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Сучасні умови, в яких повинен працювати ветеринарний лікар, є досить важкими. 

Стресові ситуації для тварин і людей (пандемія Covid-19, військові дії)  спонукають до 

активного перегляду та оптимізації багатьох процесів, впровадження інноваційних рішень 

для забезпечення якісного надання ветеринарних послуг. 

Особливо складним завданням для ветеринарного спеціаліста є робота з кіньми. 

Тварини з активними захисними реакціями, особливо під впливом стресу вимагають 

особливої обережності для запобігання самотравмуванню і виконання умов техніки безпеки 

для лікаря. 

До клініки звернувся власник коня з  приводу невеликого набряку у верхній ділянці 

середньої третини шиї. Оглядом було встановлено, що у верхній третині шиї присутній 

абсцес, який має норицю, через яку гній витікає назовні. Опитуванням власника було 

встановлено, що декілька тижнів тому тварині ін’єкційним шляхом вводили вітамінні 

препарати, після чого спостерігалася підвищена больова реакція в цій ділянці, тварина 

неприродньо тримала шию, з обережністю повертала голову, неохоче приймала корм та 

воду. Після огляду було прийнято рішення: провести інструментальне дослідження нориці за 

допомогою пуговчатого зонду на наявність схованих ходів та глибини раньового каналу. А 

після обстеження  розітнути абсцес в нижній його частині та лікувати як гнійну рану. 

Первинна фіксація тварини здійснювалася  за допомоги узди та накладання закрутки на 

верхню губу. 

Для обмеження захисних реакцій і знеболення тварини було обрано потенційований 

наркоз. Підшкірно ввели 4 мл. 1 % розчину атропіна сульфату. В якості засобу 

нейролептичної премедикації використовували «Медісон» 0,1 % розчин медетомідину в дозі 

0,2 мл   на 10 кг живої ваги тварини внутрішньовенно, повільно. Через 10 хвилин 

внутрішньовенно ввели препарат «Релания» 1% розчин буторфанолу в дозі 1 мл. Виражений 

знеболювальний ефект проявився через 7 хвилин і тривав на протязі 30 хвилин. Тварина 

стоїть. [1,2] Звертали увагу на зміну частоти пульсу та дихання, поведінки тварини. 

Загальний седатифний ефект — близько трьох годин, що обовязково треба брати до уваги в 

післяопераційний період [3,4].  

Абсцесс розітнули таким чином щоб був самовільний вихід ексудату, та додатково був 

поставлений пасивний дренаж у вигляді трубки від інфузійної системи, який був видалений 

на п’яту добу. Місцево використовували антибіотик «Комбікел ПД 40» в дозі 5 мл на 40кг 

маси тіла у вигляді коротких новокаїн-антибіотикових блокад, новокаїн вводили із 

розрахунку 0,5 мл на 1кг маси тіла ін’єкції антибіотик та новокаїн змішували в одном 

шприцу та вводили навколо абсцесу на відстані від останього 5-7 сантиметрів. Ці блокади 

проводили з інтервалом 48 годин так було виконано три блокади. В порожнину вводили 

підігрітий до температури тіла «Левоміколь» в дозі 10 мл щоденно.  Протягом тижня 

ексудація припинилася почався процес регенерації та рубцювання. 
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Вступ. Проблема взаємин «серце-нирки» надзвичайно актуальна у сучасній 

ветеринарній медицині у зв'язку з високою поширеністю хронічної хвороби нирок у 

свійських тварин, зокрема собак, з одного боку, та епідемією серцево-судинних захворювань 

– з іншого. 

Серцево-судинні захворювання та урологічні захворювання мають значні 

патогенетичні взаємодії один з одним. Наприклад, ниркова недостатність може спричинити 

порок мітрального клапана, його трансформацію або застій крові, лівошлуночкову 

регургітацію. Цей вплив серцево-судинної системи на нирки відомий у ветеринарії як 

«кардіоренальний синдром». 

Актуальність роботи. Постановка діагнозу захворювання нирок чи серцево-судинних 

захворювань потребує урахування інформації, отриманої з кількох джерел. Звернення зі 

скаргою, історія хвороби та клінічні методи обстеження можуть насторожити ветеринарного 

лікаря та вказати на те, що нирки, серце або судини заслуговують уваги та подальшої, більш 

детальної діагностики. Аналізи крові та сечі, неінвазивний вимір артеріального тиску, 

рентгенографія та ультразвукове дослідження є загально доступними діагностичними 

методами при захворюваннях нирок та серцево-судинної системи. Точна діагностика та 
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