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Анотація. Проведено визначення гемостазіологічного статусу, як 

маркеру перебігу процесів післяопераційної регенерації, за використання 

електрохірургічної методики видалення новоутворень молочної залози у сук. 

Застосування ЕК-150 протягом перших 3 діб післяопераційного періоду 

супроводжувалось зниженням вмісту фібриногену в 4 рази, розчинного 

фібрину в 7 разів на тлі стабільно зниженої фібринолітичної активності 

(СФА, ПА, ТАП), різкого скорочення АЧТЧ та незначного – ПЧ. В 

подальшому реєстрували позитивну динаміку зазначених показників, але без 

повного їх відновлення по проходженню 14 діб після хірургічного втручання. 
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Актуальність проблеми. Пухлини молочної залози у структурі 

онкологічної патології складають близько 50 % [1], характеризуючись 

високим метастатичним потенціалом при проведенні їх хірургічного 

видалення [2]. При використанні загальноприйнятої методики у 58 % собак 

виявляли післяопераційні появи пухлин, 77 % пацієнтів повторно оперували 

[3], в той час, як деякі способи мастектомії дозволяють знизити ймовірність 

місцевих і реґіонарних рецидивів з 60 до 6 % [4]. 

Травматичні пошкодження, до яких відноситься і операційна рана, 

супроводжуючись коагулопатією [5], посилюють несприятливий 

доопераційний гемостазіологічний фон. Частота фатальних післяопераційних 

тромбоемболій складає в середньому від 0,6 до 2,4 % від загальної кількості 

прооперованих пацієнтів [6]. 



Тому, на сьогоднішній момент актуальними є дослідження в напрямку 

удосконалення існуючих методик видалення новоутворень та розробка нових 

способів мастектомії, які б дозволили покращити результати лікування.  

Завдання дослідження. Враховуючи актуальність зазначеної 

проблеми, була поставлена мета дослідження: гемостазіологічно 

обґрунтувати доцільність застосування електрохірургічної методики 

екстирпації злоякісних пухлин молочної залози у сук. 

Матеріал і методи дослідження. Проведення хірургічного втручання 

здійснювали у собак різних порід, а також метисів, віком від шести до десяти 

років, у яких було діагностовано новоутворення молочної залози. 

Верифікацію неоплазій проводили на основі вивчення гістологічної 

структури фрагментів патологічно змінених тканин з різних ділянок. 

Коагуляційний потенціал визначали за загальноприйнятими методиками [7]. 

Оперативне втручання з видалення пухлин молочної залози у сук 

проводили за допомогою електрокоагулятора ЕК-150 в умовах кафедри 

хірургії і акушерства с.-г. тварин ДДАЕУ, гемостазіологічне дослідження 

проб крові – кафедри хірургії і хвороб дрібних тварин БНАУ.    

Результати дослідження. Хірургічний метод лікування пухлинної 

патології є домінуючим, враховуючи його доступність та відсутність у 

більшості випадків альтернативи у вигляді консервативних методик терапії 

даної патології. На сьогоднішній момент запропоновано достатньо багато 

оперативних прийомів для видалення новоутворень різної локалізації, які 

дозволяють зменшити травмування тканин та скоротити післяопераційний 

період. Одні науковці удосконалюють наявні методики хірургічного 

втручання, інші пропонують використання нових апаратних способів 

екстирпації неоплазій, зокрема електрокоагуляторів. Популярність останніх  

обумовлена, насамперед, помірною ціною, технічною простотою 

використання на тлі їх високої ефективності. На нашу думку, особливо 

актуальним є застосування електрохірургічної методики за злоякісних 

новоутворень, зокрема, молочної залози, які у більшості випадків 



характеризуються відсутністю капсули та інвазією в поряд розташовані 

тканини. 

Попередні наші дослідження вказують на те, що інформативним 

тестом, який дозволяє оцінити якість проведеного оперативного втручання є 

визначення динаміки гемостазіологічних показників крові [8]. 

У сук хірургічне втручання з приводу злоякісних новоутворень 

молочної залози, проведене за допомогою електрокоагулятора ЕК-150 

обумовлювало наступні зміни в системі гемостазу. 

Маркери інтенсивності перебігу коагуляції в післяопераційний період 

суттєво знижувались (таблиця 1). Зокрема, вміст фібриногену, який на 

момент первинного прийому перевищував показники клінічно здорових 

тварин (2,2±0,1 г/л) більш ніж в 2 рази (5,09±0,19 г/л), по проходженню 3 діб 

зменшувався в 4 рази (до 1,29±0,08 г/л), що вказує на дефіцит факторів 

згортання, що обумовлено додатковим навантаженням на систему гемостазу 

операційної травми тканин. В подальшому реєстрували поступове 

збільшення вмісту фібриногену, який на 14 добу післяопераційного періоду 

становив 1,87 ±0,10 г/л, що дещо нижче фізіологічної норми (р< 0,05). При 

цьому концентрація розчинного фібрину після різкого зменшення з 49,8±5,2 

до 7,18±0,47 мг/100 мл в подальшому поступово знижувалась і на 14 добу 

становила 2,98±0,32 мг/100 мл, достовірно перевищуючи фізіологічні 

показники (р< 0,001). 

Таблиця 1 

Рівень маркерів коагуляції у сук за злоякісних пухлин молочної 

залози 

Період спостереження, доба Фібриноген, г/л 
Розчинний фібрин, 

мг/100 мл 

Клінічно здорові 2,2±0,1 0 

д/о 5,09±0,19*** 49,8±5,2*** 

3 1,29±0,08*** 7,18±0,47*** 

7 1,35±0,11*** 6,24±0,36*** 

10 1,69±0,12** 4,62±0,25*** 

14 1,87±0,10* 2,98±0,32*** 
* - р< 0,05; ** - р< 0,01; *** - р< 0,001 



* - хворі/клінічно здорові
 

 

Аналіз зрушень активованого часткового тромбопластинового і 

протромбінового часу дозволяє визначити патогенетичні аспекти порушення 

коагуляційних процесів (таблиця 2). Перший зазначений показник, у 

пацієнтів із злоякісними неоплазіями перевищував значення клінічно 

здорових тварин (становив 69,5±4,8 проти 46,1±1,3 с). Хірургічне втручання 

обумовлювало прискорення АЧТЧ, починаючи з 3 доби до 25,34±1,24 с (в 2,7 

рази) за наявності тенденції до його нормалізації (по проходженню 14 діб 

середнє значення становило 38,94±0,84 с). Таким чином, на момент 

завершення курації (зняття швів) даний показник був дещо нижче 

фізіологічної норми (р< 0,01). Укорочення АЧТЧ свідчить про переважання 

гіперкоагуляції і відзначається в першу (гіперкоагуляційну) фазу гострого 

ДВЗ-синдрому внаслідок порушення внутрішнього шляху згортання крові. 

Протромбіновий час, який характеризує зовнішній шлях коагуляції, за 

наявності злоякісних новоутворень молочної залози суттєво уповільнений 

(44,26±2,45 с) у порівнянні із фізіологічним показником (8,72±0,91 с). Після 

видалення пухлин констатували поступове зниження даного показника, але 

на момент завершення спостереження він достовірно перевищував середні 

значення клінічно здорових тварин (16,98±2,36 с, р<0,001). Виявлені 

зрушення додатково підтверджують стан гіперкоагуляції у онкохворих 

пацієнтів та суттєву розбалансованість механізмів згортання і лізісу крові. 

Таблиця 2 

Тривалість активованого часткового тромбопластинового та 

протромбінового часу в післяопераційний період при видаленні 

злоякісних неоплазій за допомогою ЕК-150 

Період 

спостереження, доба 

Активований частковий 

тромбопластиновий час, с 
Протромбіновий час, с 

Клінічно здорові 46,1±1,3 8,72±0,91 

д/о 69,5±4,8** 44,26±2,45** 

3 25,34±1,24*** 38,21±2,32*** 

7 22,65±0,91*** 25,93±1,57*** 



10 29,12±0,76*** 21,65±1,94*** 

14 38,94±0,84** 16,98±2,36*** 
* - р< 0,05; ** - р< 0,01; *** - р< 0,001 

* - хворі/клінічно здорові
 

 

Наявність злоякісних новоутворень у сук супроводжується 

достовірним зниженням фібринолітичної активності (сумарної 

фібринолітичної – до 417,51±36,4 мм
2
, р<0,01; плазмінової – до 245,13±19,9 

мм
2
, р<0,05; тканинного активатора плазміногену – до 175,55±18,6 мм

2
, 

р<0,01) (таблиця 3). На тлі хірургічного втручання інтенсивність 

протеолітичних процесів зменшувалась протягом перших трьох діб 

післяопераційного періоду із наступною тенденцією до відновлення 

показників. Але слід відзначити, що через 14 діб рівень фібринолізу був 

достовірно нижчим за показники клінічно здорових тварин (становили 

відповідно 490,78±16,97 мм
2
, р<0,01; 237,19±21,38 мм

2
, р<0,05; 253,59±16,04 

мм
2
, р<0,05).    

Таблиця 3 

Фібринолітична активність у пацієнтів за електрохірургічної 

екстирпації злоякісних пухлин молочної залози 

Період 

спостереження, доба 
СФА, мм

2
 ПА, мм

2
 ТАП, мм

2
 

Клінічно здорові 607,7±22,8 284,4±11,1 323,3±25,1 

д/о 417,51±36,4** 245,13±19,9* 175,55±18,6** 

3 366,90±23,22*** 182,62±16,92*** 184,28±20,11** 

7 487,54±11,30** 230,15±19,14* 257,39±14,28* 

10 447,77±30,56** 238,65±17,27* 209,12±28,63** 

14 490,78±16,97** 237,19±21,38* 253,59±16,04* 
* - р< 0,05; ** - р< 0,01; *** - р< 0,001 

* - хворі/клінічно здорові
 

 

Таким чином, гемостазіологічний статус за електрохірургічної 

методики мастектомії у сук із злоякісними новоутвореннями молочної залози 

вказує на те, що електрокоагуляційна методика протягом лише перших 3 діб 

незначно погіршує показники системи гемостазу, але при цьому слід 

враховувати суттєве доопераційне «навантаження» на дану систему з боку 



наявних новоутворень. Подальший перебіг свідчить про певне врівноваження 

процесів згортання і лізису, але їх повне відновлення потребує тривалого 

періоду, скоротити який можливо за рахунок проведення корегуючої терапії. 

Висновки 

1. Післяопераційний період при застосуванні електрокоагуляції за 

злоякісних пухлин молочної залози у сук протягом перших 3 діб 

супроводжується достовірним зниженням коагуляційного потенціалу на тлі 

відсутності впливу на фібринолітичну активність із подальшою тенденцією 

до врівноваження механізмів згортання і лізису. 

2. Динаміка показників системи гемостазу у онкохворих пацієнтів 

доводить низьку травматичність електрохірургічної методики та дозволяє 

рекомендувати її для застосування за неоплазій молочної залози у собак. 
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ПЕРСПЕКТИВА ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКОЙ 

МЕТОДИКИ МАСТЭКТОМИИ ПРИ НЕОПЛАЗИЯХ МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ У СУК 

Белый Д.Д., к.вет.н., доцент 

Днепропетровский государственный аграрно-экономический университет,  

г. Днепр 

Аннотация. Проведено определение гемостазиологического статуса, 

как маркера течения процессов послеоперационной регенерации, при 

использовании электрохирургической методики удаления новообразований 

молочной железы у сук. Применение ЭК-150 в течении первых 3 суток 

послеоперационного периода сопровождалось снижением содержания 

фибриногена в 4 раза, растворимого фибрина в 7 раз на фоне стабильно 

сниженной фибринолитической активности (СФА, ПА, ТАП), резкого 

сокращения АЧТВ и незначительного – ПВ. В дальнейшем регистрировали 

позитивную динамику указанных показателей, но без полного их 

восстановления по прохождению 14 суток после хирургического 

вмешательства. 

Ключевые слова: суки, опухоли, гемостазиологический статус, 

электрокоагулятор, мастэктомия. 



PERSPECTIVE OF ELECTRO SURGICAL TECHNIQUES FOR 

MASTECTOMY NEOPLASIA BREAST IN BITCHES 

Bely D.D., k.vet.n., associate professor 

Dnepropetrovsk State Agrarian-Economics University, Dnepr 

Today unresolved issue is the end of early detection of the disease, the 

selection of adequate treatment and the most important - the improvement of its 

results, because in the context of the latter solution is closely related to 

postoperative rehabilitation of patients. Even the most technically complex and 

timely surgical intervention combined with conservative therapies do not 

eliminate, and often, increases prognostically unfavorable background violations of 

metabolic, hormonal, immune and cytokine status that lead to consistent stages of 

tumor: the transition oncogenic transformation of cells in the stage of promotion 

and neoplasia progression. Given the urgency of finding alternative methods of 

surgery for neoplasia that would improve treatment outcomes for this disease, the 

aim of the study: to prove the feasibility of hemostasis methods of hysterectomy 

Electric breast cancer in females. Surgical intervention was performed in dogs of 

different breeds and métis aged six to ten years, have been diagnosed with breast 

cancer tumors. Neoplasia verification conducted by studying the histological 

structure of fragments of abnormal tissue from different areas. Coagulation 

potential determined by conventional methods. Surgery to remove breast tumors in 

females performed using electrocoagulator EC-150 in terms of the Department of 

Surgery and Obstetrics agricultural DDAEU animals, blood samples hemostasis 

research - Department of Surgery and Diseases BNAU small animals. 

Clinical testing electrocoagulator EC-150 for breast tumors indicates little impact 

of surgery on the body, particularly in the hemostatic system during the first 3 

postoperative days. This noted a sharp reduction of fibrinogen from 5,09 ± 0,19 to 

1,29 ± 0,08 g / l, soluble fibrin - from 49,8 ± 5,2 to 7,18 ± 0,47 mg / 100 ml , later 

recorded their tendency to normalization. The postoperative period was 

characterized by a gradual decrease in prothrombin time length of 44,26 ± 2,45 to 

16,98 ± 2,36 s and accelerated normalization of activated partial thromboplastin 



time of 25,34 ± 1,24 to 38,94 ± 0,84 s. Throughout the observation recorded total 

inhibition of fibrinolytic activity through a plasmin activity and tissue plasminogen 

activator. Thus, the dynamics of postoperative hemostasis system during 

mastectomy for electro-technique indicates its efficacy in malignant breast tumors 

and can recommend it for implementation. 

Keywords: females, tumors, hemostasis status electrocoagulator, 

mastectomy. 

 

 


