненню ускладнень. 

У кішок і собак в більшості випадків кесерівів розтин закінчується сприятливо, хоча прогноз, 

безумовно, у значній мірі залежить від оперативної техніки, вміння хірурга та умов, у яких виконується 

операція [1-3, 6]. 

Тому мета нашої роботи полягала у вивенні ефективності проведення кесеревого розтину у кішок та 

собак за ускладнених родів та післяродового періоду. 

Мптеріал і методи. Дослідження проведені на кішках та собах, яким було виконано кесарів розтин. 

Показаннями для кесаревого розтину в основному була затримка виведення плодів через слабкі перейми 

та потуги і крупнопліддя. Для премедикації використовували суміш атропіну сульфату (0,05 мг/кг), 

димедролу (0,4 мг/кг) та ксилазину (0,15 мл/кг), що забезпечувало добру міорелаксацію, виявляло 

антигістамінну та антихолінергічну дію та дозволяло починати маніпуляції з твариною вже через 10–15 

хвилин після внутрішньом’язового введення. Далі виконували епідуральну анестезію із застосуванням 2 

%-го розчину новокаїну. Нами були проведені дослідження різних доступів за кесарського розтину та 

визначено, що оптимальний оперативний доступ до вагітної матки забезпечує медіанна лапаротомія в 

позадупупковій ділянці. Також використовували боковий оперативний доступ. На матку накладали шов 

Шмідена та Ламбера кетгутом № 4–5. На очеревину з апоневрозами м'язів накладали вузловий шов шовком 

№ 3–4. Шкіру черевної стінки тварин контрольної групи закривали роздільними петлеподібними стібками 

із шовку № 3–4, а у дослідних тварин – внутрішньошкірним швом з матеріалу, що повільно розсмоктується 

(вікрил). 

Для визначення ефективності кесеревого розтину при ускладненнях родів та післяродового періоду 

проводили моніторинг родових та післяродових ускладнень у самиць м’ясоїдних зареєстрованих за час 

досліду, визначали основні критерії оцінки результатів стосовно здоров’я матері та приплоду за випадків 

самостійних важких родів та родів, що закінчувалися виконанням кесаревого розтину. У 

післяопераційному періоді застосовували 2 варіанта терапії. Для проведення експерименту було відібрано 

20 тварин (10 сук та 10 кішок).  

Тваринам першої групи застосовували: цефтриаксон – 10–20 мг/кг внутрішньом’язово кожні 12 

години протягом 7 діб, катозал кішкам – 1 мл, сукам – 1,5–5 мл підшкірно 1 раз на 3 доби курсом у 3 

ін’єкції, фізіологічний розчин - 20 мл/кг внутрішньовенно – 1–2 рази на добу протягом 3–5 діб, обробка 

післяопераційного шва алюспреєм 1 раз на 3 доби – 2–3 обробки. Тваринам другої групи (дослід) 

застосовували: цефтриаксон – 10–20 мг/кг внутрішньом’язово кожні 12 години протягом 7 діб, катозал – 

кішкам 1 мл, сукам 1,5 мл підшкірно 1 раз на 3 доби курсом у 3 ін’єкції, метронідазол – 5 мг/кг 

внутрішньовенно 1 раз на добу протягом 5 діб, фізіологічний розчин – 20 мл/кг внутрішньовенно 1–2 рази 

на добу протягом 3–5 діб, обробка післяопераційного шва алюспреєм 1 раз на 3 доби – 2–3 обробки. 

Результати досліджень. Нами було проведено моніторинг випадків родових та післяродових 

ускладнень у сук та кішок при патологічних родах з або без акушерської допомоги та після виконання 

кесаревого розтину.  
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Таблиця 

ЕФЕКТИВНІСТЬ КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ ПРИ УСКЛАДНЕННЯХ РОДІВ ТА 

ПІСЛЯРОДОВОГО ПЕРІОДУ 

Веде-ння 

пато-логіч-

них родів В
сь

о
го

, 

к
іл

ьк
іс

ть
 Патології родів 

Розриви 

вульви та 

піхви 

Затримка 

посліду 
Виворот піхви 

Пролапс 

прямої 

кишки 

Мертво-

народжені 

n % n % n % n % n 

з/без  

родопомоги 
20 5 25 2 10 1 5 1 5 10 

Кесарів 

розтин 
20 - - - - - - - - 3 

  

Патології післяродового періоду - 

Ендоме-

трит 
Сепсис 

Вестибу-

ловагініт  
Агалактія Спайкова хвороба 

n % n % n % n % n % 

з/без 

родопомоги 
20 8 40 1 5 1 5 - - - - 

Кесерів 

розтин 
20 4 20 - - - - 2 10 4 20 

 

Так з 20 тварин, що народжували самостійно, у 5 самиць (25%) діагностували розриви вульви та піхви, 

затримку посліду у 2 (10%), виворот піхви у 1 (5%), пролапс прямої кишки у 1 (5%), післяродовий 

ендометрит у 8 (40%), післяродовий вестибуловагініт у 1 (5%), сепсис у 1 самки (5%). З 20 самиць, у яких 

було проведено кесарський розтин у 4 (20%) діагностували післяродовий ендометрит, агалактію у 2 (10%), 

спайкову хворобу у 4 (20%), несприйнятливість шовного матеріалу у 1 (5%) (таблиця). Аналіз отриманих 

даних показав, що розриви вульви та піхви, гематоми та набряки родових шляхів в більшості випадків 

діагностувалися при дистоціях, зумовлених крупліддям чи вузькістю родових шляхів самки, виворіт піхви 

та пролапс прямої кишки діагностували у тварин, які мали бурхливі перейми та потуги при перших родах 

та спостерігався у сук гігантських порід, затримка посліду була характерна для тварин із слабкістю родової 

діяльності, післяродовий ендометрит та вестибуловагініт були обумовлений тою чи іншою дистоцією, що 

призводила до травмування родового каналу, сепсис було діагностовано на 5 день після родів у самки з 

затримкою посліду за самостійних родів без акушерською допомоги. 

Після кесаревого розтину ендометрит був обумовлений інвазивністю операції, спайкова хвороба 

діагностувалася у тварин, що мали попередньо проведені операції, агалактію діагностували у 2 самиць, що 

мали лапаротомію по білій лінії. Кількість мертвонароджених плодів зростала за затяжних родів і була 

пов’язана з асфіксією плодів, так їх кількість за самостійних патологічних родів склала 10, в той час як за 

умови проведення кесаревого розтину не пізніше 6 годин після початку родів цей показник знизився до 3. 

Висновки. 

1. Кесарський розтин може бути виконаний без загрози життю плодів максимум протягом 24 годин 

від початку родової діяльності. Основними клінічними передвісниками, які можуть свідчити про початок 

нормальної родової діяльності є: закінчення терміну вагітності; занепокоєння тварини; розкриття або 

напіврозкриття шийки матки, з виділенням незначної кількості слизу; незначна зміна фізіологічних 

показників. 

2. Застосування премедикації атропіну сульфатом (0,05 мг/кг) з димедролом (0,4 мг/кг) та ксилазином 

(0,15 мл/кг) на тлі епідуральної новокаїнової анестезії забезпечує задовільні умови для виконання 

кесаревого розтину у собак і кішок. Вікрил є надійним і безпечним у використання шовним матеріалом, 

застосування якого не потребує наступного видалення швів. 

3. Залучення до комплексу післяопераційної реабілітації внутрішньовенних інфузій метрoгілу в дозі 

5 мг/кг ваги тварини забезпечує благоприємний перебіг післяопераційного періоду і профілактику 

ускладнень.  
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