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ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ 

n – кількість тварин 

FeLV – Feline Leukemia Virus – вірус лейкемії котів  

FIV – Feline Immunodeficiency Virus – вірус імунодефіциту котів 

НПЗП – нестероїдний протизапальний препарат 

VOHC − Veterinary Oral Health Council – ветеринарний комітет з гігієни 

ротової порожнини; є незалежною організацією, що проводить тестування 

ефективності засобів для догляду за ротовою порожниною дрібних домашніх 

тварин 
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АНОТАЦІЯ 

 

Міхалакіна Анастасія Юріївна. Структура та аналіз лікування 

стоматологічної патології у тварин-компаньйонів.  

Стоматологічні патології дрібних домашніх тварин, зокрема, котів та 

собак, доволі часто зустрічаються у практиці ветеринарного лікаря. До 

найбільш частих діагнозів належать наступні: гінгівіт, зубний камінь, 

парадонтит, порушення зміни зубів, неоплазія, травми та сторонні тіла в 

ділянці ротової порожнини. Основою успішного лікування є точно 

поставлений діагноз, тому дуже важливо диференціювати ці патології між 

собою. 

Проведення рентгенодіагностики, як загальної, так і дентальної є 

надзвичайно важливим аспектом при постановці остаточного діагнозу за 

стоматологічних патологій. Стан коренів зубів та кісткової тканини 

неможливо оцінити зовнішньою візуальною оцінкою. 

За 2025 рік, загальна кількість тварин, що надійшли до ветеринарної 

клініки "Wild Animals" досягла позначки у 289 пацієнтів, з них − 33 тварини − 

зі стоматологічною патологією, що становить 11,4% від загальної кількості 

тварин. 

За моніторингом поширеності стоматологічної патології серед дрібних 

домашніх тварин, у котів найбільш часто реєструвалися випадки гінгівітів − 

27,3% від загальної кількості котів зі стоматологічними патологіями; у собак 

– комбінація зубного каменю та пародонтиту – 31,8% від усієї кількості собак 

зі стоматологічними патологіями. 

Лікування призначалося індивідуально, враховуючи патологію та 

загальний стан тварини, але зазвичай включало: оперативне втручання, 

ультразвукову чистку зубів, медикаментозну терапію. 

 

Ключові слова: ветеринарна стоматологія, зубний камінь, гінгівіт, неоплазія, 

пародонтит, дрібні домашні тварини. 
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ANNOTATION 

 

Mikhalakina Anastasia Yurievna. Structure and analysis of the treatment of 

dental pathology in companion animals. 

Dental pathologies in small companion animals, particularly cats and dogs, 

are quite commonly encountered in veterinary practice. The most frequently 

diagnosed conditions include gingivitis, dental calculus, periodontitis, abnormalities 

of tooth eruption and replacement, neoplasia, trauma, and foreign bodies within the 

oral cavity. Accurate diagnosis is the foundation of successful treatment; therefore, 

it is extremely important to differentiate these pathologies from one another. 

Performing radiographic diagnostics, both general and dental, is an extremely 

important aspect in establishing a definitive diagnosis of dental pathologies. The 

condition of the tooth roots and bone tissue cannot be assessed through external 

visual examination alone. 

During 2025, the total number of animals admitted to the "Wild Animals" 

veterinary clinic reached 289 patients, of which 33 animals presented with dental 

pathologies, accounting for 11.4% of the total number of animals. 

According to the monitoring of the prevalence of dental pathologies among 

small companion animals, gingivitis was most frequently diagnosed in cats, 

accounting for 27.3% of the total number of cats with dental diseases; in dogs, the 

most common finding was a combination of dental calculus and periodontitis, 

representing 31.8% of all dogs with dental pathologies. 

Treatment was prescribed individually, taking into account the specific 

pathology and the general condition of the animal, but usually included surgical 

intervention, ultrasonic dental cleaning, and pharmacological therapy. 

 

Keywords: veterinary dentistry, dental calculus, gingivitis, neoplasia, 

periodontitis, small companion animals.
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ВСТУП 

 

Стоматологічні патології дрібних домашніх тварин досить 

розповсюджені у загальній ветеринарній практиці.  

За хвороб ротової порожнини, у тварин розвивається анорексія, супутні 

патології внутрішніх органів та систем, деформація зубо-щелепового апарату, 

що може призвести до летальних наслідків. 

Клінічна картина даного виду хвороб, дуже різниться між собою. Окрім 

загального клінічного огляду стоматологічно-хворих пацієнтів, обов’язковим 

є застосування рентгенографії – для оцінки стану кожного зуба окремо, 

резорбції кістки, внутрішньої деформації щелепи, рентгеноконтрастних 

сторонніх тіл у ділянці ротової порожнини, тощо. При постановці остаточного 

діагнозу, слід враховувати видові, породні та вікові особливості будови щелеп 

та зубів дрібних домашніх тварин. 

Результати даного дослідження будуть мати значне практичне 

значення при діагностиці стоматологічних патологій котів та собак різного 

віку, а також, при формуванні схем для лікування даних патологій. 

Мета роботи полягає у наступному: провести моніторинг клінічних 

випадків стоматологічної патології дрібних домашніх тварин, виконати аналіз 

поширеності даних патологій за видом, породою та віком.  

Ключовими завдання даної роботи було: 

1. Виявити найбільш розповсюджені діагнози, які належать до 

стоматологічної патології дрібних домашніх тварин (порушення зміни зубів, 

зубний камінь, пародонтит, гінгівіт, неоплазія, травма, сторонні тіла в ротовій 

порожнині). 

2. Діагностувати хвороби зубо-щелепового апарату, проводити їх 

диференціальну діагностику, використовуючи загальні та спеціальні методи 

дослідження. 

3. Визначити видові, породні та вікові особливості поширення 

стоматологічної патології у собак та котів. 
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4. Проаналізувати лікування  за різноманітних стоматологічних 

патологій у різних видів тварин, враховуючи їх загальний стан та ступінь 

патологічного процесу. 

Практичне значення отриманих даних для ветеринарної медицини: 

1. Оптимізація діагностики стоматологічної патології у дрібних 

домашніх тварин: 

Спеціалісти ветеринарної медицини матимуть змогу більш точно 

діагностувати стоматологічну патологію, базуючись на клінічному огляді та 

застосовуючи додаткові методи дослідження.  

2. Розробка ефективних лікувальних схем: 

Дані дослідження дозволять ветеринарним стоматологам та 

ветеринарним лікарям загальної практики створити оптимальні схеми 

лікування за різних стоматологічних патологій, які забезпечать швидке 

одужання пацієнта та покращення якості його життя. 

3. Просвітницька діяльність в галузі ветеринарної медицини: 

Результати даної роботи можуть стати підґрунтям для інтеграції 

ветеринарної стоматології дрібних домашніх тварин у навчальну програму з 

ветеринарної хірургії. 

4. Збільшення економічної ефективності: 

Одержані дані сприятимуть збільшенню економічної ефективності 

лікувальних заходів, шляхом раціонального вибору схем лікування 

стоматологічних пацієнтів. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1. Етіологія та фактори, що впливають на формування 

стоматологічної патології у дрібних домашніх тварин. 

Стоматологічна патологія – це актуальна проблема кожної ветеринарної 

клініки дрібних домашніх тварин. Хвороби зубо-щелепового апарату 

викликають сильний біль, місцеву або системну інфекцію організму. 

Надзвичайно важливим є вчасна діагностика даних патологій. Адже, 

незважаючи на те, що стоматологічні патології можуть призвести до 

серйозних ускладнень, такі пацієнти, мають здоровий вигляд та іноді, навіть 

не відчувають дискомфорту [1]. 

Сприяючими факторами до розвитку стоматологічної патології є: вік, 

порода, склад раціону, генетична схильність, жувальна поведінка та загальний 

стан окремих систем та органів тварини. [2]. 

 

1.2. Принципи діагностики стоматологічних хвороб у собак. 

Огляд пацієнта у свідомості може бути оптимізований шляхом 

застосування фармакологічних і нефармакологічних протоколів, спрямованих 

на зниження рівня тривоги, стресу та больової реакції. У тривожних тварин 

доцільно без вагань застосовувати седативні засоби для полегшення 

проведення огляду ротової порожнини без загальної анестезії. 

У пацієнтів зі стабільно вираженою тривожністю ефективним є 

застосування «Тразодону» у собак та «Габапентину» у котів, бажано 

напередодні ввечері та щонайменше за 2 години до клінічного прийому, за 

умови відсутності протипоказань. Для пацієнтів із невизначеним 

поведінковим статусом рекомендоване використання препаратів із швидким 

седативним ефектом, таких як «Буторфанол», «Ацепромазин», 

«Дексмедетомідин» або «Альфаксалон» [3]. 

Огляд ротової порожнини повинен виконуватися за чітко визначеним і 

послідовним алгоритмом. Кожне обстеження дрібних домашніх тварин під 
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загальною анестезією має включати обов’язкові діагностичні кроки. До них 

належать: пародонтальне зондування з оцінкою стану пародонта та ретельний 

огляд кожного зуба; візуальна та пальпаторна оцінка язика, під’язикової 

ділянки та щічної слизової оболонки; огляд твердого і м’якого піднебіння, 

ротоглотки та піднебінних мигдаликів; а також пальпація кісткових структур 

щелеп і суміжних скронево-нижньощелепних суглобів. Крім зазначених 

етапів, необхідно оцінити оклюзію пацієнта та провести обстеження 

пов’язаних позаротових анатомічних структур, включаючи жувальну 

мускулатуру, виличний комплекс та очні структури [4]. 

До характерних клінічних ознак патологій ротової порожнини належать: 

больова реакція при пальпації; галітоз; гіперсалівація; зміна консистенції або 

кольору слини (в’язка, пігментована); дисфагія; асиметричне відкладення 

зубного каменю або локалізований гінгівіт; резорбтивні ураження зубів; зміна 

кольору, фрактури, підвищена рухливість або адентія; поліодонтія; запалення 

ясен та кровоточивість; рецесія ясен із втратою альвеолярної кістки [3]. 

Для повноцінної оцінки стану ротової порожнини необхідним є 

виконання дентальної рентгенографії. Дані досліджень свідчать, що клінічно 

інтактні зуби не завжди є здоровими: у собак близько 28% зубів, які виглядали 

нормальними при клінічному огляді, мали суттєві рентгенологічні зміни, тоді 

як у котів цей показник досягає 42%, що підкреслює діагностичну цінність 

рентгенологічного дослідження [5]. 

Стоматологічна карта − схематичне відображення зубного ряду, де у 

графічній формі або за допомогою умовних позначень, фіксуються результати 

обстеження та проведене лікування. Проте, стоматологічна карта не є 

вичерпним документом, тому повинна доповнюватися записами загального 

огляду, рентгенологічного дослідження та іншими матеріалами, які були 

отримані при постановці стоматологічного діагнозу [6]. 

Також, при оцінці ротової порожнини собак із відсутніми зубами слід 

враховувати породні особливості. У разі порід собак, які не мають шерстного 

покрову (ксолоіцкуінтлі, перуанський голий собака, празький крисарик), 
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відсутність постійних іклів, премолярів, а іноді й різців є нормою, оскільки у 

цих порід спостерігається ектодермальна дисплазія [7]. 

Оптимальною є рекомендація проведення первинного профілактичного 

стоматологічного огляду у віці 1 року для собак дрібних порід та 2 років для 

собак великих порід із подальшим визначенням індивідуальної схеми 

професійної гігієни ротової порожнини, профілактичних і терапевтичних 

втручань, а також наданням рекомендацій щодо домашнього догляду та 

підтримки здоров’я ротової порожнини тварини [8]. 

 

1.3. Види стоматологічної патології, яка найчастіше зустрічається у 

дрібних домашніх тварин. 

1.3.1. Порушення зміни молочних зубів у тварин. Прорізування 

постійного зуба – це безперервний процес, що розпочинається з формування 

зубного зачатка і триває до моменту втрати самого зуба або загибелі тварини 

[9]. 

Хоча терміни прорізування зубів залежать від породи та розміру 

тварини, у більшості випадків постійний зубний ряд повністю формується у 

собак віком приблизно 5–7 місяців. Постійні зуби зазвичай прорізуються з 

язикового або піднебінного боку відносно молочних зубів, за винятком 

постійних верхньощелепних іклів, які прорізуються з медіальної сторони 

молочних верхньощелепних іклів.  

Термін «персистуючий молочний зуб» використовується для 

визначення тимчасового зуба, який не зазнає фізіологічного випадіння під час 

прорізування відповідного постійного зуба. У нормі молочний і постійний зуб 

не повинні розташовуватися в зубному ряду одночасно. Персистенція 

молочних зубів є особливо характерною для собак карликових порід; 

найчастіше патологія вражає різці та ікла [10]. 

Наслідками персистуючого молочного зуба є підвищений ризик 

розвитку захворювань пародонту, формування порушень оклюзії та 

травматизація піднебіння. Мікробний наліт і зубний камінь активно 
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накопичуються в ділянках тісного розташування зубів, що сприяє розвитку 

пародонтальної патології в ділянці постійного зуба. З ортодонтичної точки 

зору, персистуючий молочний зуб спричиняє відхилення постійного зуба від 

фізіологічної траєкторії прорізування та його ектопічне розташування. 

Затримка ексфоліації молочного зуба навіть на 2 тижні після 

прорізування відповідного постійного зуба може призводити до формування 

оклюзійних порушень у постійному прикусі [11]. 

Персистуючий молочний зуб слід видаляти одразу після того, як 

коронка відповідного постійного зуба стає візуально визначеною над рівнем 

ясен. Своєчасна екстракція молочних іклів у ранньому віці сприяє нормалізації 

положення прорізуваних постійних зубів та формуванню фізіологічного 

прикусу [12]. 

 

1.3.2. Формування зубного каменю. Зубний камінь − це мінералізоване 

відкладення, що складається з неорганічної фракції та органічної матриці, яка 

формується за рахунок компонентів слини, рідини ясенних (гінгівальних) 

борозд і продуктів бактеріального метаболізму [13]. Бактерії відіграють 

ключову роль у формуванні зубного каменю. Вони колонізують поверхню 

зубів, утворюючи біоплівки. Згодом ці біоплівки піддаються процесу 

мінералізації та перетворюються на зубний камінь [14]. 

Найчастіше мінеральними компонентами, що відкладаються в процесі 

бактеріальної мінералізації, є карбонат кальцію та фосфат кальцію [15]. 

Найбільш поширеними кристалічними фазами фосфату кальцію, які 

виявляють у складі зубного каменю, є гідроксиапатит, октакальційфосфат та 

вітлокіт [16]. 

Існує породна схильність до накопичення зубного нальоту та 

формування зубного каменю, зокрема у пуделів, спанієлів, йоркширських 

тер’єрів та інших дрібних порід. Сприяючими факторами є переважне 

згодовування м’яких кормів, що не забезпечує достатнього механічного 
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очищення зубів, а також недостатнє функціональне навантаження на 

жувальний апарат [17, 12]. 

Зубний камінь, без лікування, спричиняє розвиток каріозних уражень, 

пульпіту, патологічних переломів зубів, а також залучення альвеолярної 

кісткової тканини до патологічного процесу, що зрештою призводить до 

втрати зуба [18]. 

 

1.3.3. Захворювання пародонту, стадії розвитку. Пародонтит – 

запальний процес, що вражає тканини пародонту, які забезпечують підтримку 

зуба, та призводить до прогресуючої втрати цих тканин і подальшої втрати 

зубів [19]. 

Існують дві загальновизнані стадії пародонтальної патології — гінгівіт і 

пародонтит. На початковому етапі, при гінгівіті, запальний процес 

обмежується тканинами ясен і є потенційно зворотним. За відсутності або при 

неадекватному лікуванні, гінгівіт зазвичай прогресує до пародонтиту. 

Пародонтит − запальне ураження глибоких структур пародонту, включаючи 

періодонтальну зв’язку та альвеолярну кістку, яке індукується бактеріальною 

мікрофлорою та продуктами її життєдіяльності. Прогресуюча деструкція 

пародонтальних тканин призводить до втрати прикріплення зуба [20]. 

Основною етіологічною причиною розвитку гінгівіту та пародонтиту є 

накопичення зубного нальоту на поверхні зубів [21]. 

Коли субгінгівальна бактеріальна мікрофлора має можливість активно 

проліферувати, поєднання бактеріально-індукованого запалення та імунної 

відповіді організму призводить до прогресуючого незворотного ушкодження 

тканин при пародонтиті. Запальний процес у м’яких тканинах спричиняє 

послаблення пародонтального прикріплення, тоді як активація остеокластів 

призводить до резорбції альвеолярної кістки та зменшення кісткової опори 

зуба [19, 22]. 
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Характерною клінічною ознакою пародонтиту є втрата дентального 

кріплення. Вона клінічно проявляється формуванням пародонтальних кишень 

та/або рецесією ясен понад 3 мм у собак або понад 1 мм у котів [5]. 

Якщо детальне обстеження ротової порожнини не виявляє патологічних 

пародонтальних кишень (тобто >3 мм у собак і >1 мм у котів), мінімальну або 

відсутню рецесію ясен, незначні або відсутні рентгенологічні ознаки втрати 

альвеолярної кістки, а також відсутність рухливості зубів, рекомендацією є 

лише професійна ультразвукова чистка з подальшим призначенням 

домашнього догляду за ротовою порожниною. 

На жаль, у більшості ветеринарних пацієнтів діагностика та лікування 

проводяться вже на етапі вираженої пародонтальної патології, що обумовлює 

необхідність виконання більш інвазивних терапевтичних втручань [23]. 

Екстракція зуба (рис. 1.1.) є оптимальним методом лікування для тяжко 

уражених зубів при хронічному пародонтальному процесі [19]. 

 

 

Рис. 1.1. Зуби після екстракції за парадонтопатії. 

 

1.3.4. Неоплазія, як набута стоматологічна патологія. Ротова 

порожнина – одна з найбільш поширкених локалізацій для розвитку 

новоутворень, які можуть мати як доброякісний, так і злоякісний характер. 

Ключовими факторами успішного лікування неоплазій в ділянці ротової 
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порожнини є раннє виявлення патологічного процесу та ідентифікації природи 

неоплазії [24]. 

Найпоширеніші доброякісними новоутворення ротової порожнини 

вважаються епулісами (фіброзні та осифікуючі) [24], їх переважно 

класифікують як периферичні одонтогенні фіброми. Іншим доброякісним 

новоутворенням ротової порожнини є акантоматозна амелобластома, яка 

також раніше вважалася епулісом [19]. 

Периферичні одонтогенні фіброми являють собою гіперпластичні 

розростання тканин пародонтальної зв’язки, що дозволяє відносити їх до 

гамартом — доброякісних утворень, які виникають внаслідок надмірної 

проліферації зрілих клітин, що в нормі присутні в ураженій тканині. Ці 

новоутворення можуть досягати значних розмірів, однак не характеризуються 

інвазивним або агресивним ростом. Зазвичай вони не супроводжуються 

реакцією кісткової тканини, проте осифікуючий варіант може призводити до 

кісткової проліферації. 

Акантоматозні амелобластоми − локально інвазивні новоутворенням, 

що не здатні до метастазування. Найчастіше ці пухлини м’якої консистенції 

локалізуються в ділянці різців та іклів у собак великих порід. Вони походять 

із кісткової тканини, проте не характеризуються наявністю радіальних 

«мікровусиків» або променевих відростків [24]. 

Плоскоклітинний рак − найпоширеніше злоякісне новоутворення 

ротової порожнини у котів, тоді як фібросаркома займає друге місце за 

частотою серед злоякісних пухлин цієї локалізації. Обидві патології уражають 

переважно тварин старшого віку та характеризуються локально інвазивним 

ростом із пізнім метастазуванням.  

Меланома − найпоширеніша злоякісна пухлина ротової порожнини у 

собак, зазвичай уражає тварин старшого віку з виражено пігментованою 

ясенною тканиною. Меланоми характеризуються вираженою локальною 

агресивністю та раннім метастазуванням [25]. 
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Гістопатологічне дослідження є обов’язковим етапом для встановлення 

точного діагнозу при новоутвореннях ротової порожнини та повинно 

виконуватися до визначення остаточної тактики лікування, оскільки 

доброякісні й злоякісні пухлини можуть мати подібний клінічний та 

рентгенологічний вигляд [26]. 

 

1.3.5. Травматичні ушкодження та сторонні тіла ротової порожнини 

у тварин. Травматичне ураження ясен із подальшим розвитком запального 

процесу може виникати внаслідок жування сторонніх предметів, наявності 

інтердентальних або субгінгівальних сторонніх тіл, а також хронічного 

механічного подразнення при малоклюзії чи надмірно агресивній гігієні 

ротової порожнини. 

Сторонні тіла (волосся, нитки, деревина, кісткові фрагменти тощо), що 

застрягають між зубами, індукують локальний гінгівіт як через безпосередню 

механічну дію, так і шляхом сприяння акумуляції зубного нальоту та 

формуванню мікробної біоплівки. До додаткових етіологічних чинників 

травматичного гінгівіту  належать: використання зубних щіток із жорсткою 

щетиною; некоректне застосування інструментів для видалення зубного 

каменю, особливо у пацієнтів без належної седації або загальної анестезії [19]. 

Травматичні ушкодження зубів, зокрема люксація (вивих) та авульсія 

(повне випадіння), як правило, виникають унаслідок механічної травми. 

Найчастіше таким ураженням піддаються зуби фронтальної групи — 

передусім верхні ікла та різці [27]. До етіологічних чинників вивиху та втрати 

зубів належать: падіння з висоти, травми, отримані під час бійки між 

тваринами, а також автотравми [28]. 

Травматичні ушкодження морди, спричинені бійками, дорожньо-

транспортними пригодами, падіннями та іншими механічними впливами, 

супроводжуються вираженим больовим синдромом, дисфагією або 

неможливістю прийому корму. Клінічно такі травми проявляються у вигляді 

переломів нижньої та верхньої щелеп, діастазу мандибулярного симфізу, 
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вивиху скронево-нижньощелепного суглоба, а також їх комбінованих форм. 

Терапевтична тактика передбачає екстракцію нежиттєздатних або сильно 

ушкоджених зубів, відновлення фізіологічної оклюзії та забезпечення 

стабільної іммобілізації кісткових структур до завершення репаративних 

процесів. Вибір методу лікування визначається локалізацією ураження та його 

тяжкістю. 

Балістичні ушкодження ротової порожнини зазвичай виникають 

унаслідок розриву снарядів, випущених із пневматичної або вогнепальної 

зброї, метальної зброї (наприклад, лук і стріли). Тяжкість ураження варіює від 

мінімальної до тяжкої, що характерно для більшості пістолетів і гвинтівок із 

високою кінетичною енергією. У патологічний процес залучаються м’які 

тканини ротової порожнини, зуби та кісткові структури щелеп, із можливим 

поширенням на суміжні анатомічні ділянки, зокрема параназальні синуси, а 

також периорбітальні й орбітальні структури. Лікувальна тактика включає 

хірургічну обробку та реконструкцію м’яких тканин, ендодонтичне або 

хірургічне лікування травмованих зубів, а також стабілізацію щелепно-

лицевих переломів.  

Травма, що виникає внаслідок пережовування електричних кабелів, 

може мати відстрочений клінічний прояв — від кількох діб до місяців після 

ушкодження. Найчастіше уражаються м’які тканини піднебіння, щік, губ і 

щелеп, із можливим залученням прилеглих кісткових структур. Уражені зуби 

зазвичай піддаються пульпарному некрозу. У перший час після отримання 

даного виду травми, необхідний моніторинг пацієнта щодо розвитку 

некардіогенного набряку легень як потенційного ускладнення електротравми. 

Первинне хірургічне втручання в ротовій порожнині, як правило, відкладають 

на 2–3 тижні для повноцінної оцінки обсягу некротичних змін і демаркації 

уражених тканин. У цей період показана підтримуюча терапія, що включає 

призначення антибактеріальних препаратів широкого спектра дії та 

адекватний аналгетичний контроль. Остаточне лікування варіює від екстракції 
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нежиттєздатних зубів до хірургічної санації м’яких і кісткових тканин із 

подальшою реконструкцією дефектів [29]. 

 

1.4. Знеболення стоматологічно-хворих пацієнтів. 

Анестезіологічне забезпечення створює умови для безпечного та 

ефективного виконання стоматологічних маніпуляцій, забезпечуючи 

іммобілізацію пацієнта, адекватну аналгезію та мінімізацію ризику ятрогенних 

травм [30]. Раціональний підбір аналгетичних препаратів у поєднанні з 

методами місцевої анестезії є ключовими компонентами мультимодального 

контролю болю під час хірургічних втручань у ротовій порожнині [31]. 

1.4.1. Анестетики, які використовують у стоматології. 

Анестезіологічне забезпечення розпочинається з переданестезіологічної 

оцінки пацієнта та, за потреби, його стабілізації, підготовки 

анестезіологічного обладнання, а також раціонального підбору препаратів із 

точним розрахунком їх дозування для всіх етапів анестезії [32]. 

Препарати для забезпечення премедикації. Ацепромазин є 

фенотіазиновим транквілізатором, який знижує частоту катехоламін-

індукованих аритмій та спричинює периферичну вазодилатацію, що може 

призводити до розвитку гіпотензії. Препарат не має специфічного антагоніста 

та характеризується тривалою дією, яка може подовжуватися у пацієнтів із 

порушеною функцією печінки або при застосуванні підвищених доз [33]. 

Ацепромазин у дозах 0,01–0,05 мг/кг може застосовуватися внутрішньовенно, 

внутрішньом’язово або підшкірно. У котів, як правило, потрібні відносно вищі 

дози порівняно з собаками для досягнення еквівалентного рівня седації [34]. 

Ксилазин − α2-адреноміметик ненаркотичної природи, який 

застосовується у ветеринарній медицині для забезпечення седації, аналгезії та 

міорелаксації. Ксилазин часто використовується у комбінації з кетаміном для 

індукції та підтримки анестезії у собак, котів, та інших видів тварин [35]. 

Препарати для загальної анестезії. Кетамін є короткодіючим 

дисоціативним анестетиком, що забезпечує стан дисоційованої анестезії [36]. 
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Кетамін характеризується високим терапевтичним індексом, а його клінічні 

дози у дрібних тварин є варіабельними: у котів вони становлять приблизно 1–

35 мг/кг, у собак – 1–20 мг/кг, залежно від протоколу та комбінації з іншими 

препаратами. Початок дії при внутрішньовенному введенні зазвичай 

спостерігається через 45–90 секунд, тоді як при внутрішньом’язовому 

введенні — приблизно через 2–3 хвилини. Найвища концентрація в плазмі 

досягається орієнтовно через 60 секунд після внутрішньовенного введення та 

близько 10 хвилин після внутрішньом’язового введення [37]. 

Телазол − запатентована комбінація двох діючих речовин – 

дисоціативного анестетика тілетаміну та бензодіазепінового анксіолітика 

золазепаму. Після внутрішньом’язового введення клінічний ефект зазвичай 

розвивається протягом приблизно 10 хвилин, тоді як при внутрішньовенному 

введенні – приблизно протягом 1 хвилини. У собак рекомендовані дози 

Телазолу становлять 6–13 мг/кг при внутрішньом’язовому, 

внутрішньовенному або підшкірному введенні. Нижчі дозування 

використовуються для проведення неінвазивних діагностичних маніпуляцій, 

тоді як вищі (10–13 мг/кг) – для виконання малих хірургічних втручань. У 

котів препарат застосовують у дозах 10–12 мг/кг внутрішньом’язово або 

підшкірно, а при внутрішньовенному введенні – 2–5 мг/кг. Для більш 

інвазивних хірургічних процедур можливе використання дозування 14–16 

мг/кг внутрішньом’язово [38]. 

Пропофол − високоліпофільний алкілфенольний внутрішньовенний 

анестетик короткої дії. Препарат не володіє аналгетичною активністю, тому 

при виконанні інвазивних маніпуляцій його необхідно застосовувати в 

комбінації з анальгетиками для забезпечення адекватного знеболення [33]. 

Тіопентал − швидкодіючий тіобарбітурат з ультракороткою тривалістю 

анестезуючого ефекту. Препарат випускається у вигляді натрієвої солі у формі 

порошку, який перед застосуванням розчиняють у 0,9% розчині натрію 

хлориду або у воді для ін’єкцій [39]. 
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1.4.2. Техніки виконання дентальних блокад. Регіональна анестезія 

забезпечує ефективний аналгетичний контроль у післяопераційний період, 

сприяючи плавному виходу з загальної анестезії та швидкому відновленню. 

Вона пролонгує знеболювальний ефект після завершення процедури, 

зменшуючи післяопераційний дискомфорт і створюючи умови для 

своєчасного переходу на пероральні анальгетики [20]. 

Лідокаїн – це короткодіючий місцевий анестетиком, який широко 

застосовується для проведення регіональної анестезії. Найчастіше 

використовується 2% розчин (20 мг/мл). Препарат характеризується швидким 

початком дії, який зазвичай настає протягом приблизно 5 хвилин після 

введення [23]. Бупівакаїн − це більш поширений місцевий анестетиком 

тривалої дії, який застосовується для проведення регіональної анестезії. 

Препарат доступний у різних концентраціях: 0,25% (2,5 мг/мл), 0,5% (5 мг/мл) 

та 0,75% (7,5 мг/мл). Початок його дії варіює приблизно від 8 до 30 хвилин, 

тоді як тривалість анестезії становить орієнтовно 4–10 годин і залежить від 

анатомічної ділянки введення. Для собак і котів рекомендована максимальна 

загальна доза бупівакаїну не повинна перевищувати 2 мг/кг [40]. 

Блокада краніального інфраорбітального нерва забезпечує анестезію 

шляхом пригнічення провідності інфраорбітального нерва та його 

периферичних гілок, зокрема різцево-щелепної, ростральної верхньої 

альвеолярно-зубної, зовнішньої носової, внутрішньої носової та 

верхньогубної гілок. Дана блокада забезпечує анестезію верхніх першого, 

другого та третього премолярів, ікла та різців на стороні введення. Також 

відбувається десенсибілізація відповідних м’яких тканин, шкіри морди та 

верхньої губи з іпсилатерального боку.  

Блокада каудального інфраорбітального нерва забезпечує анестезію 

шляхом пригнічення провідності верхньощелепного та інфраорбітального 

нервів, а також каудальних, середніх і верхніх альвеолярно-зубних гілок. 

Додатково блокується різцево-щелепний та ростральний верхній альвеолярно-

зубний нерви. Блокада забезпечує десенсибілізацію першого та другого 
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верхньощелепних молярів, а також усіх премолярів, іклів і різців 

іпсилатерального квадранта. Додатково блокується іннервація кісткових 

структур і м’яких тканин верхньої щелепи з боку введення, а також шкіри 

носа, щоки та верхньої губи на іпсилатеральній стороні.  

Блокада каудального нижнього альвеолярного нерва пригнічує 

іннервацію нижнього альвеолярного нерва (гілки мандибулярного нерва) до 

його входження в тіло нижньої щелепи. Також блокується провідність 

каудальних, середніх і ростральних ментальних нервів, а також різцевого 

нерва. Анестезія в цій ділянці забезпечує десенсибілізацію всіх зубів (різців, 

ікла, премолярів і молярів), відповідних лабіальних тканин, ростральної 

частини нижньої губи, а також ростральних міжщелепних м’яких тканин з 

боку введення блокади [23]. 

 

1.5. Використання антибіотиків у ветеринарній стоматології. 

Антибіотики та антисептичні засоби мають допоміжне значення в 

лікуванні патологій ротової порожнини, однак їх застосування повинно бути 

чітко обґрунтованим і обмеженим. Важливим є дотримання раціональних схем 

дозування та антимікробних стратегій, спрямованих на забезпечення 

максимальної клінічної ефективності та мінімізацію ризику розвитку 

антибіотикорезистентності [21]. 

Антибіотикотерапію не слід розглядати як самостійну cхему лікування 

інфекцій ротової порожнини, а також не рекомендується її застосовувати з 

профілактичною метою при стоматологічних патологіях [41]. 

У випадках, коли антибіотикотерапія є клінічно обґрунтованою, 

важливо обирати раціональну та цілеспрямовану схему лікування. 

Представники роду Bacteroides, які є поширеними анаеробними патогенами та 

відіграють значну роль у розвитку пародонтальних інфекцій, можуть 

демонструвати виражену резистентність до кліндаміцину, а іноді й до 

комбінації амоксициліну з клавулановою кислотою. У таких випадках 

метронідазол зазвичай має вищу ефективність завдяки своїй специфічній 
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активності проти анаеробної мікрофлори [42, 43]. Porphyromonas spp., які 

також є частими анаеробними патогенами пародонтальних інфекцій у собак, 

можуть проявляти стійкість до кліндаміцину, що слід враховувати при виборі 

антибактеріальної терапії [44]. 

При тяжкому остеомієліті, який не піддається повному хірургічному 

видаленню, може бути показане призначення антибіотикотерапії 

амоксициліном-клавуланатом та/або метронідазолом тривалістю приблизно 

14 днів. У рідкісних випадках, залежно від клінічної динаміки та результатів 

повторних обстежень, курс лікування може бути продовжений до 6–8 тижнів 

[45]. 

При великих хірургічних втручаннях в ділянці ротової порожнини, 

зокрема резекціях новоутворень, передопераційне застосування антибіотиків 

у більшості випадків не призводить до зниження частоти післяопераційних 

інфекцій. Водночас їх може бути доцільно розглядати при тривалих 

оперативних втручаннях, що перевищують шість годин. Для більшості інших 

стоматологічних патологій, особливо за відсутності системних ознак інфекції 

(таких як гіпертермія), нестероїдні протизапальні засоби зазвичай є 

достатніми для контролю болю та набряку до проведення остаточного 

хірургічного лікування [46]. 

 

1.6. Висновки з огляду літератури. 

У ветеринарній стоматології існує низка патологій, які доволі схожі між 

собою за клінічними ознаками, тому особливу увагу слід приділяти 

диференційній діагностиці. Найбільш точні дані для постановки остаточного 

діагнозу отримують шляхом радіографії та пародонтального зондування 

кожного зуба окремо.  

Оскільки, вищевказані процедури вимагають знерухомлення тварини, у 

ветеринарії часто застосовують седацію або загальний наркоз – це дозволяє 

провести ретельний огляд без зайвого стресу та дискомфорту для домашнього 

улюбленця. Даний стан досягається різноманітними препаратами та їх 
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комбінаціями, в залежності від того, якого ефекту треба досягти під час 

анестезії. 

Як тільки точний діагноз буде встановлено, ветеринарний стоматолог 

складає план лікування, до якого може входити терапевтичне лікування, 

ультразвукова чистка зубів, екстракція уражених зубів, тощо. Методи 

лікування підбираються індивідуально до кожного пацієнта, враховуючи, його 

вік, породу та особливості утримання. Окрім патологій, пов’язаних з 

ураженням зубів, ясен та пародонту, також доволі часто зустрічаються травми, 

неоплазії, сторонні тіла в ротовій порожнині. Їх лікування зазвичай включає 

оперативне втручання і потребує правильного знеболення тварини, сумісно з 

проведенням блокад окремих нервів – для пролонгації місцевого знеболення 

на певний час після завершення хірургічних маніпуляцій.  

Після проведення дентальної хірургії, додатково призначається 

відповідна антибіотикотерапія з індивідуальним для кожного пацієнта курсом, 

згідно з патологією та станом пацієнта. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

РОЗДІЛ 2 

ВИБІР НАПРЯМІВ ДОСЛІДЖЕНЬ, МАТЕРІАЛИ  

ТА МЕТОДИ ВИКОНАННЯ РОБІТ 

 

2.1. Характеристика клініки. 

Робота виконувалась протягом 2025–2026 років на кафедрі хірургії та 

хвороб дрібних домашніх тварин Білоцерківського національного аграрного 

університету і в умовах ветеринарної клініки "Wild Animals", ФОП Головін 

В.І., Київської області, міста Києва (Рис. 2.1.), вул. Пантелеймона Куліша, 13. 

 

Рис. 2.1. Ветеринарна клініка «Wild Animals». 

 

В даній клініці працюють кваліфіковані лікарі з вищою профільною 

освітою. Спеціалізується на терапевтичних прийомах собак, котів, гризунів та 

птахів різних порід та вікових груп, надає профілактичну та лікувальну 

допомогу, хірургічні втручання, послуги грумінгу. Графік роботи – щоденно з 

10:00 до 20:00, у неділю – з 10:00 до 17:00.  

Ветеринарна клініка розділена на декілька приміщень, серед яких – 

приймальня, операційна, стаціонар, кімната зоо-готелю, стаціонар для собак, 

ординаторська, рентген-кабінет та вбиральня. В усіх кімнатах щоденно 

проводяться дезінфекційні заходи згідно з рівнем їх стерильності. За чистотою 

у кімнатах слідкують асистенти та прибиральниці. 
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Приймальний кабінет являє собі простору кімнату зі столиком для огляду 

тварин, що обробляється дезінфектантами («Віросан» та інші) після кожної 

тварини. Дана кімната піддається кварцюванню, стандартно – 2 рази на день 

(зранку, перед початком робочої зміни та посеред робочого дня – о 14:00), 

також додатково застосовують кварцові лампи після прийомів інфекційно 

хворих тварин, які можуть становити загрозу для здорових сприйнятливих 

тварин.  

Прийом терапевтично-хворих тварин здійснюється досвідченими 

лікарями терапевтами загальної практики, за необхідності, застосовуються 

додаткові методи дослідження для диференційної діагностики та 

встановлення точного діагнозу. Пацієнти у тяжкому стані розміщуються на 

обладнаний стаціонар, у індивідуальні клітки; тварини у стабільному стані за 

згодою власників направляються на домашнє лікування згідно індивідуальних 

призначень лікаря. 

В приймальному кабінеті (Рис. 2.2.) розміщується центрифуга, загальний 

та біохімічний аналізатори крові, аналізатор сечі, холодильник для зберігання 

медикаментів за відповідним температурним режимом та тестів для експрес-

діагностики певних хвороб, шафа з медичними препаратами, розділеними за 

фармакологічними групами та розхідними матеріалами (шприці, пробірки, 

голки, катетери, тощо), мікроскоп.  

 

Рис. 2.2. Приймальний кабінет ветеринарної клініки «Wild Animals». 
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Для встановлення діагнозу, необхідно бачити реальні показники крові 

пацієнтів, тому загальний та біохімічний аналізи крові у стінах даної клініки 

не є рідкістю. Для проведення венопункції, тварину фіксують, вибривають 

шерсть в ділянці латеральної вени передпліччя (v. cephalica) або медіальної 

вени в ділянці стегна та латеральної вени в ділянці гомілки (v. saphena), 

накладають джгут вище місця забору крові, шкіру обробляють спиртом та 

роблять прокол вени голкою 21G, набирають необхідно кількість матеріалу у 

відповідні пробірки. Потім джгут знімають, виймають голку та накладають 

пов’язку на місце проколу. Для проведення загального аналізу крові, 

використовується автоматичний аналізатор Heska Element HT5, який дозволяє 

виявити анемію, запальні процеси, інфекцію, загальний стан організму, тощо. 

Перед проведенням біохімічного аналізу крові, необхідно відцентрифугувати 

відібрані зразки крові для отримання сиворотки. Використовується 

біохімічний аналізатор крові «FUJI DRI-CHEM NX600», який необхідний для 

діагностики функціонального стану внутрішніх органів пацієнтів (печінка, 

нирки, підшлункова залоза), наявності в організмі токсичних речовин (аміак), 

виявлення кількісного складу мікроелементів та макроелементів (магній, 

кальцій, фосфор неорганічний, електроліти) що є важливим для діагностики 

певних патологій. Додатково, лікар ветеринарної медицини, за необхідності, 

призначає проведення експрес-тестів на специфічні вірусні хвороби, такі як 

парвовірусний ентерит, чума м’ясоїдних, лейкемія котів, імунодефіцит котів, 

вірусний перитоніт котів, а також, паразитарні хвороби, такі як дирофіляріоз, 

анаплазмоз, ерліхіоз, бабезіоз, лямбліоз.  

Клініка проводить дослідження мазків периферичної крові тварин для 

виявлення включень найпростіших та паразитів, до яких належать бабезії, 

ерліхії, анаплазми, дирофілярії, мікоплазми (збудники гемобартонельозу 

кішок), тощо. 

Загальний аналіз сечі проводиться для виявлення запального процесу у 

сечоутворюючих органах, наявності прихованої крові, тощо.  
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Періодично також призначається такий метод діагностики, як 

ультразвукове дослідження. Дана клініка проводить ультразвукову 

діагностику черевної порожнини з метою виключення сторонніх тіл в 

шлунково-кишковому тракті, передчасній діагностиці внутрішньочеревних 

новоутворень, візуалізації конкрементів в сечовому міхурі, нирках, тощо. 

Також лікар візуальної діагностики проводить ультразвукове дослідження 

вагітності сук та кішок. Додатково, існує послуга цистоцентезу (для відбору 

стерильної сечі) та пункції черевної порожнини (для відбору асцитної рідини 

на дослідження). 

У даній ветеринарній клініці також веде прийоми та ехокардіографію 

вузькопрофільний лікар кардіолог, який після огляду тварин та аналізу 

результатів дослідження, призначає лікувальну та підтримуючу терапію 

кардіологічним пацієнтам з серцевою недостатністю та/або кардіоміопатіями 

різних видів. 

Рентгенодіагностика (Рис. 2.3.) посідає важливе місце при роботі з 

ортопедичними та онкохворими пацієнтами. Її проведення дозволяє вчасно 

діагностувати переломи, пухлини, метастазування легень, стороннє тіло, 

загальний стан суглобів та кісток. Рентген проводиться медичним персоналом 

тільки у засобах індивідуального захисту (Рис. 2.4). 

 

    

Рис. 2.3. Рентгенограма кота, з травмою тазової ділянки, що була проведена в 

межах клініки. 
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Рис. 2.4. Засоби індивідуального захисту при роботі з рентгенографічним 

апаратом. 

 

Контрастна томографія (Рис. 2.5.) є специфічним методом діагностики, і 

проводиться доволі рідко, у порівнянні з іншими методами. Вона вимагає 

дороговартісного обладнання, висококваліфікованого спеціаліста для 

інтерпретації отриманих результатів.  

 

   

Рис. 2.5. Проведення контрастної томографії у межах клініки. 
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Клініка також проводить профілактичні заходи шляхом планової 

вакцинації: собак проти лептоспірозу, парвовірусного ентериту, чуми 

м’ясоїдних, інфекційного гепатиту м’ясоїдних, парагрипу м’ясоїдних, 

аденовірусної інфекції собак, коронавірусного ентериту собак (Duramune, 

Vanguard, Nobivac, Eurican) (Рис. 2.6.); котів проти панлейкопенії, 

інфекційного ринотрахеїту, каліцевірозу котів, герпесвірусної інфекції 

(Nobivac, Felocell 4, Feligen CRP, Biofell PCH); котів та собак від сказу (Рабізін, 

Defensor-3, Biocan, Rabigene Mono, Nobivac R, Рабістар); кроликів проти 

геморагічної хвороби кролів та міксоматозу (Песторін Мормікс). 

 

 

Рис. 2.6. Пацієнт після проведення планової вакцинації. 

 

Хірургічні втручання проводяться після огляду терапевта та за 

необхідності, лікаря-ортопеда, відбираються необхідні аналізи для 

моніторингу загального стану тварини перед оперативним втручанням задля 

усвідомлення можливих ризиків. Анестезіологія проводиться згідно 

протоколів, усім тваринам обов’язково забезпечений сон та аналгезія.  
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Кабінет хірургії містить операційний стіл, електрокоагулятор, аспіратор 

(для аспірації рідин з порожнин), балон з киснем (для випадків, коли необхідна 

штучна вентиляція легень), шафа для зберігання наборів хірургічних 

інструментів, необхідні препарати для надання екстреної реанімації. 

Клініка проводить планові кастрації котів та собак, як самок, так і самців, 

зустрічаються операції по видаленню сторонніх тіл зі шлунково-кишкового 

тракту, стоматологічні процедури (екстракція зубів, ультразвукова чистка, 

тощо), видалення новоутворень (молочних пакетів, селезінки, шкіри, тощо), 

ампутації (кінцівок, хвостів за медичними показаннями), накладання швів за 

різних видів ран (ріжучі, кусані, тощо), оперативні втручання за переломів 

кісток різної тяжкості. Тварини після хірургічних втручань ще добу 

знаходяться під наглядом лікарів, після чого, за благоприємних умов, 

направляються на домашнє лікування.  

 

2.2. Схема проведення досліджень. 

Проводили моніторинг стоматологічної патології у дрібних домашніх 

тварин (собаки, коти) у період за 2025 рік. Дослідження включало: 

- Аналіз амбулаторних карт прийому пацієнтів; 

- Поточні прийоми пацієнтів; 

- Проведення лікування стоматологічних патології. 

До дослідження було залучено 33 тварини, з яких, 22 – становили 

собаки, та 11 – коти, різних порід, статі та віку, які мали стоматологічну 

патологію (Рис. 2.7.). 

Власники тварин, що були залучені до дослідження, надали добровільну 

на це згоду. Усі маніпуляції, що були застосовані в ході даного дослідження, 

не порушують морально-етичних принципів гуманного поводження із 

тваринами. Організація ветеринарної практики проводилася в межах 

ветеринарної клініки «Wild Animals», м. Київ. 
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Рис. 2.7. Схема проведення досліджень. 

 

2.3. Матеріали та методи досліджень. 

Після звернення власників тварин до клініки, проводився збір анамнезу 

та первинний огляд пацієнта. Встановлювався попередній діагноз та діагнози 

для диференційної діагностики.  

Наступним етапом було застосування седації, загальноприйнятими 

препаратами згідно дозування, для оптимізації внутрішнього огляду ротової 

порожнини. Проводилася загальна рентгенодіагностика голови (при підозрі на 

наявність онкологічного процесу, обов’язково здійснювали також 

рентгенодіагностику легень на предмет метастазування), за необхідності – 

дентальний рентген окремих зубів.  
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Після встановлення остаточного діагнозу, в той же день, лікар 

ветеринарної медицини, приймав рішення щодо лікування пацієнта, 

узгоджуючи наступні етапи з власниками тварини. Лікування стоматологічної 

патології включало як хірургічні втручання, так і медикаментозну терапію, в 

залежності від клінічного випадку та загального стану тварини. 
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РОЗДІЛ 3 

РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

3.1. Структура стоматологічної патології тварин-компаньйонів. 

Стоматологічні патології тварин-компаньйонів досліджувалися 

протягом 2025 року. Для отримання статистичних даних, був проведений 

аналіз амбулаторних карт прийому пацієнтів та здійснювався поточний 

первинний прийом пацієнтів, які надходили до ветеринарної клініки. Окремо 

було сформовано групу пацієнтів зі стоматологічними патологіями, яка 

становила 33 тварини (табл. 3.1). 

 

Таблиця 3.1.  

Загальна характеристика пацієнтів зі стоматологічною патологією 

 Вид 

тварини, 

стать, 

кличка 

Порода Вік Діагноз Вид лікування 

1 Собака, 

самка, 

Миша 

Вест-хайленд-

вайт-тер’єр  

10 

років 

Гінгівіт  УЗ-чистка зубів, 

терапевтичні 

заходи* 

2 Собака, 

самець, 

Лаккі 

Йоркширський 

тер’єр  

13 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

екстирпація зубів, 

терапевтичні 

заходи 

3 Собака, 

самець, 

Джой 

Мальтійська 

болонка 

4 

роки 

Зубний камінь УЗ-чистка зубів, 

терапевтичні 

заходи 

4 Кіт, 

самець, 

персик 

Метис 8 

років 

Гінгівіт  УЗ-чистка зубів, 

екстирпація зубів, 

терапевтичні 

заходи 

5 Собака, 

самець, 

Тімон 

Померанський 

шпіц 

1,5 

роки 

Поліодонтія  УЗ-чистка зубів, 

екстирпація 

молочних зубів, 

терапевтичні 

заходи 

6 Кішка, 

самка, 

Оливка 

Метис 2 

роки 

Зубний камінь УЗ-чистка зубів, 

терапевтичні 

заходи 

7 Собака, 

самець, 

Арчі 

Той-тер’єр  13 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

екстирпація зубів, 

терапевтичні 

заходи 

8 Кіт, 

самець, 

Мурік 

Метис 10 

років 

Новоутворення 

кореня язика 

Екстирпація зуба, 

терапевтичні 

заходи 
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9 Собака, 

самка, 

Чуча 

Цверг-шнауцер 8 

років 

Сторонні тіла в 

тканинах ротової 

порожнини 

(остюки) 

УЗ-чистка зубів, 

видалення 

сторонніх тіл, 

екстирпація зубів, 

терапевтичні 

заходи 

10 Собака, 

самець, 

Мартель 

Такса 11 

років 

Новоутворення 

щелепи 

Видалення 

новоутворення 

щелепи, 

терапевтичні 

заходи 

11 Собака, 

самець, 

Марік 

Цверг-пінчер 8 

років 

Зубний камінь УЗ-чистка зубів, 

терапевтичні 

заходи 

12 Собака, 

самка, 

Вілля 

Той-пудель 8 

років 

Зубний камінь УЗ-чистка зубів, 

терапевтичні 

заходи 

13 Кішка, 

самка, 

Ласка 

Метис 6 

років 

Гінгівіт  УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

14 Собака, 

самка, 

Мері 

Пекінес 15 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

15 Кішка, 

самка, 

Тоня 

Метис 17 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

16 Кішка, 

самка, 

Сіля 

Британська 

короткошерстна 

11 

років 

Парадонтит  УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

17 Кіт, 

самець, 

Шрек 

Метис 7 

років 

Зламані ікла 

(травма) 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

18 Собака, 

самець, 

Доббі 

Чіхуахуа 6 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

19 Собака, 

самка, 

Абі 

Померанський 

шпіц 

11 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

20 Собака, 

самець, 

Бйорн  

Німецька вівчарка 6 

років 

Зламане ікло 

(травма), оро-

назальний свіщ 

Видалення зуба, 

терапевтичні 

заходи 

21 Кіт, 

самець, 

Фелікс 

Метис 9 

років 

Гінгівіт  УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

22 Кішка, 

самка, 

Мася 

Метис 6 

років 

Новоутворення на 

язиці 

Видалення 

новоутворення, 

терапевтичні 

заходи 

23 Собака, 

самець, 

Кузьма 

Чіхуахуа 6 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

Продовження таб. 3.1 



35 

 

24 Собака, 

самець, 

Бейлі 

Померанський 

шпіц 

2 

роки 

Поліодантія УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

25 Кіт, 

самець, 

Бублік 

Метис 16 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

26 Собака, 

самець, 

Річі 

Лабрадор 11 

років 

Зубний камінь, 

парадонтит 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

27 Собака, 

самець, 

Джем 

Лабрадор 11 

років 

Новоутворення 

щелепи 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

28 Кіт, 

самець, 

Бакс 

Метис 10 

років 

Травма твердого 

піднебіння  

Евтаназія 

29 Собака, 

самець, 

Шорті 

Мопс 9 

років 

Новоутворення 

твердого 

піднебіння 

Видалення 

новоутворення 

30 Собака, 

кобель, 

Тері 

Ши-тцу 11 

років 

Стороннє тіло 

між зубами 

Видалення 

стороннього тіла, 

УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

31 Собака, 

кобель, 

Лютер 

Лабрадор 1 рік Зламане ікло 

(травма) 

Пломбування зуба 

32 Собака, 

кобель, 

Роккі 

Той-пудель 10 

років 

Зубний камінь УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

33 Собака, 

кобель, 

Трайфл 

Той-пудель 2 

роки 

Поліодантія УЗ-чистка зубів, 

видалення зубів, 

терапевтичні 

заходи 

Примітка. Терапевтичні заходи* – це антибіотикотерапія, 

використання НПЗП та застосування інших медикаментозних препаратів. 

 

Загальна кількість тварин, що надійшли на первинний прийом до 

ветеринарної клініки «Wild Animals» впродовж 2025 року, досягла позначки у 

289 пацієнтів. З них, лише в 33 тварин була виявлена стоматологічна 

патологія, що становить усього 11,4% від сукупної кількості пацієнтів, 

тварини з іншою патологією склали 256 голів, що у відсотках дорівнює 88,6% 

(Рис. 3.1).  

 

Продовження таб. 3.1 
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Рис. 3.1. Співвідношення тварин зі стоматологічною патологією до пацієнтів 

з іншими патологіями, що надійшли до клініки за 2025 рік. 

 

Із загальної кількості тварин зі стоматологічною патологією, виділили 

22 собаки (різних розмірів) та 11 котів (Рис. 3.2). Окремо, була встановлена 

поширеність стоматологічної патології за видами тварин (коти, собаки), для 

кращого розуміння видової схильності до певних патологій. 

 

Рис. 3.2. Кількість пацієнтів зі стоматологічною патологією. 
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Впродовж проведення дослідження, серед дрібних домашніх тварин 

відмічали наступні патології ротової порожнини: поліодонтію, гінгівіт, зубний 

камінь, неоплазії, травми, сторонні тіла, парадонтит, комбінацію зубного 

каменю з парадонтитом (рис. 3.3). Кількість тварин зі стоматологічним 

діагнозом – поліодантія − дорівнювала 3 пацієнтам, що у відсотковому 

співвідношенні до загальної кількості стоматологічно-хворих пацієнтів 

становило 9,1%. Випадків гінгівіту було 4, що становило 12,1%; зубного 

каменю – 5 випадків – 15,2%; неоплазія – 5 випадків – 15,2%; травми ротової 

порожнини – 4 випадки – 12,1%; сторонні тіла в ділянці ротової порожнини – 

2 випадки – 6,1%; пародонтит – 1 випадок – 3%; комбінації пародонтиту з 

зубним каменем було зафіксовано 9 випадків, що дорівнювало 27,3% від 

загальної кількості стоматологічних випадків.  

Найчастіше переважали комбінація парадонтиту з зубним каменем, 

наступними за поширеністю слідували зубний камінь та неоплазії – у 1,8 рази 

менше за комбінацію пародонтиту з зубним каменем. Випадки інших 

патологій зустрічалися ще рідше.  

 

Рис. 3.3. Структура стоматологічної патології у дрібних домашніх тварин. 
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Аналізуючи структуру та поширеність стоматологічної патології у собак 

(рис. 3.4.), відмітили, що найбільш часто було діагностовано комбінацію 

патологій зубного каменю та парадонтиту, а саме 7 випадків, що у відсотках 

дорівнювало 31,8% від усієї стоматологічної патології собак. Зубний камінь 

був зареєстрований у 3 пацієнтів, що становило 18,2%. Неоплазія ротової 

порожнини була діагностована у 3 собак – 13,6%. З ідентичними показниками 

реєструвалося порушення зміни молочних зубів – поліодантія. Випадків травм 

в ділянці ротової порожнини у собак було 2, що становило 9,1%. Така ж 

частота прояву була зафіксована за сторонніх тіл в ротовій порожнині. 

Найменша частка стоматологічної патології собак належала гінгівітам, які 

зустрічалися лише у 1 тварини, і становили всього 4,5% від усієї 

стоматологічної патології собак, що  було у 7 разів менше за найпоширенішу 

патологію у межах даного виду. 

 

Рис. 3.4. Структура стоматологічної патології собак. 
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Аналогічна діаграма була побудована для відображення структури 

стоматологічної патології котів (рис. 3.5.). Таким чином, у представників 

кошачого виду, найпоширенішою стоматологічною патологією зареєстровано 

гінгівіт, кількість випадків – 3, що становило 27,3% − у відсотковому 

співвідношенні, це було у 6 разів частіше, ніж у собак. Далі за поширеністю з 

ідентичними кількісними та відсотковими показниками розташовувалися такі 

патології, як неоплазії, травми в ділянці ротової порожнини та комбінація 

пародонтиту з зубним каменем – кожна з цих патологій окремо була 

зареєстрована у 2 випадках, що в результаті становило 18,2% від загальної 

стоматологічної патології котів. Найменш поширеними виявилися самостійні 

патології – зубний камінь та пародонтит – по 1 клінічному випадку на кожну з 

перерахованих патологій –  це становило 9,1% від загального обсягу 

стоматологічно-хворих котів. Зубний камінь у котів зустрічався у 2 рази рідше, 

ніж у собак. 

 

Рис. 3.5. Структура стоматологічної патології у котів. 
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Віковий аспект також відіграв свою роль при проведенні моніторингу 

стоматологічної патології дрібних домашніх тварин. Важливо розуміти, у який 

період життя, дрібні домашні тварини різних видів стають більш схильними 

до певних хвороб.  

За аналізу динаміки розповсюдження стоматологічної патології у собак 

за віковим аспектом (рис. 3.6.), встановили, що поліодантія реєструвалася 

тільки у собак віком до 2 років; зубний камінь зустрічався як у молодих собак, 

так і у старших, з однаковою частотою; травми, хоча і не залежали від вікового 

фактору, проте відмічали тенденцію частішої травматизації ділянки ротової 

порожнини у молодих та середнього віку собак, 6 років; комбінацію зубного 

каменю та пародонтиту починали діагностувати у період від 2 до 6 років, і з 

віком (собаки старше 6 років) поширювалися у 2,5 рази; неоплазії, травми в 

ділянці ротової порожнини та гінгівіт, реєструвалися тільки у собак, віком 

старше 6 років. 

 

 

Рис. 3.6. Динаміка розповсюдження стоматологічної патології у собак за 

віковим аспектом. 
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Вивчення динаміки розповсюдження стоматологічної патології у котів 

за віковим аспектом (рис. 3.7.) дозволило виділити наступне: у котів вже у віці 

до 2 років починали реєструвати зубний камінь; гінгівіт діагностували у 

тварин від 2 до 6 років, і з віком, його поширеність зростала у 2 рази; перші 

випадки неоплазії були зафіксовані у котів, віком від 2 до 6 років, і 

продовжили реєструвати у тварин старше 6 років з однаковою частотою; у  

дорослих  котів, старше 6 років, діагностували травми та комбінація 

пародонтиту із зубним каменем з однаковою поширеністю.  

 

 

Рис. 3.7. Динаміка розповсюдження стоматологічної патології у котів за 

віковим аспектом. 

 

Додатково, був проведений моніторинг породної схильності до 

виникнення стоматологічної патології у дрібних домашніх тварин (табл. 3.2.). 

Собаки великих порід найрідше хворіли на стоматологічну патологію, 

було зареєстровано всього 4 випадки, їх частка досягла 12,1% від загальної 

кількості тварин зі стоматологічною патологією. Серед них, було зафіксовано 
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3-х представників породи лабрадор, що становить 9,1% від загальної кількості 

тварин.  

Собаки середніх порід були стоматологічними пацієнтами у 8 випадках, 

що становить 24,1%. Цей показник є у два рази більшим за частоту виникнення 

стоматологічної патології у собак великих порід. Собаки породи середній 

пудель серед усіх собак середніх порід, були найчастішими пацієнтами зі 

стоматологічною патологією – 3 випадки – що становить 9,1%. 

У собак малих порід діагностували стоматологічну патологію у 10 

випадках, що становить 30,3% серед усіх тварин зі стоматологічною 

патологією. Поширеність стоматологічної патології у собак даної групи є у 1,7 

рази більшою за поширеність даної патології у собак середніх порід. Така 

тенденція до поширеності даного виду патологій серед малих порід собак, 

здебільшого аргументується специфічною будовою щелеп та морди, способом 

годівлі та утриманням. 

У котів породна схильність відслідковується слабо. Кількість випадків 

стоматологічної патології у котів дорівнювала 11, що становить 33,5% від 

загальної кількості хворих тварин. Серед них, більшу частину – 30,5% 

становили метиси, і лише 3% − представник породи британська 

короткошерстна.   

 

Таблиця 3.2 

Породні особливості виникнення стоматологічної патології у дрібних 

домашніх тварин. 

Собаки Коти 

Великі Середні Малі   

Порода n %* Порода n % Порода n % Порода n % 

Лабрадор 3 9,1 Такса 1 3 Йоркшир

ський 

тер’єр 

1 3 Британська 

короткоше

рстна 

1 3 

Німецька 

вівчарка 

1 3 Цверг-

шнауцер 

1 3 Померанс

ький шпіц 

3 9,1 Метис 10 30,5 
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  Ши-тцу 1 3 Вест-

хайденд-

вайт-

тер’єр 

1 3   

  Пекінес 1 3 Мальтійс

ька 

болонка 

1 3   

  Середній 

пудель 

3 9,1 Той-

тер’єр 

1 3   

  Мопс 1 3 Чіхуахуа 2 6,2   

    Цверг-

пінчер 

1 3   

        

Всього за 

групами 

4 12,1  8 24,1  10 30,

3 

 11 33,5 

Всього 

загально 

n - 33 % - 100 

Примітка.  %* − відсоток до загальної кількості хворих на 

стоматологічну патологію тварин. 

 

3.2. Клінічна картина та лікування стоматологічних хвороб у 

дрібних домашніх тварин. 

За виникнення стоматологічної патології у дрібних домашніх тварин, в 

залежності від етіології та ступеню запального процесу ротової порожнині, 

відмічали різноманітні симптоми, проте найбільш частими були: відмова від 

їжі, гіперсалівація, неприємний запах з ротової порожнини, болючість при 

пальпації щелеп/-и та спробах відкрити пащу для огляду ротової порожнини. 

З анамнезу, у більшості випадків, ставало відомо, що тваринам не проводилися 

заходи, спрямовані на підтримку гігієни ротової порожнини, а значну частину 

годівлі тварин становив м’який корм.  

 

Продовження таб. 3.2 
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Відповідно, якщо розглядати різні хвороби ротової порожнини, їх 

клінічна картина буде дещо різнитися, тому важливо провести опис та аналіз 

кожної патології, яку було діагностовано у ході проведення дослідження.  

Поліодонтія − стоматологічна аномалія, яка характеризується 

надлишковою кількістю зубів у зубному ряді, відповідно до нормальної зубної 

формули. Діагностувалася загальним оглядом ротової порожнини та за 

необхідності, рентгенографічним дослідженням (для виявлення зачатків 

зубів). Собаки дрібних порід молодого віку (рис. 3.8.) є найбільш частими 

пацієнтами з даною патологією. Лікування включало хірургічне видалення 

(екстирпацію) надлишкового комплекту зубів і було обов’язковим, так як в 

іншому випадку, дана аномалія призведе до порушення прикусу та 

травматизації слизової оболонки ротової порожнини.  

Під час проведення власних досліджень, випадки гінгівіту зустрічалися 

тільки у котів. З анамнезу таких пацієнтів ставало відомо, що тварини 

відмовляються від корму, а з ротової порожнини виділяється неприємний 

запах. При клінічному огляді тварин (рис. 3.9.) було візуалізовано гіперемію 

ясен (в окремих випадках, ясна збільшені в об’ємі), при натисканні на них – 

помітна кровоточивість та болючість. При постановці даного діагнозу 

обов’язковим було проведення специфічних вірусологічних досліджень 

(FeLV, FIV), так як деякі системні хвороби вірусної етіології можуть слугувати 

першочерговим джерелом запального процесу організму. Лікування 

призначалося індивідуально, враховуючи загальний стан тварини та анамнез, 

але найчастіше було комплексним, і включало – антибіотикотерапію, 

ультразвукову чистку зубів (якщо візуалізувався зубний камінь або наліт), 

курс системних протизапальних та знеболюючих препаратів. У випадку, якщо 

вищевказані заходи не приносили бажаного лікувального ефекту, 

призначалася повна екстракція зубів. Переважно, такі радикальні рішення 

приймалися стосовно тварин, хворих на вірусну лейкемію та/або імунодефіцит 

котів. 
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Рис. 3.8. Поліодонтія у собаки (мальтіпу, 1 рік). 

 

 

Рис. 3.9. Гінгівіт у кота (метис, 7 років). 

 

Зубний камінь був дуже частою стоматологічною патологією у собак 

(рис. 3.10. − а), проте траплялися і поодинокі випадки даної хвороби у котів 

(рис. 3.10. − b). Зазвичай, з анамнезу ставало відомо, що прямою причиною 

виникнення, є відсутність догляду за ротової порожниною домашніх тварин. 

Наліт, який нашаровується на зуби, після кожного прийому іжі, 

мінералізується, твердіє, і перетворюється на щільну структуру, яка і має назву 

– зубний камінь. Ультразвукова чистка зубів є ідеальним рішенням даної 

патології, проте додатково, після її проведення, слід також проводити 

рентгенодіагностику для візуалізації стану коренів зубів. 
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Рис. 3.10. а – зубний камінь у собаки (чіхуахуа, 6 років); b – зубний камінь у 

кота (метис, 9 років). 

 

Хвороби парадонта вважаються незворотними, так як вони завжди 

супроводжуються деструктивними змінами зубощелепового апарату тварин. 

При парадонтиті, клінічна картина найчастіше характеризувалася наступним 

чином: тварини відмовлялися від їжі, на огляді відмічалися гіперемія ясен, їх 

кровоточивість при натисканні. У пацієнтів в стані анестезії, було відмічено 

рецесію ясен, хиткість зубів (деструкція кріплення), парадонтальним 

зондуванням зафіксовано наявні парадонтальні кишені. Рентгенографічно, 

при таких патологіях, також проводиться оцінка стану кісткової тканини та 

зубів (оцінка резорбції). У межах клініки, яка була базою для проведення 

власних досліджень, єдиним методом лікування було запропоновано 
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екстракцію зубів. Оскільки парадонтит, у більшості випадків –  ускладнення 

зубного каменю, дані патології дуже часто зустрічаються у комбінації (рис. 

3.11.), і їх лікування має розглядатися одночасно. 

 

 

Рис. 3.11. Зубний камінь, ускладнений парадонтитом у собаки (лабрадор, 8 

років). 

 

Неоплазії ротової порожнини (рис. 3.12 – а, b) займали не останнє місце 

при проведенні досліджень на базі приватної ветеринарної клініки дрібних 

домашніх тварин. Було діагностовано як доброякісні, так і злоякісні 

новоутворення, в залежності від природи їхньої структури. Клінічними 

ознаками при підозрі на дану патологію, стали: відмова від їжі, деформація 

щелепи, болючість при пальпації. За наявності пухлинного процесу можна 

оцінити щільність (м’яка, щільна), рухливість, розміри, але додатково, завжди 
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проводили рентгенографічне дослідження ротової порожнини, а також легень 

з метою оцінки метастазування. Лікування – тільки хірургічне, видалене 

новоутворення  відправляли на гістологічне дослідження. Після отримання 

точного результату, призначалася специфічна хіміотерапія.  

 

 

Рис. 3.12. а – неоплазія ротової порожнини у такси, 8 років; b – неоплазія 

ротової порожнини у мопса, 11 років. 

 

Не слід виключати і травми в ділянці ротової порожнини. Діагностуючи 

дані патології, їх етіологія може бути різнобічною та непередбачуваною. 
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Клінічна картина дуже сильно різнилася (рис. 3.13, 3.14.), в залежності від 

тяжкості та локалізації травми. Діагностика проводилася комплексно із 

застосуванням усіх необхідних методів дослідження. Лікування призначали, 

базуючись на отриманих даних загального клінічного огляду та додаткових 

досліджень, які були застосовані до конкретних пацієнтів.  

 

 

Рис. 3.13. Травма твердого піднебіння у кота (метис, 8 років) після падіння з 

9-ти поверхового будинку. 
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Рис. 3.14. Травма ікла верхньої щелепи у собаки (німецька вівчарка, 6 років), 

що в динаміці призвела до утворення оро-назального свіща та хірургічного 

втручання. 

 

Завершуючи опис стоматологічних патологій, які були діагностовані під 

час проведення власного дослідження, слід акцентувати увагу також на 

випадках виявлення сторонніх тіл в ділянці ротової порожнини (рис. 3.15). 

Дана патологія відмічалася тільки у собак, сторонніми тілами виступали 

різноманітні предмети, які пошкоджували ясна або зуби, залишалися в ротовій 

порожнині, розмножуючи мікрофлору та запускаючи процеси гниття. Серед 

клінічних ознак відмічалися наступні – пригнічений або відсутній апетит, 

болючість при жуванні, гіперсалівація, набряк в ділянці щоки/щелепи, 

тварини передніми кінцівками намагалися дістати сторонній предмет, ставали 

дратівливими. Типовою сезонною хворобою було знаходження остюків в 

ротовій порожнині в літній період. Лікування включало хірургічне видалення 

стороннього агенту, який був етіологічним фактором даної патології. 
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Коти хворіли на дану патологію значно рідше за собак, вірогідно, це 

аргументується їх обережною поведінкою до оточуючого середовища.  

 

 

Рис. 3.15. Сторонні тіла в ротовій порожнині у собак: а − остюки – цверг-

шнауцер, 5 років; b − ніготь власника – шит-цу, 10 років. 

 

Пацієнтам з підозрою на стоматологічну патологію, для підтвердження 

діагнозу, було проведено загальну рентгенодіагностику голови для візуалізації 

стану кістковою тканини та зубощелепового апарату в цілому. При хворобах 

зубів, окремо був застосований дентальний рентген (під седацією) для оцінки 

стану кореня кожного зуба, резорбційного ураження, тощо. При наявності 

онкологічних процесів, окремо до вищевказаного, застосували 

рентгенодіагностику грудної клітини для виявлення метастазування легень. 

Для проведення оперативного втручання з лікувальною метою для 

стоматологічно-хворих тварин була застосовано загальна анестезія із 

використанням дентальних блокад.  

Усім тваринам перед проведенням оперативного втручання була 

застосована премедикація, яка включала комбінацію наступних препаратів: 

ксилазину гідрохлориду (для котів – 3-3,8 мг/кг; для собак – 3-5 мг/кг) та 
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кетаміну гідрохлориду (для котів – 2,5-3,5 мг/кг; для собак – 4-6,5 мг/кг), 

внутрішньом’язово. Індукція анестезії забезпечувалася введенням кетаміну 

гідрохлориду (для котів – 8,5-12,5 мг/кг; для собак – 5-10 мг/кг), 

внутрішньом’язово. Усі тварини обов’язково піддавалися інтубації трахеї. 

Через кожні 30 хвилин від попереднього введення кетаміну гідрохлориду, 

наркоз продовжували ін’єкцією кетаміну гідрохлориду у повному 

першочерговому дозуванні (для котів – 8,5-12,5 мг/кг; для собак – 5-10 мг/кг), 

внутрішньом’язово, до повного завершення оперативного втручання.  При 

проведенні оперативних втручань на зубах, виконувалася регіональна 

анестезія відповідних нервів (краніальна підочноямкова нервова блокада (Рис. 

3.16.); каудальна підочноямкова (верхньощелепна) блокада; каудальна 

блокада нижнього альвеолярного нерва), в залежності від місця екстирпації 

зубів, із застосуванням 0,5%-ного розчину бупівакаїну гідрохлориду (для котів 

– 1 мг/кг; для собак – 2 мг/кг). 

 

 

Рис. 3.16. Введення анестетику у підочноямковий отвір для проведення 

блокади підочноямкового нерву.  
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Основні положення, якими керувалися при застосуванні дентальних 

нервових блокад: 

1. При введенні голки у нервовий канал, першочергово обов’язково 

проводили аспіраційну пробу, для попередження інфільтрації анестетика 

безпосередньо у нерв. 

2. Анестетик вводився у канал повільно. 

3. Після ін’єкції анестетика, шприц виймали і протягом 1 хвилини 

створювали тиск пальцем на отвір, у який вводився анестетик.  

 

Лікування проводилося в залежності від стоматологічної патології, а 

саме: 

- Гінгівіт – системна антибіотикотерапія; курс 

глюкокортикостероїдів; у випадках, коли етіологічною причиною є FeLV або 

FIV, показана екстирпація зубів, навколо яких є осередок запалення; 

- Пародонтит – екстирпація уражених зубів, що втратили дентальне 

кріплення, мають резорбційні ураження та інші незворотні патології; системна 

антибіотикотерапія та курс НПЗП чи глюкокортикостероїдів, в залежності від 

клінічного випадку; 

- Комбінація пародонтиту із зубним каменем – призначається 

аналогічне лікування, як за пародонтиту та зубного каменю окремо;  

- Зубний камінь – застосовували ультразвукову чистку зубів за 

допомогою скайлера; після проведення даної процедури, усі зуби оброблялися 

0,5%-ним розчином хлоргексидину біглюконату; у випадках, коли екстирпація 

уражених зубів не була застосована як лікувальний метод, антибіотикотерапію 

не призначали; у випадках екстирпації – був застосований одноразово 

антибіотик «Комбікел-40 ПД»; 

- Новоутворення ротової порожнини – оперативне втручання по 

видаленню неоплазії; системна антибіотикотерапія препаратом «Клавасептін» 

курсом 7-14 днів згідно інструкції; курс НПЗП протягом 1-3 діб згідно 

інструкції до конкретного препарату; застосування глюкокортикостероїдів у 
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післяопераційний період згідно індивідуального дозування для кожної 

тварини (суворо не поєднуючи їх одночасно з НПЗП); після гістологічного 

дослідження видаленого новоутворення, призначалася хіміотерапія, якщо у 

конкретному випадку вона була доцільною; 

- Травми в ділянці ротової порожнини – лікування напряму 

залежить від локалізації та тяжкості патології; зазвичай, включає оперативне 

втручання, направлене на ліквідацію наслідків травми; у випадку отримання 

травм, несумісних з життям, або таких, оперативне втручання яких, не є 

доцільним, проводилася евтаназія тварини; до медикаментозної терапії було 

включено системну антибіотикотерапію та курс НПЗП; одноразово за період 

проведення дослідження, було застосовано пломбування зуба собаки (після 

його перелому під час ігор); 

- Сторонні тіла в ділянці ротової порожнини – оперативне 

втручання з видалення стороннього тіла з ротової порожнини; у випадках, 

якщо цілісність тканин порушена – одноразове введення антибіотику 

пролонгованої дії «Комбікел-40 ПД», підшкірно, у дозуванні 0,1 мл на 1 кг 

маси тварини; 

- Порушення зміни молочних зубів (поліодонтія) – проводилося 

оперативне втручання, метою якого було видалення (екстирпація) 

надлишкового комплекту зубів; застосовувався одноразово антибіотик 

пролонгованої дії «Комбікел-40 ПД», підшкірно, у дозуванні 0,1 мл на 1 кг 

маси тварини; одноразово вводився НПЗП «Мелоксивет 2%», підшкірно, у 

дозуванні 0,1 мл на 10 кг маси тварини. 
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РОЗДІЛ 4 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 

Ротова порожнина домашніх тварин містить широкий спектр мікробної 

екосистеми. Саме тому, відсутність щоденного догляду за ротовою 

порожниною є сприятливою умовою для розвитку різноманітних 

стоматологічних патологій. 

До хвороб ротової порожнини дрібних домашніх тварин, які були 

виявлені в ході проведення даної роботи, належать: гінгівіт, парадонтит, 

зубний камінь, поліодонтія, неоплазія, травма, сторонні тіла в ділянці ротової 

порожнини. Усі вони мають свою етіологію, методи діагностики та лікування. 

Анамнестичні дані стоматологічно-хворих тварин включали: 

неприємний запах з ротової порожнини, повну відмову від їжі або пригнічення 

апетиту, болючість при жуванні, гіперсалівацію, зниження активності, набряк 

в ділянці ротової порожнини; з поведінкових аспектів – тварини труть морду 

лапою, труться мордою о предмети навколишнього середовища, скрегочуть 

зубами. Проте відсутність клінічних симптомів не гарантує, що тварина 

здорова від стоматологічних патологій.  

При постановці стоматологічних діагнозів, лікарі ветеринарної 

медицини можуть керуватися лише результатами клінічного огляду, якщо 

патологію можна встановити під час візуального обстеження (неоплазія, 

поліодонтія, зубний камінь). Проте, слід застосовувати також і додаткові 

методи дослідження. Для ветеринарної стоматології, важливе значення має 

рентгенографія, яка дає змогу оцінити стан кісткової тканини, зафіксувати 

резорбцію зубів та їх патологічні зміни (навіть якщо їх візуальна оцінка є 

відмінною), ідентифікувати сторонні тіла в ділянці ротової порожнини, якщо 

вони є рентгеноконтрастними.  

Організовуючи проведення стоматологічних оглядів, обов’язковим є 

застосуванням седативних препаратів для ретельного огляду ротової 
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порожнини, фізичної та психологічної безпеки пацієнтів, та безпеки персоналу 

ветеринарної клініки. 

Анестезіологічне супроводження стоматологічних пацієнтів під час 

проведення хірургічних втручань має бути забезпечено якісно, із дотриманням 

медичного сну та аналгезії. 

Деякі джерела стверджують [23], що для зменшення концентрації 

наркозних препаратів у загальній анестезії, необхідно застосовувати 

мультимодальні методи знеболення. Для ветеринарної стоматології, 

найефективнішим способом аналгезії пацієнта є додаткове використання 

регіональної анестезії, яка може усунути трансдукцію та передачу больового 

сигналу, чим зменшить сприйняття болю та чутливість центральної 

сенсибілізації.  

Застосування регіональної анестезії також зменшує ризик розвитку 

побічних ефектів, викликаних опіоїдами – дисфорія, блювота, нудота [47]. 

Аналізуючи зібрані дані, стосовно усіх стоматологічних пацієнтів, які 

надійшли до клініки за період проведення дослідження, цілком обґрунтовано 

можна відмітити, що собаки частіше хворіють на патології в ділянці ротової 

порожнини, аніж коти. Таким чином, собак зі стоматологічною патологією (22 

голови) було у 2 рази більше, ніж котів (11 голів). 

Статевої приналежності до даного виду патологій не відслідковується, 

проте є тенденція породної схильності у собак. Отже, базуючись на отриманих 

даних, достеменно можна сказати, що собаки середніх (середній пудель, мопс, 

шит-цу та ін.) та декоративних порід (чіхуахуа, померанський шпіц та ін.) є 

доволі частими пацієнтами стоматологічного відділення. Це обґрунтовується 

їх анатомічними складовими, так як брахіцефалічні породи собак мають 

короткий, та водночас, широкий череп. Дана особливість призводить до 

щільного розташування премолярів, що в динаміці призводить до розвитку 

патологій зубощелепового апарату [29]. 
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У котів же, навпроти, породної схильності до стоматологічних патологій 

виявлено не було, переважну кількість фелінологічних пацієнтів становили 

метиси.  

Вікові особливості зубощелепової системи відіграють чи не основну 

роль у формуванні схильності до стоматологічних патологій вікових пацієнтів, 

як собак, так і котів, і згідно наявних досліджень [48], відслідковуються 

яскраво. У тварин більш старшого віку, випадки гінгівіту, пародонтиту та 

зубного каменю діагностувалися частіше, ніж у молодих пацієнтів. У цуценят 

та молодих собак до 2-х років, навпроти, частими проблемами є патології 

прикусу та комплектації зубів (поліодонтія, олігодонтія, адонтія), їх 

розташування, прорізування та вчасної зміни. 

Схеми лікування тварин з різними стоматологічними патологіями, які 

було діагностовано в ході проведення дослідження дуже різнилися між собою, 

але в основному включали наступні пункти: 

1. Ультразвукова чистка зубів. 

Найефективніший метод позбавлення тварини від мінералізованих, 

щільних нашарувань зубного каменю та нальоту, який дозволяє забезпечити 

чисту поверхню зовнішньої ділянки зуба. 

2. Оперативні втручання в ділянці ротової порожнини. 

Сюди належить не лише екстракція хворих зубів з деструкцією 

кріплення, наявними парадонтальними кишенями чи резорбцією кореня, а й 

видалення неоплазії, сторонніх тіл, хірургічне лікування травм в ділянці 

ротової порожнини.  

3. Консервативне лікування. 

Після проведення радикального хірургічного лікування, обов’язково 

призначалася системна антибіотикотерапія індивідуальним курсом 

(препаратами «Комбікел-40 ПД», «Клавасептін», тощо, згідно 

загальноприйнятих дозувань), курс НПЗП («Мелоксивет 2%» у дозуванні 0,1 

мл на 10 кг маси тварини) або глюкокортикостероїдів (Преднізолон або 

Дексаметазон) 
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4. Профілактика.  

Власникам тварин, які були вилікувані від стоматологічної патології, 

надавалися рекомендації, стосовно профілактики та щоденного догляду за 

ротовою порожниною їх улюбленців. 

До заходів, спрямованих на профілактику стоматологічної патології у 

дрібних домашніх тварин, відносять: регулярні щорічні профілактичні огляді 

у ветеринарного стоматолога; щоденна механічна чистка зубів тварин від 

нальоту в домашніх умовах спеціальними пастами з ензимами (Beaphar 

Toothpaste, Orosyme, тощо); переведення тварини на харчування твердою їжею 

(сухим кормом); для собак – застосування спеціальних ласощів та іграшок, 

схвалених VOHC.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Клінічний огляд ротової порожнини дрібних домашніх тварин відіграє 

вагоме значення для постановки стоматологічного діагнозу, проте  необхідно 

враховувати результати рентгенографічного дослідження ротової порожнини.  

2. Поширеність стоматологічної патології серед тварин-компаньонів 

становила 11,4% та включала: поліодонтію, гінгівіт, зубний камінь, неоплазії, 

травми, сторонні тіла, парадонтит, комбінацію зубного каменю з 

парадонтитом . 

3. Серед стоматологічної патології тварин-компаньйонів найчастіше 

переважала комбінація парадонтиту з зубним каменем (27,3%), наступними за 

поширеністю слідували зубний камінь (15,2%) та неоплазії (15,2%) – у 1,8 рази 

менше за комбінацію пародонтиту з зубним каменем. 

4. Частка собак великих порід зі стоматологічною патологією досягла 

12,1% від загальної кількості тварин зі стоматологічною патологією. В свою 

чергу, частка собак середніх порід, що були стоматологічними пацієнтами 

становила 24,1%. Цей показник був у два рази більшим за відсоток великих 

порід собак зі стоматологічною патологією. Натомість, собаки малих порід зі 

стоматологічною патологією склали 30,3% серед усіх хворих тварин. Отже, 

поширеність стоматологічної патології у собак даної групи була у 1,7 рази 

вищою за поширеність даної патології у собак середніх порід.  

5. Лікування стоматологічної патології – комплексне і включало 

оперативне втручання та медикаментозну терапію, в залежності від патології 

та загального стану пацієнта.  

6. При проведенні хірургічного втручання в ділянці ротової порожнини, 

окрім загальної анестезії,  проводили регіональну, для максимальної аналгезії 

стоматологічного пацієнта. 
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ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 

1. Важливо надавати консультації власникам тварин  про необхідність 

догляду за зубами собак та котів, оскільки нехтування цими процесами може 

привести до розвитку  ряду стоматологічних захворювань. 

2. З метою покращення якості анестезії при проведенні хірургічних 

втручань в ділянці ротової порожнини у дрібних домашніх тварин (собак, 

котів) рекомендовано обирати мультимодальний метод знеболення – 

загальний наркоз та дентальні блокади. 

3. Для раціональної діагностики та вчасного виявлення стоматологічних 

патологій у тварин-компаньйонів, рекомендовано під седацією, огляд та 

проводити загальну рентгенографію черепа, та, за необхідності, окремо, 

рентгенографію кожного зуба дентальним рентгеном  для виявлення резорбції 

коренів та внутрішніх патологій зубо-щелепового апарату. 

4. Для підвищення рівня обізнаності ветеринарного персоналу, зокрема, 

ветеринарних лікарів та асистентів, щодо поширеності, діагностики, видових, 

породних, вікових особливостей, лікування стоматологічної патології, є 

доцільним проведення періодичного моніторингу статистичних даних та 

зокрема, аналізу етапів діагностики та лікування пацієнтів, що були хворі на 

стоматологічну патологію.  
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