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У статті наведено дані щодо використання не стероїдних протизапальних засобів для птахів, зокрема 

вказано, що найбільш оптимальним застосуванням є мелоксикам. 
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Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗП) широко використовуються у гуманній та 

ветеринарній медицині, оскільки вони інгібують ферменти циклооксигенази (ЦОГ), тим самим 

порушуючи синтез ейкозаноїдів і зменшуючи запалення в місці пошкодження. НПЗП також 

знижують сенсибілізацію нервових закінчень і мають модулюючий ефект у центральній 

нервовій системі. На підставі обмежених досліджень припускають, що хімічний склад і 

механізм дії при введенні їх птахам подібний до ссавців. Було продемонстровано широкий 

розподіл ЦОГ у тканинах  курей [1], але потрібна додаткова інформація для диференціації їх 

фізіологічних ефектів у птахів різних видів. 

Тому, метою нашої роботи було пошук літературних даних щодо застосування НПЗП для 

птахів. 

НПЗП використовуються у птахів для зменшення вісцерального та гострого соматичного 

болю, пов’язаного з травмою, для зменшення запалення та сенсибілізації, пов’язаної з 

хірургічним втручанням, і для лікування хронічного болю, такого як артрит і неоплазія. 

Найпоширенішими НПЗЗ, які використовуються в сучасній медицині птахів, є мелоксикам, 

карпрофен, кетопрофен, піроксикам і целекоксиб. У міру того, як на фармацевтичному ринку в 

гуманній та ветеринарній медицині з’являться нові  НПЗП, з’являться додаткові види 

використання цих препаратів для птахів.  

Кетопрофен є потужним неселективним інгібітором ЦОГ-1, який широко використовується 

для дрібних тварин. Відмінна пероральна біодоступність кетопрофену у ссавців робить цей 

препарат привабливим для птахів. Однак кетопрофен найчастіше використовують парентерально 

для птахів через обмежені дані фармакокінетики для перорального прийому та труднощі з точним 

дозуванням орального препарату для дрібних видів тварин. Фармакокінетичні дослідження, які 

оцінювали одноразову дозу 2 мг/кг кетопрофену перорально, внутрішньом’язово та 

внутрішньовенно японським перепелам, показали дуже низьку пероральну (24%) та 

внутрішньом’язову (54%) біодоступність препарату та короткий період напіврозпаду. [1] 

Фармакодинамічні дослідження кетопрофену в дозі 5 мг/кг внутрішньом’язово на кажанах виявили 

загальне зниження медіаторів запалення протягом 12 годин після введення. [2] Це свідчить про 

те, що тривалість протизапального ефекту може бути аналогічною тривалості деяких 

досліджених ссавців; тому необхідні подальші дослідження на інших видах, щоб оцінити 

тривалість ефекту та біодоступність цього препарату у птахів. Коли кетопрофен (2–5 мг/кг 

внутрішньом’язово) вводили гавам, які вільно вигулюються, чотири  з десяти самців загинули 

протягом 1–4 днів. [3] Гістологічні результати включали важкі некрози ниркових канальців, 

гострий рабдоміоліз і легку вісцеральну подагру.  

Карпрофен можна вводити парентерально або перорально, оскільки він добре 

всмоктується через шлунково-кишковий тракт у ссавців. Механізм дії карпрофену до кінця не 

з'ясований. Він є слабким інгібітором ЦОГ у терапевтичних дозах, проте виявляє хорошу 
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протизапальну активність. Це слабке інгібування обох ізоформ ЦОГ може пояснити його 

широкий запас безпеки порівняно з іншими НПЗЗ, і він може досягати своїх терапевтичних 

ефектів частково іншими шляхами. Карпрофен, який вводили підшкірно, значно покращував 

швидкість і здатність до руху курей з кульгавістю. [4] Дослідження його на іспанійських 

амазонських папугах з експериментальним артритом відзначило, що через 2 години після 

введення карпрофену кульгавість помітно покращилася, але знеболювальний ефект був дуже 

коротким, оскільки 3 мг/кг внутрішньом’язово кожні 12 годин суттєво не покращили 

навантаження на артритну кінцівку протягом 30-годинного періоду дослідження. Необхідно 

багато працювати, щоб визначити відповідні дози, способи дозування та частоту дозування 

карпрофену для птахів. 

Мелоксикам це ЦОГ-2 селективний НПЗП. В останні роки мелоксикам став найпоширенішим 

протизапальним препаратом у ветеринарній практиці. Опитування для визначення токсичності 

НПЗЗ у птахів, які утримувалися в неволі, яких лікували в зоопарках, показало нульовий 

смертельний результат, пов’язаний із застосуванням мелоксикаму, який вводили понад 700 птахам 

із 60 видів. [5] Страуси, яким вводили мелоксикам внутрішньомязово, показали найшвидший 

період напіввиведення (0,5 години) порівняно з качками, індиками, голубами та курми, відповідно. 

[2] Мелоксикам наразі доступний у вигляді пероральної суспензії та ін’єкційної форми. У 

дослідженні аналгезії на амазонських папугах іспанійської породи з експериментальним 

артритом встановлено, що 1 мг/кг внутрішньом’язово кожні 12 годин проявляв бажані 

терапевтичні показники. [6] Пероральне введення суспензії мелоксикаму 1 мг/кг амазонським 

папугам мало меншу біодоступність, ніж при парентеральному введенні, і найвища середня 

концентрація, яка, як очікується, забезпечить аналгезію через 6 годин після прийому. 

Японських перепелів лікували 2 мг/кг внутрішньом’язово мелоксикаму протягом 14 днів, і 

зміни загального аналізу крові та хімічних параметрів сироватки були мінімальними, а 

гістологічні зміни в нирках були не помітними. Клінічні рекомендації щодо лікування папуг 

високими дозами мелоксикаму потребують критичного вивчення його впливу на паренхіму 

нирок. Майбутні дослідження для оцінки фармакодинаміки (ФД) і фармакокінетики (ФК) 

мелоксикаму, що вводиться різними шляхами у різних видів птахів, необхідні для визначення 

відповідних доз аналгетиків мелоксикаму та схем дозування у птахів. 

Піроксикам є неселективним НПЗЗ, який використовується для протизапальних 

властивостей, а також його значення як хіміопрофілактичного та протипухлинного засобу. Він 

має набагато вищу ефективність проти ЦОГ-1, ніж ЦОГ-2. Піроксикам має добру 

біодоступність при пероральному застосуванні та тривалий період напіврозпаду у ссавців, але 

дослідження ФД та ФК не проводились на жодному з видів птахів. Незважаючи на високу 

частоту негативних побічних ефектів піроксикаму, що використовується у людей, немає 

повідомлень про його токсичність для птахів. Його клінічно використовували в дозах 1 мг/кг 

перорально кожні 12-24 години для тривалого лікування хронічного артриту у бройлерів. 

Піроксикам може мати синергетичну дію з протипухлинними препаратами, а також є 

ефективним НПЗП при дегенеративних захворюваннях суглобів у птахів. Піроксикам має 

токсичну дію на нирки та виразку шлунка у ссавців. У дослідженні з використанням курчат з 

асцитним синдромом висока доза піроксикаму (0,6 мг/кг) спричинила виразку шлунково-

кишкового тракту. [7] Однак тривале застосування низьких доз піроксикаму (0,1 мг/кг) 

призначалося та ретельно контролювалося протягом кількох послідовних місяців у невільно 

утримуваних журавлів з хронічним дегенеративним захворюванням суглобів і не викликав 

клінічних проблем. 
Специфічні НПЗП, такі як диклофенак і флуніксину меглюміну, не рекомендуються для 

птахів через значний токсичний ефект, про який повідомлялося у грифів і перепелів.[8] 
Токсичність диклофенаку у грифів була результатом комбінації підвищених активних форм 
кисню ( хімічно реакційноздатні молекули, що містять кисень, такі як іони кисню та перекис) і 
перешкоджають транспорту сечової кислоти.  

Отже, в останні роки мелоксикам став найпоширенішим протизапальним препаратом у 
птахів.  
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ГЕМАТОЛОГІЧНА ОЦІНКА ОСТЕОЗАМІЩЕННЯ КЕРАМІКИ, ЛЕГОВАНОЇ 

КРЕМНІЄМ, ЗА ОСКОЛКОВИХ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК У СОБАК 

 

Ні один із способів остеосинтезу не забезпечує консолідації осколкових фрагментів кістки, які втратили 

зв'язок з м’якими тканинами, що надзвичайно ускладнює лікування переломів такого типу. В зв’язку з цим виникає 

необхідність у заміщенні кісткових дефектів композитними матеріалами. На сьогодні представлений великий вибір 

композитних матеріалів, але вплив на організм тварин в цілому залишається маловідомим. 

Ключові слова: композитні матеріали, остеосинтез, еритроцити, лейкоцити, тромбоцити, гемоглобін. 

 

Вступ. Частка осколкових переломів у дрібних домашніх тварин як за даними зарубіжних, 

так і вітчизняних дослідників, може складати 25–60% від загальної кількості травм апарату 

руху [1]. Репаративна регенерація кісткової тканини – це складний молекулярно-біологічний і 

клітинний процес, за якого одночасно відбуваються процеси резорбції за рахунок остеокластів 

та синтезу і ремоделювання нової кісткової тканини за дії остеобластів з подальшою її 

осифікацією та біологічною імплантацією в кістковий матрикс остеоцитів [2]. Наявність 

кісткових дефектів призводить до порушень спільного ендоостального і періостального 

живлення та, відповідно, до втрати регенеративного потенціалу кісткової тканини і, як 

наслідок, до незрощення, розвитку псевдосуглобів чи виникнення остеомієліту. В зв’язку з 

вище зазначеним, ключовим завданням в оптимізації репаративного остеогенезу за осколкових 

переломів є остеопластика. Зокрема, нами [3] на модельних переломах у кролів було вивчено 

остеоінтеграційні властивості низки зразків гідроксиапатитної кераміки з різними фізико-

хімічними характеристиками та визначено перспективність для клінічної апробації кераміки 

типу (ГТлКг-700), але її вплив на організм тварин в цілому залишається маловідомим. 

Мета роботи – провести гематологічну оцінку остеозаміщення кераміки, легованої 

кремнієм, за осколкових переломів кісток у собак.  

Матеріали і методи. Сформували дослідну (n=7) і контрольну (n=7) групу собак із 

випадковими осколковими переломами довгих трубчастих кісток, у яких виконували 

екстракортикальний остеосинтез, а у дослідній кісткові дефекти заповнювали керамікою 

(ГТлКг-3). Проби крові відбирали після травми не пізніше 48-ї доби, та на 3-ю, 12-у, 21-у, 42-у 

та 60-ту добу після остеосинтезу. Гематологічне дослідження виконували загально прийнятими 

методами, із визначенням у крові еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів та гемоглобіну.  

Результати дослідження. У собак із осколковими переломами кісток у перші 48 годин 


