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Пухлини ротової порожнини у дрібних тварин займають приблизно 11–15 % у структурі всіх 
новоутворень. Найбільш сприйнятливі до них самці (55 %) та молоді тварини (82 % серед всіх 
захворівши тварин). Пухлинний процес частіше виявлявся в ділянці щелеп (75 % всіх пухлин 
ротової порожнини), значно рідше вражались тканини губ (17 %) та язика (8 %). Паппіломатоз ро-
тової порожнини частіше зустрічався у собак таких порід, як тер’єри, вівчарки, боксери. Найкращі 
результати лікування отримано при оперативному видаленні поодиноких пухлин та застосуванні 
аутосуспензії із папілом при множинних ураженнях (0,5–2 мл на тварину підшкірно, один раз на 
три дні, всього 2–5 ін’єкцій). В першому випадку ефективність склала 100 %, в другому 90 %. Опе-
ративне лікування при епулісі забезпечувало видужання тварини без  рецидивів на протязі року 
після втручання в 50 % випадків, що свідчить про невисоку ефективність, що пов’язане з особли-
востями даного патологічного процесу. При лікуванні ранул у дрібних тварин повне оперативне 
видалення ретенційної кисти має перевагу перед розсіченням її стінки з подальшою обробкою 
розчином Люголя. Захворювання пародонту у дрібних тварин реєстрували частіше у короткомор-
дих котів (перси, екзоти), карликових порід собак та у порід з недорозвиненою верхньою щеле-
пою (пекінеси, бульдоги). Лікування даних хвороб повинно бути комплексним, направленим на 
усунення причини, з подальшим застосуванням протизапальних, антибактеріальних, віта-мінних 
препаратів.

Профілактика захворювань зубо-щелепового апарату повинна включати: оптимізацію раціону 
годівлі з додаванням вітамінно-мінеральних добавок; систематичний догляд за зубами, включаючи 
їх чистку; профілактику травматизму; регулярний (двічі на рік) контроль стану ротової порожнини 
спеціалістами ветеринарної медицини, та своєчасне звертання при захворюванні тварини.

Висновки. Максимальну ефективність лікування можна досягти за раннього виявлення захво-
рювання та проведення патогенетично обгрунтованої терапії. Для подовження безрецидивного 
періоду доцільно проводити регулярний диспансерний огляд тварин та контроль стану ротової 
порожнини.
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Актуальність. У практиці лікаря ветеринарної медицини постійно проводиться пошук нових 
методів та схем лікування тварин із рановою інфекцією. Поряд із широким розвитком фармакоте-
рапії використовуються і способи немедикаментозного лікування, до яких відноситься озонотера-
пія. Застосування озоновмісних засобів пояснює нове вирішення щодо лікування ряду патологіч-
них станів за хірургічних хвороб тварин 

Озон володіє бактерицидною, фунгіцидною, імуномоделюючою, регенеруючою, детоксикацій-
ною, протизапальною, антигіпоксичною дією [1, 2]. З терапевтичною метою озон застосовується 
у формі озоно-кисневої суміші, яка утворюється із чистого медичного кисню завдяки його розще-
пленню в генераторах медичних озонаторних приладів. 

Метою роботи було апробувати терапевтичну ефективність озонованого ізотонічного розчину 
хлориду натрію за лікування собак з гнійними ранами.

Матеріали та методи досліджень. Дослідження проводили на собак (n=10) із гнійними різа-
но-розміжченими, рваними ранами ділянці плечового поясу та стегна. Озонований розчин отри-
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мували за допомогою приладу-озонатора ”Озон УМ-80“ (Україна), який призначений для приго-
тування лікарських форм як для місцевого, так і для системного застосування. Апарат працює у 
заданому автоматичному режимі, контролюючи і підтримуючи концентрацію озону, що дає мож-
ливість проводити дозозалежну озонотерапію.

Лікування тварин проводили озонованим розчином хлориду натрію 0,9 % із концентрацією озо-
ну 7 мг/л шляхом місцевої санації тканин ранового дефекту щоденно та внутрішньовенної інфузії 
на 1-у та 3-ю добу лікування. Для моніторингу стану тварин та перебігу лікування проводили 
визначення показників ендогенної інтоксикації та антиоксидантного захисту організму (суперок-
сиддисмутаза (СОД) плазми за С. Чеварі та загальна антиоксидантна активність (ЗАА) плазми за 
методом Л.П. Галактіонової зі співавт.).

Результати досліджень. За результатами проведених досліджень (таблиця), у собак із гнійними 
ранами до початку лікування активність СОД плазми крові в середньому становила 0,80 ум.од./мл 
і була в 1,5 раза (р˂0,001) вищою за показник клінічно здорових тварин. 

На 3-тю добу лікування тварин рівень СОД у плазмі крові був в 1,2 раза (р˂0,001) вищим за 
показник клінічно здорових тварин. На 7-му добу лікування тварин активність СОД у плазмі крові 
все ще залишалася в 1,1 раза більшою (р˂0,01) за показник клінічно здорових собак. Надалі зі 
зменшенням запальної реакції тканин, на 10- та 14-ту добу цей показник був у межах норми.

Результати досліджень показали, що у тварин до лікування, порівняно з клінічно здоровими, 
відсоток загальної антиоксидантної активності плазми крові знижувався в середньому у 2,1 рази 
(р˂0,001), що вказує на зменшення її рівня антиоксидантного захисту.

Встановлено, що на 3-тю добу лікування у крові хворих тварин відбувалось поступове зростан-
ня показника загальної антиоксидантної активності плазми крові, однак він був в 1,2 раза (р˂0,001) 
нижчим за показник клінічно здорових тварин. Це вказує на посилення антиоксидантного захисту 
організму тварин. 

На 7-му добу лікування у собак спостерігали поступове збільшення ЗАА плазми. Однак, він в 
1,1 раза (р˂0,05) був нижчим за показник клінічно здорових тварин. На 10- та 14-ту добу лікування 
рівень ЗАА плазми в усіх собак не відрізнявся від показника клінічно здорових тварин. 

Озоніди, які утворюються в крові після введення озонованого розчину, є каталізатором поси-
лення активності внутрішньоклітинних структур та ферментів, що беруть участь у процесах окис-
нення вуглеводів, ліпідів та білків з утворенням АТФ. Завдяки цьому в організмі стимулюються 
окисно-відновні процеси, покращується синтез біологічно активних речовин. Введення озону су-
проводжується підвищенням рівня оксигену в крові, внаслідок чого покращується мікроциркуля-
ція та кровозабезпечення органів і тканин, у тому числі й недостатньо забезпечених травмованих 
ділянок, що узгоджується з літературними даними Зменшення ступеня тканинної гіпоксії є одним 
із механізмів протизапальної дії озонотерапії [3-5]. 

За результатами отриманих досліджень за клінічного огляду собак уже через 2,5-3 доби після 
застосовання озонолікування відмічали відсутність гнійного ексудату в порожнині рани та набря-
ку тканин. За пальпації тканини рани мали незначну болючість, в цей період було видалено дре-
нажні трубки. Також на 2-3 добу лікування температура тіла тварин була у межах норми. Загоєння 
ранового дефекту у тварин відмічали на 8-9 добу лікування.

Таблиця – Показників антиоксидантного стану собак із гнійними ранами за лікування озонованим розчином

Показник СОД плазми,
 ум.од./мл

ЗАА плазми,
 у проц.

Lim
Клінічно здорові тварини (n=15)

0,44–0,66
 0,52 ± 0,01

31,0–44,2 
38,1 ± 0,70

Lim 
Тварини до лікування (n=10)

0,71–0,96
 0,80 ± 0,01●●●

9,6–26,4
 18,2  ± 0,85●●●

Доба лікування 
(n=10)

3-я 0,63 ± 0,01●●● 31,5 ± 1,5●●●
7-а 0,57 ± 0,01●● 36,0 ± 1,3●

10-а 0,54 ± 0,02 39,3 ± 1,11
14-а 0,53 ± 0,02 40,9 ± 1,6

Примітки: ● – р˂0,05; ●● – р˂0,01; ●●● – р˂0,001, порівняно з клінічно здоровими тваринами.
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Висновок. Виходячи із проведених досліджень, застосування озоновмісних засобів є патогене-
тично обґрунтованими за лікування гнійно-запальних процесів у собак. Застосування озонотерапії 
сприяє нормалізації антиоксидантного захисту організму собак та відповідно більш швидкому пе-
ребігу запальної реакції.
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ОПЕРАТИВНЕ ЛІКУВАННЯ ВИПАДІННЯ ПРЯМОЇ КИШКИ У СОБАК ШЛЯХОМ 
КОЛОНОПЕКСІЇ   

Киричко Б. П., Шепель К. Ю.  
Полтавський державний аграрний університет, м. Полтава, Україна

borys.kyrychko@pdaa.edu.ua

Актуальність. Випадіння (пролапс) прямої кишки – протрузія одного чи декількох шарів пря-
мої кишки через анальний отвір. При частковому випадінні прямої кишки, через анальний отвір 
випинається тільки слизова оболонка, а за повного випадіння – усі шари прямої кишки. Об`єм 
випавших тканин може значно відрізнятися, від декількох міліметрів до десяти і більше сантиме-
трів. Після випадіння прямої кишки через анальний отвір, розвивається її набряк, що перешкоджає 
поверненню її у фізіологічне положення [1-4]. Вибір методу лікування випадіння прямої кишки 
залежить від етіологічних факторів, ступеня пролапсу, часу знаходження кишки за межами ануса 
та історії рецидивів захворювання [1-4]. У тих випадках, коли мануальна редукція чи ампутація з 
накладанням кисетного шва призводить до рецидиву випадіння прямої кишки, можна використо-
вувати колонопексію – хірургічну фіксацію ободової кишки до черевної стінки. 

Мета роботи полягала у визначенні клінічної ефективності оперативного лікування пролапсу 
прямої кишки шляхом колонопексії.

Матеріали та методи досліджень. Роботу 
виконували в умовах навчально-науково-ви-
робничої клініки ветеринарної медицини Пол-
тавського державного аграрного університету. 
Об`єктом були клінічні випадки пролапсу пря-
мої кишки у собак різного віку і порід. Проте 
переважну більшість хворих тварин становили 
собаки породи французький бульдог. Оператив-
ний прийом з наступною фіксацією ободової 
кишки до очеревини здійснювали, у деякій мо-
дифікації, за схемою, зображеною на рис. 1.

Результати. Клінічну ефективність колоно-
пексії за пролапсу прямої кишки визначали на 
прикладі шістьох хворих собак породи фран-
цузький бульдог. Анестезіологічне забезпечен-
ня здійснювали шляхом премедикації (меде-
томідин, буторфанол), індукції (пропофол) та 
підримання анестезії (ізофлуран). Оператив-
ний доступ до органів черевної порожнини – 
медіанний, позадупупковий. 

Рис. 1. Схема виконання колонопексії.


