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РЕФЕРАТ 

Дипломна робота виконана на тему: “Інтенсивна терапія та реанімація 

за отруєння собак антикоагулянтом кумарином в умовах приватної клініки 

ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро”.  

Метою даної роботи було визначити основні етіологічні фактори, що 

спричинили отруєння собак антикоагулянтами, провести клінічне 

дослідження тварин та лабораторне дослідження крові, визначити 

ефективність інтенсивної терапії та реанімації з використанням сучасних 

препаратів. 

Сама ж робота викладена на 79 сторінках комп’ютерного тексту, 

ілюстрована 10 таблицями та 9 рисунками. В огляді літератури викладені 

сучасні погляди на етіологічні та патофізіологічні дані отруєння собак 

антикоагулянтами. Показано взаємозвʼязок тяжкості перебігу отруєння 

антикоагулянтом кумарином ускладненого гіповітамінозом К. В другому 

розділі розкриваємо суть клінічних та лабораторних методів, результати 

господарсько-економічної приватної клініки ветеринарної медицини 

«Колібрі» м. Дніпро. Також представлені схеми лікування, одна є ефективною 

для інтенсивної терапії та реанімації за отруєння собак антикоагулянтом 

кумарином. На основі експериментальних даних робимо висновки та 

пропозиції, що до лікування тварин. Список використаної літератури включає 

32 джерела.  

За результатами проведених дипломних досліджень було встановлено, 

що позитивний ефект у комплексному лікуванні отруєння собак 

антикоагулянтами дає використання специфічної протиотрути вітаміну К1, 

кардіотонічного засобу сульфокамфокаїну, гепатопротектору ‒ 

тіопротектину та ниркового засобу ‒ канефрону. 

Загальні грошові витрати на лікування 1-ї собаки дослідної групи, при 

отруєнні антикоагулянтами, є лише на 34,44 гривні вищими, ніж у контролю. 

Не дивлячись на те, що вітамін К1 (Конакіон) коштує близько 900 грн за 100 

мл. 
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АНОТАЦІЯ 

Власенко М. А. Інтенсивна терапія та реанімація за отруєння собак 

антикоагулянтом кумарином в умовах приватної клініки ветеринарної 

медицини «Колібрі» м. Дніпро. 

Собаки, які отруєні антикоагулянтом кумарином потрапляли до клініки 

у важкому стані з приватного сектора м. Дніпро, селища Березанівки та 

Підгороднього. Характерними патогномонічними озаками у собак при 

отруєнні антикоагулянтом кумарином було: погіршення загального стану, 

виражені крововиливи на шкірі, у вушних раковинах, конʼюнктиві та інших 

слизових оболонках. У хворих собак спостерігали блювоту. Блювотні маси 

були рідкими, пінистими, червоного кольору. У більшості випадків відмічали 

діарею. Фекалії з домішками крові. Сеча ставала рожевою, інколи темно-

червоною або навіть чорною. Температура знижена. 

Як показали результати наших досліджень, при наданні невідкладної 

допомоги собакам, стан тварин дослідної групи нормалізувався в середньому 

на 6-8 годин раніше ніжу контролю. Виходячи з наших досліджень, можна 

стверджувати, що вітамін К1 (Конакіон) у дозі 3-5 мг/кг в системі 

комплексної реанімації собак, при отруєнні антикоагулянтами, краще 

впливає на систему згортання крові, ніж вітамін К3. 

Після лікування у собак дослідної групи, що отримувала вітамін К1, 

гематологічні та біохімічні показники були набагато кращими ніж у 

контролю. Зокрема, кількість еритроцитів була на 16 %, гемоглобіну на 18,4 

%, альбумінів на 36,5% тощо. 

 Ми рекомендуємо, як специфічний антидот до кумаринів, 

використовувати в першу чергу Вітамін К1 (Конакіон), а не вітамін К3, у дозі 

3-5 мг/кг внутрішньовенно та внутрішньомʼязево. В системі невідкладної 

допомоги собакам вводити строфантин К, фуросемід, 5% глюкоза, 10 %-ний 

розчин аскорбінової кислоти, контрикал, амоксицилін, інсулін у відповідних 

терапевтичних дозах.  

Ключові слова: зоокумарини, отруєння, собаки, вітамін К1. 
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SUMMARY 

Vlasenko M.A. Intensive care and resuscitation for poisoning of dogs with 

the anticoagulant coumarin in a private veterinary clinic "Kolibri (Hummingbird)" 

in Dnipro. 

 Dogs poisoned with the anticoagulant coumarin came to the clinic in serious 

condition from the private sector in Dnipro, Berezanivka and Pidhorodny. Typical 

pathognomonic ozakas in dogs with anticoagulant poisoning by coumarin were: 

deterioration of the general condition, severe hemorrhages on the skin, in the 

auricles, conjunctiva and other mucous membranes. Vomiting was observed in sick 

dogs. Vomiting masses were liquid, foamy, red. In most cases, diarrhea was noted. 

Feces with blood impurities. Urine became pink, sometimes dark red or even 

black. The temperature is low.  

As shown by the results of our studies, in the provision of emergency care to 

dogs, the condition of the animals of the experimental group normalized on 

average 6-8 hours before the control. Based on our research, we can say that 

vitamin K1 (Konakion) at a dose of 3-5 mg / kg in the system of complex 

resuscitation of dogs, in anticoagulant poisoning, has a better effect on the blood 

coagulation system and general condition of animals as a whole than vitamin K3.  

After treatment in dogs of the experimental group receiving vitamin K1, 

hematological and biochemical parameters were much better than in the control. In 

particular, the number of erythrocytes was 16%, hemoglobin 18.4%, albumin 

36.5% and so on.  

We recommend, as a specific antidote to coumarins, to use primarily 

Vitamin K1 (Konakion), and not vitamin K3, at a dose of 3-5 mg / kg 

intravenously and intramuscularly. In the emergency system for dogs to enter 

strophanthin K, furosemide, 5% glucose, 10% ascorbic acid solution, contrikal, 

amoxicillin, insulin in appropriate therapeutic doses.  

Key words: zoocoumarins, poisoning, dogs, vitamin K1. 
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ВСТУП 

Раптові отруєння собак ‒ це одна із актуальних проблем з якою 

стикаються собаководи. Собака може отруїтися ядами або хімічними 

препаратами, які досить поширено використовуються у побуті та у садово-

городному господарстві; овочами, яим властиві токсичні властивості, 

зокрема, позеленівшими бульбами картоплі; неякісним кормом.  

Обʼєктивні результати досліджень вказують на високу захворюваність і 

велику смертність собак від отруєння антикоагулянтами кумаринами. 

Смертність тварин при захворюванні на отруєння стоїть не на останньому 

місці серед різних  патологій, якщо вчасно не надати невідкладну допомогу. 

Тому, зважаючи на те, що захворюваність у собак на отруєння 

антикоагулянтами на даний момент у ветеринарній практиці є вагомими, 

було вирішено провести дипломні дослідження повʼязані з ними. 

Метою роботи було – визначити основні етіологічні фактори, що 

спричинили отруєння собак антикоагулянтами кумаринами, провести 

загальне клінічне дослідження тварин та лабораторне дослідження крові, 

визначити ефективність інтенсивної терапії та реанімації з використанням 

сучасних препаратів. 

Для досягнення мети необхідно було вирішити наступні завдання:  

 – визначити основні шляхи отруєння собак антикоагулянтами;  

 – провести клінічне дослідження та лабораторне дослідження крові 

собак отруєних антикоагулянтами; 

 – запропонувати лікування собак, встановити його терапевтичну й 

економічну ефективність; 

– обґрунтувати отримані результати досліджень. 

Обʼєкт досліджень – отруєння собак антикоагулянтом кумарином. 

Предмет дослідження – вивчення етіології захворювання, розробка 

ефективних методів лікування. 

Методи досліджень – клінічні, гематологічні, біохімічні, статистичний. 
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1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

Етіологія. Більшість отрут для гризунів є антикоагулянтами. Виділяють 

родентициди першого покоління (зоокумарин, варфарин) і родентициди 

другого покоління створені для знищення стійких до варфарину гризунів 

(діфенакум, бродіфакум, куматетраліл, дикумарол, кумафуріл, бромадіолон 

та ін.). Зазвичай, родентициди 2-го покоління володіють більш вираженою 

токсичністю і тривалим перідом виведення (3–7 діб проти 15 годин у 

варфарину) [2, 8].  

За механізмом дії більшості отрут для гризунів полягає в інгібуванні 

активності вітаміну К, який відіграє роль у процесі синтезу факторів 

згортання кррові. Після попадання отрут в організм, необхідно якийсь час, 

доки власні депо вітаміну К вичерпаються, і за умов припинення синтезу 

власного вітаміну К, поступово розвивається дефіцит факторів згортання 

крові, з усіма випливаючими наслідками.  

Класичні типові ознаки отруєння зявляються від 3 до 5 днів, від 

початку попадання родентицидів у організм. Найбільш схильні до отруєнь 

антикоагулянтами виснажені та змарнілі собаки, в їжі яких систематично 

бракує поживних речовин, вітамінів і мінеральних солей [12].  

Отрути, потрапляючи в організм разом з їжею, розчиняються в травних 

соках – ферментах. Тяжкість отруєння залежить від кількості і ступеня 

розчинності отрути. Якщо родентицид добре розчиняється ферментами, він 

швидше всмоктується в кров і поширюється по всьому організму і, отже, діє 

на нього набагато швидше й активніше. Тому, при попаданні добре 

розчинних отрут навіть екстренна ветеринарна допомога не завжди 

виявляється ефективною. Інакше йде справа з погано розчинними отрутами. 

Вони засвоюються організмом повільніше, і їх згубна дія проявляється не 

відразу. Проте, в обох випадках слід прийняти найбільш екстрені заходи з 

надання собаці першої невідкладної допомоги [31].  

Клінічні ознаки. Найбільш частою симптоматикою в міру спадання є:  

кашель, кровохаркання, задишка, анемія, слабкість, блідість, анорексія, 
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носова кровотеча, кал із домішками крові, блювота, кульгавість, підшкірні 

геморагії,  гематурія, абдомінальний біль, тремтіння [17]. 

Симптоми інтоксикації у собак різні. Залежно від хімічної структури 

родентициду, отруєння у собаки може проявлятися по-різному. Гострі та 

блискавичні варіанти отруєння характеризуються раптовим виникненням і 

ясно вираженими клінічними проявами. Хронічне ж отруєння розвивається у 

собаки поступово, і відразу розпізнати його власнику або ветеринарному 

лікарю досить важко [27].  

Потрапивши в організм собаки, отрута вражає центральну нервову 

системи, шлунково-кишковий тракт, печінку, серце, легені, нирки, шкіру.  

Основна картина блискавичного або гострого ураження тих чи інших 

органів собаки виникає відразу ж після отруєння. Собака падає, голова у неї 

сіпається, вона скрегоче зубами. З'являються багаторазова блювота, рясна 

слинотеча, можуть відзначатися судоми тіла. Собаки нерідко збуджені, 

свідомість їх затьмарена, вони можуть бути схильні до агресії. У деяких 

випадках отруєння собаки пригнічені, мляві, на кличку не реагують, 

забиваються в темні кути. Протягом декількох годин у них розвиваються 

ураження окремих органів, і настає смерть [12]. 

Діагностика класично грунтується на зборі анамнезу, зазначених вище 

клінічних симптомах, аналізі крові (анемія (регенеративна і 

нерегенеративна), тромбоцитопенія, гіпопротеїнемія, підвищення активності 

лужної фосфатази (внаслідок гіпоксії).  У тварин можливо невелике 

підвищення печінкових ферментів, специфічне підвищення протромбінового 

часу та часу активованого згортання і зміни інших даних коагулограми) [19, 

20, 22].  

Диференційна діагностика. Отруєння антикоагулянтами у собаки і 

кішок слід диференціювати від інших можливих причин кровотеч:  

1. ДВС-синдром; 

2. Спадковий дефіцит факторів згортання;  

3. Хвороба Віллербренда; 



 

 

 

9 

4. Тромбоцитопенії або їх функціональні порушення;  

5. Хвороби печінки; 

6. Ерліхіоз собак;  

Пробне лікування вітаміном К1 дозволяє диференціювати основну 

частину із перерахованих вище патологій [9, 12, 16, 22].  

Результат лікування  багато в чому залежить від того, на якій стадії 

собака-пацієнт доставлений у клініку. У випадках коли отрута була з'їдена 

кілька хвилин або годин тому необхідні дії включають стандартний етап 

деконтамінації. Тобто виклик блювоти і призначення після цього сорбентів 

(активоване вугілля по 1 таб. на кг 4 рази на день протягом 2-3 днів) з 

наступним прийомом проносних. На цій стадії у більшості лікарів виникає 

дилема щодо призначення вітаміну К превентивно. Однозначної думки на 

цей рахунок немає. Вирішення цієї дилеми має базуватися на аналізі 

можливої дози отрути, терміну її споживання, успішності деконтамінаційних 

процедур. Якщо терапія вітаміном К не ініційована необхідно провести тести 

згортання системи через 24-36 годин і повторно через 96 годин. Якщо час 

згортання збільшено, то необхідно почати агресивну терапію вітаміном К і 

трансфузію плазми [12, 16, 22].  

Лікування собак, які надійшли у ветеринарну клініку з порушенням 

згортання крові, на фоні вживання родентицидів, базується на трьох 

принципах:  

1. Переливання плазми або цільної крові залежно від кількості 

еритроцитів (відновити недостаючі компоненти системи згортання) з метою 

призупинити можливі кровотечі.  

2. Забезпечити організм вітаміном К1, для того, щоб печінка могла 

синтезувати власні факторів згортання.  

3. Надати симптоматичну терапію і спокій (на термін не менше 24 

годин бажана госпіталізація у стаціонар).  

Відносно переливання крові важливо розуміти, що при вираженій 

анемії – це є обов'язковою ланкою терапії. У разі слабо вираженої анемії –
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переливають плазму. Плазма переливається з розрахунку 6-10 мл/кг (при 

необхідності до 20 мл на добу на кг), цільна кров в залежно від гематокриту 

(12-20 мл/кг). У надзвичайних випадках можлива аутотрансфузія крові з 

черевної або грудної порожнини, не забуваючи при цьому, що фактори 

згортання ми тим самим не поповнюємо [31].  

Специфічна ургентна терапія передбачає введення ударної дози 

вітаміну К1 підшкірно, перорально або внутрішньовенно з розрахунку 2,5 

мг/кг для родентицидів першого покоління і 5,0 мг/кг для родентицидів 

другого покоління, у випадках, коли покоління родентицидів не відоме, то 

зазвичай використовують 2,5-5,0 мг/кг. 

Після введення першої дози антидоту переходять на підтримуючу 

терапію пероральною формою препарату з розрахунку в середньому 2,5 мг/кг 

на добу (0,25-2,5 при отруєнні варфарином та 2,5-5 мг/кг при отруєнні 

антикоагулянтами 2-го покоління), розділивши дозу на 2-3 прийоми. При 

цьому важливо давати препарат з їжею, наприклад з консервами, оскільки в 

даному випадку його ефективність зростає в 4-5 разів. Побічні ефекти при 

застосуванні цього препарату навіть у високих дозах зустрічаються вкрай 

рідко, тому не бійтеся бути агресивними.  

Тривалість підтримуючої терапії становить для варфарину 15 днів, для 

родентицидів 2-го покоління або невідомого виду - в середньому 1 місяць.  

Рішення, що до закінчення лікування повинно бути комплексним і 

грунтуватися на пробній відміні препарату по закінченню 2–4 тижнів і 

контрольними аналізами згортання крові (наприклад, протромбіновий час) 

через 36-48 і 96 годин після відміни. Також потрібно розуміти, що основним 

препаратом лікування отруєнь антикоагулянтами є саме вітамін К1 

(фітоменадион), а не К3 (вікасол). Вікасол не здатний заповнити необхідний 

дефіцит вітаміну К, при цьому у високих дозах 25 мг/кг здатний викликати 

ураження печінки, метгемоглобінурію і деякі інші негативні наслідки, саме 

тому в США його заборонили до використання у ветеринарії з 1985 року. 

Якщо немає ніякої можливості використати К1, то можна звичайно 
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пробувати і вікасол (1 амп/кг), проте важливо пам'ятати, що ефективність 

його сумнівна і таку терапію слід розглядати скоріше, як «терапію відчаю» 

[4, 14, 30].  

Початок синтезу факторів згортання після введення фітаменадіону 

варіює від 6 до 12 годин, тому про трансфузію плазми, як джерело фактору 

згортання забувати не варто. 

Залежно від симптомів і результатів гематологічних досліджень 

призначають симптоматичну терапію, яка працює у напрямку інгібувння 

протеолізу у високих дозах (гордокс, контрикал, апротіонін); 

антибіотикотерапію, оксигенотерапію, при розвитку ДВС-синдрому міні (10 

Од/кг) або низькі дози (50-100 Од/кг) гепарину, такі дози в більшості 

випадків не здатні значно погіршити коагулопатію [24, 28, 32].  

Прогноз. Летальність пацієнтів при отруєнні антикоагулянтами досягає 

до 27%. Пацієнти, що страждають гепатопатіями мають набагато більш 

гірший прогноз (оскільки вітамін К повинен метаболізуватися саме в 

печінці). Після одужання пацієнти, які перенесли отруєння антикоагулянтами 

2-го покоління стають, як правило, більш чутливими до подальших отруєнь 

антикоагулянтами. Це важливо роз'яснювати власникам тварин тому, що при 

наступних отруєннях шансів на життя у його вихованців може бути менше.  

Скільки часу проходить з моменту контакту тварини з щурячої 

отрутою до появи перших ознак отруєння? Зазвичай з моменту контакту 

собаки з щурячою отрутою (швидше за все, це зоокумарин) до появи перших 

ознак отруєння проходить від 1 до 10 днів [5, 7].  

Дії власників тварин при отруєнні собак антикоагулянтами і режим 

годівлі. Чи можна їх чим-небудь годувати в цей час? Ні в якому разі собак не 

слід годувати, годування може призвести до прискорення всмоктування 

отрути. До звернення у ветеринарну лікарню необхідно постаратися очистити 

шлунок за допомогою рясного випоювання кип'яченої води з адсорбентами 

(активоване вугілля, поліпефам, ентеросорб), тим самим, викликавши 

блювоту, потім дати склянку розчину проносної солі (магнію сульфату або 
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натрію сульфату - столову ложку на склянку води ). Давати собаці воду, 

міцний холодний чай. Як можна швидше власники тварин повинні 

звернутися до ветеринарного лікаря [13, 24].  

Необхідно виключити молоко, так як воно, з'єднуючись з щурячою 

отрутою дає нерозчинний комплекс і не виводиться з організму.  

Щоб викликати блювоту у собаки, необхідно використати 

протиблювотні засоби, що допоможе позбавити шлунок від отрути. 

Актуально 3-4 години після того, як собака з'їла отруту. Із підручних 

блювотних засобів можна використовувати наступні:  

Кухонна сіль (натрію хлорид) ‒ дві чайних ложки на склянку теплої 

води. Заливається насильно через рот за допомогою спринцівки.  

Гірчиця ‒ одна столова ложка на склянку теплої води.  

Перекис водню ‒ змішується з водою в рівних пропорціях. Заливається 

в рот з розрахунку ‒ 1 столова ложка на 3 кг ваги собаки, після того як собаку 

перестане рвати, необхідно дати адсорбент. Це допоможе зібрати залишки 

отрути, активованого вугілля дорослому собаці дати, чим більше, тим краще 

так як він слабкий адсорбент. Маламутам 30 таблеток можна розтовкти і 

перемішати з водою до утворення кашки (кашки дати 5 ложок). Проте, краще 

ентеросгель 2-3 столові ложки. Також можна ентеродез, поліфепан [13, 24].  

Не варто викликати блювання, якщо собака в несвідомому стані і при 

порушенні дихання. Також, щоб викликати форсований діурез (виділення 

великої кількості сечі), щоб прискорити виділення отрути через нирки, 

наприклад використовуємо фуросемід (20 мл на кг). У клініці лікар 

внутрішньовенно повинен ввести собаці гамавіт, або розчин хлористого 

кальцію, глюкозу і аскорбінову кислоту.  

Хотілося додати, що це попередні вказівки для отруєння щурячими 

отрутами. При отруєнні речовинами, що пошкоджують слизові оболонки 

(кислоти і луги), блювоту не слід викликати, оскільки відбудеться додаткове 

пошкодження слизової оболонки стравоходу. Крім того, можливий, опік 

дихальних шляхів [29, 30, 32].  
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Вітамін К та його значення для організму.  

Вітамін K необхідний організму для нормального згортання крові. 

Вітамін К також відіграє важливу роль у формуванні та відновлення кісток, 

забезпечує синтез остеокальцину - білка кісткової такни, на якому 

кристалізується кальцій. Він сприяє попередженню остеопорозу, бере участь 

у регуляції окислювально-відновних процесів в організмі [4, 9].  

Джерела вітаміну К. Найбільш багаті вітаміном К1 зелені листові овочі, 

які дають від 50 до 800 мкг вітаміну K на 100 г їжі. Також вітамін К містять: 

зелені томати, плоди шипшини, листя шпинату, капуста (брюссельська і 

кольорова), кропива, хвоя, овес, соя, жито, пшениця.  

Трави, багаті вітаміном К: люцерна, зелений чай, ламінарія, кропива, 

овес і грицики звичайні. Значно менше міститься вітаміну К в коренеплодах і 

фруктах. З харчових продуктів найбільш багатий вміст цього вітаміну в 

печінці свині та яйцях.  

Основне джерело вітаміну К у людини - кишкові бактерії, які 

населяють тонкий і товстий кишечник і постачають організм достатньою 

кількістю цього вітаміну. Але всмоктуватися в кишечнику він може тільки в 

присутності жиру і жовчі. Тому у людей, які страждають жовтяницею, при 

якій жовч не надходить у кишечник, спостерігається підвищена 

кровоточивість. Це відбувається від нестачі вітаміну К, який хоч і 

виробляється в кишечнику бактеріями, але не може всмоктатися через 

відсутність жовчі.  

Деякі захворювання шлунково-кишкового тракту і печінки також 

можуть призводити до підвищеної кровоточивості через порушення 

всмоктуваності вітаміну К [6, 28].  

Симптоми гіповітамінозу.  

Недостатність вітамінів групи К в організмі призводить до розвитку 

геморагічного синдрому. В   новонароджених недостатність вітаміну К 

проявляється кровотечами з рота, носа, пупка, сечових шляхів. Зʼявляються 
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шлунково-кишкові кровотечі, кривава блювота, рідкий і червоно-чорний кал, 

внутрішньошкірні і підшкірні крововиливи.  

Основною ознакою гіповітамінозу К є знижений вміст протромбіну в 

крові (гіпопротромбінемія). При зниженні вмісту протромбіну до 35% настає 

небезпека крововиливу при травмах; при зниженні вмісту протромбіну до 15-

20% можуть розвинутися важкі кровотечі [1].  

Загальними показаннями до застосування препаратів вітаміну К з 

лікувальною і профілактичною метою є патологічні стани, що 

супроводжуються геморагічним синдромом і гіпопротромбінемією[7].  

Медичні показання для застосування вітаміну К: гепатити, цирози 

печінки, легеневі кровотечі при туберкульозі легень, диспротетеїнемія, 

тривалі діареї, вагітним протягом останнього місяця вагітності для 

попередження кровотеч у новонароджених, геморагічна хвороба 

новонароджених, профілактика кровотеч при підготовці до планової 

хірургічної операції, кровотечі після поранень або хірургічних втручань, 

післяопераційний період при загрозі кровотечі, септичні захворювання, що 

супроводжуються геморагічними явищами, кровоточивість і геморагічні 

діатези, обтураційна жовтяниця, маткові ювенальні і проклімактеріческіе 

кровотечі, кровотечі, пов'язані із захворюванням шлунково-кишкового тракту 

(виразкова хвороба, коліти та ін), м'язова слабкість, кровотечі при променевій 

хворобі, геморагії, пов'язані з передозуванням антикоагулянтів непрямої дії і 

деяких лікарських засобів (антибіотики, саліцилати, сульфаніламіди, 

транквілізатори, протитуберкульозні і протиепілептичні препарати), атонія 

кишечника, підвищена ламкість судин. Необхідно пам'ятати, що 

застосування вітаміну К при гемофілії і хворобі Верльгофа не ефективне [26].  

Протипоказаннями до застосування вітаміну К є: тромбози, емболії, 

підвищене згортання крові, підвищена чутливість до препарату [26]. 

Дозування. Для лікування застосовується вітамін К іноді у складі 

комбінованого лікування, з визначенням індивідуального дозування. У 
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лікувальних цілях часто використовується препарат Вікасол. Вікасол є 

синтетичним аналогом вітаміну К. Розглядається як вітамін К3.  

На відміну від природних препаратів вітаміну К (фітоменадіона та ін) 

вікасол є водорозчинною сполукою і може застосовуватися не тільки 

всередину, але і парентерально. Доза препарату: новонародженим - не більше 

0,004 г (всередину), дітям до року - 0,002-0,005 г, до 2-х років - 0,006 г, 3-4 

років - 0,008 г, 5-9 років - 0,01г, 10-14 років - 0,015 р. При 

внутрішньом'язовому введенні: разова доза - 0,015 г, добова - 0,03 г [14].  

Вітамін K. У клінічній практиці використовують 2 похідних 

метилнафтохінонів з різної сировини, що володіють неоднаковою 

активністю: вітамін K1 (конакіон) і K3 (вікасол) [30].  

Фармакодинаміка. Вітамін K відноситься до кофакторів синтезу так 

званих K-залежних факторів, що сприяють згортанню крові. При дефіциті 

вітаміну K або при прийомі антикоагулянтів непрямої дії (кумаринів), які 

витісняють нафтохінон з місць синтезу коагуляційних факторів, розвивається 

кровоточивість. Кровоточивість в основному обумовлена порушенням 

коагуляційного гемостазу. Лише при глибокому дефіциті вітаміну K (або 

передозуванні кумаринів) гемостаз пов'язаний з тромбоцитопатією, 

обумовленою порушенням взаємодії факторів протромбінового комплексу і 

пошкодженням судинної стінки.  

Вітамін K1 при підшкірному, внутрішньом'язовому та 

внутрішньовенному введенні в дозі 5-10 мг через 30-60 хв збільшує вміст 

факторів протромбінового комплексу і зупиняє кровотечу. Тривалість дії – 

4‒6 год. Препарат слід вводити 3-4 рази на добу.  

Вітамін K3 (вікасол) використовують всередину в дозі 0,15-0,3 г 3 рази 

на добу, а також внутрішньовенно або внутрішньом'язово 20-30 мг/добу. 

Показання: геморагічні діатези, обумовлені дефіцитом вітаміну К: механічна 

жовтяниця, гострий і хронічний гепатит, цироз печінки, передозування 

антикоагулянтів непрямої дії. Протипоказання: схильність до тромбозу [30].  



 

 

 

16 

Вітамін К1. відноситься до типу жиророзчинних вітамінів. Одна з 

основних функцій вітаміну K1 повʼязана з відтворенням факторів згортання 

крові. Дефіцит або уповільнення дії вітаміну K1 може призвести до 

порушення кровообігу [31].  

Недоліком функції цього вітаміну в організмі є те, що він в основному 

зв'язується лише з певними типами щурячих отрут. Хімічні речовини, 

знайдені в принадах для щурів, можуть перешкоджати утворенню вітаміну 

K1 і згортанню крові. Є безліч продуктів, які негативно впливають на цей 

вітамін (у тому числі варфарин і т.д.).  

До інших причин дефіциту вітаміну К відносяться хвороби печінки (які 

можуть призвести до погіршення поглинання вітаміну K1, що веде до 

дефіциту цього вітаміну в організмі), а також препарати, що містять 

варфарин (надмірні дози якого можуть привести до дефіциту вітаміну К).  

У тварин нестача вітаміну K може проявитися протягом 6‒12 годин до старту 

нового циклу згортання білка. З цієї причини (так само якщо є проблема зі 

згортанням крові), на початковому етапі для швидкого вирішення питання 

може знадобитися переливання чистої крові або її плазми.  

Для лікування цих недоліків також доступний вітамін К3, але ця форма 

вітаміну К набагато менш ефективна і не рекомендується для лікування 

подібних проблем з кров'ю.  

Торгові марки. Цей препарат зареєстрований і дозволений для 

застосування людям і тваринам. Торгові марки:  

Для людей: Mephyton ® (Merck), Аqua-Mephyton ® (Merck).  

Для тварин: K-jec ® (Vedco), Veda-K1 ® (Vedco), Konakion [14]. 

Використання вітаміну K1. Основне призначення вітаміну К ‒ 

лікування отруєнь тварин антикоагулянтами. Вітамін К також може бути 

використаний для тварин з пошкодженою печінкою, яка не в змозі 

забезпечити необхідне згортання білків крові [16].  

Запобіжні заходи і побічні ефекти. В цілому безпечний і ефективний у 

випадках, передбачених ветеринарним лікуванням, вітамін K1 може 
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викликати побічні ефекти у деяких тварин. Вітамін K1 не повинен 

використовуватися для тварин з встановленою алергенної реакцією або 

володіють підвищеною чутливістю до препарату. Внутрішньовенне введення 

вітаміну K можливо для тварин з проявами важких алергічних реакцій. 

Вітамін K1 може взаємодіяти з іншими ліками. Можливо також руйнування 

червоних кров'яних тілець, коли надмірна доза вітаміну К вводяться в 

організм протягом тривалого часу. Внутрішньом'язова ін'єкція може 

призвести до утворення гематоми. Первісне використання цього препарату 

може викликати анафілаксію або гіперчутливість, включаючи блокування 

серцевої або дихальної систем. У деяких випадках внутрішньом'язова ін'єкція 

може викликати кровотечу [9].  

Вітамін K1 доступний в ампулах по 0,5 мл (розчин 2 мг / мл), також 

доступний і в ампулах по 1 мл (розчин 10 мг / мл) та у флаконах по 100 мл. 

Спосіб застосування. Ліки ніколи не повинні вводитися без попередньої 

консультації з ветеринаром. Для лікування токсичності антикоагулянтами, 

типова доза становить від 1 до 3 мг на кілограм (від 2 до 6 мг / кг) в день. 

Зазвичай ця доза ділиться і дається двома-трьома рівними дозами протягом 

доби. Лікування вітаміном K1 має бути продовжено доти, поки родентициди 

присутній в організмі. Деякі з них дуже активні і залишаються в тілі тварини 

протягом шести тижнів після зараження.  

Тривалість застосування залежить від загального стану при лікуванні, 

реакції на ліки і розвитку будь-яких несприятливих наслідків. Навіть якщо 

тварина відчуває себе краще, для запобігання рецидивам повинен бути 

пройдений весь план лікування.  

Наскільки вдалося з'ясувати, Конакіон (додаток 2)- це розчин Вітаміну 

K1, а Veda-K1 - він же, але в капсулах. Виробник першого VetUS, другого – 

Vedco [9].  

Крім того, у Конакіон більш широка область застосування (не тільки 

домашні тварини, але ще й худоба). Так що залежно від того, що хочеться - 

то і замовляйте. Конакіон виготовляється у флаконах по 100 мл. Доза - 1,5 мг 
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на 1 кг ваги собаки. Ін'єкція може змішуватися з 0,9% розчином хлориду 

натрію або 5% розчином декстрози (для ін'єкцій). Veda-K1 - 50 капсул в 

пляшці. Доза ‒ приблизно 1 капсула на 9 кг ваги при стандартному лікуванні, 

при загостренні доза збільшується вдвічі - 1 капсула на 4.5 кг ваги. Давати 

щодня, залежно від лікування курс може досягати 3 тижнів [33, 34, 35].  

Фітоменадіон (Рhуtоmеnаdionum). Фітоменадіон є вітаміном К1. 

Синоніми: Еleven K, Fimedion, Fitonadion, Konakion, Кonavit, Мерhyton, 

Monodion, L-Рhyllochinon, Рhytonadione та ін. Фітоменадіон призначають при 

геморагічному синдромі з гіпопротромбінемією, викликаному порушенням 

функції печінки (гепатити, цирози печінки) і деякими захворюваннями 

шлунково-кишкового тракту (виразкова хвороба шлунка, коліт та ін.) Крім 

того, препарат застосовують при крововиливах, пов'язаних із застосуванням 

(передозуванням, індивідуальною підвищеною чутливістю) антикоагулянтів 

непрямої дії (кумаринового і індандіонового ряду) і деяких інших лікарських 

засобів (антибіотиків, саліцилатів, сульфаніламідів, транквілізаторів). Також 

препарат призначають перед важкими операціями для зменшення 

кровоточивості [9, 17].  

Узагальнюючи огляд літератури, можна зробити висновок, що 

отруєння собак антикоагулянтами створює серйозну загрозу для їхнього 

здоровʼя. Найбільш прийнятним препаратами у світі, зокрема США, Європі 

та країнах пострадянського простору, для лікування таких отруєнь є вітамін 

К1, а не К3, як вважалося за класичних уявлень. Тому, це і послужило 

основою для перевірки даної інформації у наших дипломних дослідженнях 

[9, 17, 33, 34, 35, 36, 37].  
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2. ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Матеріали та методи дослідження 

Робота виконувалася протягом 2019–2021 рр. в умовах приватної 

клініки ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро та на кафедрі клінічної 

діагностики та внутрішніх хвороб тварин Дніпровського державного аграрно-

економічного університету. 

Обʼєктом дослідження були 10 собак різних порід з симптомами 

гострого отруєння антикоагулянтами кумаринами. Робота виконувалася за 

наступним планом: 

1. Надання невідкладної допомоги (інтенсивної терапії та реанімації) 

тваринам. 

2. Збір анамнестичних даних про тварин. 

3. Повне клінічне дослідження тварин. 

4. Лабораторне дослідження крові та сечі. 

5. Проведення диференційної діагностики гострого отруєння 

антикоагулянтами кумаринами від інших отруєнь, схожих на них. 

6. Експериментальне та клінічне випробування схеми лікування 

гострого отруєння антикоагулянтами у собак, що використовується в умовах 

лікарні та схеми комплексного лікування запропонованої нами. 

7. Порівняння клінічної та економічної ефективності лікування 

гострого отруєння антикоагулянтами у собак, яке проводиться у лікарні із 

запропонованою нашою схемою лікування. 

Експериментальне клінічне випробування двох схем лікування 

проводили на групах собак сформованих за принципом пар аналогів. Для 

цього, з урахуванням надходження до лікарні ветеринарної медицини собак з 

отруєнням антикоагулянтами, ми формували дві групи тварин – контрольну 

та дослідну. У кожній з них було по 5 тварин, приблизно однаковою живою 

масою. Більшість клінічних ознак, які представлені в результатах власних 
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досліджень були схожими між собою і характерними для гострого отруєння 

антикоагулянтами. Самі ж схеми лікування представлені в таблиці 1 і 2. 

Лікування тварин, як дослідної так і контрольної групи, проводилося в 

два етапи: 

1-й етап ‒ надання інтенсивної терапії та реанімації собакам, які 

отруєні антикоагулянтами ‒ тривалість 1-2 доби; 

2-й етап ‒ проведення підтримуючого лікування собак після 

невідкладної допомоги ‒ тривалість 20-30 днів.  

Таблиця 1 

Схема невідкладної допомоги собакам, які отруєні антикоагулянтами, М=5  

Лікарський засіб 

Доза на 1 

кг маси 

тіла 

Спосіб введення 
Курс 

лікування 
Примітки 

Контрольна група, 5 тварин 

Рвотні засоби: порошок гірчиці з водою (1столова ложка на стакан) 

перорально зі спринцівки для очищення шлунку від вмістимого. Якщо 

тварина без свідомості то цю процедуру не проводять 

Вітамін К3 
1-5 

амп/тв 

внутрішньомʼязово 

внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 

3-4 рази/ 

добу 

Строфантин К 
0,05-0,1 

мг/тв 
внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Краплинно 

Фуросемід 0,1 мл/кг 
внутрішньовенно 

внутрішньомʼязово 

3-4 рази/ 

добу 
Краплинно 

5% глюкоза 
0,5 г на 1 

кг маси 
внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Краплинно 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

2–5 мг/кг внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Додати до 

глюкози 

Інсулін 

4–6 

Од/10 кг 

маси 

внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Додати до 

глюкози 

Контрикал 
200 тис 

ОД/тв 
внутрішньовенно 1 раз/ добу Краплинно 

Амоксицилін 

(бетамокс) 

2 мл/10 

кг 
внутрішньомʼяово 

1 раз/ 3 

доби 
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Дослідна група, 5 тварин 

Рвотні засоби: порошок гірчиці з водою (1столова ложка на стакан) 

перорально зі спринцівки для очищення шлунку від вмістимого. Якщо 

тварина без свідомості то цю процедуру не проводять 

Вітамін К1 

Конакіон 
3-5 мг/кг 

внутрішньомʼязово 

внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 

3-4 рази/ 

добу 

Строфантин К 
0,05-0,1 

мг/тв 
внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Краплинно 

Фуросемід 0,1 мл/кг 
внутрішньовенно 

внутрішньомʼязово 

3-4 рази/ 

добу 
Краплинно 

5% глюкоза 
0,5 г на 1 

кг маси 
внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Краплинно 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

2–5 мг/кг внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Додати до 

глюкози 

Інсулін 

4–6 

Од/10 кг 

маси 

внутрішньовенно 

3-4 рази/ 

добу 
Додати до 

глюкози 

Контрикал 
200 тис 

ОД/тв 
внутрішньовенно 1 раз/ добу Краплинно 

Амоксицилін 

(бетамокс) 

2 мл/10 

кг 
внутрішньомʼяово 

1 раз/ 3 

доби 
 

 

Після проведення невідкладного лікування (реанімації) коли стан 

тварин нормалізувався, була проведена відновлююча терапія, яка спрямована 

в першу чергу на нормалізацію та підтримання показників згортання крові і 

функціонального стану печінки таблиця 2. 

Таблиця 2 

Схема лікування собак, які отруєні антикоагулянтами, М=5  

Лікарський засіб 

Доза на 1 

кг маси 

тіла 

Спосіб введення 
Курс 

лікування 
Примітки 

Контрольна група, 5 тварин 

Ентеросгель 
20-40 г 

/тв 
перорально 3 р.д./2 дні  

Проносна сіль-

сульфат магнію 

1 ст. л. 

/стакан 

перорально через 

спринцівку 
3 р.д./2 дні 

Через 3-4 

год після 

ентеросгелю 

Вітамін К3 1 амп/тв внутрішньомʼязово 10 днів 1 раз/ добу 
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Вітамін К 
1-3 

драже/тв 
перорально 30 днів 1 раз/ добу 

Есенціале 
1 мл/10 

кг 
внутрішньовенно 1 р.д./5 днів Краплинно 

Катозал 
1мл/ 10 

кг 
внутрішньомʼязово 10 днів 

1 раз/2 

доби 

Мультивітамін 

100 (Norbrook) 

1мл/ 10 

кг 
внутрішньомʼязово 20 днів 

1 раз/2 

доби 

5% глюкоза 
0,5 г на 1 

кг маси 
внутрішньовенно 1 р.д./5 днів Краплинно 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

2–5 мг/кг внутрішньовенно 1 р.д./5 днів 
Додати до 

глюкози 

Інсулін 

4–6 

Од/10 кг 

маси 

внутрішньовенно 1 р.д./5 днів 
Додати до 

глюкози 

Тіопротектин 0,1 мл/кг внутрішньомʼязово 
1 р.д./15 

днів 
 

Раціон: +сира теляча печінка 200 г день, 15 днів 

Дослідна група, 5 тварин 

Ентеросгель 
20-40 г 

/тв 
перорально 3 р.д./2 дні  

Проносна сіль-

сульфату магнію 

1 ст. л. 

/стакан 

перорально через 

спринцівку 
3 р.д./2 дні 

Через 3-4 

год після 

ентеросгелю 

Вітамін К1 

Конакіон 
1 мл/тв внутрішньомʼязово 10 днів 1 раз/ добу 

Вітамін К 

Драже 10 мг 

1-3 

драже/тв 
перорально 30 днів 1 раз/ добу 

Есенціале 
1 мл/10 

кг 
внутрішньовенно 1 р.д./5 днів Краплинно 

Катозал 
1мл/ 10 

кг 
внутрішньомʼязово 10 днів 

1 раз/2 

доби 

Мультивітамін 

100 (Norbrook) 

1мл/ 10 

кг 
внутрішньомʼязово 10 днів 

1 раз/2 

доби 

5% глюкоза 
0,5 г на 1 

кг маси 
внутрішньовенно 1 р.д./5 днів Краплинно 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

2–5 мг/кг внутрішньовенно 1 р.д./5 днів 
Додати до 

глюкози 

Інсулін 

4–6 

Од/10 кг 

маси 

внутрішньовенно 1 р.д./5 днів 
Додати до 

глюкози 

Тіопротектин 0,1 мл/кг внутрішньомʼязово 1 р.д./15 дн.  
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Годівля тварин в період надання невідкладної допомоги була 

заборонена, оскільки це могло призвести до додаткового всмоктування 

отрути (токсинів) з травного каналу. 

Після надання невідкладної допомоги власникам собак було взагалі 

заборонено згодовувати кістки і сухі корми тому, що вони могли травмувати  

слизові оболонки травного каналу. Така заборона є актуальною, оскільки в 

стані зниженої активності згортання крові є вірогідність виникнення 

кровотеч. Натомість акцент у годівлі було зроблено на рідкі супи та пюре. 

Крім того, собакам, до основного домашнього раціону вводили по 200 г 

телячої печінки протягом курсу лікування. 

Лабораторне дослідження крові і сечі проводили загальновизнаними 

методиками. А саме підрахунок кількості еритроцитів проводили за 

допомогою лічильної камери Горяєва, вміст гемоглобіну – 

гемоглобінцианідним методом [18]. 

У сироватці крові тварин визначали вміст загального білка – за 

Кінгслеєм‒Вейксельбаумом; вміст альбумінів – колориметричним методом з 

бромкрезоловим зеленим; рівень залишкового азоту – за Боданськи; 

концентрацію сечовини – за кольоровою реакцією з диацетилмонооксимом; 

вміст азоту вільних амінокислот – за Г.А. Узбековим у модифікації З.С. 

Чулкової; рівень креатиніну – за методом Поппера; активність АлАТ (КФ 

2.6.1.1) і АсАТ (КФ 2.6.1.2) – за методикою Райтмана‒Френкеля; 

концентрацію загального кальцію – комплексонометричним методом; 

неорганічного фосфору – за Фіске‒Субарроу в модифікації Івановського [18].  

Дослідження сечі проводили методом експрес‒аналізу з використанням 

діагностичних смужок DEKA PHAN® LEUKO виробництва чеської фірми 

Erba Lahema s.r.o. В сечі визначалися такі показники, як питома вага, 

лейкоцити, нітрити, рН, білок, глюкозу, кетонові тіла, уробіліноген, 

білірубін, кров (еритроцити, лейкоцити) [18, 25]. 

Мікроскопія мазків крові відіграє вирішальну роль для дослідження 

тварин. Мазки крові брали до застосування лікувальних препаратів.  
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Проведення дослідження крові за методом Романовського.  

На чисте, знежирене предметне скло наносили першу краплю 

периферичної крові (краще з вуха) і за допомогою шліфованого або 

покривного скла роблять тонкий середньої довжини мазок. Щоб прискорити 

висихання, кілька разів змахували мазком. На мазку голкою зазначаали вид 

тварини, час і місце взяття, після чого мазок загортали у папір і направляли в 

лабораторію для фіксації, фарбування, і дослідження [1, 10, 11, 27].  

Мазки фіксували в чистому метиловому спирті протягом трьох хвилин 

або в 95 ° етиловому ‒ 5‒10 хвилин. Фіксуючу рідину можна наливати на 

поверхню мазків в кількості 5‒10 крапель і залишати до висихання.  

Забарвлюють мазки найчастіше за методом Романовського протягом 

15‒60 хвилин. Для приготування робочого розчину фарби 

Романовського‒Гімза на 1 мл дистильованої води беруть 1‒2 краплі фарби 

(розчин фарби підливали під мазок). Забарвлений препарат ретельно 

промивали струменем дистильованої або дощової (снігової) води і 

висушували. Якість мазка залежить від правильності приготування і свіжості 

мазка, доброякісності фіксатора і фарби. Добре приготовлений і 

пофарбований мазок повинен бути тонким, рівним і закінчуватися 

зазубринками; колір мазка рожевий. Пофарбовані мазки розглядали під 

імерсійної системою мікроскопа. 

Особлива увага при дослідженні лабораторних показників крові була 

спрямована на визначення показників згортання крові: 

1. Підрахунок кількості тромбоцитів проводили за стандартними 

загльновизначеними методиками [1, 10, 11, 27]. 

2. Визначення швидкості згортання крові проводили   методом 

Моравиця. Для цього тонку голку вводять до каплі крові і виявляють час 

появи ниток фібрина у досліджуваному зразку крові [1, 10, 11, 27]. 

3. Визначення ретракції кровʼяного згустку. У здорових собак і котів  

ретракція кровʼяного згустку настає через одну-три години, а повна 

дванадцять-двадцять чотири год, індекс ретракції становить 0,3–0,7 одиниць. 
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Відповідно, зниження ретракції кровʼяного згустку може спостерігатися за 

отруєннями антикоагулянтами [1, 10, 11, 27].  

2.2. Характеристика приватної клініки ветеринарної медицини 

«Колібрі» м. Дніпро  

За час проходження практики ознайомився зі структурою, розпорядком 

та графіком роботи ветеринарної клиніки «Колібрі». Розташована клініка у 

м.Дніпро, вул. Голуб’яча 16/8 у Чечелівському районі. Головним лікарем та 

керуючим клініки є – Назарова Ольга Вікторівна, також працюють в клініці: 

Бараненко М.О., Касьянова І.Р., Пономаренко А.В., Лещинська А.А. 

Клініка працює з 9:00 до 19:30. Основний профіль клініки – прийом 

екзотичних видів тварин. Працюють такі спеціалісти: 

• Орнітолог 

• Родентолог 

• Герпетолог 

• Терапевт 

• Хірург 

• Онколог 

• Лікар візуальної діагностики 

Також є штат молодших спеціалістів: асистенти ветеринарного лікаря, 

стажери.  

Кожен день лікарями проводиться прийом 15-20 тварин, яким 

надається кваліфікована допомога. 

Клініка розташована 2-х поверховому багатоквартирному будинку на 

першому поверсі, має власний вхід та складається з холу для очікування, 

двох прийомів, маніпуляційної, стаціонарного відділення, ординаторської, 

операційної, УЗД та рентген кабінетів, санітарної кімнати. 

Клініка повністю устаткована усім необхідним для роботи з тваринами. 
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Ветеринарна клініка «Колібрі» спеціалізується на наданні платних 

послуг по діагностиці,лікуванні та профілактиці хвороб заразної та 

незаразної етіології тварин. Лікарі також проводять консультації по умовам 

утримання, імунізації та годівлі всіх видів тварин. 

Лікарі проводять такі лабораторні дослідження: загальний та 

біохімічний аналіз крові,аналізи сечі та калу, ПЛР та ІФА дослідження. 

В клініці ведеться така документація: 

• журнал для реєстрації хворих тварин форма № 1-вет; 

• журнал запису проти епізоотологічного заходів форма № 2-вет;  

• журнал епізоотологічного стану форми № 3-вет; 

• журнал обліку проведення дезінфекції,  дератизації та дезінвазії 

форми № 10-вет 

• журнали результатів лабораторних досліджень. 

• журнал скарг та пропозицій 

• журнал з техніки безпеки 

Кожен клієнт, який звертається до ветеринарної клініки вільно може 

ознайомитися з такою інформацією як: 

- Перелік основних платних ветеринарних послуг; 

- Ціна на надання ветеринарних послуг; 

- Вартість товарів ветеринарного призначення,лікарських 

препаратів та інших зазобів; 

- Чеки про оплату та виконання ветеринарних послуг. 

Приватна ветеринарна клініка «Колібрі» надає медичні послуги 

дрібним домашнім тваринам, таким як кішки, собаки, кролики, тхори та 

сільськогосподарським тваринам, які перебувають на утриманні у приватних 

осіб, в розплідниках. 

Прийом у ветеринарного лікаря, діагностичні процедури і маніпуляції 

ведуться згідно "чергою прийому пацієнтів" в робочий час. У неробочий і 

нічний час вартість послуг зростає на 50%. 
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У стаціонарі приватної ветеринарної клініки «Колібрі» тварини 

перебувають цілодобово, маніпуляції виконуються згідно листу призначення. 

Періодичність обходу стаціонару лікуючим ветеринарним лікарем протягом 

дня залежить від клінічного стану пацієнтів. 

Відповідальність за поведінку тварини і за безпеку ветеринарів лежить 

на його власнику. У випадку, якщо тварина агресивна і власник його не 

контролює - стягується додаткова плата за фіксацію тварини, або клініка 

відмовляє в допомозі такій тварині (на розсуд персоналу). 

Собаки відвідують клініку строго в правильно підібраних намордниках, 

які забезпечують безпеку оточуючих. Як виняток допускається огляд собак 

без намордника, на розсуд ветеринарного лікаря клініки. 

За результатами обстеження і проведених маніпуляцій ветеринарний 

лікар виписує лист призначень, який видається на руки. Відповідальність за 

точне дотримання рекомендацій та схеми лікування, своєчасності 

застосування препаратів, виконання процедур і маніпуляцій, призначених 

ветеринаром, лежить на власнику тварини. Відвідування тварин, що 

проходять лікування в стаціонарі, а так само розміщення і виписка зі 

стаціонару відбувається в заздалегідь узгодженим з ветеринарним лікарем 

часом. 

У випадку, якщо у тварини спостерігаються неврологічні відхилення, 

неадекватна поведінка, симптоми, характерні для сказу - клініка в праві 

відмовити в обслуговуванні. 

Приватна ветеринарна клініка «Колібрі», м. Дніпро в праві відмовити в 

обслуговуванні конкретного відвідувача без пояснення причин, якщо у 

персоналу на те будуть підстави. 

Таблиця 3 

Прейскурант цін на послуги, що надаються в приватній ветеринарній 

клініці «Колібрі» м. Дніпро 
Найменування послуги  Ціна, грн 

Прийом тваринни ветеринарним лікарем (кішки, собаки тощо) 80 

Повторний прийом ветеринаром 40 

Прийом декоративного тварини (щури, хом’яки, папуги) 80 
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Консультація без тваринного з випискою призначення 40 

Вакцинація (щеплення) кішки, собаки (вартість дорівнює вартості 

прийому) + вартість вакцини + ветпаспорт  

80 

Ін’єкція внутрішньом’язова підшкірна  10 

Ін’єкція внутрішньовенна струменевий 100 

Ін’єкція підшкірна крапельна (під контролем інфузійного обладнання)  100 

Ін’єкція внутрішньовенна крапельна (під контролем інфузійного 

обладнання) 

180 

Постановка внутрішньовенного катетера 50 

 Чистка параанальних залоз  80 

 Чистка вушних раковин кішкам  60 

 Чистка вушних раковин собакам  75 

 Фіксація агресивних тварин  Договірна 

 Стрижка кігтів кішкам  40 

 Стрижка кігтів собакам 60 

 Зняття зубного каменю (зубних відкладень) кішкам стомат. 

інструментом  

150-450 

 Зняття зубного каменю (зубних відкладень) собакам стомат. 

інструментом  

200-550 

 Зняття зубного каменю ультразвуком (за тварина, від обсягу роботи) 

від  

250 

 Гігієнічна стрижка кішки  200 

 Гігієнічна стрижка собаки  200-500 

 Розтин абсцесу  80-250 

 Санація гнійної рани  20-50 

 Санація порожнини рота 20-50 

 Кастрація кота  400 

 Стерилізація кішки планова від  600 

 Кастрація тхора (самця)  550 

 Стерилізація тхора (самки)  780 

 Кастрація кобеля  400-1550 

 Стерилізація суки  500-2000 

 Видалення пухлини  400-1700 

 Видалення пупочної грижі  400-1550 

 Купірування вух  Договірна 

 Купірування хвоста (до 5 діб)  330 

 Видалення прибулих пальців (до 5 діб) за шт.  220 

 Видалення зубів (за 1 одиницю)  20-100 

 Акушерство  Договірна 

 Кесарів розтин кішкам  від 800 

 Кесарів розтин собакам  800-2300 

 Стаціонарне обслуговування кішки / собаки (на добу) зі станд. 

харчуванням  

150 

 Оплата за надані ветеринаром послуги та медикаменти проводиться 

відразу після прийому безпосередньо в лікарні, згідно з прейскурантом. 

Черговість прийому пацієнтів. 
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Для зручності власникам тварин рекомендується записуватися на 

прийом по телефону або безпосередньо в клініці, так як: 

в першу чергу приймаються пацієнти, які потребують екстреної 

(невідкладної) медичної допомоги. Якщо таких пацієнтів більше одного, то 

вони приймаються в порядку живої черги або одночасно (якщо є вільні 

ветеринари, які можуть надати відповідну допомогу); 

у другу чергу приймаються пацієнти, які записані заздалегідь на 

конкретну дату і час. У нас все влаштовано так, що найчастіше до 

призначеного часу ветеринарний лікар Вас чекає і прийме без затримок. 

Решта відвідувачів приймаються ветеринаром в порядку живої черги. 

Стаціонар 

У приватній ветеринарній клініці «Колібрі» м. Дніпро є стаціонар 

(перетримка), де може пройти лікування та реабілітацію тварина під 

наглядом лікарів. У разі потреби стаціонар може працювати як готель для 

тварин. 

Стаціонар знаходиться в окремому спеціально обладнаному 

опалювальному приміщенні і влаштований таким чином, що виключає 

перезараження інфекційними захворюваннями. Тварини з комфортом 

розміщуються в професійних клітках німецької фірми Trixie, а тварини з 

інфекційним захворюванням або підозрою на нього поміщаються в 

спеціальні індивідуальні бокси вірусного стаціонару. 

Розміщені в стаціонарі тварини підлягають спостереженню за станом 

здоров’я і своєчасному проведенню планових процедур, призначених 

ветеринарним лікарем (ін’єкції, крапельниці, перев’язки тощо). 

Загальна площа лікарні складає біля 400 м2, де розміщені приміщення 

різного призначення, які мають кахлеву підлогу, стіни і стелю. Встановлене 

централізоване опалення, каналізація, бойлер (для забезпечення гарячою 

водою).  

У приймальній проводиться реєстрація, первинний, загальний огляд 

тварин, незначні терапевтичні маніпуляції, що не потребували спеціальних 
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умов. Приміщення має таке обладнання: фіксаційний стіл для огляду 

тварини, окремі столи для адміністратора зміни та лікарів ветеринарної 

медицини, предметний стіл, де знаходяться інструменти та обладнання, 

необхідні для первинного огляду тварини, стіл для мікроскопії зіскобів, шафи 

із вітамінними, протипаразитарними та іншими препаратами, дозволеними у 

вільний продаж, намордниками, кормами та кормовими добавками для 

дрібних тварин. В шафах із непрозорими дверцятами знаходяться шприци, 

необхідні медикаменти, матеріал для перевʼязок. Наркотичні, седативні та 

інші препарати за списками А та Б знаходяться у зачиненій шафі із 

непрозорими дверцятами.  

Приміщення‒хол для очікування має стільці для сидіння, на стінах 

приклеєні плакати з поточною інформацією для власників тварин та 

відомостями про найбільш небезпечні хвороби для дрібних тварин, шляхи їх 

ліквідації та профілактики, також на стіні розташована дошка обʼяв про 

втрати або знаходження тварин.  

Рентген-кабінет розташований в напівпідвальному приміщенні лікарні, 

який відповідає всім необхідним нормам техніки безпеки та охорони праці. 

Для проявлення рентгенівських знімків окремо обладнана темна кімната, в 

якій виділяли «вологу частину» (там проводять проявлення знімків) та «суху 

частину», де заряджають та виймають рентгенівську плівку. В кабінеті також 

знаходяться шафи з реактивами та касетами для плівки, плівка для знімків. 

Також приватна ветеринарна клініка «Колібрі» має цифровий рентген, який 

дозволяє відійти від класичної рентгндіагностики з проявкою плівок і 

отримувати зображення досліджуваного пацієнта на монітор персонального 

комп’ютера. 

Операційна кімната достатньо велика та світла, в ній є: операційний 

стіл Виноградова з відкидними поверхнями та можливістю зміни висоти, 

велика чотирьохелементна лампа для освітлення, пересувний стілець для 

інструментів, шафи з медикаментами для проведення реаніматологічних 

маніпуляцій, наркотичними препаратами, системами для внутрішньовенного 
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введення та інфузійними розчинами, шафа для стерилізації інструментів, 

ультрафіолетова лампа, шафа із стерильною білизною та халатами.  

Кабінет для ультразвукової діагностики має стіл для тварин, апарат  

для проведення УЗД, шафа для зберігання необхідного обладнання 

(перчаток, гелю для УЗД, серветки та ін.).  

Лабораторія для проведення морфологічних та біохімічних досліджень, 

в якій є холодильник для необхідних реагентів, раковина, стіл для аналізів, 

лабораторний посуд.  

Навпроти входу до лікарні є автомобільна стоянка, до якої веде 

асфальтована дорога. 

В приватній ветеринарній клініці «Колібрі» постійно проходять 

практику студенти факультету ветеринарної медицини ДДАЕУ та інших 

середніх спеціальних навчальних закладів. Молоді спеціалісти мають 

можливість професійно навчатися та грамотно надавати терапевтичну, 

хірургічну, акушерську та гінекологічну допомогу тваринам. 

2.3. Результати власних досліджень та їх аналіз 

Дипломна робота виконана нами на собаках різних порід ротвейлер, 

дротхар, німецька вівчарка, кавказька вівчарка, доберман, спанієль та 

безпорідних протягом 2019–2021 рр. в умовах приватної клініки 

ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро та на кафедрі клінічної 

діагностики та внутрішніх хвороб тварин Дніпровського державного 

аграрного університету. 

Діагноз у собак на гостре отруєння антикоагулянтами ставили, 

використовуючи дані анамнезу, характерні симптоми, лабораторне 

дослідження крові та пробне лікування при наданні невідкладної допомоги за 

допомогою вітаміну К.  

Надання невідкладної допомоги (реанімації) тваринам заключалося у 

проведенні комплексу невідкладних заходів як собакам дослідної так і 
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контрольної групи. А саме, під час невідкладних заходів, тваринам вводили 

наступні препарати: 

Вітамін К3 ‒ вікасол, підвищує згортання крові внаслідок посилення 

синтезу в печінці II, VII, IX i X факторів гемокоагуляції та стабілізації про 

конвертину. Вікасол призначають при кровоточивості тагіпопротромбінемії 

зумовлених жовтяницею, при гострих гепатитах, при капілярних і 

паренхіматозних кровотечах [Додаток 1]. 

Строфантин К ‒ препарат, що є сумішшю серцевих глікозидів (К-

строфантин - b, К-строфантозид та ін.) з насіння тропічної ліани Strophathus 

Kombe Oliver і належить до групи, так званих, полярних (гідрофільних) 

серцевих глікозидів, які мало розчиняються у ліпідах і погано всмоктуються 

із шлунково-кишкового тракту. Механізм дії пов’язаний блокадою на Na+-, 

К+-АТФ-ази впливу на Na+-Са2+обмін, покращує енергетичне забезпечення 

міокарда. Препарат посилює систолічне скорочення серця, подовжує 

діастолу, покращує приплив крові до шлуночків серця, збільшує ударний 

об’ємйого, мало впливає на функцію n.vagus. Терапевтичний ефект 

спостерігається вже через 5 - 10 хв після внутрішньо венного введення і 

досягає максимуму через 15 - 30 хв [Додаток 3]. 

Фуросемід ‒ сильнодіючий діуретик, ефект якого розвивається швидко 

та призначається для покращення функціонування нирок та виведення 

токсичних речовин із організму [Додаток 4]. 

5% глюкоза ‒ посилює окисно-відновні процеси в організмі, покращує 

антитоксичну функцію печінки, покриває частину енергетичних потреб 

організму, так як є джерелом легкозасвоюваних вуглеводів. Основна мета 

введення при отруєнні антикоагулянтами ‒ покращення функціонування 

печінки, детоксикаційної, білоксинтезуючої функції (синтез протромбіну та 

інших факторів згортання крові) [Додаток 6]. 

10 %-ний розчин аскорбінової кислоти ‒ надійний препарат, що 

вмкористовується при різного роду кровотечах та інтоксикаціях організму. 
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Основна мета введення при отруєнні антикоагулянтами ‒ зменшення 

периферичних кровотеч на слизових оболонках та шкірі [Додаток 10]. 

Інсулін ‒ гормональний препарат, що покращує надходження глюкози 

до клітини із крові та тканинної рідини. 

Контрикал ‒ апротинін ‒ інгібітори протеїназ, що призначається при 

кровотечах, зумовлених гіперфібринолітичними порушеннями гемостазу. 

Основна мета його призначення при отруєннях антикоагулянтами ‒ це 

інгібування ферментів травного каналу, що дасть змогу зменшити активність 

травної системи і всмоктування отрути із травного каналу [Додаток 5].  

Амоксицилін (бетамокс) ‒ лікарський антибактеріальний препарат у 

формі суспензії для інʼєкцій і використовується для собак і котів при 

лікуванні хвороб бактеріальної етіології. 

Тварини дослідної групи отримали ці ж препарати невідкладної 

допомоги, що і контрольна  група. Проте замість вітаміну К3 вводився 

італійський препарат вітаміну К1 Конакіон [Додаток 2].  

Вважається, що основним препаратом лікування отруєнь 

антикоагулянтами кумаринами в Європі та США є саме вітамін К1 

(фітоменадион), а не К3 (вікасол). Вікасол не здатний заповнити необхідний 

дефіцит вітаміну К, при цьому у високих дозах 25 мг/кг здатний викликати 

ураження печінки, метгемоглобінурію і деякі інші негативні наслідки, саме 

тому в США його заборонили до використання у ветеринарії ще з 1985 року. 

Якщо немає ніякої можливості використати К1, то можна звичайно 

застосувати і вікасол (1 амп/кг), проте важливо пам'ятати, що ефективність 

його сумнівна і таку терапію слід розглядати скоріше, як «терапію відчаю».  

Для звільнення вмісту шлунка собакам контрольної і дослідної групи 

призначали рвотні засоби: порошок гірчиці з водою (1 столова ложка на 

стакан) перорально зі спринцівки. Якщо тварини були  без свідомості, то цю 

процедуру не проводили. 

Разом із наданням невідкладної допомоги було проведено збір 

анамнестичних даних про тварин. Встановлено, що всі собаки, які потрапили 
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до клініки у важкому стані, утримувалися в приватному  секторі Амур-

Нижньодніпровського та Індустріальних районів м. Дніпропетровськ, селища 

Березанівки та Підгороднього. Всі тварини тим чи іншим способом зʼїли 

приманку для мишей або труєну мишу після дератизації, що було 

встановлено зі слів власників тварин. Більшість власників підтвердили 

проведення дератизації у своїх господарствах  і представили вид отрути якою 

проводили даний захід. В основному це були гранули корму та інші 

приманки оброблені зоокумарином (Рис. 3‒8, Додатки).  

При повному клінічному дослідженні тварин визначалась пригніченість, 

тварини лежали згорнувшись і не реагували на зовнішні подразники, зокрема, 

не відгукались на оклик господаря, ніс ставав сухим. Мала місце повна 

відмова від прийому корму. Пульс був прискорений, 140–150 ударів на 

хвилину, ослаблений, іноді аритмічний, слабкого наповнення внаслідок 

зниження серцевої діяльності. Тони серця приглушені, у деяких тварин 

реєстрували систолічні шуми. Дихання прискорене, 35–45 дихальних рухів на 

хвилину, напружене, поверхневе. 

На початку захворювання спостерігалася гіпотермія: температура тіла 

знижувалася до 37–38о С і тривала протягом доби доки лікарі ветеринарної 

медицини не надавали невідкладну допомогу. 

Загальна чутливість шкіри послаблена або навіть відсутня. На початку 

хвороби хода ставала скованою, важкою, хиткою, потім наставали парез і, в 

деяких випадках, паралічі. 

Видимі слизові оболонки спочатку були блідими, а через 3–4 доби від 

початку захворювання набували червоного забарвлення з вираженими 

крововиливами. Крововиливи також спостерігалися на шкірі, у вушних 

раковинах, конʼюнктиві. 

У хворих собак спостерігали блювоту. Блювотні маси були рідкими, 

пінистими, червоного кольору. У більшості випадків відмічали діарею. 

Фекалії жовтого кольору, з домішками крові. Сечовиділення, як правило, 

рідке. Сеча ставала рожевою, інколи темно-червоною або навіть чорною. Під 
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час пальпації органів черевної порожнини відмічали напруженість черевної 

стінки, збільшення і болючість нирок, печінки, селезінки. 

  

Рис. 9.1-2. Крововиливи на передній кінцівці та слизовій оболонці ротової 

порожнини у собаки отруєної антикоагулянтом кумарином 

 У хворих собак спостерігали блювоту. Блювотні маси були рідкими, 

пінистими, червоного кольору. У більшості випадків відмічали діарею. 

Фекалії жовтого кольору, з домішками крові. Сечовиділення, як правило, 

рідке. Сеча ставала рожевою, інколи темно-червоною або навіть чорною. Під 

час пальпації органів черевної порожнини відмічали напруженість черевної 

стінки, збільшення і болючість нирок, печінки, селезінки. 

Проведення диференційної діагностики гострого отруєння 

антикоагулянтами від інших отруєнь, схожих на них. Отруєння 

антикоагулянтами у собаки і кішок слід диференціювати від інших можливих 

причин кровотеч: ДВС-синдром, спадковий дефіцит факторів згортання, 

хвороба Віллербренда, тромбоцитопенії або їх функціональні порушення, 

хвороби печінки, ерліхіоз собак. Вважається, що відповідь на пробну терапію 

вітаміном К дозволяє віддиференціювати більшість з перерахованих вище 

патологій. Всі наші собаки, які лікувалися вітаміном К піддавалися 

позитивній терапії, що виключає попередньо перераховані патології тварин. 

В процесі надання невідкладної допомоги собакам у них контролювали 

показники згортання крові: кількість тромбоцитів, швидкість згортання крові, 

ретракцію кровʼяного згустку та індекс ретракції. Дані показники 
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визначалися в динаміці під час надання першої допомоги, через 6 годин після 

прийому, через 12 і через 24 години. Їх результати представлені  в таблиці 4. 

Таблиця 4 

Показники згортання крові контрольних і дослідних груп тварин 

отруєних антикоагулянтом у динаміці 

Показник Норма 
Час дослідження після надання першої допомоги, год 
груп

а 0 6 12 24 

Кількість 

тромбоцит

ів, тис/мл 

186 ‒547 

 

К 60 90 100 145 

Д 65 120 150 175 

Швидкість 

згортання 

крові, год 

(хв) 

5-6 хв 

К ‒ 30 15 12 

Д ‒ 25 10 8 

Ретракція 

кровʼяного 

згустку 

1‒3 год 

К ‒ 4 3 2,5 

Д ‒ 3 2,5 2 

Індекс 

ретракції 
0,3‒0,7 

К ‒ 0,5 0,5 0,5 

Д ‒ 0,5 0,4 0,4 

Як показали результати наших досліджень, при наданні невідкладної 

допомоги собакам, стан тварин дослідної групи нормалізувався в середньому 

на 6-8 годин раніше ніжу контролю. Загальний стан у контрольної групи 

суттєво покращувався на 12-24 годину після початку надання невідкладної 

допомоги. Тому, виходячи з наших досліджень можна стверджувати, що 

вітамін К1 (Конакіон) у дозі 3-5 мг/кг в системі комплексної реанімації собак, 

при отруєнні родентіцидами, краще впливає на систему згортання крові та 

загальний стан тварин в цілому. 

Після надання невідкладної допомоги, коли стан собак нормалізувався 

їм була надана базова терапія, яка спрямована в першу чергу на нормалізацію 
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та підтримання показників згортання крові і функціонального стану печінки 

(таблиця 2.). Комплекс даної терапії складався з наступних препаратів: 

Ентеросгель ‒ високоефективний сучасний адсорбент. При отруєнні 

використовувався для адсорбції токсинів у травному каналі. 

Проносна сіль-сульфат магнію використовувалася для виведення 

адсорбованих ентеросгелем отрут із травного каналу. 

Вітамін К в таблетках та інʼєкційний відновлює його дефіцит і баланс в 

організмі [Додатки 1 і 2].  

Есенціале ‒ гепатопротектор, активною речовиною якого є ессенціальні 

фосфоліпіди (EPL-субстанція). Фосфоліпіди є основними структурними 

елементами клітинних мембран і органел. Вони приймають участь в 

дифференціації, діленні та регенерації клітин [Додаток 11]. 

Катозал ‒ має тонізуючу дію на організм тварин, стимулює процеси 

обміну речовин (білковий, вуглеводний і жировий), підвищує резистентність 

організму до несприятливих чинників, сприяє зростанню і розвитку тварин 

[Додаток 8]. 

Мультивітамін 100 (Norbrook) «Мультивітамін 100» ‒ являє собою 

розчин для інʼєкцій, до складу якого входять жиро-і водорозчинні вітаміни, 

розчинник - вода для ін'єкцій і емульгатор. 1 мл лікарського засобу містить: 

ретинолу пальмітат (Вітамін A) - 15000 MЕ, холекальциферол (Вітамін Д3) - 

1000 MЕ, Токоферол (Вітамін E) - 20 мг, тіамін (Вітамін B1) - 10 мг, 

рибофлавін (Вітамін B2) - 5 мг, піридоксин (Вітамін B6) - 3 мг, 

ціанокобаламін (Вітамін B12) - 50 мг, нікотинаміду - 35 мг, пантотенол - 25 

мг, Лікарський засіб являє собою розчин для ін'єкцій золотисто-коричневого 

кольору. Мультивітамін ін'єкційний застосовують для профілактики і 

лікування гіповітамінозів у тварин і захворювань, що розвиваються на їх 

фоні, а також у період реабілітації після хвороби і як підтримуючий засіб для 

ослаблених тварин [Додаток 9]. 

Розчин глюкози 5% для інфузій ‒ препарат, що посилює 

окисно‒відновні процеси в організмі, покращує антитоксичну функцію 
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печінки, покриває частину енергетичних потреб організму, так як є джерелом 

легкодоступних вуглеводів. 5 % розчин є ізотонічним. При метаболізмі 

глюкози в тканинах виділяється значна кількість енергії, яка необхідна для 

життєдіяльності організму [Додаток 6]. 

10 %-ний розчин аскорбінової кислоти ‒ надійний препарат, що 

вмкористовується при різного роду кровотечах та інтоксикаціях організму. 

Основна мета введення при отруєнні антикоагулянтами ‒ зменшення 

периферичних кровотеч на слизових оболонках та шкірі [Додаток 10]. 

Інсулін ‒ гормональний препарат, що покращує надходження глюкози 

до клітини із крові та тканинної рідини 

Тіопротектин ‒ володіє антиоксидантною, мембраностабілізуючою, 

протиішемічною та імуномоделюючою дією. Попереджує відмирання 

гепатоцитів, знижує рівень жирової інфільтрації і поширення глобулярних 

некрозів печінки, сприяє процесам репаративної регенерації гепатоцитів, 

нормалізує в них білковий, вуглеводний, ліпідний та пігментний обмін. 

Збільшує швидкість синтезу і виділення жовчі [Додаток 7]. 

Як показали наші дослідження загальний стан у собак, як контрольної, 

так і дослідної груп, сутєво вже нормалізувався на 8‒9 добу. При повному 

клінічному дослідженні тварин відзначалася нормалізація поведінки, тварини 

бігали, гралися і адекватно реагували на зовнішні подразники, зокрема, 

відгукались на оклик господаря, ніс був мокрим. Спостерігалося покращення 

апетиту та прийому води. Пульс складав 80–120 ударів на хвилину, чіткий та 

без аритмій. Дихання також нормалізувалося і складало 20‒30 дихальних 

рухів на хвилину. 

У всіх тварин температура тіла прийшла до норми  та становила 38–

39,5о С. 

Загальна чутливість шкіри відновилася. Слизові оболонки стали 

блідно-рожевими, на них зникли повністю крововиливи. Також зникли 

крововиливи на шкірі та у вушних раковинах. 
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Зі сторони травної системи блювота у собак вже не спостерігалася, 

повністю відновився апетит і акт дефекації. Фекалії стали природного 

кольору без домішок крові. 

Сечовиділення нормалізувалося, сеча набула фізіологічного кольору 

(від жовто-зеленого до прозорого) без домішок крові. Під час пальпації 

органів черевної порожнини відмітили, що напруження черевної стінки 

зникло, нирки, печінка і селезінка були не болючими. 

Як показали наші дослідження, після проведеного лікування собак, 

отруєних антикоагулянтом кумарином, у показниках крові контрольної і 

дослідної груп, були відмічені суттєві відмінності (таблиця 5). 

А саме, у дослідної групи собак (вітамін К1), після лікування, кількість 

еритроцитів складала 6,82±0,96 Т/л, що на 16 % вище ніж у контрольної 

групи (вітамін К3). Разом із цим у дослідної групи собак був вищим і рівень 

гемоглобіну на 18,4 %, ніж у контролю. Також, у контрольної групи тварин, 

рівень гемоглобіну, після лікування, був дещо нижчим від нижньої межі 

фізіологічної норми. Кольровий показник і гематокрит у собак, як 

контрольної, так і у дослідної груп, знаходилися у межах норми. 

Такі результати гематологічних досліджень показують високу 

ефективність саме нашої схеми лікування собак, ніж тієї, у порівнянні, що 

використовується в лікарні. 

При визначенні ШОЕ, у крові собак контрольної групи, вона становила 

6,8±2,49 мм/год при нормі 2-6, а у дослідної групи ‒ 3,8±1,48. Це вказує на 

позитивний вплив вітаміну К1 на нормалізацію показників гомеостазу, в 

тому числі антитоксичної активності крові, динаміку відновлення роботи 

печінки та всього організму.  

Таблиця 5 

Морфобіохімічні показники крові контрольної та дослідної групи собак 

після лікування отруєння антикоагулянтами, M±m, n=5 

Показник Норма Контрольна група Дослідна група 

Еритроцити, Т/л 5–8,5 5,9±0,94 6,82±0,96 
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Гемоглобін, г/л 120-180 119,6±9,34 141,6±11,50 

Лейкоцити, Г/л 8,5–10,5 14,6±9,87 12,1±1,92 

Кольоровий 

показник 
0,8-1,2 0,92±0,09 0,94±0,1 

Гематокрит, % 35-45 32,6±2,07 34,4±2,7 

ШОЕ, мм/год. 2-6 6,8±2,49 3,8±1,48 

Білок загальний, г/л 65-75 73,6±7,09 73,2±5,63 

Альбуміни 28-39 25,2±2,28 34,4±2,30 

Глобуліни 26-44 48,4±7,3 38,8±5,76 

АСТ, Од/л 40-74 74,8±9,23 48±6,63 

АЛТ, Од/л 25-50 55,4±10,01 38,8±9,81 

Коэфіцієнт де Рітіса  1,4±0,4 1,32±0,44 
ЛФ, Од/л 30-160 81,8±38,33 73,4±19,22 

Холестерин, ммоль/л 5,8-8 5,34±0,85 6,04±0,97 

Креатинін, ммоль/л 85-150 119,6±24,15 108,2±18,24 

Сечовина, ммоль/л 6,5-8,3 7,16±2,49 6,5±0,99 

α‒амілаза,Од/л 500-1500 1002±202,53 1388±355 

Білірубін заг., 

мкмоль/л 
0-10 6,94±2,68 4,66±1,83 

Білірубін зв., 

мкмоль/л 
1,03-2,05 1,76±0,49 1,44±1,01 

Глюкоза, ммоль/л 5,2-5,9 6,04±0,31 5,54±0,56 

 

Вивчаючи функціонування печінки, як органу, який зазнає 

найбільшого негативного впливу від родентицидів при отруєннях, було 

встановлено, що у крові собак дослідної групи білоксинтетична функція 

печінки, за альбумінами у крові, становила 34,4±2,3 г/л. Тоді, як у контролю, 

цей показник був знижений 36,5% і знаходився на рівні лише 25,2±2,28 г/л. 

Натомість, рівень глобулінів у контролі був вищим на 25 %, ніж у 

дослідної групи, що можливо вказує про підвищену реактивність організму 

собак за рахунок гамма-глобулінів. До того ж, у контролі глобуліни були 

вищими за фізіологічну норму. 
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Не дивлячись на те, що у тварин контрольної і дослідної групи, є 

суттєва різниця за показниками вмісту альбумінів і глобулінів, то загальний 

білок у обох груп, після лікування, був приблизно на однаковому рівні 

73,6±7,09 у контролі та 73,2±5,63 у досліді.  

Аналізуючи показники активності ферментів АсАТ і АлАТ у собак 

дослідної групи було виявлено, що показники знаходяться в межах 

фізіологічної норми. Натомість, активність даних ферментів, у контрольній 

групі для АсАТ складала 74,8±9,23 Од/л, для АлАт ‒ 55,4±10,01 Од/л, що 

було вищим від фізіологічної норми. В першу чергу це може вказувати на 

гірше відновлення гепатоцитів після отруєння у собак контрольної групи, 

порівняно з дослідом.  

Ми проаналізували активність печінкових ферментів та інших 

показників функціонування печінки по кожній тварині. То було встановлено, 

що після лікування в 3-х собак контрольної групи, стан печінки залишався 

ще внапруженому стані. Тоді, як у собак дослідної групи, лише одна тварина 

залишається з напруженими показниками функціонування печінки (табл. 6).  

Нирковий комплекс (сечовина і креатинін) у собак, як контрольної так і 

дослідної груп, знаходилися у межах нормальних фізіологічних значень. Це 

вказує про менш виражену нефротоксичну дію родентицидів кумарину, ніж 

гепатотоксичну, що й підтверджується результатами лабораторного 

дослідження крові собак у нашій дипломній роботі (таблиця 5). 

Результати експериментального та клінічного випробування схеми 

лікування гострого отруєння антикоагулянтами у собак, що використовується 

в умовах лікарні та схеми комплексного лікування запропонованої нами 

показано у таблиці 6. 

Таким чином, підсумовуючи результати лікування собак за нашої 

схеми та за тої, що використовується в умовах приватної клініки 

ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро, ми однозначно підтверджуємо 

високу ефективність саме нашої схеми. Дану схему було рекомендовано 
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використовувати лікарям ветеринарної медицини лікарні для лікування собак 

із отруєннями антикоагулянтами кумаринами. 

 

Таблиця 6 

Результати лікування собак отруєних антикоагулянтами 

 Контрольна Дослідна 

Кількість тварин 

клінічно здорових 
5 5 

Кількість тварин з 

порушеними 

показниками крові 

3  тварини з 

погіршеними 

показниками 

функціонування 

печінки  

1  тварина з 

погіршеними 

показниками 

функціонування 

печінки 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Розрахунок економічної ефективності 

Порівняння клінічної та економічної ефективності лікування гострого 

отруєння антикоагулянтами у собак, яке проводиться у лікарні із 

запропонованою нашою схемою лікування показано у таблицях 7-10. 

Хоча зазначимо, що визначення економічної ефективності лікування 

собак є недоцільним, через те, що вони не є продуктивними тваринами, тому 

було підраховано і порівняно загальні витрати на проведення лікувальних 

заходів в обох групах. Дані ветеринарних витрат на реанімацію собак 

контрольної та дослідної груп показано в таблицях 7 і 8. 
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Таблиця 7  

Ветеринарні витрати при наданні невідкладної допомоги при отруєнні 

собак антикоагулянтом у контрольної групи 

Найменування 

препарату 

Форма 

випуску 

Ціна 

одиниці 

препарату, 

грн. 

Потреба 

для 

реанімації 

1‒ї тварини 

Сума, грн. 

1 2 3 4 5 

Вітамін К3 амп. по 1 мл 1,64 20 32,8 

Строфантин К амп. по 1 мл 0,74 4 2,96 

Фуросемід амп. по 2 мл 0,79 4 3,16 

5% глюкоза флак. 200 мл 5,1 6 30,6 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

амп. по 2 мл 1,16 4 4,64 

Інсулін 10 ОД 5 60 ОД 30 

Контрикал 

10000 ОД 

порошок у 

флаконах з 

рзчинником 

38 4 фл 152 

Амоксицилін 

(бетамокс) 
флак. 100 мл 45 4 мл 2 

Порошок гірчиці упак. 100 г 10 10 г 1 

Вата 
Пак. 

100 г 
5 20 г 1 

Катетер для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 1 5 

Системи для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 6 30 

Гумова спринцівка 

300 мл 

шт 

10 1 10 

Шприц стерильний 
шт 

1,5 20 шт 30 

Спирт етиловий 

96% 

Флакон 

100 мл 
10 100 мл 1 

Всього 336,16 
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Вартість витрат на ветеринарні препарати при наданні невідкладної 

допомоги при отруєнні собак антикоагулянтом контрольної групи склала в 

середньому  336,16 грн. 

Таблиця 8 

Ветеринарні витрати при наданні невідкладної допомоги при отруєнні 

собак антикоагулянтом дослідної групи 

Найменування 

препарату 

Форма 

випуску 

Ціна 

одиниці 

препарату, 

грн. 

Потреба 

для 

реанімації 

1‒ї тварини 

Сума, грн. 

1 2 3 4 5 

Вітамін К1 

Конакіон 
флак. 100 мл 900 10 мл 90 

Строфантин К амп. по 1 мл 0,74 4 2,96 

Фуросемід амп. по 2 мл 0,79 4 3,16 

5% глюкоза флак. 200 мл 5,1 3 15,3 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

амп. по 2 мл 1,16 3 3,48 

Інсулін 10 ОД 5 30 ОД 15 

Контрикал 

 10000 ОД 

порошок у 

флаконах з 

рзчинником 

38 3 152 

Амоксицилін 

(бетамокс) 
флак. 100 мл 45 4 мл 2 

Порошок гірчиці упак. 100 г 10  1 

Вата 
Пак. 

100 г 
5 20 г 1 

Катетер для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 1 5 

Системи для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 3 15 

Гумова спринцівка шт 10 1 10 

Шприц стерильний шт 1,5 15 шт 30 

Спирт етиловий 

96% 

Флакон 

100 мл 
10 10 мл 1 

Всього 347 
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Вартість витрат на ветеринарні препарати при наданні невідкладної 

допомоги при отруєнні собак антикоагулянтом у дослідній групі склала в 

середньому  347 грн. 

Після проведення невідкладного лікування (реанімації) коли стан 

тварин нормалізувався, була проведена відновлююча терапія, яка спрямована 

в першу чергу на нормалізацію та підтримання показників згортання крові і 

функціонального стану печінки таблиця 2. Вартість такої терапії у тварин 

контрольної та дослідної групи при отруєнні антикоагулянтами показана у 

таблиці 9 і 10. 

 

Таблиця 9  

Ветеринарні витрати при лікуванні собак отруєних антикоагулянтами у 

контрольній групі 

Найменування 

препарату 

Форма 

випуску 

Ціна 

одиниці 

препарату, 

грн. 

Потреба 

для 

реанімації 

1‒ї тварини 

Сума, грн. 

1 2 3 4 5 

Ентеросгель упак. 135 г 31 1 уп 31 

Проносна сіль-

сульфат магнію 
упак. 100 г 10 0,5 уп 5 

Вітамін К3 амп. по 1 мл 1,64 10 16,4 

Вітамін К таблетки табл. 0,05 1 60 60 

Есенціале амп. по 2 мл 4 5 20 

Катозал флак. 100 мл 100 10 мл 10 

Мультивітамін 100 

(Norbrook) 
флак. 100 мл 60 10 мл 6 

5% глюкоза флак. 200 мл 5,1 5 25,5 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

амп. по 2 мл 1,16 5 5,8 

Тіопротектин амп. по 1 мл 3,5 15 52,5 

Вата 
Пак. 

100 г 
5 100 г 5 
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Катетер для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 2 10 

Системи для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 6 30 

Шприц стерильний 
шт 

1,5 20 шт 30 

Спирт етиловий 

96% 

Флакон 

100 мл 
10 100 мл 10 

Всього 317,00 

Вартість лікування собак отруєних антикоагулянтами в контрольній 

групі склала в середньому  317 грн. 

 

 

Таблиця 10 

Ветеринарні витрати при лікуванні собак отруєних антикоагулянтами у 

дослідній групі 

Найменування 

препарату 

Форма 

випуску 

Ціна 

одиниці 

препарату, 

грн. 

Потреба 

для 

реанімації 

1‒ї тварини 

Сума, грн. 

1 2 3 4 5 

Ентеросгель упак. 135 г 31 1 уп 31 

Проносна сіль-

сульфат магнію 
упак. 100 г 10 0,5 уп 5 

Вітамін К1 

Конакіон 
флак. 100 мл 900 10 мл 90 

Вітамін К таблетки табл. 0,05 1 60 60 

Есенціале амп. по 2 мл 4 5 20 

Катозал флак. 100 мл 100 10 мл 10 

Мультивітамін 100 

(Norbrook) 
флак. 100 мл 60 10 мл 6 

5% глюкоза флак. 200 мл 5,1 5 25,5 

10 %-ний розчин 

аскорбінової 

кислоти 

амп. по 2 мл 1,16 5 5,8 
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Тіопротектин амп. по 1 мл 3,5 15 52,5 

Вата 
Пак. 

100 г 
5 100 г 5 

Катетер для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 2 10 

Системи для 

внутрішньовенного 

вливання 

шт 

5 6 30 

Шприц стерильний 
шт 

1,5 20 шт 30 

Спирт етиловий 

96% 

Флакон 

100 мл 
10 10 мл 10 

Всього 391 

Вартість лікування собак отруєних антикоагулянтами в дослідній групі 

склала в середньому  391 грн. 

 

Витрати роботи лікаря ветеринарної медицини під час лікування анемії 

у собак становили: 

1 люд/хв. = місячна ставка ветеринарного лікаря / 21 роб. день / 7 год. / 

60 хв.= 2500 / 21 / 7 / 60 = 0,28 грн. 

На введення одній собаці всіх лікарських препаратів щодня 

витрачається 20 хв. часу для однієї собаки контрольної та дослідної групи. 

Контрольна група = 20 хв х 0,28 х 1 гол. х 20 днів = 112 грн. 

Дослідна група = 20 хв. х 0,28грн. х 1 гол. х 20 днів = 112 грн. 

Крім того на проведення невідкладних заходів собакам, що були 

отруєні антикоагулянтами було витрачено: 

у контролі 9 год 

9х60х0,28грн=151,2 грн 
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у досліді 6 год 

6х60х0,28грн=100,8 грн 

Отже, всі витрати роботи лікаря ветеринарної медицини при лікуванні 

у собак отруєння вконтрольної групи складали 263,2 грн, а у дослідної ‒ 

212,8 грн. 

Загальна сума ветеринарних витрат при лікуванні у собак гострого 

отруєння собак антикоагулянтом зоокумарином, яка включає в себе витрати 

на препарати та оплату праці під час надання ветеринарних послуг складає: 

Контрольна група = 263,2+ 336,16 +317= 916,36 грн. 

Дослідна група = 212,8+347 +391= 950,8 грн.  

Таким чином, загальні грошові витрати на лікування 1-ї собаки 

дослідної групи, при отруєнні антикоагулянтами, є лише на 34,44 гривні 

вищими, ніж у контрольній групі. Даний факт показує нам суттєві 

передумови використовувати, при отруєнні собак антикоагулянтами, в 

схемах комплексного лікування і надання невідкладної допомоги, саме 

фітоменадіон ‒ вітамін К1 ‒ високоефективний антидот при отруєнні 

зоокумаринами. Не дивлячись на те, що даний препарат не виробляється 

вітчизняною промисловістю і ціна його становить близько 900 грн за 100 мл 

(Конакіон), його необхідно закуповувати у закордонних посередників. 
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3. ОХОРОНА ПРАЦІ У ВЕТЕРИНАРНІЙ МЕДИЦИНІ 

3.1. Аналіз стану охорони праці у приватній клініці ветеринарної 

медицини «Колібрі» м. Дніпро 

Керівництво роботи з охорони праці в приватній клініці ветеринарної 

медицини «Колібрі» м. Дніпро  очолює головний лікар Назарова Ольга 

Вікторівна.  В роботі з  охорони праці керівник лікарні дотримується 

трудового законодавства,  Кодексу законів про працю України та інших 

нормативноправових актів,  які регулюють трудові відносини всіх 

працівників.  

Колективні договори мають велике значення в забезпеченні безпечних 

умов праці. Колдоговір укладається між власником приватної ветеринарної 

клініки і найманим працівником. Назарова Ольга Вікторівна здійснює нагляд 

та контроль про виконання актів із охорони праці найманими працівниками. 

Також вона здійснює навчання з охорони праці та техніки безпеки. При 

прийомі на роботу найнятим працівникам проводять інструктаж з техніки 

безпеки (вступний або первинний) і розписуються в журналі з техніки 

безпеки. Також надається інформація щодо надання ургентної медичної 

допомоги у випадках екстренних ситуацій. Всі проведення інструктажів 

реєструються в спеціальних журналах з охорони праці та техніки безпеки. 

Фінансування профілактичних заходів  з охорони праці визначені 

законодавством, у державному і місцевих бюджетах. На підприємствах, що 

утримуються за рахунок бюджету, витрати на охорону праці передбачаються 

в державному або місцевих бюджетах і становлять не менше 0,2 % від фонду 

оплати праці. 

Що стосується медичного огляду найнятих лікарів ветеринарної 

медицини, то його проводять один-два рази на рік за кошти або ветеринарної 

клініки або самого працівника клініки [15, 21, 23]. 
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3.2 Виробнича санітарія та гігієна праці 

Приміщення клініки ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро 

обладнані відповідно до норм та вимог будівельних норм та правил  [15, 21, 

23].  

Клініка ветеринарної медицини «Колібрі» оснащена інженерними 

системами і обладнанням: природним і штучним освітленням у всіх 

приміщеннях; аварійним освітленням на випадок відключення 

електропостачання; електропостачанням; гарячим і холодним 

водопостачанням; природною і примусовою вентиляцією, яка виключає 

проникнення запахів з лікувальної зони; каналізацією або локальними 

очисними спорудами; бактерицидними лампами в тих приміщеннях, які 

призначені для прийому ветеринарних пацієнтів. 

У приміщеннях об'єкта підтримується мікроклімат згідно ГОСТ 30494 

– температура повітря повинна складати від 19 до 23 º С . 

Поверхні меблів, дверей і вікон досить міцні, що легко очищаються  

стійкими до дії миючих і дезінфікуючих засобів. Стіни та підлога 

облицьовані матеріалами, вологостійкими і стійкими до дезинфікуючих 

засобів, плиткоюта міцним пластиком. 

Клініка ветеринарної медицини «Колібрі» обладнана  об'єктами 

загального користування: туалетом, умивальниками, оснащені туалетним 

папером, туалетним милом і диспенсером з рідким милом, рушниками, 

призначеними для одноразового використання,  електрорушником, кошиком 

для сміття. 

Безпека праці при роботі із собаками різних порід у приватній 

клініці.  

Тварини, яких приводять до клініки ветеринарної медицини «Колібрі» 

м. Дніпро, обовязково повинні мати  на руках паспорт, в якому обовязково 

зафіксовано, коли і якою вакциною було проведено вакцинацію проти сказу. 

На відмітці про щеплення повинна стояти печатка ветклініки, що проводила 

дану маніпуляцію. 



 

 

 

51 

Собак фіксують всими доступними і відомими спомобами в стоячому 

або сидячому положенні згідно методичних рекомендацій та роками 

напрацьованих методик [15, 21, 23]. 

3.3 Вимоги до пожежної безпеки 

У клініці ветеринарної медицини «Колібрі» знаходиться на дуже 

високому рівні і відповідає законам і правилам протипожежної безпеки в  

Україні.  

Клініка ветеринарної медицини «Колібрі» обладнана набором  

протипожежних інструментів, вогнегасниками на стінах обовязково, є ящик 

із білою глиною та піском.   

Найняті ветеринарні лікарі несуть пряму відповідальність  або 

кримінальну відповідальність відповідно до законів України.  

Головний лікар Назарова Ольга Вікторівна відповідає персонально за 

протипожежну безпеку ветринарного закладу згідно законів, норм і правил 

України [15, 21, 23]. 
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4. ВИСНОВКИ  

1. Діагностика у собак отруєнь антикоагулянтом кумарином повинна 

бути комплексною з урахуванням анамнезу, клінічних ознак, лабораторних 

показників (швидкості згортання крові, кількості тромбоцитів) та пробного 

лікування вітаміном К. 

2. Встановлено, що собаки, які отруєні антикоагулянтами і потрапили 

до клініки у важкому стані, утримувалися в приватному  секторі м. Дніпро, 

селища Березанівки та Підгороднього. Всі тварини, тим чи іншим способом, 

зʼїли приманку для мишей або труєну мишу після дератизації.  

3. Характерними патогномонічними озаками у собак при отруєнні 

антикоагулянтом кумарином було: погіршення загального стану, виражені 

крововиливи на шкірі, у вушних раковинах, конʼюнктиві та інших слизових 

оболонках. У хворих собак спостерігали блювоту. Блювотні маси були 

рідкими, пінистими, червоного кольору. У більшості випадків відмічали 

діарею. Фекалії з домішками крові. Сеча ставала рожевою, інколи темно-

червоною або навіть чорною. Температура знижена. 

4. Лікування собак, які отруєні антикоагулянтом кумарином необхідно 

проводити в два етапи: 1-й ‒ надання невідкладної допомоги протягом 1-2 діб 

та 2-й етап ‒ це проведення відновлюючого лікування тварин тривалістю 20-

30 днів, що дає свій позитивний ефект. 

5. Як показали результати наших досліджень, при наданні невідкладної 

допомоги собакам, стан тварин дослідної групи нормалізувався в середньому 

на 6-8 годин раніше ніжу контролю. Виходячи з наших досліджень, можна 

стверджувати, що вітамін К1 (Конакіон) у дозі 3-5 мг/кг в системі 

комплексної реанімації собак, при отруєнні антикоагулянтами, краще 

впливає на систему згортання крові та загальний стан тварин в цілому, ніж 

вітамін К3. 

6. Після лікування у собак дослідної групи, що отримувала вітамін К1, 

гематологічні та біохімічні показники були набагато кращими ніж у 
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контролю. Зокрема, кількість еритроцитів була на 16 %, гемоглобіну на 18,4 

%, альбумінів на 36,5% тощо. 

7. Встановлено, що після лікування в 3-х собак контрольної групи, стан 

печінки залишався ще внапруженому стані. Тоді, як у собак дослідної групи, 

лише одна тварина залишається з напруженими показниками 

функціонування печінки. Даний факт показує нам суттєві передумови 

використовувати при отруєнні собак антикоагулянтами, в схемах 

комплексного лікування і надання невідкладної допомоги, саме 

фітоменадіону ‒ вітаміну К1, високоефективного антидоту при отруєнні 

зоокумаринами. 

8. Загальні грошові витрати на лікування 1-ї собаки дослідної групи, 

при отруєнні антикоагулянтами, є лише на 34,44 гривні вищими, ніж у 

контрольній групі. Не дивлячись на те, що вітамін К1 (Конакіон) не 

виробляється вітчизняною промисловістю і ціна його становить близько 900 

грн за 10 мл, його необхідно закуповувати у закордонних посередників. 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Собакам, які отруєні антикоагулянтом кумарином, для очищення 

шлунку від вмістимого, необхідно використовувати рвотні засоби: порошок 

гірчиці з водою або інші. 

2. Як специфічний антидот до кумаринів використовувати в першу 

чергу Вітамін К1 (Конакіон), а не вітамін К3, у дозі 3-5 мг/кг внутрішньовенно 

та внутрішньомʼязево. В системі невідкладної допомоги собакам вводити 

строфантин К, фуросемід, 5% глюкоза, 10 %-ний розчин аскорбінової 

кислоти, контрикал, амоксицилін, інсулін у відповідних терапевтичних дозах. 

3. Годівля тварин в період надання невідкладної допомоги повинна 

бути забороненою. Після надання невідкладної допомоги власникам собак 

необхідно взагалі заборонити згодовувати кістки і сухі корми тому, що вони 

можуть травмувати  слизові оболонки травного каналу. 

4. Проводити підтримуюче лікування собак після невідкладної 

допомоги ‒ тривалістю 20-30 днів. 
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Рис. 1. Приватна клініка ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро на 

карті  

 

Рис. 2. Приватна клініка ветеринарної медицини «Колібрі» м. Дніпро на 

карті на знімку  із супутника  
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Рис. 3. Зоокумарин порошок 

 

 

 

Рис. 4. Зоокумарин у приманках. 
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Рис. 5. Зоокумарин гранули 

 

Рис. 6. Зоокумарин зерно 
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Рис. 7. Зоокумарин гранули 

 

Рис. 8. Зоокумарин зерно 
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