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АНОТАЦІЯ 

Тувжевої Катерини Валеріївни 

«Лікувально-профілактичні заходи за панкреатиту котів» 

 

У роботі вивчено декілька схем лікувально-профілактичних заходів за 

панкреатиту котів. 

Під час виконання кваліфікаційної роботи були застосовані клінічні, 

інструментальні та біохімічні методи дослідження. 

У переважній більшості захворювання діагностували у тварин 8–12 

річного віку. У 64,2 % панкреатит був аліментарного походження. У 28,5 % 

запалення підшлункової залози поєднувалося із гепатодистрофією та 

ознаками надмірної ваги тіла (ожиріння). 

Причинами панкреатиту була надмірна і неконтрольована, щодо 

калорійного забезпечення добова даванка корму та невідповідність їх 

порідним та віковим особливостям. 

Найбільш ефективною та підтвердженою клініко-біохімічними 

показниками виявилася схема яка включала наступні препарати: Серенія, 

Клавасептин, Лідокаїн, Панкреатин, Форті флора, вітамін В12, Ондасетрон та 

дієтичний корм Royal Canin Gastrointestinal Low Fat на, що вказує 

покращення загального стану у котів обох дослідних груп, поява апетиту 

(85,7 %) та оптимізація водного балансу (71,4 %) у тварин, становленням 

альбумінсинтезувальної функції печінки (100 %),  відновленням до 

нормативних величин активності α-амілази сироватки крові до 1068,3±187,0, 

проти 1751,3±206,9 (– 39,1 %; р<0,05). 

Кваліфікаційна робота магістра містить 66 сторінок, 9 таблиць, 16 

рисунків, список використаних джерел із 51 найменування, 3 додатків.  

Отримані результати можуть бути використані у приватній практиці 

роботи лікаря ветеринарної медицини. 

Ключові слова: панкреатит, коти, метаболізм, обмін речовин, 

гепатодистрофія, α-амілаза, АсАТ, АлАТ, протеїн, альбуміни. 
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ABSTRACT 

Kateryna Valeriivna Tuvzheva 

«Treatment and preventive measures for feline pancreatitis» 

 

Several schemes of treatment and prophylactic measures for feline 

pancreatitis were studied in this work. 

Clinical, instrumental and biochemical research methods were used in the 

course of the qualification work. 

In the vast majority of cases, the disease was diagnosed in animals aged 8-12 

years. In 64.2%, pancreatitis was of nutritional origin. In 28.5%, pancreatic 

inflammation was combined with hepatodystrophy and signs of overweight 

(obesity). 

The causes of pancreatitis were excessive and uncontrolled daily feeding in 

terms of calories and inconsistency with their breed and age characteristics. 

The most effective and confirmed by clinical and biochemical parameters 

was the scheme that included the following drugs: Serenia, Clavaceptin, Lidocaine, 

Pancreatin, Forti Flora, Vitamin B12, Ondasetron and Royal Canin Gastrointestinal 

Low Fat dietary food, which indicates an improvement in the general condition of 

cats in both experimental groups, the appearance of appetite (85, 7 %) and 

optimization of water balance (71.4 %) in animals, the establishment of albumin-

synthesizing liver function (100 %), restoration to normal values of serum α-

amylase activity to 1068.3±187.0, against 1751.3±206.9 (- 39.1 %; р<0,05). 

The master's thesis consists of 58 pages, 9 tables, 16 figures, a list of 

references of 51 items, and 3 appendices.  

The results obtained can be used in the private practice of a veterinarian. 

Key words: pancreatitis, cats, metabolism, metabolism, hepatodystrophy, α-

amylase, AST, ALT, protein, albumin. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 

СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ 

 

α-амілаза – альфа амілаза 

АлАТ –  аланинаминотрансфераза 

АсАТ –  аспартатаминотрансфераза 

МО –  міжнародна одиниця 

Од/л −  одиниця дії на літр 

г −  грам 

кг −  кілограм 

л −  літр 

мл −  мілілітр 

ммоль/л −  мілімоль на літр 

Lim –  макисмальне і мінімальне значення  

М −  середнє арифметичне 

m −  помилка середнього арифметичного 

n −  кількість 

t −  коефіцієнт вірогідної різниці 

р −  критерій вірогідності 

r −  коефіцієнт кореляції 
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ВИСНОВКИ 

1. За результатами роботи ветеринарної клініки Профівет хвороби 

органів травлення проявлялися гастроентеритами – у 33,3 %, 

гепатодистрофією – у 29,5 %, панкреатитами – 23,2 %, дещо рідше 

діагностували метеоризм кишківника – 6,3 %, незначна частина тварин мали 

симптоми стоматиту – 4,6 та закупорка стравоходу інородними тілами 

становила – 3,1 %. 

1.1. У переважній більшості захворювання діагностували у тварин 8–

12 річного віку. У 64,2 % панкреатит був аліментарного походження. У 28,5 

% запалення підшлункової залози поєднувалося із гепатодистрофією та 

ознаками надмірної ваги тіла (ожиріння). 

1.2. Причинами панкреатиту була надмірна і неконтрольована, щодо 

калорійного забезпечення добова даванка корму та невідповідність їх 

порідним та віковим особливостям. 

2. Діагноз на панкреатит ставили за клінічними симптомами: 

пригнічення, блювота та стеаторея у 85 % тварин; зневоднення відмова від 

корму та больовий синдром діагностовані у 78,5, 71,4 та 47,1 % котів. За 

результатами ультразвукового дослідження відмічали збільшення у розмірах 

підшлункової залози у 78,5 %. 

3. За біохімічного аналізу сироватки крові клінічно досліджених котів 

було встановлено у 21,4 %, була діагностована гіпопротеїнемія. Середній 

вміст альбумінів становив 41,9±3,18 %. Підвищена активність α-амілази була 

встановлено у 50 % котів (1873,5±232,3 Од/л, Lim –1054–3563). У 21,4 % 

котів активність АсАТ поєднувалася із гіперферментемією α-амілази. 

Водночас активність АлАТ мала поєднаний перебіг у 35,7 % тварин. 

4. Покращення загального стану за проведеної схеми лікування 

відмічали у тварин обох груп (контрольна та дослідна). Блювота зникала у 

100 % тварин дослідної групи. Стеаторея була діагностована у 14,2 %, що 

було меншим на 66,6 % за показник групи контролю – 42,8 %. Апетит та 
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зневоднення відновлювалося у 85,7 % котів дослідної групи, у групі 

контролю наявні симптоми реєстрували у 28,5 %, а кількість котів із 

апетитом і відновленим водним балансом становила – 71,4 %.  

5. За біохімічного дослідження сироватки крові було встановлено, що 

вірогідна різниця між показниками вмісту загального протеїну та альбумінів 

у котів контрольної та дослідної груп відсутня. Альбумінсинтезувальна 

функція печінки у тварин контрольної групи відновлювалася лише у 71,4 %, 

тоді як групі досліду вміст альбумінів у 100 % досліджених проб вкладався у 

ліміти фізіологічної норми. 

6. У 57,1 % тварин контрольної групи активність α-амілази поверталася 

до нормативних величин і становила в середньому по групі 1751,3±206,9 

Од/л, водночас у котів дослідної групи значення її активності було на 39,1 % 

(р<0,05) меншим порівняно з групою контролю – 1068,3±187,0 Од/л. 

7. Активність АсАТ у сироватці крові котів групи досліду була на 22,1 

% меншою (р<0,05), порівняно із тваринами контрольної групи. У 71,4 % 

котів контрольної групи активність даного ензиму виходила за межі норми. У 

той же час у тварин дослідної групи цей показник у 100 % тварин повертався 

до референтних значень. Активність АлАТ не мала такої вірогідної різниці. У 

тварин дослідної групи вона була підвищена лише у 28,5 %. Між 

показниками активності АлАТ контрольної та дослідної груп була відмічена 

лише тенденція, щодо їх змін у бік зменшення у дослідній групі. 

8. Найбільш ефективною та підтвердженою клініко-біохімічними 

показниками виявилася схема яка включала наступні препарати: Серенія, 

Клавасептин, Лідокаїн, Панкреатин, Форті флора, вітамін В12, Ондасетрон та 

дієтичний корм Royal Canin Gastrointestinal Low Fat на, що вказує 

покращення загального стану у котів обох дослідних груп, поява апетиту 

(85,7 %) та оптимізація водного балансу (71,4 %) у тварин, становленням 

альбумінсинтезувальної функції печінки (100 %),  відновленням до 

нормативних величин активності α-амілази сироватки крові до 1068,3±187,0, 

проти 1751,3±206,9 (– 39,1 %; р<0,05). 
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ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

1. Рання діагностика панкреатиту котів має грунтуватися на 

результатах клінічного дослідження тварин, біохімічного аналізу сироватки 

крові з визначенням активності α-амілази, АсАТ, АлАТ, вмісту загального 

білку та альбумінів.  

2. З метою лікування котів, хворих на панкреатит рекомендується 

використовувати наступну схему: Серенія (1 мг/кг 1 раз в день 5 днів,) 

Клавасептин (250 мг по 1/4 таблетки два рази на день 7 днів), Лідокаїн (2 

мкг/кг шляхом інфузії з постійною швидкістю,   Панкреатин (по 1/4 таблетки 

два рази на день 14 днів поспіль), Форті флора (по 1/2 пакетика упродовж 14 

днів), вітамін В12 1 мл одноразово, Ондасетрон (0,2 мг/кг 2 рази на день 5 

днів) та згодовування дієтичного корму Royal Canin Gastrointestinal Low Fat. 
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