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АНОТАЦІЯ 

Голумбійовська Т.В. Відновлення репродуктивної функції у сук 

при застосуванні специфічного імпланта Супрелорін – кваліфікаційна 

наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття освітньо-наукового ступеня доктора філософії 

галузі знань 21 «Ветеринарія» за спеціальністю, 211 «Ветеринарна 

медицина». – Львівський національний університет ветеринарної медицини 

та біотехнологій імені С. З. Ґжицького, Львів, 2023. 

Дисертаційна робота присвячена вивченню дії імпланта Супрелорін, 

на відновлення репродуктивної функції та з метою індукції еструсу у сук. 

Імплант Супрелорін – це синтетичний аналог гонадотропін-релізинг 

гормону (ГнРГ) з діючою речовиною деслорелін 4,7 мг, який першочергово 

був зареєстрований як препарат для хімічної стерилізації статевозрілих 

самців собак та домашніх тхорів (фреток) і пригнічення статевої функції 

щонайменше на 6 місяців. До використання його поза інструкцією 

відносять: лікування доброякісної гіперплазії простати у псів, індукція тічки 

у сук, лікування хвороб наднирників у фреток. Дія імпланта полягає в 

забезпеченні стійкого, поступового і постійного вивільнення діючої 

речовини, що призводить до регуляції гіпофізарних рецепторів ГнРГ, їх 

інгібування та десенсибілізації. Специфічний вплив на рецептори 

гонадотропіном ГнРГ дає можливість виключити репродуктивну функцію 

на деякий час з подальшим її відновленням. Підвищена доступність 

екзогенного ГнРГ на початку дії імпланта призводить до секреції 

гонадотропінів, що викликає тічку. Цей феномен відомий як «ефект 

спалаху», що призводить до індукції еструсу майже у 100% дорослих сук 

при застосування імплантів деслорелін.  

У представленій роботі вперше проведено порівняння різних схем 

застосування імпланта Супрелорін для індукції еструсу залежно від часу 
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його введення та моменту видалення для отримання тічки, овуляції та 

вагітності у подальшому. Вивчено вплив Супрелоріну на цитоморфологічні 

зміни клітин епітелію піхви, рівня статевих гормонів та ехоструктури 

яєчників з метою порівняння ефективності застосування різних схем з 

використанням імпланта Супрелорін. Для проведення досліджень було 

створено контрольну та чотири дослідні групи. Групи були сформовані на 

підставі введення імпланта у різні фази анеструсу: до контрольної групи 

увійшли суки зі спонтанною тічкою, ранній анеструс - 90-120-ту добу від 

останніх ознак тічки та в пізній анеструс - >160-тої доби. Іншим критерієм 

формування дослідних груп був термін видалення імпланта, а саме при рівні 

прогестерону (Р₄) >3 нг/мл (на початку піку лютеїнізуючого гормону - ЛГ) 

та Р₄ >5 нг/мл (Д4). В групі Д1 імплант Супрелорін вводили в ранній 

анеструс та видаляли його при рівні Р₄ >3 нг/мл. В групі Д2 імплант 

Супрелорін вводили в пізній анеструс та видаляли його при рівні Р₄ >3 нг/мл. 

В групі Д3 застосовували комбіновану схему з використанням імпланта 

Супрелорін та препарату Рецептал, видаляли імплант при рівні Р₄ >3 нг/мл. 

В групі Д4 імплант Супрелорін вводили в пізній анеструс та видаляли його 

при рівні Р₄ >5 нг/мл. 

Фаза еструсу була індукована у всіх дослідних тварин (28/33), окрім 

контрольної групи, до якої увійшли суки зі спонтанною тічкою. 

Встановлено, що після введення імпланта Супрелорін сукам 

дослідних груп (Д2, Д3, Д4) характерні ознаки тічки для стадії проеструс 

клінічно виявили вже на 3-тю добу від моменту введення імпланта, а у 

дослідній групі (Д1) лише на 5-ту та 7-му добу відповідно. Цитологічну 

картину епітеліальних клітин слизової оболонки піхви, характерну для 

початку стадії еструс, в групі Д1 спостерігали з 12-ї по 14-ту доби, в 

середньому 13,4±1,1 добу від введення імпланта, в групах Д2 і Д3 з 9-ї по 

12-ту доби – в середньому на 10,3±1,1 добу, а у контрольній групі з 9-ї по 
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14-ту доби, в середньому на 11,3±1,6 добу. В дослідній групі Д4, 

цитологічної картини, характерної для еструсу, не спостерігали. 

При визначенні рівня 17-β естрадіолу було встановлено, що після 

введення імпланта в контрольній та у всіх дослідних групах його 

концентрація зростала з третьої доби. В групі Д1 рівень цього гормону 

збільшувався повільніше, порівняно з іншими групами. Так, на 8-му добу 

від введення імпланта рівень 17-β естрадіолу у сук групи Д1 був нижчим і 

відрізнявся від тварин групи Д2, Д3 і К (p<0,05) і становив лише 27,6±4,8 

пг/мл, в той час у сук дослідних груп Д2 і Д3 складав 54,4±8,8 і 58,1±22,3 

пг/мл, а у контрольній групі - 56,7±11,8 пг/мл, відповідно, в групі Д4 – рівень 

цього гормону становив 35,5±6,1 пг/мл. Збільшення рівня 17-β естрадіолу в 

групі Д1 було повільнішим та хвилеподібним, що не властиво для 

фізіологічного перебігу статевого циклу. В групах тварин Д2, Д3 ріст 

концентрації естрогенів був подібним між групами і співпадав з 

контрольною групою. Динаміка статевого циклу у сук в цих групах була 

дещо швидшою, ніж у тварин контрольної групи та на 16-ту добу рівень 

естрогенів досяг базального рівня  та становив 9,4±0,7 і 10,9 ±1,8 пг/мл 

(р<0,01), в контрольній групі він ще був вище базального - 25,3±11,8 пг/мл. 

В той час, коли у всіх інших групах естрaдіол вже поступово знижувався, у 

тварин групи Д1 він все ще збільшувався, досягнувши піку тільки на 11-ту 

добу, і становив 65,1±13,1 пг/мл (р<0,01). При цьому пік 17-β естрадіолу в 

групах тварин Д2, Д3 і Д4 був на референтних значеннях і припадав на 7±1,1 

(з 7-ї по 9-ту) добу від моменту введення імпланта та був дещо швидшим від 

контрольної групи - 8±1,1 (з 7-ї по 10-ту) добу від початку тічки.  

В групі сук Д4, в якій імплант видаляли на декілька діб пізніше від 

початку збільшення концентрації прогестерону, було встановлено 

збільшення концентрації 17-β естрадіолу, аналогічно як в групах Д2, Д3 i К, 

але після піку 17-β естрадіолу вона залишалася певний час на високому 

рівні. В групах тварин Д1 i Д4 спостерігали нехарактерну зміну рівня 
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естрадіолу протягом фази тічки при фізіологічному перебігу статевого 

циклу. У сук, яким застосовували імплант в пізній анеструс, майже у всіх 

спостерігали пік 17-β естрадіолу, як і в контрольній групі, проте динаміка 

зміни рівня естрогенів, тобто їх пік і зниження до базального рівня, 

проходило швидше. Також рівень естрогенів в групах, які отримували 

імплант Супрелорін були вищими, порівняно з контрольною. 

 Після введення імпланта Супрелорін в групі Д1 прогестерон тривалий 

час залишався на базальному рівні, а збільшення його рівня було затяжним 

і повільним порівняно з контрольною групою. На противагу цій групі, в 

групах Д2 і Д3 зміна рівня прогестерону була властивою для фізіологічного 

перебігу статевого циклу (група контрольна), але з дещо швидшою 

динамікою. Щодо групи Д4, в якій імплант вводили в пізній анеструс, але 

видаляли його пізніше, при рівні прогестерону більше 5 нг/мл встановили 

схожу тенденцію зміни концентрації прогестерону, як в Д2, Д3 і 

контрольній групах, лише до моменту піку ЛГ, а далі тільки незначне 

підвищення його рівня і подальшу затримку на низькому рівні.  

В групах тварин, де імплант вводили безпосередньо в пізній анеструс 

(Д2, Д3, Д4), рівень прогестерону більше 3 нг/мл та, відповідно, пік ЛГ 

наступив однаково на 9±1,1 (з 9-ї по 11-ту) доби, і це було швидше ніж у 

тварин з контрольної групи, у яких пік ЛГ наступив на 10±1,1 (8-му-14-ту) 

доби. В групі Д1 у сукам, яким вводили імплант в ранній анеструс, пік ЛГ 

проявився пізніше в середньому на 12±1,1 (з 11-ї по 14-ту) добу, і це 

статистично відрізнялось від трьох інших дослідних груп (p<0,05).  

На другу добу статевого циклу в групах Д2, Д3 та контрольній 

спостерігали підвищення концентрації прогестерону вище 7,0 нг/мл, що 

вказувало, що у сук цих трьох груп відбулась овуляція. В групі тварин Д1 

показник рівня прогестерону залишився на рівні 4,9±1,5 нг/мл (р<0,05). 

Овуляція у сук цієї групи наступала на третю добу від піку ЛГ при                     

Р₄=8,6±2,7 нг/мл. У групі Д4 рівень прогестерону на третю добу підвищився 
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до 4,0±1,5 нг/мл, але залишався вірогідно нижчим порівняно з іншими 

групами (p<0,05). Овуляція в цій групі не наступала, а рівень прогестерону 

протягом усього дослідження становив максимальне значення 5,0±1,1 нг/мл. 

За отриманими результатами УЗД у всіх групах тварин, окрім групи 

Д1, ріст та розвиток фолікулів в яєчниках спостерігали вже з 3-ї доби, а в 

групі Д1 – з 5-ї доби досліду. У всіх сук групи Д1 фолікули у яєчниках 

візуалізували лише на 7-му добу від часу введення імпланта. В цей час 

величина фолікулів в контрольній групі (3,8±0,5 мм) і групі Д2 (5,2±0,5 мм), 

в якій застосовували імплант Супрелорін в пізньому анеструсі, вже 

вірогідно відрізнялась (р<0,01). У тварин з груп Д2 і Д3 на 10-ту добу 

встановлено вірогідно вищу різницю розмірів фолікулів (р<0,05) порівняно 

з контрольною групою. Було також виявлено різницю (р<0,05) між двома 

попередніми групами в пізньому анеструсі (Д2 і Д3) та групою Д1 (анеструс 

ранній). Найбільші розміри фолікулів спостерігали в групі Д3 (6,9±1,1 мм), 

дещо менші в групі Д2 (5,9±0,5 мм) і найменші в контрольній групі (4,2±0,8 

мм) (р<0,05). В групі тварин Д2 і Д3, порівняно з іншими групами, 

спостерігали швидший ріст фолікулів, збільшення їх розмірів і в 

подальшому їх швидку атрезію. Подібні зміни спостерігали  в групі Д2 і 

контрольній, а саме з 3-ї по 16-ту доби, тоді як в дослідній групі Д3 – з 3-ї 

по 14-ту відповідно.  

В дослідній групі тварин Д4 ріст фолікулів  та збільшення їх розмірів 

до певної величини була подібною, як і в попередніх групах. Однак, 

починаючи з 10-ї доби, величина фолікулів поступово зменшувалась та 

залишилася на сталому рівні до кінця експерименту. Натомість, в групі Д1 

було встановлено постійний ріст та розвиток фолікулів до 21-ї доби   

(7,9±2,6 мм (р<0,05). 

У групі Д1 жодна з сук після злучки не завагітніла (0/3), в групі Д2 

завагітніли всі суки (3/3), в групі Д3 – 2/3, та в контрольній групі - 4/6 
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відповідно. Усі вагітні собаки народили здоровий приплід. У групі Д4 жодна 

з сук не була спарована через відсутність у них овуляції. 

Отже, імплант Супрелорін з діючою речовиною деслорелін 4,7 мг на 

початку фармакодинаміки викликає появу тічку. Тому цей препарат можна 

успішно застосовувати для індукції еструсу у сук. За своїм механізмом дії 

він є найбільш гомологічним до природніх механізмів запуску статевого 

циклу, оскільки діє на рівні системи гіпоталамус-гіпофіз-гонади. Для 

потенціювання овуляції та вагітності рукомендовано вводити препарат 

сукам в пізній анеструс, не раніше 160-ї доби від останніх ознак тічки. 

Також важливим є своєчасне видалення імпланта (на початку піку ЛГ) задля 

попередження супресії статевого циклу. 

Результати дисертаційної роботи використовуються в освітньому 

процесі та науково-дослідницькій роботі здобувачів вищої освіти 

спеціальності 211 «Ветеринарна медицина» закладів вищої освіти України. 

Ключові слова: суки, репродуктологія, індукція еструсу, неплідність, 

статевий цикл, препарати «Супрелорін», «Рецептал», статеві гормони, 

прогестерон, вагінальна цитологія, вагітність . 
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ANNOTATION 

Holumbiiovska Т.V. Remodelling the reproductive function in female 

dogs while using Suprelorin implant – qualifying scientific work on manuscript 

rights. 

Dissertation for obtaining the educational and scientific degree of Doctor 

of Philosophy in the field of knowledge 21 "Veterinary Medicine" in the specialty 

211 "Veterinary Medicine." - Stepan Gzhytskyi National University of Veterinary 

Medicine and Biotechnologies Lviv, 2023. 

The dissertation is devoted to studying the effect of the Suprelorin implant 

on the restoration of reproductive function and for estrus induction in female dogs. 

Suprelorin implant is a synthetic analog of GnRH with the active substance 

deslorelin 4.7 mg, primarily registered as a drug for chemical sterilization of 

sexually mature male dogs and domestic ferrets and suppression of sexual 

function for at least six months. Its use outside the instructions includes the 

treatment of benign prostatic hyperplasia in dogs, induction of estrus in bitches, 

and treatment of adrenal diseases in ferrets. The effect of the implant is to ensure 

a stable, gradual, and constant release of the active substance, which leads to the 

regulation of pituitary GnRH receptors, their inhibition, and desensitization. 

Oversaturation of GnRH gonadotropin receptors makes it possible to exclude the 

reproductive function for a while with its subsequent restoration. The increased 

availability of exogenous GnRH at the beginning of the action of the implant leads 

to the secretion of gonadotropins, which causes the estrus phase. This 

phenomenon is known as the flash effect, which leads to the induction of estrus 

in almost 100% of adult bitches when Deslorelin implants are used.  

In the presented work, for the first time, a comparison of different schemes 

for using the Suprelorin implant for estrus induction was made, depending on the 

time of its introduction and the moment of removal for obtaining estrus and 

ovulation and in the subsequent pregnancy. The effect of Suprelorin on the 
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cytomorphological changes of vaginal epithelial cells, the level of sex hormones, 

and the echostructure of the ovaries were studied to compare the effectiveness of 

various schemes using the Suprelorin implant. Four research groups and one 

control group were created to conduct research. The estrus phase was induced in 

all experimental animals (28/33) except for the control group, which included 

bitches with spontaneous heat. Groups of animals to which the implant was 

applied were formed based on the implant's introduction in different anestrus 

phases: early - 90-120 days from the last signs of estrus and late anestrus - >160 

days. Another criterion for the formation of experimental groups was the term of 

implant removal, namely at the level of P₄ >3 ng/ml (at the beginning of the LH 

peak) and P₄ >5 ng/ml (R4). In group R1, the Suprelorin implant was introduced 

into early anestrus and removed at a P₄ level >3 ng/ml. In group R2, the Suprelorin 

implant was introduced into late anestrus and removed at a P₄ level >3 ng/ml. In 

group R3, a combined scheme using the implant Suprelorin and the drug Receptal 

was used, and the implant was removed at a level of P₄ >3 ng/ml. In group R4, 

the Suprelorin implant was introduced into late anestrus and removed at a P₄ level 

>5 ng/ml. Female dogs with spontaneous heat were included in the control group. 

It was established that after the introduction of the Suprelorin implant in the 

bitches of the experimental groups (R2, R3, R4), characteristic signs of estrus for 

the proestrus stage were clinically detected already on the third day from the 

moment of the implant, and in the experimental group (R1) only on the 5th and 

7th of the day, respectively. The cytological pattern of the epithelial cells of the 

vaginal mucosa, characteristic for the beginning of the estrus stage, in group R1 

was observed from the 12th to the 14th day, on average 13.4±1 days after the 

introduction of the implant, in groups R2 and R3 from the 9th to the 12th that day 

- on average 10.3±1 days, and in the control group from the 9th to the 14th day, 

on average 11.3±1.6 days. In experimental group R4, the cytological pattern 

characteristic of estrus was not observed. 
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When determining the level of estradiol 17-β, it was established that after 

the introduction of the implant in control and all experimental groups, its 

concentration increased from the third day. In group R1, the level of this hormone 

increased more slowly compared to other groups. Thus, on the eighth day after 

the introduction of the implant, the level of estradiol 17-β in bitches of the group 

R1 was lower. It differed from animals of groups R2, R3, and C (*p<0.05) and 

was only 27.6±4.8 pg/ ml; at that time, in bitches of experimental groups R2 and 

R3, it was 54.4±8.8 and 58.1±22.3 pg/ml, and in the control group - 56.7±11.8 

pg/ml, respectively, in group R4 – its level was 35.5±6 pg/ml. The increase in the 

level of estradiol 17-β in group R1 was slower and wave-like, which is not typical 

for the physiological course of the sexual cycle. In animal groups R2, and R3, the 

growth of estrogen concentration was similar between groups and coincided with 

the control group. The dynamics of the sexual cycle in bitches in these groups 

were somewhat faster than in animals of the control group. On the 16th day, the 

level of estrogens reached the basal level and was 9.4 ± 0.7 and 10.9 ± 1.8 pg/ml 

(p <0.01); in the control group, it was still higher than the basal level - 25.3±11.8 

pg/ml. While estradiol was already gradually decreasing in animals of group R1 

in all other groups, it still increased, reaching a peak only on the 11th day and was 

65.1±13pg/ml (**р<0.01). In addition, the peak of estradiol 17-β in groups of 

animals R2, R3, and R4 coincided and occurred on 7±1 (from the 7th to the 9th) 

day from the moment of implant insertion and was somewhat faster than the 

control group - 8±1 (from the 7th to 10th) day from the beginning of estrus. 

In the group of bitches R4, in which the implant was removed a few days 

after the beginning of the increase in progesterone concentration, an increase in 

the concentration of estradiol 17-β was established, similar to that in groups R2, 

R3, and C, but after the peak of E2, it remained at a high level for some time. In 

animal groups R1 and R4, an uncharacteristic change in the estradiol level was 

observed during the estrus phase during the physiological course of the sexual 

cycle. In bitches from the groups to which the implant was applied in late anestrus, 
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almost all of them had an E2 peak, as in the control group, but the dynamics of 

changes in the level of estrogens, that is, their peak and decrease to the basal level, 

were faster. In addition, the level of estrogens in the groups that received the 

Suprelorin implant was higher compared to the control group. 

 After introducing the Suprelorin implant in the R1 group, progesterone 

remained at the basal level for a long time, and the increase in its level was 

prolonged compared to the control group. In contrast to this group, in groups R2 

and R3, the change in the level of progesterone was typical for the physiological 

course of the sexual cycle (control group) but with somewhat faster dynamics. 

Regarding the R4 group, in which the implant was inserted into late anestrus, but 

it was removed later, at a progesterone level of more than 5 ng/ml, a similar trend 

of changes in progesterone concentration was established as in the R2, R3 and 

control groups, only up to the moment of the LH peak, and then only slightly 

increasing its level and further delay at a low level.  

In the groups when the implant was introduced to bitches that were in late 

anestrus (R2, R3, R4), the progesterone level was more than 3 ng/ml and, 

accordingly, the LH peak occurred equally on 9±1 (from 9 to 11) days. It was 

faster than in animals from the control group, in which the LH peak occurred on 

10±1 (8-14) days. In group R1, bitches that were implanted in early anestrus, the 

LH peak appeared later on average by 12±1 (from the 11th to the 14th), and this 

was statistically different from the other three experimental groups (p<0.05). 

On the second day of the sexual cycle, in groups R2, R3, and the control 

group, an increase in progesterone concentration above 7 ng/ml was observed, 

which indicates that the females of these three groups ovulated. In the R1 group 

of animals, the progesterone level remained at 4.9±1.5 ng/ml (р<0.05). Ovulation 

in this group occurred on the third day from the LH peak at P₄ = 8.6±2.7 ng/ml. 

In group R4, the progesterone level on the third day increased to 4.0±1.5 ng/ml 

and remained significantly lower compared to other groups (p<0.05). Ovulation 
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in this group did not occur, and the maximum progesterone level during the entire 

study was 5.0±1 ng/ml. 

According to the obtained ultrasound results, in all groups of animals, 

except for group R1, the growth, and development of follicles were observed from 

the third day and in group R1 - from the fifth day. In all bitches from group R1, 

follicles in the ovaries were visualized only on the seventh day after the implant 

was inserted. At this time, the size of the follicles in the control group (3.8±0.5 

mm) and the R2 group (5.2±0.5 mm), which received the Suprelorin implant in 

late anestrus, already differed significantly (p<0.01). In animals from groups R2 

and R3, on the 10th day, a significantly higher difference in the size of the follicles 

(p<0.05) was established compared to the control group. A difference (p<0.05) 

was also found between the two previous groups in late anestrus (R2 and R3) and 

group R1 (early anestrus). The largest size of follicles was observed in group R3 

6.9±1 mm, slightly smaller in group R2 5.9±0.5 and the smallest in the control 

group 3.9±0.7 (р<0.05). In the group of animals R2 and R3, compared to other 

groups, faster growth of follicles, an increase in their size, and, subsequently, 

rapid atresia was observed. Similar changes were observed in the R2 and control 

groups, namely from the 3rd to the 16th day, while in the experimental R3 group 

- from the 3rd to the 14th, respectively. 

In the experimental group of R4 animals, the growth of follicles and the 

increase in their size to a specific value were similar to that in the previous groups. 

However, starting from the 10th day, the size of the follicles decreased and 

remained at the same level until the end of the experiment. On the other hand, 

constant growth and development of follicles were established in group R1 until 

the 21st day (7.9±2.6 mm, (р<0.05)). 

In group R1, none of the bitches became pregnant after mating (0/3); in 

group R2 - all bitches became pregnant (3/3); in group R3 - 2/3; and in the control 

group - 4/6, respectively. All pregnant dogs gave birth to healthy offspring. In 

group R4, none of the bitches were mated because they did not ovulate. 
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Therefore, the Suprelorin implant with the active substance deslorelin 4.7 

mg, at the beginning of its action, causes the appearance of estrus and can be 

successfully used to induce estrus in bitches. In terms of its mechanism of action, 

it is the closest to the natural sexual cycle, as it acts at the hypothalamus-pituitary-

gonadal level. To achieve the phenomenon of ovulation and pregnancy, it must 

be administered to bitches in late anestrus no earlier than 160 days after the last 

signs of estrus. Removing the implant in time (at the beginning of the LH peak) 

is also essential to prevent suppression of the sexual cycle. 

Keywords: female dogs, reproduction, estrus induction, , infertility, oestrus 

cycle, drugs Suprelorin, Receptal, sexual hormones, progesterone, vaginal 

cytology, pregnancy. 
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Вступ 

Актуальність теми. Собака (Canis familiaris Linnaeus, 1758) - це 

домашня тварина, яка є однією з найбільш поширених та улюблених 

домашніх вихованців у всьому світі. Собаки були одомашнені приблизно 15 

тисяч років тому, і з того часу були розведені безліч різних порід, кожна з 

яких має свої особливості та характеристики. Собаки - дуже соціальні 

тварини, які мають велику прихильність до своїх власників та їх сім'ї. Вони 

можуть виконувати багато функцій для людини: охорона будинку, 

полювання, пошукові роботи, рятувальні операції, робота з людьми з 

обмеженими можливостями тощо. Собаки також можуть допомогти своїм 

власникам у боротьбі з тривожністю, депресією та іншими психічними 

проблемами. Однак вони також потребують правильного догляду, 

утримання, регулярних прогулянок, правильного харчування, соціалізації, 

навчання та медичного догляду. 

На відміну від продуктивних тварин, розведенню собак в Україні до 

недавнього часу приділялась незначна увага. Сьогодні ж, підхід власників 

до утримання і догляду за тваринами суттєво змінився. Це стало можливим 

завдяки тісній співпраці лікарів ветеринарної медицини і власників тварин. 

В наш час собака нерідко вважається повноцінним членом родини, 

збільшується кількість розплідників, великого поширення набувають 

виставки собак, а разом з тим більшої популярності набувають собаки 

декоративних порід. Нині в Україні окреме місце займають службові собаки 

[1]. З популяризацією культури утримання домашніх та службових собак все 

частіше постає питання їх розведення, виведення нових порід та отримання 

здорового приплоду. Це в свою чергу веде до того, що власники тварин все 

більше зацікавлені в отриманні приплоду, а разом з тим і лікарі ветеринарної 

медицини частіше почали діагностувати порушення функції відтворення 

собак [2, 3].  
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Важливе значення у репродуктивному здоров’ї суки відіграє статевий 

цикл, який вчені інтенсивно вивчали впродовж минулого століття. Вперше 

його стадії були описані Хіпом (1900), який класифікував на 4 фази: 

проеструс, еструс, діеструс (метеструс) і анеструс [4 ]. Найбільш точно та 

детально статевий цикл у собак описав Concannon PW в 1989 р [3, 5]. Але 

все ж досі після багатьох досліджень та вивчення його перебігу залишається 

багато нез’ясованих питань, що в кінцевому результаті призводять до 

проблем у відтворенні собак, розбіжностей у термінології і класифікації 

статевого циклу сук, визначенні критеріїв тривалості різних стадій, оцінці 

та інтерпретації отриманих результатів [3].  

Порушення відтворної функції та фертильності, статевий цикл і його 

корекцію у сук вивчали такі науковці в Україні, як Ковальов П. В. [6], 

Власенко С. A. [7], Давиденко Н.Г., [8, 9], Желавський М.М. [10, 11, 12]. 

Новим підходом в корекції статевої функції є застосування імпланту 

Супрелорін.  

Суки – моноестральні тварини, і ця особливість статевого циклу 

призводить до певних труднощів з відтворенням у них. На відміну від 

поліциклічних самок, тічка у сук відбувається майже в 10 разів рідше, тому 

кожна «втрачена» тічка значно зменшує кількість приплоду, який можна 

отримати від даної самки. Це особливо важливо для заводчиків собак, суки 

яких мають племінну цінність, а також для репродуктологічних чи 

кінологічних центрів [13]. Деякі заводчики зацікавлені в плануванні 

вагітності, датах злучки в певний період чи сезон. Це може бути пов’язано з 

кращими умовами для утримання потомства в теплу пору року, наявністю 

племінних пса чи суки лише в обмежений час [14]. Крім того є також 

породи, у яких довгий період анеструсу (собаки великих порід), тому у 

таких випадках доцільно проводити скорочення цього періоду  та індукцію 

тічки [15, 16]. Індукцію тічки у сук також застосовують з метою корекції 

статевої функції при аномаліях статевого циклу, а саме це має місце при 
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затяжному, первинному або вторинному анеструсі [17]. Часто власники не 

можуть вчасно пов’язати суку з псом та, відповідно, отримати приплід через 

відсутність тічки. 

Тому розробка сучасних методів діагностики та лікування 

захворювань репродуктивної системи та корекції функції відтворення у 

собак на даний час є дуже актуальною [2, 18].  

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота виконувалась відповідно до плану науково-дослідної 

роботи кафедри акушерства, гінекології та біотехнології відтворення тварин 

імені Г.В. Звєрєвої ЛНУВМБ імені С.З. Ґжицького за темою: «Розробка 

ефективних методів діагностики, лікування та профілактики акушерських, 

гінекологічних та андрологічних захворювань тварин з використанням 

новітніх технологій» № 0121U112819). Частина досліджень дисертаційної 

роботи виконувалась у рамках міжнародної Стипендії ім. Prof. Stanisława 

Tołpy (20.10 - 20.11.2018 р.; 1.10.-1.12.2019 р.) та Вишеградської стипендії 

(1.09.22–1.06.23 рр.) у Вроцлавському природничому університеті 

(Республіка Польща) 

Мета і завдання досліджень. Мета досліджень полягала у з’ясуванні 

ефективності застосування специфічного імпланта Супрелорін (4.7 мг 

деслорелін) для відновлення репродуктивної функції, визначенні 

оптимальної схеми застосування імпланта Супрелорін для індукції еструсу 

та овуляції у сук. 

Для досягнення цієї мети були поставлені наступні завдання: 

- визначити оптимальну схему застосування імпланта Супрелорін 

для індукції еструсу та овуляції у сук та з’ясувати ефективність 

його застосування; 

- провести аналіз даних клінік міста Львова щодо порушення 

відтворної здатності у сук та частоти прояву захворювань 

репродуктивної системи у них; 
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- вивчити цитоморфологічну картину змін клітин епітелію піхви 

після застосування імпланта Супрелорін; 

- встановити динаміку експресії статевих гормонів у сук в 

залежності від схем застосування імпланта для індукції еструсу; 

- встановити оптимальний час вилучення імпланта з організму сук 

для стимуляції овуляції за індукованої тічки; 

- шляхом УЗД з’ясувати структурні зміни у яєчниках, зумовлені 

гормональним впливом імпланта; 

- встановити ефективність застосування комбінованої терапії 

імпланта Супрелорін з препаратом Рецептал® (Бусерелін) та вплив 

її на феномен овуляції і заплідненості у сук;  

- встановити особливості перебіг статевого циклу у сук при різних 

схемах застосування імпланта; 

- на підставі отриманих даних запропонувати алгоритм 

використання імпланта для стимуляції еструсу у сук.  

Об’єкти дослідження – суки з порушенням статевої циклічності на тлі 

затяжного анеструсу. 

Предмет дослідження – загальний клінічний стан суки, гематологічні 

та біохімічні показники крові, цитологічна картина епітелію піхви, 

ультрасонографічне дослідження матки та яєчників, концентрації статевих 

гормонів в сироватці крові. Розробка та застосування ефективних способів 

індукції еструсу. 

Методи дослідження: клінічні (анамнез, огляд, ультрасонографічне 

дослідження органів статевої системи), цитологічні (вагінальна цитологія), 

гематологічні (визначення вмісту гемоглобіну, лейкограма), біохімічні 

(визначення вмісту альбуміну, загального протеїну, загального білірубіну, 

АлАТ, АсАТ, ЛДГ, лужної фосфатази, глюкози, холестеролу, сечовини, 

креатиніну, Α-амілази, Са, Р), імуноферментні (рівень естрадіолу, 
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прогестерону в сироватці крові), мікробіологічні, статистичні (біометрична 

обробка результатів досліджень). 

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше теоретично і 

клініко-експериментально обґрунтовано, розроблено і впроваджено у 

клінічну практику схему індукції еструсу у сук з використанням препарату 

Супрелорін® 4,7 мг. 

Вперше проведено порівняння різних схем його застосування, що дає 

можливість ефективно використовувати імплант Супрелорін® 4,7 мг для 

індукції еструсу у сук. Представлено ультразвукову характеристику матки 

та яєчників в залежності від стадії статевого циклу. 

Встановлено динаміку плазмової концентрації естрадіолу та 

прогестерону у різні стадії статевого циклу у сук при застосуванні різних 

схем індукції еструсу за допомогою імпланта Супрелорін порівняно зі 

спонтанним статевим циклом. 

Доповнено характеристики цитоморфологічної картини вагінального 

епітелію піхви, обумовлені впливом статевих гормонів у різні стадії 

статевого циклу при різних схемах застосування імпланта Супрелорін. 

Отримані результати порівняно між групами тварин з різними схемами 

застосування імпланта Супрелорін для індукції еструсу та порівняно з 

фізіологічним статевим циклом.  

Вивчено та доведено, що застосування імпланта на основі діючої 

речовини деслорелін, який до цього застосовувався для фармакологічної 

кастрації псів та фреток, може бути використаний для індукції еструсу у сук  

та при своєчасному його видалення може призвести до настання феномену 

овуляції. 

Практичне і теоретичне значення одержаних результатів. 

Обґрунтовано, запропоновано та впроваджено у клінічну практику спосіб 

індукції стадії збудження у сук, який за проявом та характером перебігу 

найбільш наближений до спонтанної тічки.  
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Розроблено  та обґрунтовано доцільність застосування імпланта на 

основі діючої речовини деслорелін та встановлено можливість його 

використання для індукції еструсу та відновлення репродуктивної функції у 

сук.  

Доведено, що імплант Супрелорін® 4,7 мг деслореліну діє на рівні 

гіпоталамус-гіпофіз-гонади, що дозволяє безпечно його застосовувати у 

порівнянні з іншими гормональними препаратами. Отримані дані 

доповнюють і розширюють відомості про способи індукції еструсу у сук та 

відновлення у них репродуктивної функції. 

Результати досліджень, що викладені в дисертаційній роботі, 

використовують лікарі ветеринарної медицини у приватних і державних 

ветеринарних клініках, а саме: «Кінологічного навчального центру 

Державної прикордонної служби України військової частини 2418» 

м. Великі Мости, клініці для тварин „Ветіко”, ветеринарній клініці „Прайд”, 

„Загавет”, Львівській міській державній лікарні ветеринарної медицини 

клініка. 

Отримані результати  досліджень використовують під час наукових  у 

освітньому процесі здобувачів факультетів ветеринарної медицини при 

викладанні дисципліни «Акушерство, гінекологія та біотехнологія 

відтворення тварин з основами андрології» на факультеті ветеринарної 

медицини Львівського національного університету ветеринарної медицини 

та біотехнологій імені С. З. Ґжицького, Національного університету 

біоресурсів та природокористування України, Білоцерківського 

національного аграрного університету, Дніпровського державного аграрно-

економічного університету, Сумського національного аграрного 

університету. 

Особистий внесок здобувача. Здобувач самостійно провела аналіз 

першоджерел наукової літератури з напряму досліджень та сформулювала 

положення наукової новизни. Під керівництвом наукових керівників 
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обґрунтувала тему дисертації, розробила етапи виконання 

експериментальної роботи, визначила схему та програму досліджень, 

методологію наукових експериментів. Організувала та виконала 

експериментальні дослідження, провела аналіз одержаних результатів, їх 

інтерпретацію, виконала статистичну обробку біометричних показників. 

Формулювання висновків, пропозиції виробництву проведено також за 

участю наукових керівників. 

Апробація результатів дисертації. Основні результати 

дисертаційної роботи доповідались і обговорювались на науково-

практичних конференціях професорсько-викладацького складу, наукових 

співробітників і аспірантів Львівського національного університету 

ветеринарної медицини та біотехнологій імені С. З. Ґжицького (Львів, 2018-

2021), ІІ Конференція сучасні методи діагностики, лікування та 

профілактика у ветеринарній медицині, 18-19.11.2021, ЛНУВМБ ім. С. З. 

Ґжицького, XVI Kongres Problemy w Rozrodzie Małych Zwierząt Płodność, 

Ciąża, Noworodek, 24.09.2022, Wrocław, Poland; XXX Jubileuszowy 

Międzynarodowy Kongres Medycyny Weterynaryjnej Małych Zwierząt 

PSLWMZ 17-20 listopada 2022 r. Łodź, Poland. 

Обсяг публікацій автора за матеріалами дисертаційної роботи. За 

темою дисертаційної роботи опубліковано 8 наукових праць, у тому числі: 

4 статті у фахових наукових виданнях, внесених до переліку ДАК МОН 

України (з них 2 – одноосібні), 3 – тези доповідей. 

Обсяг і структура дисертації. Дисертаційна робота складається із 

вступу, огляду літератури, матеріалів та методів досліджень, результатів 

експериментальних досліджень, аналізу та узагальнення результатів 

досліджень, висновків, пропозицій виробництву, списку використаних 

джерел (225 найменувань, у тому числі 204 латиною). Робота викладена на 

175 сторінках комп’ютерного тексту, містить 9 таблиць, 23 рисунки. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

1.1. Особливості перебігу статевого циклу у сук. 

Статевий цикл це послідовність взаємозалежних змін, що 

відбуваються в репродуктивних органах і в поведінці тварини [3]. У сук 

перебіг статевого циклу має багато відмінностей у порівнянні з іншими 

самками, зокрема його тривалість становить 5 місяців. Вагітність 

розвивається у період фізіологічного перебігу діеструсу, але не впливає на 

його тривалість. Між циклами незалежно від наявності чи відсутності 

вагітності настає фаза анеструсу, період відносного тривалого спокою 

яєчників. [4] 

Суки відносяться до моноциклічних самок, у яких статевий цикл 

проявляється 1-2 рази протягом року [20, 21]. Невдала в’язка або штучне 

осіменіння не призведе до швидкої появи наступної тічки (еструсу) у тої ж 

суки [22]. Міжтічковий період у них становить в середньому шість місяців 

[19]. За даними Christie I Bell (1971), що вивчали статевий цикл у 449 сук, 

20 різних порід не виявили породних особливостей щодо тривалості 

міжтічкового періоду [15]. Натомість вагітність має достовірний вплив на 

тривалість міжтічкового періоду, продовжує його і впливає на його 

періодичність. Проведені окремі дослідження Noakes (1980) вказують, що 

пора року не має впливу на тривалість вище згадуваного періоду, тоді як в 

літературних джерелах можна зустріти дані про часту появу тічки в період 

з лютого до травня[23].  

Для характеристики статевого циклу у сук найпоширенішою є 

класифікація за В. Хіпом. В 1900 році він ввів термінологію і запропонував 

поділити його на чотири стадії: проеструс, еструс, метеструс та анеструс [3, 

4, 24]. Цей поділ підтримали Маршал і Джолі (1906) [25], і таким чином він 
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набув широкого визнання. Згодом більшість авторів використали 

класифікацію, запропоновану Хіпом (1900), і також класифікували чотири 

стадії статевого циклу: проеструс, еструс, діеструс і анеструс [26, 27, 28, 29]. 

Стадії проеструс та еструс характеризуються змінами, які відбуваються у 

репродуктивній та ендокринній системі з характерною поведінкою у 

активну фазу статевого циклу, власне тічки. Діеструс - це період після 

овуляції, і анеструс – період відносного спокою зі сторони статевої системи 

суки. 

Послідовність всіх фаз статевого циклу у сук подібна, як і в інших 

домашніх тварин. Особливістю у них є тривалість самих періодів, які є 

значно довшими, ніж у інших видів тварин, і мають суттєві відмінності [4, 

30, 31]. Так стадія проеструc у сук триває від 3 до 25 діб (зазвичай 6 - 11 діб), 

еструс від 2 до 18 діб (зазвичай 5 – 9 діб), дієструс 56 – 58 діб у сук вагітних 

і 60 – 100 – у невагітних, а тривалість анеструсу є особливо довгою і складає 

від 4,5 до 7 місяців [28, 30, 32]. 

Проеструс - це так звана стадія “передтічки”, її ще прийнято вважати 

початковим періодом активної частини статевого циклу. За даними W. 

Nizanski вона мoже тривати від 3-х до 25 діб, в середньому 6 – 11 діб.  A. 

Dubiel наводить дані, що його тривалість становить від 3-х до 15 діб, в 

середньому 9 – 10 [20, 30]. Характерною ознакою цієї стадії є поява 

зовнішніх ознак тічки, а саме: набряком і почервонінням вульви, виділенням 

кров’янистих виділень з піхви, які містять велику кількість феромонів, що 

приваблюють псів. Пси починають проявляти інтерес до сук, які в свою 

чергу ще не підпускають їх і не допускають в’язки. З перебігом цієї стадії 

змінюється характер виділень. На потачку проеструсу вони червоні, з 

великою кількістю еритроцитів і до наближення наступної стадії стають 

світлішими, схожими на слиз [17, 19, 28]. При проведенні цитологічного 

дослідження слизової оболонки піхви, клітини починають активно 
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збільшуватися та відшаровуватись, поступово переходячи з базальної в 

проміжну поверхню [30, 33]. 

 Передтічкова стадія (проеструс) поступово переходить в еструс - 

власне тічку у кінці якої відбувається феномен овуляції. Ця стадія зазвичай 

триває 5-ти - 9-ти діб [30]. За даними Root Kustritz (2012) діапазон тривалості 

може становити від 3-х до 21-ї доби [33]. Під час еструсу вульва, яка 

набрякає під час проеструсу, одночасно розм’якшується, що дозволяє 

уникнути травмування під час в’язки з псом. Характер виділень теж 

змінюється, вони стають світлішими, їх кількість зменшується, 

відмічаються зміни в поведінці суки, а саме: вона відводить хвіст в бік, 

піднімає круп, проявляє толерацію в сторону пса, підпускає його до в’язки. 

Цей момент може свідчити про наближення овуляції. А W. Niżanski (2003) і 

Wildt (1979) зазначають, що за 3- 5-ть діб після того, як сука починає 

виявляти толерацію до пса відбувається передовуляторний викид ЛГ 

гіпофіза [20, 30, 34, 35]. День, коли рівень ЛГ в крові максимальний, 

прийнято вважати початком статевого циклу або нульовим днем статевого 

циклу [30, 36]. Пік ЛГ в крові є попередником овуляції. Wildt і співавтори 

стверджують, що овуляція настає через 24 – 72 години після 

передовуляторного викиду ЛГ [36]. Отримані результати досліджень інших 

авторів (Phemister і ін. 1973) вказують, що овуляція в сук наступає через 48 

годин після пікового рівня ЛГ в крові [34]. 

Овуляція – це вихід яйцеклітини з фолікула. Вона, як правило, триває 

1–2 доби. Більшість фолікулів яєчників під дією гормонів дозрівають 2 – 3 

доби перед овуляцією, але є дані, що вказують про ріст та розвиток 

фолікулів вже за 11 діб до овуляції [23]. За даними Dubiela D. (2000) 80 % їх 

піддаються атрезії через 48 годин від початку тічки (еструсу), але є також 

дані, що окремі фолікули можуть овулювати навіть на 14-ту добу від 

початку еструсу [20, 30]. Під кінець тічки на місці фолікулів, що овулювали, 



 

 
29 

 

утворюються жовті тіла (corpus luteum), хоча початок лютеїнізації фолікулів 

може відбуватись ще за 60 -70 годин до самої овуляції [37]. 

 Після закінчення стадії еструс розпочинається післятічковий період - 

діетрус (метеструс) [28]. В цій стадії більше не відмічають характерного 

набряку вульви, хоча cпочатку ще можна спостерігати незначні виділення 

[33]. W. Nizanski (2003) зазначає, що дієеструс може тривати 56 - 58 діб у 

вагітних сук і 60 - 100 - у невагітних [30]. В свою чергу V. Root Kustritz 

(2012) [33] повідомляє, що діеструс у вагітних сук триває від 62 до 64 діб, а 

у невагітних від - 49 до 79 діб. Діеструс є лютеальною фазою статевого 

циклу і характеризується високим рівнем прогестерону в крові, що 

продукується жовтими тілами [38]. 

Існує взаємозв’язок між тривалістю цього періоду статевого циклу і 

регенерацією ендометрію після некрозу і відшарування. Деякі автори 

розділяють цей період на дві стадії: стадія максимального розвитку і 

ендокринної секреції жовтих тіл і стадія їх регресії. Зниження рівня 

прогестерону в крові можна спостерігати на 60-ту добу від початку стадії 

проеструс і біля 50-ї доби від того, моменту коли пес вперше зацікавився 

сукою [20, 30]. Concannon (1975), Hadley (1975) та інші автори розділяють 

тривалість розвитку і ендокринної секреції жовтих тіл на 3 стадії: 

формування жовтого тіла (0 – 21 доба), пік розвитку (22 – 43 доби) та 

регресія (44 – 63 доби). За даними цих авторів, різке зниження рівня 

концентрації прогестерону відбувається на 30 добу від початку тічки, а 

зниження рівня прогестерону, який підтримував вагітність, відмічають на 

60 – 80 добу [39, 40]. Потрібно відмітити, що за клінічними ознаками 

встановити закінчення цієї стадії складно. Було запропоновано вважати 

закінчення цієї стадії, тоді коли рівень прогестерону в крові знижується 

нижче 1 нг/мл [41]. Цей показник дає змогу оцінити функціональну та 

секреторну активність жовтого тіла.  
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Анеструс – це наступна і остання стадія статевого циклу сук, стадія 

відносного спокою. Анеструсом прийнято вважати період від дня настання 

родів, якщо сука була вагітна, або від моменту зниження рівня прогестерону 

в крові нижче 1 нг/мл у невагітних сук, і до часу настання стадії проеструсу. 

[27, 42. 43]. Тривалість цієї стадії є різною, від чотирьох до десяти - 

дванадцяти місяців. Клінічно цей період характеризується відсутністю 

виділень та блідістю слизових оболонок статевих органів, шийка матки 

закрита [44]. Відбувається зниження гормональної активності статевих 

залоз [27]. Мінімізується ріст та розвиток фолікулів, жовте тіло можна 

ідентифікувати, хоча воно піддається лізису та знижує свою функціональну 

активність [20]. 

 

1.2. Нейроендокринна регуляція статевого циклу у сук. 

Статевий цикл – це складний нейрогуморальний процес, що 

характеризується комплексом морфологічних і функціональних змін у 

статевих органах і у всьому організмі самки, який спрямований на створення 

сприятливих умов для відтворення, в період від однієї до іншої фази 

збудження. В основі статевого циклу лежать періодично повторювані 

циклічні зміни у функціонуванні системи епіфіз-гіпоталамус-гіпофіз-

яєчники-матка [45, 46].  

Репродуктивна функція суки регулюється синтезом мелатоніну в 

епіфізі головного мозку. Він забезпечує регуляцію секреції гіпоталамусом 

гонадотропін-релізинг-гормону (ГнРГ), а гіпорфізом лютеїнізуючого (ЛГ) і 

фолікулостимулюючого (ФСГ) гормонів. Гіпоталамус забезпечує зв’язок 

між центральною нервовою системою і ендокринною. В нейросекреторних 

клітинах гіпоталамуса під дією зовнішніх подразників (світло, температура, 

інших сук в тічці) і внутрішніх факторів (гормони) виробляється 

гонадотропін-релізинг-гормон (ГнРГ), який переміщується в ніжку гіпофіза, 
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де по вазоневральних синапсах з кров’ю потрапляє у передню долю 

гіпофіза. Він надходить у вигляді ритмічних пульсуючих імпульсів, які 

забезпечують постійні поступові вивільнення гонадотропінів (ЛГ і ФСГ). 

Кожен викид ГнРГ дорівнює рівнозначному вивільнення ЛГ і ФСГ. 

Гонадотропіни керують функцією статевих залоз (гонад), при чому обидва 

гормони виконують багаточисленні функції. ЛГ забезпечує біосинтез 

прогестерону, андрогенів, овуляцію і дозрівання клітин яєчників. ФСГ 

стимулює ріст фолікулів яєчника і біосинтез естрогенів [3, 19. 37, 47]  

Гонадотропін-релізинг-гормон (ГнРГ) може виступати у ролі 

ліберину і статину. Якщо сума подразнень гіпоталамуса призводить до 

утворення ліберинів, то під їх впливом у передній долі гіпофіза 

збільшується синтез фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), який з током 

крові потрапляє у яєчники, викликаючи проліферацію клітин stratum 

granulosum фолікулів, сприяючи їх розвитку, активує біосинтез естрогенів 

та індукує утворення рецепторів до ЛГ на поверхні фолікулярних клітин.  

 Під впливом високої концентрації естрогенів в крові до та на початку 

статевої охоти гіпоталамус починає виробляти статини, які стимулюють 

синтез ЛГ, а концентрація ФСГ зменшується. Ріст продовжують лише 

декілька домінантних фолікули, які мають достатню кількість рецепторів до 

ЛГ. Інші фолікули піддаються атрезії [45, 48, 49, 50].  

 Отже в ранній фолікулярній фазі спостерігають пульсуючий викид 

ГнРГ, який в свою чергу є пусковим фактором для синтезу ЛГ і ФСГ. Під 

впливом стимуляції гонадотропінів відповідно збільшуються фолікули 

яєчників, які в свою чергу синтезують естрадіол та інгібін. Збільшення 

концентрації естрадіолу в крові корелює амплітуду виділення ЛГ, а інгібін 

призводить до редукції ФСГ. Якщо рівень естрадіолу перевищує пороговий 

рівень, гальмуючий вплив цього гормону перейде в стимулюючий, і це 

призведе до передовуляційного викиду ЛГ. Надалі рівень естрадіолу 

знижується, що призводить до овуляції 24-36 год. Після цього відбувається 
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лютеїнізація зернистих клітин фолікула, який овулював, та формування 

жовтого тіла. Зростаючий рівень прогестерону призводить до зменшення 

частоти пульсуючих викидів ГнРГ без впливу на її амплітуду [48, 51,52].  

 У сук статевий цикл зв’язаний з розвитком фолікулів яєчників, 

овуляцією, утворенням жовтих тіл, які відбуваються під впливом 

гормональних змін [53]. Всі послідовні фази статевого циклу (проеструс, 

еструс, діеструс, анеструс) залежить від нейрогуморальної регуляції [5, 51]. 

 Так у ранній проеструс у яєчниках сук виявляють численні фолікули, 

розмір яких становить 1-2 мм. Під кінець цієї фази їх розміри сягають до 4 

мм. З ростом і розвитком цих фолікулів спостерігається підвищення 

концентрації стероїдних гормонів в крові. Основною формою естрогену у 

сук є 17-β естрадіол, його базальний рівень дорівнює 8-15 пг/мл і може 

підвищуватись до 50-100 пг/мл під час проеструсу [28, 30]. Під його 

впливом проходять морфологічні зміни у статевому апараті самки. 

Естрогени формують нові капіляри, розширюють кровоносні судини 

слизових оболонок статевих шляхів, збільшують їх кровонаповнення. 

Внаслідок чого стимулюються процеси обміну і клітинного ділення, що 

збільшує кількість шарів епітелію піхви. Відбувається продукція і 

вивільнення феромонів. Овуляторні фолікули дозрівають з вторинних до 

передовуляторних під час стадії проеструсу. Коли їх діаметр досягає 4 мм в 

них утворюються гранульозні клітини, що посилюють синтез естрогену. В 

подальшому в стадії еструс відбувається передовуляторна лютеїнізація 

фолікулів (атрезія), що зумовлює початок синтезу прогестерону (Р4). Разом 

з цим відбувається зниження синтезу естрогенів. Це є одним з механізмів, 

що зумовлює зростання концентрації ЛГ гіпофіза. Лютеїнізуючий гормон є 

ключовим моментом в овуляції. Вивільнення ЛГ має пульсуючий характер, 

і його викид припадає від 1 до 7 год від початку статевого циклу[24, 30, 54].  
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Під час анеструсу рівень ЛГ дорівнює 2-25 нг/мл (в середньому 8 

нг/мл). За 1-2 тижні до початку проеструсу рівень цього гормону 

підвищується до 3 нг/мл.  

17-β естрадіол в період анеструсу є низьким і коливається між 5 до 20 

пг/мл. Підвищення його до 20-40 пг/мл спостерігають на 3-тю 5-ту добу до 

початку фази проеструс. Під час власне стадії проеструсу рівень 17-β 

естрадіол може дорівнювати 10-30 пг/мл і доходити до 50-110 пг/мл та 

зберігатися на цьому рівні у фазу пізнього проеструсу або на початку стадії 

еструсу до 3-х діб до передовуляторного викиду ЛГ. Доба, коли рівень 

концентрації ЛГ в крові максимальний, прийнято вважати початком 

статевого циклу – нульовим днем статевого циклу у сук [30, 36, 55].  

 Одночасно з початком проеструсу відбувається зниження 

концентрації ФСГ до рівня 130-200 нг/мл. Чергове збільшення рівня ФСГ 

відбувається одночасно з передовуляційним викидом ЛГ до значення 300 

нг/мл. Таке хвилеподібне зниження рівня концентрації ФСГ одночасно з 

початком проеструсу зв’язане з дією інгібінів фолікулярного походження 

[49, 56]  

Рівень прогестерону (Р₄) в крові в період анеструсу дорівнює 0,2-0,5 

нг/мл. На відміну від інших домашніх тварин, у сук секреція прогестерону 

відбувається вже в передовуляторних фолікулах. Значне підвищення 

концентрації прогестерону 1-3 нг/мл відбувається одночасно з 

передовуляційним викидом ЛГ, а наступне через 2 доби пізніше, вже в 

період овуляції (2-8 нг/мл). Пікове значення прогестерону спостерігають 

між 12-ю 30-ю добою після викиду ЛГ, становить 15-80 нг/мл, після чого на 

60-ту 110-ту добу поступово знижується до 1 нг/мл. Секреція прогестерону 

у невагітних і вагітних сук залежить від секреції ЛГ та пролактину. До 55-ї 

60-ї доби статевого циклу гормональний профіль вагітних і невагітних сук 

не відрізняється між собою [30, 49, 50, 57]. 
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Andrzey Dubiel (2000) стверджує, що близько 96 год після пікового 

викиду ЛГ овулює до 93,5% фолікулів. Овуляція має спонтанний характер. 

Після чого формуються жовті тіла. Процес лютеїнізації фолікулів 

починається вже на стадії передовуляторних фолікулів, розмір яких 

становить 3-4 мм. Разом зі зниженням концентрації прогестерону в дієструсі 

проходить зростання рівня концентрації пролактину з базального 2-4 нг/мл 

до близько 9 нг/мл. Цей ріст є характерним для вагітних сук в 

перинатальний період. Пролактин у них не виконує лютеотропної функції, 

але, натомість, впливає на формування пакетів молочної залози і підтримує 

лактацію як до родів, так і після них [30,51]. 

 

1.3. Діагностика статевого циклу у сук. 

Фізіологічний статевий цикл у сук може зазнавати різних варіацій і 

при цьому не вважатись патологічним. Лікар ветеринар повинен 

диференціювати фізіологічні прояви статевого циклу від патологічних. 

Розуміння фізіології статевого циклу у сук дає можливість якісно визначити 

фертильний період, оптимальний час злучки та штучного осіменіння, а 

також різного роду патології зі сторони органів репродуктивної системи. 

[58,59,60]. 

Враховуючи тривалість статевого циклу у сук та його особливості, 

поділом на фази, включаючи овуляцію і період дозрівання гамет, 

фертильним вважають інтервал між 4-ю та 7-ю добою після пікової 

концентрації ЛГ. Проте, потрібно не виключати, що з наближенням 

закінчення фертильного періоду здатність до запліднення знижується, але в 

окремих випадках необхідно особливо точно встановити період статевого 

циклу, зокрема оптимальний час для осіменіння. Наприклад, у випадку 

штучного осіменіння замороженою спермою. Існують різні методи для 

визначення періоду статевого циклу, фертильного періоду чи оптимальних 



 

 
35 

 

термінів в’язки [19, 61]. Найпоширенішими і найдоступнішими є 

цитологічне дослідження слизової оболонки піхви (вагінальна цитологія), 

УЗД органів репродуктивної системи, дослідження рівня концентрації 

гормонів в сироватці крові, а також вагінальна ендоскопія. Отримані 

результати при дослідженні тварини перерахованими вище методами слід 

поєднувати разом з клінічним оглядом, анамнестичними даними та аналізом 

сечі і крові [62, 63, 64]. 

 

1.3.1. Клінічний огляд 

Одним з найперших і найпростіших методів діагностики в практиці 

ветеринарного лікаря є клінічний огляд, а разом з тим збір анамнезу. Під час 

кожного клінічного огляду проводиться збір анамнезу та розмова з 

власником, який як правило, володіє великою кількістю інформації.  

Під час клінічного огляду та збору анамнезу необхідно зібрати 

якомога більше інформації про тварину. Анамнез повинен включати не 

лише дані, які стосуються репродуктивного статусу суки і її осіменінь, але і 

дані, що дозволять скласти точну картину про стан її здоров’я впродовж 

усього життя, методи її утримання та годівлю [65]. При розмові з власником 

під час огляду та консультації можна встановити, як протікали статеві цикли 

раніше, чи не було будь-яких порушень чи відхилень, час появи 

кров’янистих виділень, що збігається з початком проеструсу, отримати 

інформацію про поведінку самки, а також, чи цікавляться нею пси, коли 

вона почала толерувати їх та підпускати до садки. З анамнезу можна 

отримати інформацію про злучку, дату першої відмови суки від неї, вік 

тварини, чи були вагітності раніше, інформацію та характер про попередні 

роди, чи були псевдовагітності, наявність захворювань репродуктивної 

системи та чи застосовувалась гормональна терапія для регуляції статевого 

циклу раніше [66, 67, 68]. Проведення ретельного загального огляду суки 
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необхідно завершити до того, як доведеться перейти до оцінки стану 

репродуктивних органів тварини. Мінімальна база даних, необхідна для 

виключення системних захворювань, повинна включати результати 

загального аналізу крові, біохімічного дослідження сироватки крові, аналізу 

сечі, а також скринінг на інфекцію Brucella canis. Такаж уточнюють дані про 

проведення вакцинацій, дегельмінтизації та обробки від дирофіляріозу [65, 

69, 70]. 

При огляді суки у стадії збудження статевого циклу виявляють зміни 

у її поведінці, морфологічному складі крові, відмічають підвищення 

кров’яного тиску, відбуваються зміни у статевому апараті, викликані 

процесами, що відбуваються з нейрогуморальним статусом організму. 

Феномен статевого збудження у сук співпадає з феноменом тічки. Тварина 

може виявляти занепокоєння, зміну настрою, агресію, грайливість, а також 

можна спостерігати послаблення нюху у мисливських і службових собак, 

відмову від корму. Також спостерігається збільшення молочних залоз, 

гіперемія переддвір’я піхви, набряк вульви, виділення з піхви зі 

специфічним запахом – феромонами, які приваблюють самців. Набряк 

вульви і слизової оболонки піхви з часом зменшуються, а згодом  взагалі 

зникає [58, 69]. 

 В період проеструсу (передтічки) при огляді так само спостерігають 

збільшення і почервоніння вульви, також зміну кольору слизових оболонок 

піхви, відмічають появу кров’янистих виділень, часте сечовипускання, 

облизування зовнішніх статевих органів, зміну поведінки, загравання з 

псами, але відсутність толерації до пса. Під дією естрогенів виділяються 

феромони, завдяки яким суки стають привабливими для псів, які в свою 

чергу проявляють активний інтерес до сук. Ця стадія триває в середньому 6-

ть 11-ть діб [30, 65], тож власники часто рахують дні від появи кров’янистих 

виділень.  
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 Еструс (власне тічка) в середньому триває 5-9 діб [30]. Під час цієї 

стадії знову відмічають зміни статевих органів та поведінки суки. 

Змінюються виділення з піхви, вони зменшуються і стають світлішими, 

світло-рожевими або безколірними. Коли сука толерує пса, відводить хвіст 

у бік, піднімає круп, стає нерухомо, підпускає пса до садки, що свідчить про 

настання або наближення овуляції [20, 30, 34, 35, 71, 72]. 

 

1.3.2. Цитологічне дослідження репродуктивної системи у сук  

Вагінальна цитологія – це простий та доступний метод визначення 

стадії статевого циклу. Суть його полягає у встановленні змін клітинного 

складу епітелію слизової оболонки піхви. Його застосовують для 

визначення оптимального часу в’язки, впливу естрогенів на репродуктивні 

органи та для виявлення деяких патологічних станів у репродуктивній 

системі суки [30]. 

Відбір матеріалу проводять вагінальною паличкою з піхви, 

попередньо змоченою 0,9% розчином натрію хлориду. Отриманий матеріал 

наносять на предметне скельце коловими рухами вагінальної палички так, 

щоб епітеліальні клітини рівним шаром лягали на предметне скельце, і 

фарбують контрастними речовинами (трихромом) або неконтрастними 

(наприклад, препарат Diff-Quik) речовинами. При такому фарбуванні мертві 

кератинізовані клітини зафарбовуються в оранжевий колір, а активні ядерні 

клітини, а також базальні і парабазальні епітеліальні клітини стають різних 

відтінків від голубо-фіолетового до зеленого [73, 74]. Отримані результати 

оцінюють методом світлової мікроскопії. 

В залежності від стадії статевого циклу і гормонального фону, який 

характерний для певного періоду статевого циклу у нормі, у мазку з 

вагінальних виділень можна виявити клітини покривного багатошарового 

плаского епітелію піхви і піхвової частини шийки матки. Серед них 

розрізняють базальні, проміжні, поверхневі з ядром і поверхневі без’ядерні 
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клітини, які належать до поверхневих й проміжних шарів епітелію піхви. 

Встановлюють їхнє відсоткове співвідношення між собою, і таким чином 

визначають стадію статевого циклу, а в деяких випадках і час в’язки. Також, 

як додатковий метод діагностики, вагінальна цитологія дозволяє в деяких 

випадках виявити такі патологічні стани органів репродуктивної системи, 

як ендометрит чи піометра [58, 62, 75, 76, 77]. 

Підвищений рівень естрогенів в сироватці крові під час проеструсу 

стимулює поділ клітин в базальних шарах епітелію піхви. Тому на початку 

статевого циклу спостерігають багато парабазальних та проміжних клітин, 

які активно діляться і містять ядро. Зі зменшенням концентрації естрогенів 

і відповідно ендокринної підтримки проходить зниження формування 

нового багатошарового епітелію, тому в мазках виявляють більше мертвих 

ороговілих клітин. Поступово зі збільшенням терміну статевого циклу у 

вагінальних мазках зменшується кількість епітеліальних клітин, що містять 

ядро [19, 30, 78]. 

Від початку стадії проеструсу у вагінальних мазках присутні 

еритроцити. Згодом можуть з’являтись і поодинокі лейкоцити. Клітини 

епітелію піхви в основному парабазальні і проміжні. До середини 

проеструсу продовжує зростати кількість кератинізованих проміжних 

клітин, ядра яких вже піддаються каріорексису, каріолізису і каріопікнозу 

[30]. У кінці стадії проеструсу зменшується кількість проміжних клітин і 

спостерігається збільшення поверхневих, характерна поява клітин, які не 

мають ядер. Зі стадією еструсу та збільшення в крові концентрації 

естрогенів відбувається кератинізація клітин епітелію. Пік ороговіння 

співпадає з підвищенням концентрації прогестерону. Хоча на початку 

еструсу дослідження не вказують про наявність особливостей, які б 

характеризували початок фертильного періоду. Як правило цей період 

настає декілька діб пізніше, при 60-90 % без’ядерних клітин. Наявність 

поверхневих епітеліальних клітин у вагінальному мазку вважається 
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оптимальним часом для в’язки [20, 30, 79 80]. Ближче до закінчення еструсу 

епітеліальні клітини у вагінальних мазках знову зазнають змін. Виявляють 

молоді базальні і парабазальні  клітини з ядром, з’являються лейкоцити. 

Таку картину можна спостерігати на 7-9 –ту добу після піку ЛГ і вона 

характерна для стадії статевого циклу метеструс ( діеструс) [81, 82, 83] Зміна 

характеру виділень і збільшення кількості активних клітин вказують на 

кінець фертильного періоду і еструсу. 

Методика вагінальної цитології є досить інформативною для 

визначення стадії статевого циклу, однак значні розбіжності в цитологічній 

картині і концентрації прогестерону в крові обмежують застосування даного 

методу. Не зовсім правильним є опиратись лише на результати вагінальної 

цитології для встановлення фертильного періоду. Цей метод рекомендовано 

поєднувати з кількісним визначенням рівня концентрації прогестерону в 

сироватці крові. Та все ж вагінальна цитологія широко використовується 

для визначення репродуктивного статусу сук через свою простоту, 

доступність і незначні витрати [19, 71, 76, 81]. 

 

1.3.3. Дослідження гормонального статусу сук 

Протягом усього періоду статевого циклу у організмі суки 

відбуваються значні гормональні зміни. Рівень гормонів в основному 

визначають радіоімунним (РІА) або імуноферментним (ІФА) методами [19, 

50]. Так на початку активної фази (проеструс) спочатку відбувається 

підвищення рівня естрогенів, в той час як ЛГ і прогестерон залишаються на 

базальному рівні. Далі з настанням еструсу рівень естрогенів поступово 

знижується, а рівень прогестерону збільшується [58]. Відомості про 

концентрацію прогестерону і естрогенів в крові можуть служити орієнтиром 

для визначення стадії статевого циклу або фертильності у сук. Максимальну 

концентрацію естрогенів спостерігають в період проеструс. Протягом 



 

 
40 

 

анеструсу концентрація естрадіолу підтримується на базальному рівні і 

поступово зростає в проеструсі, досягаючи максимального рівня в період 

приблизно за три доби до початку стадії еструс [30, 84, 85, 86 ]. Як зазначає 

D. W. Christie and E.T. Bell (1971), концентрація естрогенів в плазмі крові 

зростає під час проеструсу, досягаючи пікового значення протягом 

останньої доби проеструсу або в перший добу еструсу [57 ]. У сук після піку 

концентрації естрадіолу (приблизно через добу) настає пік концентрації ЛГ 

[87]. Естрогени, що циркулюють в плазі крові, в пізній проеструс досягають 

максимального або майже максимального рівня за 24-48 год до початку піку 

ЛГ, а потім швидко знижуються [87, 88, 89]. Існує зворотній зв'язок між 

концентрацією естрогенів і прогестероном в плазмі крові. Зі зменшенням 

концентрації естрогенів в плазмі крові спостерігають збільшення 

прогестерону.  

Прогестерон вважають індикатором фертильного періоду у сук. В 

кінці анеструсу концентрація прогестерону в сироватці крові знаходиться на 

базальному рівні та його рівень важко визначати. В період проеструсу 

рівень його незначно підвищується до певного значення. До кінця 

проеструсу рівень прогестерону може незначно підвищуватись з базального 

рівня (до 3 нг/мл [19, 90] та продовжує підвищуватись, досягаючи рівня 3-6 

нмоль/л (1-2 нг/мл) до моменту передовуляторного піку ЛГ. Через 2-і доби 

(день овуляції) концентрація прогестерону сягає 2–4 нг/мл (6–12 нмоль/л), а 

на 4 добу (фертильний період) - 6–10 нг/мл (18–30 нмоль/л) [19, 21, 37]. За 

даними Бордюгова К. С. (2013) овуляція настає, коли показник 

прогестерону перевищує рівень 5−8 нг/мл. В той же час A. Dubiel і W. 

Nizanski (2003) стверджують, що рівень Р4 починає рости і збільшується з 

1-го до 2 нг/мл до моменту передовуляційного викиду ЛГ, а наступні 2-і 

доби після цього (в момент овуляції) він дорівнює 2-8 нг/мл [30, 51]. 

Відмінності в числових значеннях прогестерону можуть залежати від 
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суб’єктивних чинників, таких як обладнання, специфіка реактивів, методи 

дослідження. 

 Фертильним періодом вважають 2-5-ту добу після овуляції, так як 

лише на 2-3-тю добу після овуляції відбувається повне дозрівання 

яйцеклітин [58]. Найвищий рівень концентрації прогестерону спостерігають 

між 12 і 30-ю добою після піку ЛГ, що становить 15-80 нг/мл, після чого на 

60-110 добу поступово знижується до 1 нг/мл. Секреція прогестерону до 55-

60-ту доби у невагітних і вагітних сук практично не відрізняється і залежить 

від секреції ЛГ і пролактину [5, 51]. 

Концентрація прогестерону в сироватці крові найбільш широко 

використовується і вважається найбільш інформативним методом у 

поєднанні з вагінальною цитологією, оскільки дослідження інших рідин 

(слини, сечі) не дає достовірних результатів. G. England (1998) рекомендує 

проводити дослідження після появи перших ознак проеструсу і 

повторювати щонайменше кожні 2-3 доби до закінчення цієї стадії і початку 

характерних змін поведінки при еструсі [19]. Інші автори пропонують схему 

використання комплекту тесту Target, починаючи з 3-5-ї доби після початку 

проеструсу і продовжуючи до досягнення рівня середніх концентрацій 

прогестерону (більше ніж 1 нг/мл, менше ніж 5 нг/мл)  періодичністю через 

добу [37, 58, 64, 72]. Ці дослідження дозволяють встановити різке 

підвищення концентрації Р4 (до 5 нг/мл і більше) для встановлення дня 

овуляції і відповідно імовірної дати в’язки [5, 19, 37, 58]. У випадку дуже 

короткого проеструсу дослідження рекомендовано починати раніше.  

Залежно від методики дослідження можуть спостерігатись деякі 

розбіжності в показниках концентрації Р4. Так при імуноферментному 

аналізі отримують дещо вищі показники рівня гормону, але їх теж можна 

вважати надійними [71]. Для визначення рівня статевих гормонів 

найчастіше використовують метод РІА [19, 71]. 
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В діагностиці статевого циклу визначення рівня прогестерону у 

сироватці крові використовується найчастіше. Його застосовують як 

орієнтир для визначення фертильного періоду. Хоч ЛГ і естрадіол є більш 

інформативними в даному питанні, визначення естрадіолу практикується 

рідко, а ЛГ практично не визначається через свою видоспецифічність [19, 

50]. 

 

1.3.4. Використання ультразвукового методу дослідження 

репродуктивної системи у сук 

Метод візуальної діагностики широко використовується у 

ветеринарній практиці, особливо при обстеженні пацієнтів акушерського 

профілю. Сонографічне дослідження є простим, швидким та зручним 

методом діагностики органів репродуктивної системи. Цей метод є 

доступним та малозатратним. Він дає можливість оцінити структурні зміни 

в органах статевої системи та визначити такі параметри, як розмір рогів 

матки, товщину стінки матки, ехогенність матки по відношенню до 

оточуючих тканин, структуру ендометрію, наявність плодів та їх 

ехогенність, наявність новоутворень та стан структур яєчника [91, 92, 93, 

94]. 

УЗД діагностика в акушерстві дрібних тварин широко застосовується 

для діагностики піометри, кістозної гіперплазії ендометрію, пухлин матки, 

затримки посліду, резорбцію ембріонів, розривів матки, визначення 

розмірів яєчників та наявності на них фолікулів, жовтих тіл, кіст [95, 96, 97, 

98]. 

Для того, щоб провести ультразвукове дослідження необхідна 

наявність апарату з високочастотним датчиком 7,5-15,0 МГц. 

Рекомендовано проводити дослідження високочастотними лінійними 

датчиками, хоча більшість зображень яєчників (навіть у малих порід собак) 
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можна отримати і за допомогою променів з частотою 7,5 МГц. Також автори 

рекомендують підтверджувати наявність слабовиражених структур 

високочастотними датчиками 8-10 МГц [99, 100,]. 

В період анеструс матка у фізіологічному стані не візуалізується, і 

тільки поява ехогенної рідини дає можливість отримати зображення. Також 

потрібно відмітити, що яєчники в анеструс не завжди вдається візуалізувати. 

Вони мають незначні розміри і гетерогенну структуру, особливо у 

статевозрілих сук, в яєчниках яких не повинно бути жовтих тіл [19, 101, 

102].  

Під час проеструсу та еструсу, а також після родів структура матки 

змінюється, та ехогенне середовище, яке утворюється в органах 

репродуктивного тракту, забезпечує більш чітке зображення [103]. 

В фазу проеструсу та еструсу товщина рогів зазвичай збільшується на 

1-3 мм, може візуалізуватися незначна кількість рідини. Яєчники у 

фізіологічній нормі мають округлу чи овальну форму гіпоехогенної 

структури, під час еструсу – бугристі, з множинними міхурцями, округлої 

анехогенної структури [104, 105, 106, 107]. В проеструсі яєчники 

збільшуються, і це дає змогу їх краще візуалізувати. На них з’являються 

маленькі округлої форми анехогенні фолікули з тоненькою стінкою 

товщиною до 1 мм. Ближче до еструсу вони перетворюються в домінантні 

фолікули, які в невеликій кількості секретують прогестерон. Залежно від 

величини породи максимальний діаметр домінантного (передовуляторного) 

фолікула може коливатись від 6 до 9 мм [108, 109, 110, 111]. 

 За допомогою ультразвукової діагностики можна підтвердити 

овуляцію у суки. Попередня діагностика може бути невдалою, через 

незначні розміри яєчників і схожість з навколишніми структурами. Тому 

яєчники донедавна було важко візуалізувати за допомогою апарату УЗД. 

Проте з появою удосконаленої апаратури в опублікованій літературі 

повідомляється про те, що з допомогою аналізу серійних (отримуваних 
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тричі на день) зображень УЗД вдалось виявити значне зниження числа 

гіпоехогенних фолікулів [112] При цьому був підтверджений тісний 

взаємозв’язок та кореляція часу овуляції, визначеного на основі визначення 

активності ЛГ і прогестерону [71, 113, 114]. 

Під час овуляції за допомогою УЗД діагностики яєчників можна 

спостерігати зникнення порожнини фолікулів. В проведених дослідженнях 

А. Fontbonne і E. Malanden (2007) у 37,5% (18 з 48) сук спостерігали повне 

зникнення фолікулів яєчників після овуляції. Проте, у деяких сук в яєчниках 

може зберігатись невелика кількість гіпоехогенних структур – фолікулів, 

що не овулювали [115, 116, 117, 118]. 

З наближенням овуляції УЗД слід проводити щоденно, щоб не 

переплутати передовуляторний фолікул з початком розвитку жовтого тіла, 

яке заповнене кров’ю. Так як через добу після овуляції кров накопичується 

в жовтих тілах на ранніх стадіях, які за своєю ехоструктурою нагадують 

передовуляторні фолікули [115, 119, 120].  

Як зазначає BSAVA (2011), овуляцію можна встановити за допомогою 

УЗД яєчників у сук [94, 121], але даний метод є лише на 10% 

інформативніший, ніж моніторинг концентрації прогестерону в крові. Тому 

для визначення овуляції паралельно з моніторингом концентрації 

прогестерону в крові проводять УЗД яєчників. Для більш точного 

підтвердження дня овуляції.  

Цей метод також використовують для підтвердження, чи відбулась 

овуляція та охарактеризувати її в кількісному аспекті у сук з підозрою на 

неплідність [122].  

  

1.3.5. Вагінальна ендоскопія 

Вагінальна ендоскопія – це метод візуальної діагностики, що дає 

змогу дослідити вульву, піхву і шийку матки та провести трансцервікальну 
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катетеризацію [19, 68, 91]. Вагіноскопію у сук проводять за допомогою 

штивного ендоскопу [19]. Інші автори, зокрема Margaret Root Kustritz 

(2010), описують проведення цієї процедури за допомогою утероскопу або 

артроскопу з атравматичним дистальним кінцем і кутом огляду 30º, довжина 

робочого каналу якого має становити не менше 18 см [68, 91].  

Дослідження шийки матки і краніальної частини піхви у сук є досить 

складним, через її анатомічну особливість будови – вузька краніальна 

частина піхви і вентральний напрям шийки. Слід також пам’ятати про 

наявність поперечної постцервікальної складки, яка розташована на 

дорсальній стінці піхви на 2 см каудальніше шийки. Це також звужує прохід 

по репродуктивному тракті суки. Тому досліджувати шийку матки слід за 

допомогою ендоскопу невеликого діаметру [19, 68, 91, 123]. 

При проведенні дослідження звертають увагу на зміни, що 

відбуваються в репродуктивних органах під час статевого циклу, оцінюють 

стан та колір слизової оболонки піхви та її складок, наявність запальних 

процесів, структурних змін та їх локалізацій. Можна також виявити 

наявність перетинок, перегородок, додаткових отворів, спайок просвіту 

піхви, неоплазій, наявність сторонніх тіл тощо. Вагіноскопія дає можливість 

оцінити колір виділень, відібрати матеріал для біопсії та дослідити 

виділення, що залишаються на ендоскопі після того, як його виводять. 

Потрібно відмітити, що за допомогою штивного ендоскопа можна провести 

штучне осіменіння суки [124, 125]. 

Метод вагінальної ендоскопії дозволяє оцінити структурні зміни, що 

відбуваються в репродуктивних органах під час статевого циклу. Під час 

проеструсу під дією естрогенів спостерігають набряк складок піхви, їх 

збільшення, зміну просвіту піхви, кольору слизових оболонок та появу 

рідини. Під час еструсу з наближенням овуляції під дією прогестерону 

спостерігають зменшення набряку та появу складок стінки піхви [126,127]. 
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В стадію діеструсу і анеструсу в порівнянні з іншими фазами 

статевого циклу технічно складніше провести вагіноскопію, так як стінки 

вульви вже розслаблені і проходять свою інволюцію [19].  

Проведення цієї маніпуляції є досить складним методом і потребує 

певних вмінь від ветеринарного спеціаліста, а також слід взяти до уваги 

високу вартість самих приладів для ендоскопії. Також неспокій тварин при 

вагіноскопії потребує застосування седативних препаратів та фіксації її. 

Виділення з піхви також можуть перешкоджати отриманню зображення під 

час процедури [91]. 

 

1.4. Фармакологічна стимуляція статевого циклу у сук 

Фармакологічна стимуляція статевого циклу у сук, а саме індукція 

еструсу, на даний момент досить широко застосовується, але ще не до кінця 

вивчена. Для індукції еструсу пропонувалося застосування синтетичних 

естрогенів (діетилстилбестролу) [128], екзогенних гонадотропінів 

(фолікулостимулюючого гормону ФСГ, хоріонічного гормону людини hCG, 

сироваткового гонадотропіну вагітної кобили eCG та менопаузального 

гонадотропіну людини) [129-132], агоністів дофаміну (бромкрептин та 

каберголін) [133-138], агоністів ГнРГ (лютерелін, бусерелін, фертирелін, 

деслорелін та леопролід) [139-143]. 

Застосування синтетичних естрогенів. 

Естрогени у сук синтезуються клітинами фолікулів яєчників. 

Ендогенні естрогени забезпечують розвиток статевих ознак у самок, 

фізіологічне функціонування маткових труб, а зміна концентрації 

естрогенів регулює викид гонадотропіну - ЛГ, який контролює овуляцію. 

Підвищення рівня естрогенів в кінці вагітності є сигналом для початку 

родів. Естрогени широко використовуються клініцистами для стимуляції 

тічки у поєднанні з гонадотропінами (хоріонічний гонадотропін коней 

(eCG) разом з людським хоріонічним гормоном (hCG) або антагоністами 
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пролактину (бромкриптин і каберголін) [144, 145]. Низькі дози естрогенів 

посилюють дію ФСГ, який сприяє розвитку рецепторів ЛГ в клітинах 

зернистого шару яєчників і тим самим стимулює клітинну відповідь на 

базальну концентрацію ЛГ. Внаслідок цього відбувається розвиток 

фолікулів і синтез ними естрогенів, а концентрація гонадотропінів (ФСГ та 

ЛГ) при цьому залишається низькою. Зміна співвідношення естрогенів і 

прогестерону забезпечує пік ЛГ та овуляцію [128].  

Найпопулярнішим серед синтетичних естрогенів для стимуляції 

овуляції у сук є діетилстилбестрол [128], а також препарати естрадіолу 

бензоату, етил естрадіолу, стилбестролу, діестролу. Слід пам’ятати, що 

застосування цих препаратів має ряд небажаних наслідків та часто може 

зашкодити здоров’ю тварини, тому застосування їх у ветеринарній практиці 

не знайшло практичного значення і застосовувати їх слід вкрай обережно. 

Застосування гонадотропінів. 

Гонадотропіни - це гормони передньої долі гіпофіза (ФСГ та ЛГ). ФСГ 

забезпечує розвиток фолікулів, а ЛГ підтримує їх ріст і відіграє основну 

роль в настанні овуляції. ЛГ є основним лютеотропним агентом і забезпечує 

функціонування жовтого тіла в лютеїнову фазу у вагітних і невагітних сук 

[146]. 

В ветеринарній практиці використовуються лише екзогенні 

гонадотропіни, що містять хоріонічний гонадотропін коней (eCG), 

людський хоріонічний гонадотропін (hCG) та сироватковий гонадотропін 

(PMSG) [147]. Призначення eCG наприкінці стадії анеструс в дозі 20 ME/кг 

протягом 5 діб стимулює фолікулогенез та секрецію естрогенів [146]. 

Овуляція відбувається мимовільно після піку ЛГ або може бути індукована 

додавання hCG в дозі 25 ME/кг на 5 добу терапії [146]. Слід бути 

обережними при комбінації цих двох препаратів, так як є ризик появи 

гіперестрогенізації, яка перешкоджає імплантації та може призвести до 

пригнічення активності кісткового мозку і навіть летальності. Секрецію 
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естрогенів на фізіологічному рівні можуть забезпечити низькі дози 

гонадотропінів [148]. Еструс, індукований гонадотропінами, 

характеризується відносно низьким рівнем прогестерону і короткою 

лютеїновою фазою через високу концентрацію естрогенів ендогенного чи 

екзогенного походження, що пригнічують синтез ЛГ [13,132]. 

У ветеринарній практиці для індукції еструсу застосовують також 

сироваткові гонатропіни, а саме: PMSG Intervet (Intervet UK Ltd), Фолігон 

(Intervet UK Ltd); хоріонічного гонадотропіну – Хорулон (Intervet UK Ltd). 

Хоріонічний гонадотропін коней був препаратом, вплив якого на 

фолікули суки досліджувався найбільше [149, 150]. Найпоширенішими 

проблемами при застосуванні PMSG може бути реакція самої суки на 

препарат або надмірний ріст фолікулів, які розвинулись внаслідок 

застосування препаратів. Крім того низька доступність обмежує їх 

застосування [151, 152 ]. 

Застосування агоністів дофаміну 

Агоністи дофаміну ще називають антагоністами пролактину. До 

препаратів цієї групи відносять каберголін та бромкриптин. Пролактин - це 

гормон, який бере участь в підтримці та функціонуванні жовтих тіл яєчника 

під час лютеїнової фази як вагітних, так і невагітних сук. Використання 

антагоністів пролактину призводить до зменшення його концентрації, як 

наслідок регресії жовтого тіла та зниження концентрації прогестерону. 

Постійне введення антагоністів пролактину в період анеструсу веде до його 

скорочення і появі тічки [143]. Існує взаємозв’язок між тривалістю 

анеструсу та часом введення антагоністів пролактину. Кращі результати та 

швидша індукція еструсу відмічається, якщо лікування проводити 

наприкінці анеструсу [153, 154, 155, 156]. Механізм індукції еструсу 

маловідомий. Поява тічки у сук не завжди пов’язана зі зниженням рівня 

пролактину, але виявлено, що агоністи дофаміну мають також прямий вплив 

на стимуляцію вироблення ГнРГ на рівні гіпоталамусу [157]. Хоча 
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пригнічення пролактину є ключовим в дії дофаміну, це не є обов’язковим 

фактором в індукції еструсу, оскільки при дослідженні виявлено випадки, 

коли спостерігалась поява проеструсу без зниження рівня пролактину в 

плазмі крові [158] . 

Препарати каберголін та бромкриптин пригнічують синтез 

пролактину через стимуляцію дофамінергічних рецепторів клітин передньої 

долі гіпофізу, що продукують пролактин. Індукцію фертильного еструсу 

можна отримати, застосовуючи безперервне введення в період анеструсу 

бромкриптину (0,1 мг/кг/добу) або каберголіну (5,0 мкг/кг/добу) до появи 

клінічних ознак тічки. Застосування менших доз каберголіну (0,6 

мкг/кг/добу) теж виявилося ефективним [153, 154]. 

На ринку ветеринарних препаратів існують: препарати каберголіну – 

Galastop (Boehringer Ingelheim Ltd), Достінекс (Pharmacia); препарати 

бромкрептину – парлодел (Novartis Pharmaceuticals UK).  

Тривалість процедури різна: від 8 до 40 діб, проте ефективність 

індукції еструсу суттєво залежить від періоду анеструсу, коли почали 

вводити препарати [143, 159, 160]. Стимуляція еструсу, почата в лютеїнову 

фазу, теж дає позитивні результати, але тривалість курсу застосування 

препаратів при цьому збільшується. Є окремі експериментальні 

дослідження, які показали, що введення синтетичних естрогенів, у яких 

встановлено численні побічні ефекти, за тиждень до початку застосування 

каберголіну скорочує час прояву проеструсу та дозволяє отримати 

синхронізацію тічки та овуляції [161]. 

При застосуванні агоністів дофаміну побічна дія їх проявлялася не так 

часто. Встановлено, що бромкриптин може викликати блювоту [159], а 

каберголін - зміни кольору шерсті з другого тижня застосування та в 

окремих випадках призводити до появи алопецій, якщо термін лікування  

становить більше 14 діб [162]. Окремі дослідники отримали дані, що 
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застосування каберголіну (5,0 мкг/кг/день) є ефективнішим та володіє більш 

пролонгованим ефектом та не викликає побічної дії [19]. 

Застосування агоністів ГнРГ 

Гонадотропін-релізинг гормон (ГнРГ) забезпечує та контролює 

вироблення гонадотропінів (ФСГ та ЛГ) за допомогою нейроендокринних 

механізмів. ГнРГ синтезується гіпоталамусом, а звідти через портальні вени 

потрапляє в передню долю гіпофіза. Дія агоністів ГнРГ полягає в 

підвищенні ГнРГ, і тим самим забезпечується стимуляція секреції 

гонадотропінів. Ці препарати є доступними у формах підшкірних імплантів 

або в розчинах для ін’єкції [13]. До аналогів ГнРГ у формі розчинів належать 

препарати бусереліну – Рецептал (Hoechst Roussel Vet Ltd), Супрефакт 

(Hoechst UK Ltd), фертиреліну – Оваліс (Pharmacia & upjohn Ltd), 

гонадореліну – Фертигіл (Intervet UK Ltd), гозереліну – Золадекс (Zeneca 

Pharmaceuticals), лютереліну [33]. Ці препарати зареєстровані в Європі, але 

не застосовуються для лікування собак в ній та в США. Препарати у вигляді 

підшкірних імплантів, які найчастіше застосовують у сук, це препарати на 

основі деслореліну - Ovuplant 2,1 mg (Fort Dodge Animal Health, Overland 

Park, KS, USA) та Suprelorin 4,7 mg (Virbac, Carros, France) [13, 163]. 

Kutzler (2005) повідомляє, що пульсаційне внутрішньовенне введення 

ГнРГ наприкінці анеструсу у дозах 0,2–0,4 мг/кг з інтервалом 90 хв, подібно 

до ендогенних імпульсивних викидів, є достатнім для отримання 

підвищення рівня ЛГ, необхідного для початку стадії еструс [16, 164]. Однак 

протоколи індукції тічки з використанням природного ГнРГ або агоністів 

ГнРГ короткої дії не знайшли широкого клінічного застосування через 

високу вартість пульсаційних інфузійних насосів та в окремих випадках 

через необхідність госпіталізації тварини під час тривалого 

внутрішньовенного введення препарату [164]. Тому як альтернатива набули 

широкого застосування імпланти з довготривалою дією, які згідно 

настанови по застосуванню використовуються для пригнічення статевої 



 

 
51 

 

активності у собак та домашніх тхорів, а віднедавна і котів [165, 166, 167]. 

Постійне вивільнення ГнРГ (деслорелін, лютерелін) через підшкірні 

осмотичні міні-помпи або імпланти довготривалої дії призводить до 

індукції фертильної тічки при умові, що терапія буде припинена на початку 

овуляції [16] або на початку еструсу [163, 164, 168].  

Клінічне застосування деслореліну для індукції еструсу у 

ветеринарній практиці вперше описав Trigg та ін. в 2000 р. при вивченні 

застосування нового контрацептиву Супрелорін 4,7 мг деслорелін (Virbac, 

Carros, France), який на той час був доступний лише в Австралії та є 

зареєстрованим для хімічної стерилізації псів та тхорів [169]. Отримані 

результати досліджень показали, що при застосування імпланта для 

фармакологічної стерилізації, спостерігали появу тічки у всіх сук в 

анеструсі [170 -174].  

Імплант Овуплант 2,1 мг деслорелін (Fort Dodge Animal Health, 

Overland Park, KS, USA) є також біологічним імплантом уповільненої дії, що 

розсмоктується та застосовується у коней. Відповідно до інструкції 

Овуплант індукує овуляцію у кобил через 48 годин. Попередні дослідження 

цього препарату на собаках показали високу ефективність індукції еструсу 

у сук [163, 164, 168, 175]. Проте згодом ця форма імпланта деслорелін стала 

важкодоступною на ринку [164,176]. 

Існує багато протоколів для фармакологічної стимуляції статевого 

циклу у сук. Проте успіх у досягненні фертильної тічки та вагітності є 

неоднаковим. Крім того деякі методи занадто дорогі або трудомісткі, щоб 

бути придатним для клінічної ветеринарної практики. Деякі із перелічених 

тут препаратів та протоколів  не є схваленими для лікування неплідності та 

індукції тічки у сук у Сполучених Штатах та Європі. Однак препарат 

каберголін (Galastop) ліцензований для індукції тічки у сук у Європі [164].  

Перед початком роботи власників слід попередити, що багато з цих 

методів лікування все ще є експериментальними. 
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З успіхом можуть застосовуватися гонадотропіни (ФСГ, PMSG) у 

собак і котів, тоді як агоністи дофаміну ефективні лише у сук. Препарати 

тривалої дії (плацентарні гонадотропіни, імплантати аналогів ГнРГ) зручні 

для власника і менш стресові для пацієнта, але пов’язані з передчасною 

лютеїновою недостатністю і подальшим зниженням народжуваності. 

Знання сильних і слабких сторін кожного з протоколів  допоможе 

ветеринару у прийнятті відповідний вибір. 

 

1.5. Узагальнення огляду літератури 

Протягом останнього десятиріччя ветеринарна репродуктологія стала 

стрімко розвиватися, і перед ветеринарними лікарями з’являються нові 

виклики та питання. Значну частину захворювань незаразної патології 

займають захворювання системи відтворення, особливо у високоцінних 

племінних собаки. Це особливо актуально для заводчиків тварин, які 

бажають отримати приплід від своєї тварини. Статевий цикл у сук 

відрізняється від інших домашніх тварин і має ряд певних особливостей. Він 

характеризується чотирма стадіями: проеструс, еструс, дієструс і анеструс, 

які за рахунок дії гормонів змінюють одна одну. Так як суки - моноестральні 

тварини, статевий цикл у них триває досить довго - в середньому шість 

місяців - і має сезонність [3, 20]. Це означає, що овуляція в них відбувається 

набагато рідше в порівнянні з поліциклічними тваринами, які овулюють 

щомісяця або мають індуковану тічку, наприклад коти [19]. Крім того, 

собаки мають спонтанну овуляцію та, як наслідок, спонтанну лютеїнову 

фазу. Така фізіологія статевого циклу у сук призводить до певних труднощів 

з відтворенням у них. Часто власники не можуть вчасно пов’язати суку з 

псом та відповідно отримати приплід через відсутність тічки або затяжний 

анеструс [9]. Статевий цикл і його стадії ще багато років тому були описані 

Хіпом (1900р) і розділені на 4 фази: проеструс, еструс, діеструс (метеструс) 
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і анеструс. В основі статевого циклу лежать періодично повторювані 

циклічні зміни у функціонуванні системи епіфіз-гіпоталамус-гіпофіз-

яєчники-матка. Розуміння фізіології статевого циклу у сук дає можливість 

якісно визначити фертильний період, оптимальний час злучки та штучного 

осіменіння, а також різного роду патології зі сторони органів 

репродуктивної системи. До методів діагностики статевого циклу у сук 

відносять такі, як клінічний огляд, вагінальну цитологію епітелію піхви, 

дослідження рівня статевих гормонів в сироватці крові, УЗД органів 

репродуктивної системи та вагінальну ендоскопію. 

Для фармакологічної стимуляції статевого циклу у сук вже раніше 

застосовували такі препарати, як: синтетичні естрогени (діетилстилбестрол) 

[128], екзогенні гонадотропіни [129-132], агоністи дофаміну [133-138] та 

агоністи ГнРГ. Хоча методів індукції тічки існує багато як для собак, так і 

для котячих, ефективність їх (індукція тічки, овуляція, вагітність і 

народження потомства) відрізняються в різних протоколах. 
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РОЗДІЛ 2 

ВИБІР НАПРЯМІВ ДОСЛІДЖЕНЬ, МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 

ВИКОНАННЯ РОБОТИ 

 

2.1. Вибір напрямів досліджень 

Серед домашніх тварин собаки чи не найближчі тварини до людей та 

є одними з найбільш популярних домашніх тварин. У багатьох країнах світу 

вони є частиною культури та традицій, а також мають важливе значення як 

тварини-помічники (наприклад, для сліпих чи інших осіб з обмеженими 

можливостями).  

Ознайомившись із результатами досліджень, що представлені у 

зарубіжній та вітчизняній літературі та зробивши аналіз попередніх даних в 

галузі репродуктології щодо проблем з відтворенням у сук, ми спрямували 

наші дослідження для вивчення методів відновлення репродуктивної 

функції у сук, а саме індукцію еструсу при використання різних схем 

застосування імпланта Супрелорін® (4,7 мг деслорелін). 

Розведення собак і виведення нових порід набуло великої 

популярності, зросло число розплідників, кількість племінних сук і псів. Це 

в свою чергу призвело до того, що власники тварин все частіше зацікавлені 

в отриманні приплоду від свої сук, а лікарі ветеринарної медицини все 

частіше почали зустрічатися з  порушенням функції відтворення собак. 

Також це пов’язано з фізіологією статевого циклу у сук. Так як вони  

моноестральні тварини, на відміну від поліциклічних самок, тічка у них 

відбувається майже в 10 разів рідше. Тому кожна «втрачена» чи пропущена 

тічка значно зменшує кількість потомства, яке може дати конкретна самка. 

Це особливо важливо для заводчиків собак, суки яких мають племінну 

цінність, а також для центрів репродуктології чи кінологічних центрів. Деякі 

заводчики зацікавлені в плануванні вагітності, конкретних датах 

спаровування або вагітністю на певний період чи сезон. Крім того, є також 
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породи, які мають довгий період анеструс (собаки великих порід). Індукція 

тічки у сук також є формою лікування аномалій статевого циклу, таких як 

затяжний анеструс, первинний або вторинний анеструс [70]. Часто власники 

не можуть вчасно злучити суку з псом та, відповідно, отримати приплід 

через відсутність тічки або затяжний анеструс. 

 Для вирішення поставлених завдань дисертаційної роботи було 

проведено декілька етапів досліджень (рис 2.1). 

Перший етап -  включав моніторинг та вивчення поширення 

порушень відтворення сук у місті Львові (n=300). За даними звітності 

прийому пацієнтів на кафедрі акушерства ЛНУВМБ ім. С. З. Ґжицького та 

приватної ветеринарної клініки м. Львова „Ветіко” встановлювали 

поширеність порушення відтворної функції у сук та її причини і 

встановлювали відсоток сук, у яких можна було б відновити відтворну 

функцію за допомогою стимуляції статевого циклу. Для виконання завдання 

були вивчені статистичні дані, записи журналів реєстрації тварин і 

комп’ютерні бази даних «Jetvet» і «KlinikaXP». 

Другий етап – діагностичний або доекспериментальний. Включав 

відбір тварин з порушенням статевого циклу та проведення діагностичних 

процедур для виключення супутніх патологій репродуктивної системи, які 

б перешкоджали появі овуляції та вагітності. Для цього проводився збір 

анамнезу, клінічний огляд тварин, вагінальна цитологія епітелію піхви, 

визначення концентрації статевих гормонів (прогестерону та 17-β 

естрадіолу), УЗД органів статевої системи (матка, яєчники), загальний та 

біохімічний аналіз крові, бактеріологічне дослідження секрету з піхви. 

Третій етап - індукція еструсу. Метою дослідження було 

застосування імпланту Супрелорін (4,7 мг деслорелін) для стимуляції тічки 

у сук  та порівняння різних схем його застосування з метою визначення 

найефективнішої з них. Для експерименту було відібрано 33 тварини та 

поділено їх на 4 дослідні групи, залежно від періоду анеструсу, коли 
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застосовувався імплант, та часу його вилучення, також була сформована 

контрольна група, до якої увійшли тварини зі спонтанною тічкою. У всіх 

тварин проводили вагінальну цитологію епітелію піхви, визначення 

концентрації прогестерону та естрадіолу і УЗД яєчників.  

 

 

Рис 2.1. Етапи досліджень 
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Дослідження та забір матеріалу  проводили кожні дві доби від дня 

введення імпланта Супрелорін ( 4,7 мг деслорелін) до 30 доби включно, а в 

контрольній групі від доби, коли власники помітили ознаки тічки. Таким 

чином дослідження прододились на 0, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 21, 30-ту 

доби від дня введення імпланту. 

 

2.2. Місце проведення досліджень та об’єкти дослідження 

Дисертаційна робота виконувалась протягом 2017-2021 років на базі 

кафедри акушерства, гінекології та біотехнології відтворення тварин імені 

Г.В. Звєрєвої Львівського національного університету ветеринарної 

медицини та біотехнологій імені С.З. Ґжицького і на кафедрі репродукції з 

клінікою дрібних тварин Вроцлавського Природничого Університету, 

Республіка Польща, а також на базі «Кінологічного навчального центру 

Державної прикордонної служби України військової частини 2418» 

м. Великі Мости Сокальського району Львівської області та в клініці для 

дрібних тварин «Ветіко» м. Львів.  

Об’єктом дослідження були суки з порушенням статевого циклу або 

ті, у яких пропустили овуляцію і не відбулась вагітність з причин, які не 

пов’язані з гінекологічними захворюваннями суки. 

Для виконання поставленої мети на підставі збору анамнезу, 

вагінальної цитології, визначення рівня статевих гормонів (прогестерону та 

естрадіолу) та УЗД органів статевої системи сук було відібрано тварин для 

проведення досліду. Перед його початком самки проходили загальний та 

гінекологічний огляд для оцінки стану здоров'я та встановлення фази циклу 

тічки. Також проводили збір анамнезу, морфологічні та біохімічні 

дослідження крові, огляд вульви, цитологічне дослідження мазків відбитків 

епітелію з піхви та бактеріологічне дослідження секрету з піхви, УЗД матки 

та яєчників у В-режимі за допомогою датчиків лінійного L742 (2–6 мГц) та 

мікроконвексного C613 (4–9 мГц), визначали рівень прогестерону та 
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естрадіолу в сироватці крові. Критерії відбору дослідних сук наведені в 

(табл 2.1). 

Таблиця 2.1 

Критерії відбору сук для досліджень 

Параметри Величини/ознаки. 

  

Період 

анеструсу 
ранній 90-120 днів пізній > 160 днів 

  

Вагінальний 

мазок 
Клітини епітелію без ознак 

естрогенізації  Без ознак запального процесу 

  

Прогестерон < 2 нг/мл 

  

17-β естрадіол  < 19 пг/мл 

  

УЗД Яєчники: контури рівні, структура однорідна гіпоехогенна, без 

ознак анехогенних включень 

Матка: структура без змін, просвіт не дилятований 

 

Для досліду було відібрано 33 статевозрілих суки, віком від 2 до 7 

років, різної маси тіла та породи, а також в різний період анеструсу (ранній 

та пізній), які поділили на 5 основних груп (4 з них дослідні і одна 

контрольна). З метою індукції тічки вводили імплант «Супрелорін» з 

діючою речовиною Деслорелін 4,7 мг для собак фірми VIRBAC® Франція. 

Тварин було поділено на групи залежно від періоду анеструсу, коли вводили 

імплант для індукції еструсу та моменту його видалення. Також в одній з 

груп застосували комбіновану схему з додаванням препарату Рецептал після 

видалення імпланта Супрелорін (табл. 2.2). 

Дослідна група 1 (Д1) (анеструс ранній, Супрелорін, ↑Р4 >3 нг/мл): 

суки в ранньому анеструсі, 90-120 діб після закінчення тічки (тобто від 

припинення ознак тічки), введення лише імпланта Супрелорін (4,7 мг 

деслореліну), видалення імпланта при P4 > 3 нг/мл. 
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До групи увійшли сім статевозрілих сук різних порід (дві німецькі 

вівчарки, дві шиба-іну і по одній московська сторожова, померанський шпіц 

і бігль) віком від 2 до 7 років (в середньому 4 ±2 роки), вагою від 3 до 50 кг 

(в середньому 22 ±15 кг), які перебували в ранньому періоді анеструс (99±9 

діб). 

Дослідна група 2 (Д2) (анеструс пізній, Супрелорін, ↑Р4 >3 нг/мл): 

суки в пізньому анеструсі, > 160 діб після закінчення тічки (від припинення 

симптомів тічки) , яким вводили імплант Супрелорін і видаляли його при P4 

> 3 нг/мл. 

До групи увійшли сім статевозрілих сук різних порід (дві породи 

бернський зененхунд, дві  німецькі вівчарки та по одній ньюфаундленд, 

бігль і той-пудель) віком від 2 до 6,5 років (в середньому 4 ±2,1 року), вагою 

від 3 до 51 кг (в середньому 29,6 ±16 кг) в пізньому періоді анеструс (174 ± 

21 доба). 

Дослідна група 3 (Д3) (анеструс пізній, Супрелорін+Рецептал, ↑Р4 

>3 нг/мл): суки в пізньому анеструсі, > 160 діб після закінчення тічки (від 

припинення симптомів тічки), які отримували імплант Супрелорін з 

додаванням препарату Рецептал (бусерелін) одразу після видалення 

імпланта в дозі 0,5 мл/кг 2р/д 2 дні. Видаляли імплант при Р₄ > 3 нг/мл. 

До групи увійшли шість статевозрілих сук різних порід (дві німецькі 

вівчарки, по одній – бігль, московська сторожова, лабрадор та 

йоркширський тер’єр ) віком від 3 до 6,5 років (в середньому 4,4±1,5 року), 

вагою від 3,5 до 48 кг (в середньому 24,3 ±15,5 кг) в пізньому періоді 

анеструс (196 ± 57 діб). 

Дослідна група 4 (Д4) (анеструс пізній, Супрелорін, ↑Р4 >5 нг/мл): 

суки в пізньому анеструсі, понад 160 діб після закінчення тічки (від 

припинення симптомів тічки), яким вводили імплант Супрелорін(4,7 мг 

деслореліну) та видаляли його при P4 > 5 нг/мл. 
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До групи увійшли п’ять статевозрілих сук різних порід (дві німецькі 

вівчарки, одна лабрадор-ретривер, одна ньюфаундленд і одна той-пудель) 

віком від 2 до 6 років (в середньому 3,8 ±1,5 року), вагою від 3 до 50 кг (в 

середньому 28,4 ±16,7 кг) в пізньому періоді анеструс (177 ± 37 діб). 

Контрольна група (К): суки зі спонтанною тічкою. 

Вісім сук зі спонтанною тічкою, яких приводили у клініку для 

моніторингу тічки з метою визначення оптимального терміну в’язки, віком 

від 2 до 5 років (в середньому 3±1 р.), вагою тіла від 3 до 35 кг (19,7 ±9,2 кг).  

До цієї групи увійшли чотири суки породи шиба-іну і по одній породи 

французький бульдог, лабрадор-ретривер, німецька вівчарка і метис 

німецької вівчарки. 

Таблиця 2.2 

Групи тварин (n=33) 

Групи Період 

анеструсу, коли 

вводили імплант 

Препарати, які застосовували для 

індукції тічки 

Час видалення 

імпланта 

К (n=8) 

 

 Спонтанна тічка  

Д1 (n=7) 

 

Анеструс ранній 

(90-120 діб) 

Імплант Супрелорін (4,7 мг 

деслорелін) 

Р4 > 3 нг/мл 

Д2 (n=7) Анеструс пізній 

(> 160 діб) 

Імплант Супрелорін (4,7 мг 

деслорелін) 

Р4 > 3 нг/мл 

Д3 (n=6) Анеструс пізній 

(> 160 діб) 

Імплант Супрелорін (4,7 мг 

деслорелін) + Рецептал 

(бусерелін) 

Р4 > 3 нг/мл 

Д4 (n=5) Анеструс пізній 

(> 160 діб) 

Імплант Супрелорін (4,7 мг 

деслорелін) 

Р4 > 5 нг/мл 

Примітка. Поділ тварин на групи залежно від схеми застосування імпланта 

Супрелорін. 

 

2.3. Схема проведення досліджень 

День введення імпланта вважали 0 добою, і від цього дня фіксували 

початок тічки у дослідних тварин. Забір матеріалу для дослідження  

проводили на 0, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 21 і 30 добу від імплантації. В 
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контрольній групі нульовою добою вважали день початку тічки, коли 

власники зауважили кров’янисті виділення.  

У встановлені дні досліджень всім сукам проводили вагінальну 

цитологію, УЗД матки та яєчників та відбирали кров для дослідження рівня 

прогестерону та естрадіолу в сироватці крові тварин. Схема досліду 

представлена на рисунку 2.2. 

Введення ліків. На початку експерименту (доба 0) всім чотирьом 

дослідним групам вводили імплант Супрелорін (4,7 мг деслореліну ацетат, 

VIRBAC®, Carros, Франція). Імплант вводили підшкірно з правої сторони 

від пупка. Відповідно до рекомендацій виробника, кожній пацієнтці 

застосовували один імплантат, незалежно від маси тіла. 

В групі 1 (Д1) імплант вводили в ранньому анеструсі (90-110 діб від 

останніх ознак тічки). У всіх інших  групах імплант вводили в пізній 

анеструс (> 160 діб від останніх ознак тічки) – групи Д2, Д3, Д3. 

В групі 3 (Д3) (анеструс пізній, Супрелорін+Рецептал, ↑Р4 >3 нг/мл) 

тваринам після видалення імпланта, застосовували препарат Бусерелін 

(Рецептал®, МSD Animals Heals ) в дозі 0,5 мл/10 кг маси тіла двічі на день 

два дні підряд згідно з рекомендаціями виробника.  

Видалення імпланта. Імплант видаляли без седації тварин, у деяких 

випадках лише застосовували місцеве знеболення розчином 2% лідокаїну у 

вигляді спрею, після розрізу скальпелем. Місце його локалізації можна було 

легко виявити.  

В трьох групах Д1, Д2, Д3 імплант видаляли, коли рівень 

прогестерону був більше 3 нг/мл.  

В групі Д4 (анеструс пізній, Супрелорін, P4↑ 5нг/мл) імплант 

видаляли, коли рівень прогестерону був вище 5 нг/мл, в середньому два дні 

пізніше після росту прогестерону у всіх інших дослідних групах. 
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Рис 2.2. Схема досліду 

2.4. Матеріали і методи 

Об’єктом дослідження були суки, які втратили відтворювальну 

функцію або пропустили овуляцію і з певних причин не завагітніли. На 

першому етапі було досліджено 300 собак, які звернулись з порушеннями 

репродуктивної системи в клініки «Ветіко» та «Прайд» міста Львова та на 

кафедру акушерства, гінекології та біотехнології відтворення тварин ім. Г.В. 

Зверєвої ЛНУВМБ ім. С.З. Ґжицького. Для проведення стимуляції овуляції 

у сук потрібно було виключити інфекції репродуктологічного профілю, 

наявність супутніх патологій та патологічних процесів в органах статевої 
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системи самки, а також виключити загальні захворювання організму. Для 

цього на другому етапі досліджень ми застосовували метод вагінальної 

цитології для визначення стадії статевого циклу у сук, відбирали кров для 

морфологічного та біохімічного дослідження, проводили бактеріологічні 

дослідження, визначення рівня статевих гормонів та УЗД органів статевої 

системи.  

Для проведення третього етапу дослідження - індукції тічки, 

відбирали 28 собак, які не мали вагомих відхилень в морфологічних та 

біохімічних показниках крові, було виключено інфекції 

репродуктологічного профілю та відсутність великої кількості патогенних 

штамів бактерій після бактеріологічного дослідження посіву з секрету з 

піхви, а також виключено наявність патологічних процесів та структур під 

час УЗД дослідження. До контрольної групи увійшли суки, які мали 

спонтанну тічку і були пацієнтками клініки (n=8).  

Імплант Деслорелін зареєстрований під торговою назвою Супрелорін 

(4,7 мг, VIRBAC, Carros, Франція) – підшкірний імплант довготривалої дії, 

який відноситься до агоністів ГнРГ (рис 2.3). Це синтетичний аналог ГнРГ, 

який відрізняється від природного лише в амінокислотній послідовності. В 

положенні 6 знаходиться D-триптофан, а не гліцин, і закінчується в 

положенні 9 з проетиламідом, а не з гліцинамідом [164, 167, 177, 178]. 

Імплант Супрелорін першочергово призначений для хімічної стерилізації 

статевозрілих самців собак та домашніх тхорів (фреток) і придушення 

статевої функції щонайменше на 6 місяців. До використань поза 

інструкцією відносять: лікування доброякісної гіперплазії простати у собак 

[14, 165, 179, 180], індукцію тічки у сук [181] та лікування хвороб 

наднирників у фреток [178]. 

Дія імпланта полягає в забезпеченні стійкого, поступового і 

постійного вивільнення діючої речовини, що призводить до регуляції 

гіпофізарних рецепторів ГнРГ та, як наслідок, їх інгібування та 
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десенсибілізації [181, 183]. Перенасичення рецепторів ГнРГ гонадотропіном 

і, як наслідок, їх десенсибілізація дозволяє виключити статеву функцію на 

деякий час з подальшим її відновленням. Але, зазвичай, підвищена 

доступність ГнРГ на початку дії імпланта призводить до секреції 

гонадотропінів, що запускають тічку [172]. Цей ефект відомий як «ефект 

спалаху», що призводить до індукції еструсу майже у 100% дорослих сук 

при застосування імплантів деслорелін [172,173,184].  

 

Рис. 2.3. Підшкірне введення імпланта Супрелорін 4,7 мг деслорелін. 

Другим препаратом, який було застосовано з метою покращення 

результату при отриманні індукції тічки, був препарат Рецептал з діючою 

речовиною бусереліну ацетат, який було дадано сукам з дослідної групи Д3 

відразу після видалення імпланта. Препарат Рецептал є також агоністом 

ГнРГ. Його механізм дії передбачає пряму стимуляцію гіпофізу, що 

викликає вивільнення ФСГ та ЛГ, що в свою чергу мають вплив на яєчники 

та утворення в них фолікулів [185,186]. 

Відбір зразків крові для досліджень проводили з поверхневої вени 

передпліччя v. palmaris superficialis або з яремної вени v.jugularis externa 
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вранці до годівлі. Для забору крові для загального аналізу крові 

використовували пробірки з наповнювачем K2 EDTA Venosafe (Бельгія) 

об’ємом 2 мл для запобігання згортанню крові. У стабілізованій 

антикоагулянтом крові визначали кількість лейкоцитів, лімфоцитів, 

моноцитів, нейтрофілів, еозинофілів, базофілів, еритроцитів, вміст 

гемоглобіну, тромбоцитів, середнього об’єму еритроцита, середнього 

вмісту гемоглобіну та середньої концентрації гемоглобіну в еритроциті за 

допомогою автоматичного гематологічного аналізатора IDEXX ProCyte Dx 

(Producent IDEXX, USA) з використанням реагентів фірми IDEXX ProCyte Dx 

Reagent Kit (USA). 

Біохімічні дослідження крові виконувались за допомогою 

біохімічного аналізатора IDEXX Catalyst One (Producent IDEXX, USA) з 

використанням реагентів фірми Catalyst Chem 10 CLIP (USA) (рис 2.4).  

 

Рис 2.4. Морфологічний та біохімічний аналізатори фірми Іdex. 

 

Кров у собак відбирали з поверхневої вени передпліччя у пробірки для 

центрифугування і поміщали у термостат для відстоювання на 15 хвилин. 
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Перед центрифугуванням по стінках пробірки проводили скляною 

паличкою. Зразки центрифугували для отримання сироватки протягом 10 хв 

при 2500 обертах на хвилину. Визначення параметрів: альбуміну, глобуліну, 

загального білку, загального білірубіну, АсАТ, АсАТ, ЛФ, холестеролу, 

креатиніну, сечовини, Фосфору, Кальцію, Калію та Α-амілази -

здійснювалось автоматично. 

Бактеріологічне дослідження. Мазок з піхви відбирався за допомогою 

стерильної полочки (HAGMAD S.C., Rawa Mazowiecka), яку вводили через 

стерильний піхвове дзеркало або стерильну металеву трубку для 

бактеріології піхви. Після цього поміщали її в середовище для 

транспортування і направляли для мікробіологічного дослідження за 

загальноприйнятою методикою. Для виявлення аеробних мікроорганізмів 

матеріал з пробірок висівали на бульйон, агар-агар, кров’яний агар, 

середовище Levina, Chapmana i Sabourauda. Середовища інкубували при 

температурі 37℃ протягом 24 годин (середовище Chapmana протягом 48 

годин, Sabourouda протягом 5 днів), після чого робили мазки і 

зафарбовували їх методом Grama. Грам-негативні палички ідентифікували 

за допомогою біохімічного ряду і фірмових тестів ID 32 E i ID 32 GN (Bio-

Metrieux). Для виявлення анаеробної мікрофлори посіви здійснювали на 

середовища Shedlera i Wrzoska, які інкубували в атмосфері СО₂ (system 

Genbo-anaer, Bio-Merieux) при температурі 37℃ протягом 48 годин. 

Чисельність штамів визначали наступним чином: 30 колоній – поодинокі, 

30-100 колоній – середні, >100 колоній – чисельні [187-190]. 

Відбір матеріалу для мікроскопічної оцінки епітелію піхви методом 

вагінальної цитології проводили вагінальною паличкою з піхви, попередньо 

змоченою 0.9% розчином натрію хлориду. Отриманий матеріал наносили на 

предметне скельце коловими рухами вагінальної палички так, щоб 

епітеліальні клітини рівним шаром лягали на предметне скельце. 

Фарбування проводили за допомогою набору барвників «Leukodif 200» (Erba 



 

 
67 

 

Lachema s.r.o, Brno, Czech Repablic) (рис 2.5). Для отримання фотореєстрації 

препаратів проводили методом світлової мікроскопії, використовували 

мікроскоп Leica DM-2500 (Heerbrugg, Switzerland) та фотокамеру Leica DFC 

450C і програмне забезпечення Leica Application Suite Version 4.4. При 

мікроскопічній оцінці вагінальних мазків проводили підрахунок базальних 

та парабазальних клітин, проміжних, поверхневих клітин, а також 

еритроцитів та нейтрофілію Визначали стадію статевого циклу. 

Диференціацію клітин здійснювали відповідно до зміни морфологічної 

структури клітини, а саме співвідношення цитоплазми до ядра самих клітин, 

а також за наявністю кератинізації. Підрахунок клітин проводили за 

допомогою програмного забезпечення ImageJ software (National Institutes of 

Health, Bethesda, MD, USA).  

 

Рис. 2.5. Вагінальне цитологічне дослідження епітелію піхви у собак.  

 

Для визначення рівня прогестерону та естрадіолу забір крові 

проводився шляхом венепункції вени передпліччя в пробірки для 

центрифугування без антикоагулянтів для сироватки (Сепармед®). і 

поміщали у термостат для відстоювання на 15 хвилин. Після цього кров в 
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пробірках центрифугували для отримання сироватки протягом 5 хв при 2500 

обертах на хвилину. 

Концентрація гормонів в сироватці периферичної крові сук 

визначалась за допомогою багатопараметрального безголкового 

автоматичного імуноферментного аналізатора miniVIDAS (ELFA; mini 

VIDAS® Biomerieux, Marcy-l’Étoile, France) з використанням VIDAS® 

Estradiol II i Progesteron (рис 2.6) [188, 189].  

 

Рис. 2.6. Дослідження рівня статевих гормонів.                                                        

А.) Імуноферментний аналізатор miniVIDAS (ELFA; mini VIDAS® 

Biomerieux, Marcy-l’Étoile, France. Б.) тести VIDAS ® Estradiol II i 

Progesteron, які складаються з двох елементів: смужки з реактивами та носія 

сталої фази у вигляді одноразової піпетки SPR. 

 

Тести VIDAS® Estradiol II i Progesteron є автоматичними тестами для 

кількісної системи VIDAS, призначені для  визначення рівня 17-β естрадіолу 

та прогестерону в сироватці крові. Тести VIDAS ® Estradiol II i Progesteron 

складаються з двох елементів: смужки, що містить заглиблення з 
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реактивами, та носія сталої фази у вигляді одноразової піпетки SPR, 

вистеленої всередині поліклональними імуноглобулінами анти-естрадіол та 

анти-прогестерон (кроликів). Всі дослідження виконувались автоматично за 

допомогою імуноферментного аналізатора VIDAS, результати 

вираховувались автоматично апаратом в розрахунку до калібраційної кривої 

[190]. Як базальний рівень вважали рівень 17-β естрадіолу <19 пг/мл і 

прогестерон <2 пг/мл. 

Прийнято, що пік ЛГ співпадає з початком росту прогестерону 

(більше 3 нг/мл), і цей день вважається нульовою добою статевого циклу 

[17, 28, 35, 41]. Вважалася, що овуляція настає, коли рівень прогестерону 

підвищувався до 5-10 нг/мл [188]. 

Ультразвукове дослідження. Оцінку змін структури репродуктивних 

органів у сук (матки, яєчників, фолікули яєчників) проводили лінійним і 

конвексним датчиком з частотою трансдуктора 10 – 15 МГц. 

Використовували апарат SonoScape S50, обладнаний датчиками лінйним 

L742 (2–6 мГц) та мікроконвексним C613 (4–9 мГц). 

Для дослідження тварин вкладали в спинне положення, без седації, 

попередньо вистригши шерсть в ділянці контакту датчика зі шкірою. Для 

кращого контакту використовували контактний гель для ультразвукової 

діагностики. Дослідження тварин проводили в затіненій кімнаті, щоб 

запобігти попаданню сонячних променів на монітор. Акустичним вікном 

для візуалізації матки є сечовий міхур, а яєчників – каудальний край нирки 

(рис 2.7). 

Основні параметри, які оцінювали при ультразвуковому обстеженні 

органів репродуктивної системи – це розмір рогів матки та наявність в них 

вмістимого, структура ендометрію, товщина стінки матки та її ехогенність 

по відношенню до навколишніх тканин, наявність плодів чи новоутворень, 

наявність кіст або фолікулів на яєчниках. Під час експериментальних 

досліджень визначали день появи фолікулів на яєчниках, оцінювали їх 
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величину, для демонстрації результатів підраховували середнє значення їх 

величини на обох яєчниках. 

 

Рис. 2.7. Ультразвукове дослідження органів статевої системи сук 

 

Цифрові величини результатів досліджень виражали в одиницях 

Міжнародної системи СІ. Результати представлені як середнє ± SD 

вимірювань, доки не вказано інше. Розподіл даних перевіряли за допомогою 

тесту Шапіро-Вілка та тесту Левена. Якщо розподіл був нормальним, дані 

аналізували за допомогою дисперсійного аналізу та тесту Tukey post-hoc. 

Для даних, які не розподіляються зазвичай, використовувався дисперсійний 

аналіз Крускалла-Уолліса. Ступінь вірогідності визначався як – Р<0,05 – *, 

Р<0,01 – **, Р<0,001 – ***. Весь статистичний аналіз проводився за 

допомогою програмного забезпечення Statistica для Windows, StatSoft Polska 

Sp. z o.o. 
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РОЗДІЛ 3 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

3.1. Моніторинг поширення порушення відтворної функції у сук 

у місті Львові 

 За даними звітності ветеринарної клініки «Ветіко», а також клініки 

кафедри акушерства, гінекології та біотехнології відтворення                            

ім. Г.В. Звєрєвої ЛНУВМБТ ім. С. З. Ґжицького у період з 2017 по 2021 р 

спостерігалась тенденція до збільшення випадків порушення відтворної 

функції від 10% до 30% серед незаразної патології (рис 3.1). 

 

Рис. 3.1. Частота виявлення порушення відтворної функції у сук серед 

незаразної патології, n=300 

 

За результатами аналізу щодо взаємозв’язку віку та частоти 

діагностики захворювань репродуктивної системи  встановлено тенденцію 

до збільшення кількості випадків у віці 8,6 років, що складало 59% серед 

усієї акушерської патології. З них 60% випадків від цієї частки становило 

порушення або втрата відтворної функції у віці від 2-ох до 6-ти років, або 

скарги власників на неможливість отримати приплід (рис. 3.2). На нашу 
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думку, це пов’язано з піком репродуктивного віку у сук в цей віковий період 

та бажанням власників включати їх у репродуктивний цикл. 

          

Рис 3.2. Частота появи порушень репродуктивної системи залежно від 

віку (n=300). Гінекологічні захворювання: хвороби матки (кістозна 

гіперплазія ендометрію, ендометрит, піометра) та яєчників (кісти та 

пухлини, лютеїнова недостатність) 

 

Причини порушення відтворної функції та, як наслідок, неможливість 

отримати вагітність можна розділити на три основні групи: порушення 

статевого циклу (власне неплідність), неплідність при фізіологічному 

перебігу статевого циклу у суки (порушення правил в’язки, штучного 

осіменіння, стрес, виснаження, патології матки та яєчників, інфекційні 

захворювання, ідіопатичну неплідність) та андрологічні проблеми 

(пов’язані з псом). Характерними ознаками порушення статевого циклу 

було: відсутність еструсу (анестрія) та затяжний анеструс, пролонгований 

проеструс/еструс та скорочення міжтічкового періоду.  

Було встановлено, що відсоток сук з порушенням статевого циклу 

становив 25% (n=300); неплідність при фізіологічному перебігу статевого 

циклу (порушення правил осіменіння, стрес, загибель ембріонів, 
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несправжня вагітність) – 20%; неможливість отримати вагітність через 

проблеми пов’язані з псом – 15%; хвороби матки (кістозна гіперплазія 

ендометрію, ендометрит, піометра) та хвороби яєчників (кісти та пухлини, 

лютеїнова недостатність), ідіопатична неплідність (Simpson et al., 1998) - 

25%, та інфекційні захворювання (Herpes virus canis, Micoplasma canis, 

Chlamydia, бактеріальні інфекції) – 15% (рис. 3.3). 

 

 

Рис. 3.3. Причини порушення відтворної функції у сук, n=300 

 

3.2. Результати другого етапу дослідженя – доекспериментальні 

дослідження 

Проведення досліджень другого етапу включали відбір тварин та 

проведення акушерсько-гінекологічної диспансеризації, що включало  збір 

анамнестичних даних, клінічний огляд тварин, загальний та біохімічний 

аналіз крові, вагінальну цитологію епітелію піхви, визначення концентрації 

статевих гормонів (прогестерону та 17-β естрадіолу), УЗД органів статевої 

системи (матка, яєчники) та бактеріологічне дослідження секрету з піхви. 
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Для досліджень відбирали сук у яких з анамнезу відомо, що вони 

досягли статевої зрілості та були не менше як 90 діб від останніх ознак тічки. 

Суки утримувалися в належних умовах та були забезпечені збалансованою 

годівлею, їм не застосовували жодних екзогенних гормональних препаратів, 

попередні тічки відповідали фізіологічному перебігу статевого циклу. В 

деяких з сук було встановлено порушення прояву статевого циклу у вигляді 

затяжного анеструсу або анестрії, де попередня тічка проявлялася востаннє 

більше 250 діб (n=2). Також у дослідну групу відбиралися суки, у яких 

відбулися фізіологічні роди, а також ті, що  не мали цуценят, але головною 

умовою було відсутність тічки більше року. 

При клінічному огляді сук не було встановлено патологічних 

відхилень від фізіологічної норми, відсутні ознаки тічки, а саме: набряк 

вульви, специфічна поведінка з відведенням хвоста вбік та лібідо до самців. 

При огляді піхви слизова оболонка була блідо-рожевою, ненабряклою, без 

жодних виділень та слизу. При пальпації черевна стінка неболюча, сука 

легко дозволяла зробити маніпуляцію. 

У всіх досліджуваних сук морфологічні та біохімічного показники  

крові були в межах фізіологічної норми або такими, що не мали впливу на 

відтворну функцію. (табл 3.1; 3.2). 

Таблиця 3.1  

Морфологічні показники крові сук до застосування імпланта 

Супрелорін 4,7 мг (M±m, n=33) 

Показники Результати Одиниці виміру Норма 

Лейкоцити 9,1±2,1 Г/Л 6,00-12,00 

Нейтрофіли 5,49±1,3 Г/Л 3,00-9,00 

Нейтрофіли % 54,2±10,3 % 55,0-75,0 
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Продовження таблиці 3.1 

Лімфоцити 2,39±1,1 Г/л 1,00-3,60 

Лімфоцити % 23,5±9,3 % 13,0-30,0 

Моноцити 0,7±0,5 Г/л 0,150-0,850 

Моноцити % 7,30±1,4 % 1,00-10,00 

Еозинофіли 0,360±0,5 Г/л 0,040-0,600 

Еозинофіли, % 3,30±1,5 % 0,01-6,00 

Базофіли 0,040±0,02 Г/л 0,001-0,100 

Базофіли % 0,400±0,10 % 0,001-1,00 

Еритроцити 6,61±1,2 Г/л 5,50-8,50 

Гемоглобін 161±10,4 Г/л 150,0-190,0 

Гематокрит 0,455±0,12 Л/л 0,440-0,550 

Середній об’єм 

еритроцита 
68,8±5,7 фл 60,0-77,0 

Середній вміст 

гемоглобіну 
24,4±3,3 пг 21,0-27,0 

Середня 

концентрація 

гемоглобіну в 

еритроциті 

340,0±10,0 Г/л 320,0-360,0 

Тромбоцити 345,0±12,4 Г/л 150,0-500,0 

 

Таким чином при морфологічному дослідженні крові середнє 

значення лейкоцитів у сук становило 9,1±2,1 Г/л, лімфоцитів 2,39±1,1 Г/л, 

моноцитів 7,30±1,4 Г/л, нейтрофілів 5,49±1,3 Г/л, еозинофілів 0,360±0,5 Г/л, 

базофілів 0,040±0,02 Г/л, еритроцитів 6,61±1,2 Г/л, тромбоцитів 345,0±12,4 

Г/л. вміст гемоглобіну 161±10,4 Г/л, гематокриту 0,455±0,12 Г/л, середнього 
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об’єму еритроцитів 68,8±5,7 фл, середня концентрація гемоглобіну в 

еритроциті 340,0±10,0 Г/л. 

Таблиця 3.2 

Біохімічні показники крові сук до застосування імпланта Супрелорін 

(M±m, n=33) 

Показники Результати Одиниці виміру Норма 

Альбумін 27,1±3 г/л 25,00-44,00 

Глобулін 29,1±1,2 г/л 18,00-45,00 

Загальний білок 56,2±2,2 г/л 54,0-75,00 

Загальний 

білірубін 
3,28±2,3 Мкмоль/л 0,010-4,60 

АлАТ 62,4±2,2 Од/л 1,00-80,0 

АсАТ  46,6±5,3 Од/л 1,00-76,0 

Лужна 

фосфатаза 
62,5±4,7 Мккат/л 1,00-141,0 

Холестерол 5,96±1,3 Ммоль/л 3,10-8,60 

Креатинін 90,3±4,2 Мкмоль/л 35,0-132,0 

Сечовина 6,9±1,5 Ммоль/л 3,30-8,30 

Кальцій 2,5±0,5 Ммоль/л 2,30-3,00 

Фосфор 0,7±0,3 Ммоль/л 0,700-1,60 

Калій 4,5±0,3 Ммоль/л 3,50-5,10 

α-амілаза 920,6±15,4 Ммоль/л 10,0-1650,0 

  

При біохімічному аналізі крові показники загального білка становили 

56,2±2,2 г/л, з них альбуміни 27,1±3 г/л і глобуліни 29,1±1,2 г/л, загальний 

білірубін 3,28±2,3 Мкмоль/л, АлАТ 62,4±2,2 Од/л, АсАТ 46,6±5,3 Од/л, 

лужна фосфатаза 62,5±4,7 Мккат/л, холестерол 5,96±1,3 Ммоль/л, креатинін 
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90,3±4,2 Мкмоль/л, сечовина 6,9±1,5 Ммоль/л, Кальцій 2,5±0,5 Ммоль/л, 

Фосфор 0,7±0,3 Ммоль/л, Калій 4,5±0,3 Ммоль/л, А-амілаза               

920,6±15,4 Ммоль/л. 

За результатати цитологічного дослідження епітелію піхви у всіх сук, 

яких відібрали до експерименту, було встановлено стадію анеструс 

статевого циклу. В мазках виявили незначну кількість епітеліальних клітин, 

головним чином це були базальні клітини та одинокі парабазальні клітини 

(Рис 3.4).  

До дослідної групи ми не відбирали сук, у яких вагінальне цитологічне 

дослідження вказувала на інші стадії статевого циклу, окрім анеструсу. 

Окремо у цю групу не допускалися суки, у яких після проведеного 

цитологічного дослідження у мазку виявляли велику кількість нейтрофілів 

та бактерій, що вказувало на ознаки запалення, хоча вони знаходилися у фазі 

анеструс. 

 

Рис. 3.4. Цитологічний рисунок, характерний для стадії статевого 

циклу анеструс. Невелика кількість базальних клітин з крупними ядрами на 

чистому фоні предметного скла. Лейкодіф 200, об.100. 
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Важливим критерієм відбору сук перед застосуваням імпланта 

деслорелін 4,7 мг був рівень статевих гормонів: 17-β естрадіолу і 

прогестерону. Цей показник повинен був не перевищувати базальні 

значення, які для 17-β естрадіолу становлять <19 пг/мл, а для прогестерону 

<2 нг/мл (табл 3.3). 

 

Таблиця 3.3 

Рівень статевих гормонів під час доекспериментального етапу 

дослідження, (M±m, n=33) 

Параметр Результати Одиниці виміру 
Норми для 

базального рівня 

Прогестерон 0,97 ± 0,47 нг/мл < 2 

17-β естрадіол  16,84 ± 4,6 пг/мл < 19 

 

При проведенні УЗД яєчників звертали увагу на наявність структур, 

що вказували на активні стадії статевого циклу, а саме: проеструс, еструс, 

дієструс, наявність кіст чи новоутворень. Також при дослідженні матки 

виключали наявність кіст, гіперплазії ендометрію, наявність рідини чи 

плодів. До експерименту допускались суки, у яких матка 

слабовізуалізувалась, була без ознак запалення, вмістимого чи додаткових 

структур, яєчники були з однорідною ехогенністю без ознак анехогенних 

структур більших 3 мм (рис 3.5). 
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Рис. 3.5. Ультрасонографічна картина органів статевої системи суки 

на другому епаті дослідження. А – тіло матки в поздовжньому розрізі, 

діаметром 5,92 мм (структура без змін, просвіт не дилятований).  

Б – структура яєчника в період анеструсу (контури рівні, структура 

однорідна гіпоехогенна, без ознак анехогенних включень)  

 

Бактеріологічні дослідження. До інтимної мікрофлори піхви сук 

відносять бактерії з роду Streptococcus spp. β-гемолітичні (S. canis), 

Staphylococcus spp. (S. intermedius, S. aureus) та E. coli, Enterococcus faecalis, 

Pasteurella multocida, a також Proteus spp. Bacillus spp. i Corynebacterium spp. 

Крім того також можуть зустрічатись бактерії роду Klebsiella pneumoniae 

Actinomyces spp., негемолітичні і штами Streptococcus i Neisseria spp. 

Наявність бактерій з роду Lactobacillus spp., Mycoplasma spp. та Ureplasma 

є суперчливою на сьогодні щодо патогенності [188, 194-197].  

При бактеріологічному дослідженні посіву секрету з піхви на 

визначення штамів бактерій та їх кількості виявлено, що стерильне 

середовище було в 21 суки, у 10 сук– отримано титр колоній Escherichia coli 

β-hemalitica у кількості 10² колоній - нечисленні. Якщо чисельність колоній 
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мікрофлори переважає 10⁴, то сукам призначали антибіотик згідно 

антибіотикограми, і після повторного посіву матеріалу їх допускали до 

індукції еструсу у випадку зменшення кількості колоній мікрофлори. Дві 

суки з групи контрольної зі спонтанною тічкою мали титр Staphylococcus 

intermedius 10²-10, їм застосували антибіотик та включили у дослідну групу, 

Відомо, що кількість бактерій значно варіює під час різних стадій статевого 

циклу, зокрема в активні стадій статевого циклу проеструс чи еструс їх 

кількість збільшується в порівняні з анеструсом чи дієструсом, так як шийка 

матки дещо привідкрита [187, 198, 199] . 

 

Результати даних підрозділів опубліковано в наступній праці : 

Голумбійовська, Т. В., & Стефаник, В. Ю. (2018). Порушення 

відтворної функції у сук та методи діагностики. Науковий вісник Львівського 

національного університету ветеринарної медицини та біотехнологій імені 

С.З. Ґжицького, 20(83), 385-395. 

 

3.3. Результати третього етапу досліджень – індукція тічки за 

застосування імпланта Супрелорін (4,7 мг деслорелін) 

З метою порівняння ефективності застосування різних схем з 

використанням імпланта Супрелорін було сформовано чотири дослідні 

групи та одну контрольну. При введенні імпланта суки не відчували болю 

чи дискомфорту після введення або його видалення, шкіра швидко 

загоювалась без ознак запалення, наявності інфекції чи болю. Імплантати 

можна було легко пропальпувати під шкірою, а видалення не потребувало 

зусиль. Тічка була успішною індукована у всіх дослідних тварин (28/33), 

окрім контрольної групи, в яку увійшли суки зі спонтанною тічкою. 
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3.3.1. Прояв тічки та зміна клітинного складу слизової оболонки 

піхви сук після застосування імпланта Супрелорін  

У результаті застосування імпланта Супрелорін для індукції еструсу у 

всіх дослідних сук були виявлені ознаки тічки. Кров'янисті виділення з 

піхви були помічені вже на третю добу після встановлення імплантату в 

групах з пізнім анеструсом - Д2 (5 сук з 7), Д3 (4 суки з 6) і Д4 (3 суки з 5) і 

лише в групі Д1 в 1 з 7 дослідних сук, яким застосовували імплант 

Супрелорін в ранній анеструс. На 5 добу симптоми тічки виникли у решти 

сук в групах Д2 (2 з 7), Д3 (2 з 6), Д4 (2 з 5), Д1 (4 з 7), і в 2 з 7 сук в групі 

Д1 лише на 7 добу від введення імпланта.  

У мазку з піхви мікроскопічно диференціювали декілька типів клітин: 

парабазальні, проміжні, поверхневі клітини з ядром і поверхні без'ядерні 

(зроговілі) клітини, також можна було помітити еритроцити, поодинокі 

бактерії та слиз. Для диференціації клітин за критерії брали розміри, форму, 

співвідношення між ядром та цитоплазмою і наявність речовини клітинного 

ядра зі слизової оболонки піхви. 

Цитологічний мазок у фазу проеструсу характеризувався появою та 

значним збільшенням кількості дрібних і великих проміжних епітеліальних 

клітин, значним зменшенням парабазальних клітин, а також появою 

поверхневих клітин з ядром, було виявлено поодинокі еритроцити. 

Проміжні епітеліальні клітини виявлялися у вигляді пластів, клітини мали 

характерні округлі контурами з великим ядром. Великі проміжні клітини 

мали полігональну форму з неушкодженим ядром (рис 3.6.А).  

У фазу еструсу було встановлено збільшення кількості поверхневих 

епітеліальних клітин з ядром та появою поверхневих без’ядерних клітин 

(епітелій ороговілий), зниження кількості проміжних клітин та практично 

повну відсутність парабазальних клітин і еритроцитів в мазку. У великої 

кількості злущених клітин, які знаходились на поверхні слизової оболонки 

структура ядер могла бути нечітка або взагалі не візуалізувалася (рис 3.6.Б). 
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Іноді поверхневі епітеліоцити могли складали більше 90% загальної 

кількості всіх епітеліальних клітин, а при настанні овуляції до 80% могли 

складати лише поверхневі без’ядерні епітеліоцити (рис 3.6.В).  

 

Рис. 3.6. Цитологічна картина епітелію піхви при різних стадіях 

статевого циклу. Лейкодіф 200, об. 200. А- проеструс ранній, Б – еструс, В- 

овуляція. 1- базальні і парабазальні клітини з великим ядром полігональної 

форми. 2- проміжні і поверхневі клітини з великим ядром. 3- поверхнева 

клітина з малим ядром, 4- поверхневі без’ядерні клітини. 5- великі 

нашарування кератинізованих безядерних клітин, 80%. 

 

Зміну цитологічної картини епітелію піхви, яка б вказувала на початок 

стадії статевого циклу проеструс спостерігали у всіх групах починаючи з 3-

ї доби від введення імпланта, а у контрольній групі від моменту, коли 

власники помітили ознаки, що вказують на тічку.  

У групі Д1 (Супрелорін анеструс ранній, видалення імпланта при Р₄>3 

нг/мл ), встановили ознаки на 5,6±1,5 добу, в групі Д2 (Супрелорін анеструс 

пізній, видалення імпланта при Р₄>3 нг/мл) на 3,6±0,9 добу, в Д3 

(Супрелорін + Рецептал анеструс пізній, ↑Р₄>3 нг/мл) на 3,7±0,9 добу та у 

групі Д4 (Супрелорін анеструс пізній, ↑Р₄>5 нг/мл) на 3,8±1,0 добу 
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відповідно від часу введення імпланта. Статистичну різницю було 

встановлено лише між групою Д1 і Д2 (p<0,05). В контрольній групі на 

момент звернення власників у сук вже були виявлені ознаки проеструсу, 

тому в цій групі ми рахували лише появу еструсу. 

В групі Д1 цитологічну картину характерну для початку еструсу 

спостерігали починаючи з 12 доби, в середньому 13,4±1,0 доба (2 суки на 12 

добу, 5 – на 14). В групах Д2 і Д3 – початок еструс відмічали подібно з 9 по 

12 добу – в середньому 10,3±1,0 доба ( табл. 3.4).  

Таблиця 3.4 

Зміна вагінальної цитології після застосування імпланта Супрелорін 

Стадія 

статевого 

циклу 

Групи тварин 

Контрольна 

n=8 

доби 

Д1 

n=7 

доби 

Д2 

n=7 

доби 

Д3 

n=6 

доби 

Д₄ 

n=5 

доби 

Проеструс - 5,6±1,5*Д2 3,6±0,9*Д1 3,7±0,9 3,8±1,0 

Еструс 11,3±1,6**Д4 13,4±1,0 10,3±1,0 10,3±1,4 -**К 

Примітка: M ± m, дні від введення імпланта. В групі контрольній еструс 

визначався від появи ознак тічки 

Д1,Д2,Д3,G4,К - вказує на статистичну відмінність між зазначеними групами, 

значення з відмінністю верхніх індексів відрізняються: * - p<0,05; ** - 

р<0,01; *** - р<0,001. 

 

В групі контрольній цей показник значно варіював, і початок еструсу 

припадав з 9-ої по 14-ту добу від початку тічки - 11,3±1,6 діб відповідно. 

Натомість в групі Д4 при дослідженні вагінальної цитології епітелію з піхви 

еструс так і не наступив, зміну епітелію піхви характерну для статевого 

циклу спостерігали до 12 дня, після чого появу поверхневих без’ядерних 

клітин так і не зафіксували. Статистичну різницю було виявлено лише між 
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групою Д4 і контрольною (р<0,01). Слід відмітити, що в дослідних групах, 

яким застосовували імплант в пізньому анеструсі, тічка наступала швидше, 

ніж у контрольній групі, в той час, як в групі Д1, якій застосовували імплант 

в ранньому анеструсі, стадія еструс наступила пізніше, ніж в контрольній 

групі, що було підтверджено вагінальним цитологічним дослідженням. 

 

Результати даного підрозділу опубліковано в наступній праці : 

Holumbiyovska, T. V., Stefanyk, V. Y., & Basarab, T. P. (2021). Effects of 

implant Suprelorin on cytological changes of vaginal epithelial cells in female 

dogs (4.7 mg deslorelin). Ukrainian journal of veterinary and agricultural 

sciences, 4(3), 3-10. 

 

3.3.2. Зміна концентрації 17-β естрадіолу в крові сук після 

застосування імпланта Супрелорін 

В контрольній та у всіх дослідних групах підвищення рівня естрогенів 

спостерігали на третю добу від введення імпланта Деслорелін. Таким чином 

у всіх групах цей рівень перевищував базальний і становив >19 пг/мл. В 

групі Д1 рівень  естрогенів збільшувався повільніше, порівняно з іншими 

групами. Так на 8-му добу  від введення імпланта рівень естрогенів в Д1 був 

нижчим і відрізнявся від груп Д2, Д3 і К (*p<0,05) і становив лише      

27,6±4,8 пг/мл, в той час як в групі К 56,7±11,8 пг/мл, в групі Д2 і Д3 складав 

54,4±8,8 і 58,1±22,3 пг/мл відповідно, в групі Д4 він складав - 35,5±6,1 пг/мл 

(табл 3.5). На 11-ту 12-ту добу, коли у всіх групах естрaдіол вже поступово 

знижувався, в групі Д1 він все ще збільшувався, досягнувши піку тільки на 

11-ту добу, і становив 65,1±13пг/мл (р<0,01), у той же час в інших групах 

рівень естрадіолу знижувався на 11-ту та 12-ту добу і наближався до 

базального рівня. Ріст рівня естрогенів в групі Д1 був хвилеподібний, що не 

властиво для фізіологічного статевого циклу. В цій групі пік естрогенів 

припадав в середньому на 11±1,0 добу (p<0,01), що статиcтично 
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відрізнялось від груп Д2, Д3, Д4 і К. Естрадіол в групі Д1, на відміну від 

інших груп, почав знижуватись ще до моменту, як був відмічений 

інтенсивний ріст та розвиток фолікулів. Натомість в групі Д2, Д3 і Д4 ріст 

концентрації естрогенів був подібним між групами і співпадав з 

контрольною групою. Лише на 16-ту добу від введення імпланта встановили 

статистичну різницю в рівні естрогенів між контрольною групою і 

дослідними групами, які отримували Супрелорін в пізньому анеструсі Д2 і 

Д3. В цих двох групах статевий цикл розвивався дещо швидше, і на 16-ту 

добу рівень естрогенів досяг базального рівня (9,4±0,7 і 10,9 ±1,8 пг/мл 

відповідно для Д2 і Д3 (р<0,01), в той час, як в контрольній групі він ще був 

вище базального - 25,3±11,8 пг/мл. 

Пік 17-β естрадіолу в групах Д2, Д3 і Д4 співпадав і припадав в 

середньому на 7±1,0 (з 7-ї по 9-ту) добу від дня введення імпланта, i в групі 

контрольній - на 8±1,0 (з 7-ї по 10-ту) добу від початку тічки.  

При порівнянні груп Д2 і Д3 між собою було встановлені зміни рівня 

естрадіолу та були максимально наближеними як для спонтанного статевого 

циклу, пік Е2 припадав дещо швидше в дослідних групах порівняно з 

контрольною, в середньому на 7±1,0 (з 7 по 9-ту) добу для Д2 і Д3 та 8±1,0 

добу для контрольної групи, але статистичної різниці не було виявлено. 

Зниження рівня естрадіолу було більш плавним в групі Д3 порівняно з Д2. 

В групі Д4, в якій імплант видаляли на декілька діб пізніше від 

початку збільшення концентрації прогестерону, спостерігали зростання 

рівня естрогенів подібно, як в групах Д2, Д3 i К, але після піку Е2 їх рівень 

залишався певний час на високому рівні. Знаючи механізм дії імпланта 

Супрелорін можна припустити, що при несвоєчасному видаленні імпланта 

відбувається подальше вивільнення ГнРГ в організмі, що забезпечує 

додаткову стимуляцію для ФСГ, який впливає на ріст і розвиток фолікулів 

яєчника, що в свою чергу стимулюють виділення естрогенів. 
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В групах Д1 i Д4 спостерігали нетипову зміну рівня естрадіолу 

протягом тічки, характерну для фізіологічного перебігу статевого циклу. [5, 

202] і перебігу самого статевого циклу, який ми спостерігали в контрольній 

групі, де пік естрадіолу відбувався за 2-3 доби до піку ЛГ. В нашій дослідній 

групі Д1, якій застосовували імплант Супрелорін в ранньому анеструсі, у 6-

ти з 7-ми сук спостерігали пік Е2 за 1 добу до початку росту прогестерону 

більше 3 нг/мл і разом з тим піку ЛГ, і в 1-ї з 7-ми навіть в день піку ЛГ. У 

сук з груп, яким застосовували імплант в пізній анеструс, майже у всіх 

спостерігали пік Е2, як в контрольній групі, але динаміка зміни рівня 

естрогенів, тобто їх пік і зниження до базального рівня, проходила швидше. 

Також кількісні показники рівня естрогенів в групах, які отримували 

імплант Супрелорін, були вищими порівняно з контрольною (табл.3.5). 

 

Таблиця 3.5 

Зміна концентрації 17-β естрадіолу в крові сук після застосування 

імпланта Супрелорін 4,7 мг (M±m) 

Доба 

Групи тварин 

Контрольна 

Естрадіол 

пг/мл 

n=8 

Д1 

Естрадіол 

пг/мл 

n=7 

Д2 

Естрадіол 

пг/мл 

n=7 

Д3 

Естрадіол 

пг/мл 

n=6 

Д₄ 

Естрадіол 

пг/мл 

n=5 

день 0  10,4±1,8 12,6±4,6 10,8±1,6 11,2±3,1 

доба 3 24,6±8,2 22,3±11,6 29,4±6 25,4±8,8 24,3±4,2 

доба 5 33,9±12,4 24,4±12,6 33,6±9 27,7±17,9 26,9±3,6 

доба 7 47,3±14,9 26±14,2 60,4±6,5 63,7±45,3 51,7±15,6 

доба 8 
56,7±11,8* 

Д1 

27,6±4,8* 

Д2, Д3, К 

54,4±8,8* 

Д1 

58,1±22,3* 

Д1 
35,5±6 
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Продовження табл. 3.5 

доба 9 48,9±11,4 58,7±33,7 51,3±14,4 56,3±14,2 41,2±12,2 

доба 10 46,6±6,6 60,8±36,3 41,6±9,6 41,1±7,7 41,5±12 

доба 11 38,3±9,3Д1 
65,1±13,*Д2,

Д3,Д4,К 

24,5±8,7* 

Д1 
37,5±8,5* Д1 42,3±11,1*Д1 

доба 12 33,3±20,6 
64,7±17,6** 

Д2,Д3 

13,8±4,1** 

Д1 

19,6±9,9** 

Д1 
31,6±10,4 

доба 14 26,8±15,4 27,6±15,3*Д2 10,8±2,1*Д1 11,2±2,6 26,2±4,3 

доба 16 
25,3±11,8**Д2

,Д3 
17,3±8,3 9,4±0,7** К 

10,9 ±1,8** 

К 
17,1±3,5 

доба 21 18,1±8,7 17,3±8,3 9,9±1,5 10,4±1,6 11,6±2,1 

доба 30 16,9±8 10±1,7 9,2±0,5 9,5±0,9 9,4±0,9 

Пік 

естрадіол

у [доба ] 

8±1,0*Д1 
11±1,0* 

Д2,Д3,Д4,K 
7±1,0*Д1 7±1,0*Д1 7±2,0 *Д1 

Примітка: M ± m, за винятком доби піку E2, яка визначається в добах від 

введення імпланта. Д1,Д2,Д3,G4,К - вказує на статистичну відмінність між 

зазначеними групами значення з відмінністю верхніх індексів 

відрізняються: * - p<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001. 

 

3.3.3. Зміна концентрації прогестерону в крові сук після 

застосування імпланта Супрелорін 

У сук, яким застосовували імплант Супрелорін, попередньо визначали 

вміст прогестерону в плазмі крові. Цей показник не повинен був 

перевищувати базального рівня, а саме 2 нг/мл. Підвищення рівня 

прогестерону більше 3нг/мл співпадає з добою піку ЛГ, і це прийнято 

вважати нульовою добою статевого циклу. Зміну концентрації прогестерону 
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між групами ми порівнювали від початку статевого циклу, тобто від піку 

ЛГ, який у різних групах наступив по різному. В групах, коли імплант 

вводили сукам, які знаходилися в пізньому анеструсі (Д2, Д3, Д4), пік ЛГ 

наступив однаково на 9±1,1 (з 9-ї по 11-ту) добу, і це було швидше, ніж у 

тварин з контрольної групи, у яких пік ЛГ наступив в середньому на 10±2,1 

(з 8-ї по 14-ту) добу. В групі Д1 сукам, яким вводили імплант в ранній 

анеструс, пік ЛГ проявився пізніше, в середньому на 12±1,1 добу, і це 

статистично відрізнялось від трьох інших дослідних груп, в яких тваринам 

вводили імплант в пізній анеструс (p<0,05) (табл. 3.6). В доби , зазначені 

вище, коли Р₄ перевищував 3 нг/мл, видаляли імпланти у сук в групах Д1, 

Д2 і Д3. Групі Д4 його видаляли в середньому на 3±1,0 доби пізніше.  

 

Таблиця 3.6 

Зміна концентрації прогестерону в крові сук після застосуванні 

імпланта Супрелорін 4,7 мг (M±m). 

Доба  

(Від піку 

ЛГ) 

Прогестерон, нг/мл 

Групи тварин 

Контрольна 

n=8 

Д1 

n=7 

Д2 

n=7 

Д3 

n=6 

Д₄ 

n=5 

Доба піку 

ЛГ (доба) 

±±2,1 

(8-14)  

12 ±1,1*Д2,Д3,Д4 

(11-14) 

9±1,1 *Д1 

(9-10) 

9±1,1*Д1 

(9-11) 

9±1,2*Д1 

(8-10) 

Доба 0 

(доба піку 

ЛГ) 

3,3±0,5 3,5±0,36 3,4±0,46 3,1±0,5 3,7±0,6 

Доба 1 
4,9±1,3*** 

Д4 
3,8±0,9 3,9±0,73 3,7±0,4 2,4±1,1***К 

Доба 2 
7,9±1,5* 

Д1,Д4 
4,9 ±1,5*К 7,1±1,2 7,2±1,6 4±1,5* К 
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Продовження табл. 3.6 

Доба 3 
11±3,1**  

Д4 
8,6±2,7 

11,3±3**  

Д4 

11±1,6**   

Д4 

5±1,1**  

Д2, Д3, К 

Доба 5 15,2±5,1 18,1±11,7 25,01±8*Д4 19,4±7,2*Д4 4,2±0,4*Д2,Д3 

Доба 7 25±9,3Д4 
22,5±10,6** 

Д4 

33,8±7,6** 

Д4 
26±3,84**Д4 

2,7±1,3** 

Д1,Д2,Д3,К 

Доба 10 
34,8±9*** 

Д4 

28,7±13,6*** 

Д4 

42,4±6,4***

Д4 

33,4±4,6*** 

Д4 

2,4±0,4*** 

Д1,Д2,Д3,К 

Доба 30 
47,1±11,2**

*Д4 

34,2±10,2*** 

Д4 

46,7±5,1***

Д4 

38,6±5,2*** 

Д4 

2,1±0,4*** 

Д1,Д2,Д3,К 

Примітка: M ± m в нг/мл. Д1,Д2,Д3,G4,К - вказує на статистичну вірогідність між 

зазначеними групами; значення верхніх індексів: * - p<0,05; ** - р<0,01; *** 

- р<0,001. 

 

В групі Д1 рівень прогестерону тривалий час залишався на 

базальному рівні, а зростання його концентрації було затяжним і повільним 

порівняно з контрольною групою. На противагу Д1, в групах Д2 і Д3 зміна 

рівня прогестерону була властивою для перебігу фізіологічного статевого 

циклу (група К), але з дещо швидшим перебігом. Щодо групи Д4, в якій 

імплант вводили сукам у той період, як в групах Д2 і Д3, а саме в пізній 

анеструс, але видаляли його дещо пізніше, при рівні прогестерону більше 5 

нг/мл, спостерігали схожу тенденцію зміни концентрації прогестерону лише 

до піку ЛГ, а далі лише незначне підвищення і подальшу його затримку на 

низькому рівні.  

На першу добу статевого циклу, після піку ЛГ, у трьох дослідних 

групах Д1, Д2 і Д3 так само, як і в контрольній групі, спостерігали ріст рівня 

прогестерону, окрім групи Д4, в якій він навпаки знизився до базального. 

Таким чином на першу добу статевого циклу рівень прогестерону в 
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контрольній групі становив в середньому 4,9±1,3 нг/мл, в дослідних групах 

відповідно Д1 = 3,8±0,9; Д2 = 3,9±0,73; Д3 = 3,7±0,4 нг/мл і в групі Д4 лише 

2,4±1,1 нг/мл. Статистичну різницю (р<0,001) було виявлено лише між 

контрольною групою та групою Д4. На другу добу статевого циклу в групах 

Д2, Д3 і контрольній спостерігали підвищення концентрації прогестерону 

вище 7 нг/мл, і як зазначає Bruger, за цим показником, можна припустити, 

що у сук цих трьох груп відбулась овуляція (овуляція від 5-10 нг/мл ) [191]. 

В той час, в групі тварин Д1 показник рівня прогестерону залишався на 

нижчому рівні (5,4±1,5 нг/мл), що статистично відрізнялось від контрольної 

групи (р<0,05). У групі Д4 на другу добу статевого циклу рівень 

прогестерону підвищився до показника 4,0±1,5 нг/мл, але все рівно 

залишався нижчим порівняно з іншими групами (p<0,05).  

Спостерігаючи за змінами рівня прогестерону у сук групи Д1, можна 

констатувати, що овуляція наступила на третю добу від піку ЛГ при рівні 

прогестерону 8,6±2,7 нг/мл, в той час, як у тварин групи Д4 вона так і не 

відбулася і максимальний рівень прогестерону в цій групі сягав 5,0±1 нг/мл. 

На третю добу рівень прогестерону між групами Д2, Д3 і контрольною був 

майже однаковий і становив 11,0±3 нг/мл для контрольної групи, 11,3±3,1 

нг/мл для Д2 і 11±1,6 нг/мл для Д3. В групі Д1 спостерігали тенденцію до 

збільшення рівня прогестерону, але воно відбувалась значно повільніше ніж 

в трьох попередніх групах (Р4 = 8,6±2,7 нг/мл). Натомість, в групі Д4 

прогестерон тільки досягнув рівня 5±1,1 нг/мл, що статистично відрізнялось 

(р<0,01) від контрольної групи, груп Д2 та Д3. На п’яту добу рівень 

прогестерону був найвищим в групі Д2 - 25,01±8,1 нг/мл, у всіх інших 

групах цей показник був дещо нижчим, але загальна тенденція до зміни 

рівня прогестерону зберігалась. Лише в групі Д4 рівень прогестерону 

затримався на низькій концентрації та складав 4,2±0,4 нг/мл, і це 

статистично відрізнялось лише від дослідних груп Д2 і Д3 (p<0,05). На 

сьому, дев’яту і тридцяту доби статистичну різницю було виявлено в групі 
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Д4 по відношенню до всіх іншим груп Д1, Д2, Д3 і К (доба 7 р<0,01; доби 9 

і 30 - р<0,001). Рівень прогестерону в цій групі, починаючи з сьомої доби, 

знизився до базального (P₄ = 2,7±1,3нг/мг, р<0,01) і продовжував 

залишатись на цьому ж рівні до кінця досліду (доба 30 - P₄ = 2,1±0,4, 

р<0,001). У всіх інших групах спостерігали підвищення прогестерону, 

властиве для фізіологічного статевого циклу, як в контрольній групі, але 

слід відмітити, що в групі Д1 цей процес був дуже повільним. 

 

Результати даних підрозділів опубліковано в наступній праці : 

Голумбійовська, Т. В. (2023). Зміни концентрації прогестерону та 

17бета-естрадіолу (або 17-β естрадіолу), в сироватці крові після введення 

імпланту Супрелорін®(4, 7 мг деслореліну) для індукції еструсу у сук. 

Scientific Messenger of Lviv National University of Verterinary Medicine & 

Biotechnologies Series: Veterinary Sciences, 25(109), 137-145. 

 

3.3.4. Зміни структури яєчників сук після застосовуванні імпланта 

Супрелорін 4,7 мг у сук 

При порівнянні розмірів фолікулів у правому і лівому яєчниках не 

виявили статистичної різниці. Також не було встановлено відмінності у 

величині фолікулів залежно від ваги суки. Тому наші результати подані як 

середнє значення величини фолікулів обох яєчників.  

 Появу фолікулів у яєчниках визначали по анехогенних утвореннях, 

розміри яких були більше 3 мм. У всіх групах тварин, окрім групи з раннім 

анеструсом Д1, як і в групі контрольній, ріст та розвиток фолікулів 

спостерігали приблизно в однаковий час, починаючи 3-ї доби, а в групі Д1 

– на 5-ту добу (рис. 3.7 – 3.7.4, табл 3.7).  
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Рис. 3.7. Ультрасонографічна структура фолікулів у яєчниках в 

контрольній групі (Візуалізація фолікулів з 3-ї по 16-ту добу статевого 

циклу. 1 –фолікул яєчника (анехогенне утворення розміром>3 мм), 2 – 

яєчник, 3 – права нирка). 

 

На третю добу в контрольній групі фолікули відмічали лише у 2 з 8 

сук, в той час, як в групі Д2 - 4 з 7 сук, в групі Д3 - в 3 з 6 сук, в групі Д4 в 2 

з 5 і в групі Д1 в жодної з досліджних сук ще не спостерігали фолікули. На 

п’яту добу від введення імпланта у всіх сук з групи спостерігали фолікули 

на яєчниках лише в групах, яким застосовували Супрелорін в пізньому 

анеструсі – Д2, Д3 і Д4. Натомість в групі контрольній на п’яту добу виявили 

фолікули у 4 з 8 сук, а в групі Д1, якій застосовували імплант в ранній 

анеструс – у 4 з 7 сук. Величина фолікулів в ці дні у всіх групах була 

приблизно однаковою і становила від 3,2±0,4 мм в групі Д1 до 3,9±0,9 мм в 

групі Д4. У всіх сук з групи Д1 фолікули у яєчниках зафіксували на 7-му 
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добу від введення імпланта, а в контрольній групі лише на 9-ту добу від 

початку тічки. З 9-ї доби встановили статистичну різницю між розмірами 

фолікулів у групах (табл 3.7). Так вірогідно відрізнялась (р<0,01) величина 

фолікулів в контрольній групі (3,8±0,5 мм) і групі Д2 (5,2±0,5 мм). На 10-ту 

добу різницю (р<0,05) встановили між контрольною групою (3,9±0,5 мм) і 

двома групами в пізньому анеструсі – Д2 і Д3, розміри фолікулів яких були 

5,9±0,5мм і 5,6±0,7 мм відповідно. Було також виявлено різницю (р<0,05)  

між двома попередніми групами в пізньому анеструсі (Д2 і Д3) та групою 

Д1 (ранній анеструс), яка мала тенденцію до затримки росту і розвитку 

фолікулів. В контрольній групі і групі Д1 на 9-ту та 10-ту добу розміри 

фолікулів були менші порівняно з групами, які отримали Деслорелін в 

пізньому анеструсі. Таку ж динаміку виявили на 11-ту добу. Розміри 

фолікулів в контрольній групі відрізнялись від груп Д2 і Д3 (р<0,05), окрім 

того слід відмітити, що вони були найменшими у тварин з усіх дослідних 

груп (3,9±0,7 мм). В той час, як найбільшими за розміром були фолікули у 

сук з групи Д3 (6,9±1,1 мм), в якій застосовували імплант Супрелорін з 

додаванням препарату Рецептал. В момент, коли виймали імплант, що 

припадало на 10-ту і 11-ту доби в цій групі, був застосований препарат 

Рецептал двічі на добу у дозі 0,5 мл/10кг маси тіла два дні. Було встановлено 

різницю у розмірах фолікулів тварин з цієї групи (Д3) і групами Д1 і Д4, що 

підтверджує той факт, що в групі Д3 візуалізувалися найбільші за розміром 

фолікули після застосування препарату Рецептал. Фолікули у сук групи Д3 

залишались найбільшими за розмірами до 14-ї доби. На 16-ту добу в 3-х з  

6-ти сук були виявлені лише гіпоехогенні структури з нерівними краями, що 

вказували на фолікули, в яких відбулася овуляція. Статистично на 14-ту 

добу група Д3 відрізнялась від контрольної групи та від групи Д4, в якій 

імплант виймали при рівні Р4>5 нг/мл. Величина фолікулів у сук групи Д3 

були 6,6±0,3 мм, в той час, як у контрольній групі - 4,2±0,8 мм, і в групі       

Д4 - 4,6±0,8 мм (р<0,01). Слід відмітити, що в дослідній групі тварин Д4 
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розвиток фолікулів та збільшення їх розмірів до певної величини була 

подібною, як в групах Д2 і Д3. А починаючи з 10-ї доби, величина фолікулів 

дещо зменшилась та залишилася на одному рівні до кінця експерименту. 

Натомість в групі Д1 було встановлено у сук постійний ріст та розвиток 

фолікулів, та до 21-ї доби експерименту їх проміри становили 7,9±2,6 мм, 

що відрізнялось на 16-ту і 21-шу доби від контрольної групи і груп Д2 і Д3 

(р<0,05) (рис. 3.7.1).  

 

 

Рис. 3.7.1. Ультрасонографічна структура фолікулів у яєчниках в групі 

Д1 (анеструс ранній). Візуалізація фолікулів у яєчниках з 3-ї по 21-ту добу 

після введення імпланту Супрелорін. 1 – яєчник правий, 2 – анехогенне 

утворення дyже малих розмірів, 3 – фолікул яєчника розміром 4.17х5.00мм, 

4 – анехогенні утворення до 1 см, які спостерігали до 21 доби досліду. 

 

В контрольній групі на 16-ту добу величина фолікулів становила 

4,8±1,2 мм, вони були зафіксовані ще у 6 з 8 сук, і до 21 доби у всіх з сук 
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спостерігали лише гіпоехогенні структури з нерівними краями, що дозволяє 

стверджувати про те, що відбулась овуляція. В групах Д2 і Д3 на 16-ту добу 

величина фолікулів була 4,7±0,3 мм і 5,8±0,7 мм відповідно, і фолікули ще 

спостерігались у 5 з 7 і 3 з 6 сук з груп. В групі Д3 у 3 з 6 сук відбулась 

овуляція після 14-ї доби. На 21-шу добу в жодної з сук з цих двох груп не 

було виявлено чітко виражених анехогенних структур округлої форми, що 

свідчить про те, що фолікули овулювали (рис. 3.7.2; 3.7.3.).  

В групі тварин Д2 і Д3, яким застосовували імплант Супрелорін в 

пізньому анеструсі, порівняно з іншими групами спостерігали швидший 

ріст фолікулів, значне збільшення їх розмірів і в подальшому швидка їх 

атрезія. Ці зміни спостерігали в групі Д2 з 3-ї по 16-ту доби, в той час, як в 

групі Д3 – з 3-ї по 14-ту відповідно (рис. 3.7.2; 3.7.3.). 

 

 

Рис. 3.7.2. Ультрасонографічна структура фолікулів у яєчниках в групі 

Д2 після введення імпланта Супрелорін в пізній анеструс. 1 - яєчник з 

анехогенними утвореннями округлої форми, 2 – яєчник, 3 – фолікул яєчника 

(анехогенне утворення круглої форми розміром 5,94х7,18мм), 4 – 

гіпоехогенні структури з нерівними краями – фолікули, що овулювали. 
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Рис. 3.7.3. Ультрасонографічна структура фолікулів у яєчниках в групі 

Д3 після введення імпланта Супрелорін в пізній анеструс в комбінації з 

препаратом Рецептал. Фолікули в деяких сук з групи фіксували з 3-ї по 14- 

добу. 1 - яєчник з анехогенними утвореннями округлої форми, 2– фолікул 

яєчника (анехогенне утворення круглої форми розміром > 3 мм),  

4 – гіпоехогенні структури з нерівними краями – фолікули, що овулювали. 

 

В групі Д3, яка отримувала імплант Супрелорін в пізньому анеструсі 

у комбінації з препаратом Рецептал величина фолікулів була більшою, 

порівняно з іншими групами і навіть з групою Д2, яка отримувала імплант 

теж в пізньому анеструсі. Проте було встановлено, що у тварин групи Д2 

фолікули були більшими порівняно з контрольною групою. В контрольній 

групі поява з подальшим ростом, розвитком фолікулів та їх овуляція 

займали значно більше часу, а саме з 3-ї по 21-шу добу (рис. 3.7). Розміри 

фолікулів у тварин цієї групи змінювались повільніше і були набагато 

меншими порівняно з дослідними групами. В групі Д4, яка також 

отримувала імплант в пізньому анеструсі, але видаляли його дещо пізніше, 
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ніж в інших групах (при Р4 >5 нг/мл), розміри та величина фолікулів  

збільшувались до 10-ї доби з подібною динамікою, як у тварин груп Д2 і Д3, 

а потім дещо зменшившись, так і залишившись на одному рівні до кінця 

експерименту (рис. 3.7.4). 

 

Рис. 3.7.4. Ультрасонографічна структура фолікулів у яєчниках в групі 

Д4 після введення імпланта Супрелорін в пізній анеструс і видалення його 

при рівня Р₄ > 5 нг/мл. 1. Яєчник лівий з анехогенним утворенням, 

заповненим рідиною - фолікулом, 2 – фолікули яєчника, 3 – анехогенні 

утворення невеликих розмірів, що спостерігались до кінця експеримерту 

 

При ультразвуковому дослідження зміни в матці не мали значних 

відмінностей протягом всього періоду дослідження та не несли 

інформативного значення.  
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Таблиця 3.7 

Ультрасонографічні зміни стуктур яєчників після застосовування 

імпланта Супрелорін 4,7 мг у сук. M±m в мм 

Доба від 

введення 

імпланта 

Групи тварин 

Контрольна 

n=8 

(мм) 

Д1 

n=7 

(мм) 

Д2 

n=7 

(мм) 

Д3 

n=6 

(мм) 

Д₄ 

n=5 

(мм) 

Доба 3 
3±0,4 

(n˟=2) 0 

3,3±0,3 

(n˟=4) 

3±0,2 

(n˟=3) 

2,7±1 

(n˟=2) 

Доба 5 
3,7±0,8 

(n˟=4) 

3,2±0,4 

(n˟=4) 
3,6±0,3 3,2±0,2 3,9±0,9 

Доба 7 
3,7±0,5 

(n˟=6) 
3,4±0,4 4,3±0,5 3,8±0,4 4,3±1,2 

Доба 9 3,8±0,5**Д2 3,9±0,7 5,2±0,5**К 4,4±0,2 
4,7±1,1 

Доба 10 3,9±0,5*Д2,Д3 4,2±0,3*Д3 5,9±0,5*Д1,К 5,6±0,7*Д1,К 5,1±0,9 

Доба 12 3,9±0,7*Д2,Д3 4,8±0,7*Д3 5,8±0,3*К 6,9±1*К, Д1,Д4, 4,9±0,9* Д3 

Доба 14 4,2±0,8**Д3 5,6±0,4 5,54±0,4 
6,6±0,3**Д4,К 

(n˟=4) 4,6±0,8**Д3 

Доба 16 
4,8±1,2*Д1 

(n˟=6) 
7,8±1,2*Д2,Д3,К 

4,7±0,3*Д1 

(n˟=5) 

5,8±0,7*Д1 

(n˟=3) 

4,4±0,8 

Доба 21 0* Д1 7,9±2,6*Д2,Д3,К 0* Д1 0* Д1 
3,9±0,5 

(n˟=4) 

Примітка: M ± m в мм; Д1,Д2,Д3,G4,К - вказує на статистичну відмінність між 

зазначеними групами; значення з відмінністю верхніх індексів 

відрізняються: * - p<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001; n- кількість тварин в 

групах; n˟- кількість сук в групі, у яких виявлено фолікули.  

 

Результати даних підрозділів опубліковано в наступній праці: 

Holumbiiovska, T. (2023). Dynamics of ovarian structures after aplication 

of Suprelorin®(4.7 mg de-slorelin acetate) implant for estrus induction in 

bitches. Ukrainian Journal of Veterinary and Agricultural Sciences, 6(1), 51-57.  
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3.3.6. Дослідження вагітностість сук 

У групі Д1 жодна з сук, які були злучені з псом, не завагітніла (0/3), в 

групі Д2 - завагітніли всі суки (3/3), в групі Д3 - 2/3, а в контрольній групі - 

4/6. Усі вагітні собаки народили здоровий приплід (рис 3.8). У групі Д4 

жодна з сук не була злучена через відсутність  у них овуляції.  

 
Рис. 3.8. Діагностика та моніторинг вагітності. А – ультасонографічне 

дослідження вагітності на 21 добу, зародок плода 8,36х7,05 мм.  

Б - ультасонографічне дослідження вагітності на 49 добу, вимірювання 

скроневих ділянок черепа плода для визначення терміну родів.  

В - ультасонографічне дослідження вагітності на 55 добу, дослідження 

ЧСС плода - 247 скорочень/хв. SonoScape S50, C 613 (4–9 мГц). Г, Д,  

Е – новонароджені цуценята сук з груп, яким застосовували імплант 

Супрелорін для індукції еструсу. 
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3.3.7. Перебіг статевого циклу у сук при різних схемах 

застосування імпланта Супрелорін. 

Різні науковці, такі як Kutzler та ін. (2002); Volkmann та ін. (2006b); 

Kutzler та ін. (2009), Walter B. (2011), Fontaine E. mir (2011) вже 

застосовували раніше для стимуляції овуляції імплант Деслорелін, але вони 

подавали різні схеми застосування імпланта, і отримані ними дані дещо 

відрізняються [14, 168, 175, 182, 205, 206, 207]. Тому ми вирішили порівняти 

різні схеми застосування імпланта Супрелорін та проаналізувати, як буде 

проявлятися статевий цикл при кожній з них. 

У групі тварин Д1 статевий цикл розвивався повільніше, ніж у 

контрольній групі (рис. 3.9.; рис 3.9.1)  

 

 

Рис. 3.9. Перебіг фізіологічного статевого циклу, група контрольна. 

 

Пік ЛГ наступив в середньому на 12±1,1 добу (з 11 по 14), що було 

пізнішим на 2-і доби, ніж в контрольній групі, на 10±1,0 (з 8 по 14 доби). Пік 

Е2 у всіх сук з групи Д1 спостерігали за одну добу до піку ЛГ– на 11±1,1 
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добу від введення імпланта. Крім того, спостерігали хвилеподібний ріст 

концентрації 17-β естрадіолу та наявність у яєчниках до 21-ї доби 

анехогенних структур розміром до 7,9±2,6 мм, також було встановлено, що 

після в’язки вагітність не наступила. Порівнюючи перебіг статевого циклу 

в групі Д1 з контрольною групою, можна ствердити про гормональний 

дисбаланс в цій групі (рис.3.9.1). 

 

 

Рис. 3.9.1. Перебіг статевого циклу в групі Д1, якій застосовували 

імплант Супрелорін в анеструс ранній і виймали його при рівня Р₄>3 нг/мл.  

 

В групах Д2, Д3, яким застосовували імплант в пізній анеструс (понад 

160 діб), перебіг статевого циклу був характерним для спонтанного його 

прояву, але мав дещо швидший перебіг і був більш передбачуваним 

порівняно з контрольною групою (рис. 3.9; 3.9.2; 3.9.3).  
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Рис. 3.9.2. Перебіг статевого циклу в групі Д2, якій застосовували 

імплант Супрелорін в пізньому анеструсі і виймали його при рівні  

Р₄>3 нг/мл. 

 

Рис. 3.9.3. Перебіг статевого циклу в групі Д3, якій застосовували 

імплант Супрелорін в пізньому анеструсі у комбінації з препаратом 

Ресептал, видаляли імплант при рівні Р₄>3 нг/мл. 
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У групах Д2 і Д3 пік Е2 наступив в середньому на 7±1,0 –му добу (з 7-

ї по 9-ту) і дещо швидше, ніж в контрольній групі, - 8±1,0 (з 7-ї по10) добу. 

Було встановлено, що пік Е2 відбувся за дві доби до піку ЛГ у сук цих груп, 

а також у тварин контрольної групи, що властиво для фізіологічного 

перебігу статевого циклу, описаного Сoncanonne [202, 208]. Також потрібно 

відмітити, що у тварин усіх дослідних груп пік ЛГ припадав на 9-ту, 10-ту 

доби, в той час як у сук зі спонтанною тічкою діапазон настання піку ЛГ був 

значно ширшим - з 8-ї по 14-ту доби (рис. 3.9). Виходячи з цього, можна 

стверджувати, що індукований статевий цикл за допомогою імпланта 

Супрелорін є більш передбачуваним, а також має дещо швидший перебіг. 

Ці дані можна враховувати при плануванні в’язки чи штучному осіменінні.  

 

 

Рис. 3.9.4. Перебіг статевого циклу в групі Д4, якій застосовували 

імплант Супрелорін в пізньому анеструсі і видаляли його при рівні Р₄>5 

нг/мл. 

 

У групі Д4, в якій видаляли імплантат на 3±1,1 дні пізніше піку ЛГ 

(при P₄>5 нг/мл ), статевий цикл розвивався схоже, як в групах Д2, Д3 і К, 
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ще декілька днів після піку ЛГ, але в подальшому його розвиток 

припинився, рівень статевих гормонів, як і розмір фолікулів, затримались на 

одному рівні, овуляція в цій групі не відбулася (рис. 3.9.4). Рівень 

прогестерону почав зменшуватись до базального, а рівень естрадіолу, 

замість того, щоб знижуватись до базального, знову почав хвилеподібно 

підніматись. В цій групі спостерігали гормональний дисбаланс. 

 

Висновок до розділу 3 

Узагальнюючи результати проведених досліджень, можна 

підсумувати, що імплант довготривалої дії Супрелорін з діючою речовиною 

деслорелін 4,7 мг, що є синтетичним аналогом ГнРГ, на початку його 

застосування призводить до появи еструсу у всіх сук. Цей ефект відомий як 

«ефект спалаху» і викликає появу тічки у 100% сук, які перебували в 

анеструсі. 

Встановлено, що у сук в анеструсі ранньому поява кров’янистих 

виділень та при цитологічному дослідженні стадія статевого циклу 

проеструс спостерігалася на 5,6±1,5 добу в групі Д1 від введення імпланта, 

в той час, як в групах Д2, Д3, Д4 з пізнім анеструсом на 3,6±0,9, 3,7±0,9 і 

3,8±1,1 добу відповідно. Появу еструсу в групі Д1, якій вводили імплант в 

ранній анеструс, спостерігали на 13,4±1,0 добу порівняно з контрольною 

групою, в якій еструс спостерігали на 11,3±1,6 добу. Найшвидше при 

дослідженні вагінальних мазків еструс спостерігали в групах Д2 і Д3, яким 

застосовували імплант Супрелорін в анеструс пізній, на 10,3±1,0 доби в Д2 

і на 10,3±1,4 в Д3. В групі Д4 еструс взагалі не наступив. 

При дослідженні динаміки статевих гормонів при різних схемах 

застосування імпланта Супрелорін встановлено, що при введенні імпланта 

в ранній анеструс та видаленні його на початку піку ЛГ при рівні 

прогестерону більше 3 нг/мл (група Д1), ріст гормонів відбувався 
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повільніше, ніж в контрольній групі. Спостерігали хвилеподібне збільшення 

концентрації естрогенів і їх затримку на високому рівні перед піком Е₂, а їх 

пік за 1 добу до піку ЛГ.  

В групі Д1 (анеструс ранній), якій застосовували імплант Супрелорін, 

статевий цикл розвивався повільніше, ніж в групі контрольній, натомість в 

групах Д2, Д3, Д4 при введенні імпланта Супрелорін в пізній анеструс 

(більше 160 днів від останніх ознак тічки) статевий цикл розвивався швидше 

порівняно з контрольною групою. Але в групі G=4, в якій виймали імплант 

пізніше зросту прогестерону (P₄ більше 5 нг/мл), статевий цикл не 

розвинувся взагалі. В групі Д3, якій додавали препарат Рецептал, статевий 

цикл проходив схоже, як в групі Д2 та у всіх інших групах. Але розміри 

фолікулів в цій групі були найбільші. В групах Д1 i Д4 спостерігали 

гормональний дисбаланс в динаміці статевих гормонів. Лише в групі Д2 i 

Д3, яким вводили імплант в анеструс пізній і виймали його при рівні 

прогестерону більше 3 нг/мл, спостерігали перебіг статевого циклу, 

властивий для фізіологічного, але він характеризувався дещо швидшим 

перебігом і більшою передбачуваністю. 

В групі Д4, коли імплант виймали пізніше піку ЛГ (при рівні Р₄>5 

нг/мл), статевий цикл перервався, овуляція не відбулась. В групі Д1, хоч ріст 

рівня прогестерону спостерігали до кінця дослідження, що свідчить про те, 

що овуляція відбулась, спостерігали наявність великих фолікулів у яєчниках 

до 21 доби експерименту, та жодна з сук, після спарювання не завагітніла. 

В групах Д2 і Д3, як і в групі контрольній, овуляцію спостерігали на 2 добу 

статевого циклу. В цих двох групах встановили вагітність у сук після 

індукції еструсу за допомогою імпланта Супрелорін.  
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РОЗДІЛ 4 

АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Здатність до відтворення характерна для всіх тварин при умові 

настання статевої та фізіологічної зрілості. Можливість до репродукції є 

однією з найважливіших функцій організму, яка на протязі життя піддається 

впливу різноманітних чинників, що можуть стимулювати чи навпаки 

гальмувати її, викликаючи при цьому коротку чи тривалу неплідність. З 

віком (після 6-7 років) у сук частота появи тічки знижується і вагітність 

спостерігається рідше. Також кількість приплоду зменшується.  

Згідно даних BSAVA, причинами неплідності можуть бути 

репродуктивні проблели, пов’язані з самцем чи з сукою, порушення 

статевого циклу та неможливість в’язки (погані умови утримання, 

поведінкові порушення і порушення розвитку суки, анатомічні і 

функціональні зміни органів репродуктивного тракту вроджені або 

обумовлені інфекціями, неоплазіями, ятрогенами.). Окрім того, існує 

класифікація неплідності, яка включає відсутність еструсу , неплідність при 

порушенні статевого циклу (короткий інтервал інтер/проеструсу, короткий 

проеструс, затяжний проеструс/еструс), неплідність при фізіологічному 

статевому циклі (невідповідний термін злучки, неплідність самця, стрес, 

пухлини матки, поліпи, стеноз шийки матки, відсутність овуляції, загибель 

ембріонів, недостатність лютеїнової активності, ендометрит, кістозна 

гіперплазія ендометрію), нездатність до в’язки або мимовільне переривання 

вагітності [19, 101, 209, 210]. А. Ю. Тарасевич розрізняє три основні 

причини неплідності: екстрагенітальні, інтергенітальні та екзогенні. До 

екстрагенітальних відносять причини: вік, ендокринні і нервові розлади, 

патологію молочної залози, інфекційні та інвазійні захворювання. До 

інтергенітальних - порушення фізіологічного стану яєчників, такі як 

фолікулярні кісти та персистентне жовте тіло, неповноцінні статеві цикли, 



 

 
107 

 

розлади при імплантації, ендокринна анафродизія, німфоманія. До 

екзогенних відносять аліментарні фактори, дефіцит світла, помилки при 

в’язці [45]. Порушення відтворної функції, окрім гінекологічних 

захворювань, можуть бути спричинені такими етіологічними факторами, як 

порушення статевого циклу, несвоєчасне або неправильне осіменіння, 

порушення імплантації ембріонів або перебігу вагітності. 

Питання щодо причин неплідності дуже складне, і думка авторів з 

цього приводу часто є різною. Але все ж ми вирішили дотримуватись 

класифікацій BSAVA і основні причини умовно розділили на проблеми, 

пов’язані з псом, неплідність при фізіологічному перебігу статевого циклу 

та неплідність при порушенні статевого циклу. До пробеми, пов’язаних з 

псом відносили помилки у в’язці (недосвідченість пса), погану якість 

сперми, захворювання репродуктивної системи самця (орхит, епідидиміт, 

крипторхізм, травми мошонки) [211]. 

Причинами неплідності при фізіолгічному перебігу статевого циклу 

були порушення правил осіменіння, стрес, хвороби матки (кістозна 

гіперплазія ендометрію, ендометрит, піометра), хвороби яєчників (кісти та 

пухлини), інфекційні захворювання (Brucella canis, Herpes virus canis, 

бактеріальні інфекції), ідіопатична неплідність [19, 212]. 

Порушення статевого циклу (власне неплідність) включала розлади, 

що характеризувалися відсутністю еструсу (анестрія) та пролонгованим 

проеструс/еструс, а також збільшення міжтічкового періоду або скорочення 

його. Анестрія – це відсутність еструсу, окрім того може бути затяжний 

анеструс у вигляді тривалого періоду між тічками, що спостерігається у 

старих сук та у сук деяких порід (наприклад великі та гігантичні породи 

собак) [16, 213]; часті (3-4 тічки на рік) та ановуляторні цикли часто 

пов’язані між собою, можуть проявлятися під час статевого дозрівання та у 

статевозрілих сук. За цих обставин відбувається в’язка суки, але 

запліднення не відбувається [20, 214, 215]. 
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В результаті моніторингу захворювань репродуктивної системи собак 

ми виявили, що за останні п’ять років випадки порушення відтворної 

функції та проблеми з відтворенням збільшились з 10% до 30% випадків. 

Також встановлено, що різні гінекологічні захворювання мали вікову 

залежність. Так наприклад, 59% захворювань всієї акушерсько-

гінекологічних патології припадало на вік 8,6-тих років, в той час, як у віці 

від 2-х до 6-ти років 60% від загальної частки усіх гінекологічних патологій 

становили проблеми з відтворенням і порушенням відтворної функції у 

вигляді відсутності приплоду Це пояснюється тим, що саме цей вік у суки 

вважається репродуктивним та сприятливим для народження потомства [19, 

20] і тому велика частка власників, які бажали отримати приплід від своєї 

суки звертались в клініку за допомогою. Серед патологій, пов’язаних з 

порушенням відтворної функції, відсоток сук з порушенням статевого 

циклу становив 25% (n=300), як не парадоксально, неплідність при 

фізіологічному перебігу статевого циклу - також 20%, патології матки та 

яєчників – 25%, інфекційні захворювання становили 15 %, неможливість 

завагітніти через проблеми пов’язані з псом – 15%.  

З літературних даних відомо, що захворювання репродуктивного 

тракту у сук складає до 20% від загальної патології. Серед акушерської та 

гінекологічної патології найпоширенішою була патологія статевих органів, 

яка у середньому становила 38,2% за період 3 роки з середнім віком тварин 

– 8,8 року. Патологічні роди діагностували у 17,3 % собак із середнім віком 

тварин 3,3 роки, а патологію післяродового періоду – у 7 % із середнім віком 

тварин 2,5 роки [8, 9]. С. Власенко (2021), досліджуючи поширеність 

порушення фертильності встановила, що 16,5 % випадків неплідності у сук 

була зумовлена патологією яєчників, 42,1 % припадали на морфологічні 

ураження матки, і це була найпоширеніша причина порушення 

фертильності. Також досить часто спостерігались пухлини статевих органів 

та молочної залози (авторка не подає відсоткового значення). Серед 
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патологій матки найчастіше у сук діагностували піометру (19,7 %), 

хронічний ендометрит (13,5 %), а також досить велику частку займала 

несправжня вагітність (12,1 %) [7]. 

З поширенням культури утримання домашніх тварин та залученням 

службових собак до виконання різних завдань все частіше постає питання 

їх розведення, отримання здорового приплоду та навіть виведення нових 

порід. Це, в свою чергу, веде до того, що власники тварин все більше 

зацікавлені в отриманні приплоду, а разом з тим і лікарі ветеринарної 

медицини частіше почали зустрічатись з порушенням функції відтворення 

у собак. Крім того, так як сука - моноциклічна тварина, статевий цикл у неї 

триває 6-7 місяців, а це означає, що овуляція у неї відбувається здебільшого 

1-2 рази на рік, що значно ускладнює племінну роботу з собакою. 

Репродуктивний вік у сук обмежений, тому одна пропущена овуляція і, як 

наслідок, відсутність вагітності створює значні незручності для заводчиків 

тварин. Тому корекція статевого циклу та індукція еструсу у сук часто є 

вирішенням цієї проблеми та користується популярністю серед власників 

тварин і племінних центрів. Синхронізація статевого циклу широко 

застосовується у сільськогосподарському тваринництві [143, 216]. У 

випадку з дрібними домашніми тваринами цей метод ще розробляється, 

тривають пошуки найбезпечніших способів індукції тічки. Ці методики 

набирають щораз більшої популярності. Така потреба може бути пов’язана 

з бажанням власників займатись розведенням тварин, популяризацією 

культури домашньої тваринки в сім’ї. Чим більше заводчиків прагнуть 

займатись розведенням тварин, тим більше вони зустрічаються з певними 

проблемами в цій справі. Наприклад, корекція статевого циклу або його 

індукція актуальна при короткотривалому доступі до племінної самки чи 

самця чи при бажанні власників оптимізувати вагітність або отримати 

приплід в певний сезон, з кращими умовами середовища для утримання 

потомства, наприклад, у більш теплу пору року [13, 14]. Крім того, є також 
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породи, які мають довгий період анеструсу (собаки великих порід). У таких 

випадках доцільно проводити скорочення періоду анеструсу шляхом 

індукції тічки [16, 213]. Стимуляція еструсу у сук також є способом 

лікування сук з аномаліями статевого циклу, таких як: тривалий анеструс, 

первинний або вторинний анеструс [70]. Таким чином, фармакологічна 

індукція статевого циклу може бути використана для планування в’язки, 

вагітності, родів, відновлення репродуктивної функції у сук при порушенні 

статевого циклу, контролю над статевим циклом у зв’язку з медичними 

показаннями чи поведінковими проблемами або для збереження 

циклічності репродуктивної функції у продуктивних сук. 

Фактори, що регулюють тривалість анеструсу до кінця невідомі, але 

основну роль в перебігу анеструсу та ініціації гормональної активності в 

кінці цієї стадії є гонадотропін-релізинг гормон (ГнРГ), що виробляється 

гіпоталамусом. Зі збільшенням кількості імпульсів ГнРГ підвищується 

чутливість клітин-рецепторів гіпофіза, який виділяє гонадотропні гормони: 

ФСГ та ЛГ, які у свою чергу збільшують чутливість гонад (яєчників) до них. 

[13].  

На сьогоднішній день описано понад 40 схем фармакологічної 

стимуляції тічки такими речовинами, як каберголіни, бромокриптин, 

діетилстилбестрол, hCG та eCG [128–132, 138, 143, 217 , 218]. Опубліковано 

ряд протоколів для індукції еструсу [13, 14, 164]. Серед них застосування 

синтетичних естрогенів (діетилстилбестролу) [128], екзогенних 

гонадотропінів (hCG, eCG, PMSG) [129-131], агоністів дофаміну 

(бромкриптину, каберголіну), [133-138], агоністів ГнРГ (lutrelin, buserelin, 

fertirelin, deslorelin, leuprolide) [16, 139–141, 141, 142]. І хоч більшість з цих 

методів давала можливість викликати тічку, частота появи серйозних 

побічних ефектів не дозволяє їх використанню у ветеринарній практиці [14, 

129, 131] Наприклад, при застосовуванні гонадотропів, після індукції 

еструсу були описані такі ускладнення, як високі концентрації естрогенів 
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[131], низькі концентрації прогестерону [132] або надмірні концентрації 

прогестерону на початку циклу [130]. Також при довготривалому 

застосування каберголіну, хоч і можна отримати тічку без будь-яких 

побічних ефектів, спостерігався широкий діапазон дії та варіації інтервалу 

від початку його застосування до овуляції, що обмежує його використання 

[14]. Деякі з цих методів є занадто дорогими, трудомісткими чи 

неефективними, або навіть шкідливим та непридатними для використання в 

практиці ветеринарного лікаря. Одним з таких прикладів є використання 

препарату діетилстилбестрол, застосування якого вже давно вважається 

шкідливим та збільшує ризик появи піометри у сук [164, 219]. 

Синхронізувати статевий цикл у сук важко, і, незважаючи на численні 

публікації, досі не повністю розроблено якісні схеми індукції еструсу. Ця 

складність також пов’язана з тим, що сука за своєю природою, на відміну 

від інших домашніх тварин, є моноестральною [14].  

В Україні науковці займались вивченням статевого циклу та 

порушенням фертильності [7-12], але питання індукції еструсу у сук 

вивчене мало. Ковальов П. В. (2004) у своїй праці для корекції статевого 

циклу та розвитку вагітності вивчав застосування різних комбінацій 

хорулону, фолігону, фолікуліну, тканинного препарату і вітаміну Е [6]. 

Щодо використання імплантів з діючою речовиною деслорелін для індукції 

еструсу у сук - на сьогодні це питання в Україні не вивчалось.  

Одним із способів фармакологічної стимуляції статевого циклу у суки 

є використання аналогів ГнРГ (гонадотропін-релізинг гормону), таких як 

лупрелід, бусерелін (Рецептал), деслорелін (Овуплант 2,1 мг, Супрелорін 4,7 

мг). Дія цих препаратів полягає у стимуляції гіпофіза та вироблення ним 

гонадотропних гормонів (ЛГ, ФСГ), які ініціюють початок статевого циклу. 

Імплант Супрелорін® (4,7 мг деслорелін) – це агоніст ГнРГ тривалої дії, 

який є його синтетичним аналогом. Першочерговим показанням для його 

застосування було пригнічення статевої функції у псів і тхорів на період не 
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менше 6-ти місяців. Дія його полягає в забезпеченні стійкого, поступового і 

постійного вивільнення діючої речовини, що призводить до регуляції 

гіпофізарних рецепторів ГнРГ та, як наслідок, їх інгібування та 

десенсибілізації, що призводить до пригнічення статевої функції [165, 172]. 

Але зазвичай підвищена доступність ГнРГ на початку своєї дії призводить 

до секреції гонадотропінів (ЛГ, ФСГ), які в свою чергу впливають на гонади 

і запускають механізм тічки [172]. Цей ефект відомий як «ефект спалаху», 

що призводить до індукції еструсу майже у 100% дорослих сук та почав 

успішно застосовуватись науковцями для індукції статевого циклу у них. 

[173,172, 184]. 

Поява на ветеринарному ринку агоністи ГнРГ тривалої дії у вигляді 

імплантів, таких як деслорелін, змінила підхід до питання індукції тічки у 

сук [143]. Деслорелін стимулює гіпофіз до вивільнення гонадотропних 

гормонів, що мають вплив на гонади і відповідають за початок статевого 

циклу. Застосування агоністів ГнРГ дає можливість впливати на найвищий 

рівень ініціації статевого циклу, що дозволяє отримати індукований 

статевий цикл, механізм дії якого найбільш наближений за своєю дією до 

природного статевого циклу. Дія на найвищий рівень гіпоталамо-

гіпофізарно-гонадної осі дозволяє уникнути прямого гормонального впливу 

на статеві залози, таким чином зменшуючи ризик небезпечних патологій у 

репродуктивній системі, таких як піометра або кісти яєчників [128, 219]. 

Разом з тим, на противагу використанню для індукції еструсу препаратів, 

які були зазначені вище та потребують постійного введення у вигляді 

ін’єкцій, застосування агоніста ГнРГ у вигляді імплантів, що 

розсмоктуються, дає змогу отримати поступове постійне вивільнення 

діючої речовини, що не допускає перенасиченню організму статевими 

гормонами та дозволяє отримати овуляцію у відносно короткий термін від 

дня введення, що забезпечує достатню точність для прогнозування перебігу 

статевого циклу у суки після застосування цього препарату [206, 142]. 
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Для стимуляції овуляції імплант Деслорелін в країнах Європи та 

інших країнах світу вже раніше застосовували такі науковці, як: Kutzler та 

ін. (2002); Volkmann та ін. (2006a); Kutzler та ін. (2009); Walter (2011) та 

Fontaine E. (2011); A von Heimendal (2012); Wolf T. (2012) [142, 164, 181, 206, 

221, 222]. В Україні ще не має публікацій на цю тему, окрім наших власних. 

З літературних джерел відомо, що ключовим етапом у появі тічки та 

овуляції у сук є вибір часу імплантації. Автори статей зі схожими 

дослідженнями подають різні дані та не мають спільної думки з цього 

приводу. У наукових публікаціях Fontaine (2011), Walter (2011), A von 

Heimendal (2012), B. van Haafeten (1989) є повідомлення про введення 

імплантатів сукам в ранній та пізній анеструс [14, 159, 181, 221] і навіть у 

діеструс [142, 184, 206]. У своїх дослідженнях Kutzler та ін.(2002); Volkmann 

та ін. (2006а), використовуючи 2,1-мг деслорелін імплант Овуплант® та 

використовуючи імплант 4,7 мг деслорелін Супрелорін® (Kutzler та ін. 

2009), повідомляють про різницю в появі овуляції залежно від часу, коли їм 

вводили імплант, а саме в період діеструс або анеструс з кращими 

результатами на користь анеструсу [142 175, 206]. У дослідженнях Walter B. 

(2011) та Fontaine E. (2011) із застосуванням імпланта Супрелорін ® (4,7 мг 

деслорелін) автори відмічали, що овуляція відбувається швидше та з 

меншою варіабельністю у індукованих сук порівняно з сукам з спонтанним 

статевим циклом [14, 181, 223]. У різних авторів є дані, що хоч тічка 

відмічалась з високою частотою у сук, яким застосовували імплант для 

стимуляції еструсу, сама ж овуляція при цьому відбувалась рідше. Тобто не 

кожна індукована тічка закінчується овуляцією. Fontaine E. та ін. (2011) 

спостерігали різний відсоток овуляції в залежності від фази циклу, в якій 

був введений імплант [181]. Romagnoli S. (2010) зазначає, що є принципова 

відмінність для часу введення імпланта залежно від мети, з якою його 

застосовують. Так для тимчасового придушення статевої функції у сук 
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імплант Супрелорін рекомендовано вводити під час діеструсу, а для індукції 

еструсу - в період не раніше 3-5 місяців від початку анеструсу [224]. 

Другим не менш важливим моментом у появі овуляції у сук при 

застосуванні імпланта Супрелорін є час його видалення. У своїх 

дослідженнях Kutzler M. (2002, 2009) [175, 206], а також Walter B. (2011) 

підкреслили важливість видалення підшкірного імпланта на початку піку 

ЛГ, щоб уникнути подальшої недостатності жовтого тіла [14]. А Fontaine Е.  

та ін.(2011) [181], A von Heimendahl та ін. (2012) [221] повідомляють, що 

видалення імпланта навіть після овуляції дає можливість отримати 

вагітність.  

Незважаючи на численні публікації, використання імпланта, що 

вивільняє деслорелін, для індукції тічки у сук все ще досліджується. Часова 

залежність змін в статевих органах у сук після встановлення та видалення 

імплантату поки що не встановлена. Дані щодо використання імплантатів 

дуже відрізняються, і існує багато розбіжностей щодо того, коли найкраще 

вводити імплантат, а коли його бажано видаляти, щоб досягнути овуляції та 

вагітності. Тому ми вирішили порівняти різні схеми застосування імпланта 

Супрелорін та перевірити, яка з них буде ефективною для відновлення 

статевої функції у сук та дозволить отримати овуляцію та вагітність. 

Як вже згадувалось раніше, ключовим моментом в появі тічки та 

овуляції при застосуванні імпланта Супрелорін є час його введення. Так як 

автори статей з цього приводу подають різні дані, ми вирішили порівняти 

ефективність індукції тічки залежно від моменту введення імпланта. Тому 

було створено дослідні групи сук, які перебували на момент введення 

імпланта в ранньому та пізньому анеструсі. У своїх дослідженнях Fontaine 

та ін. (2011), B.van Haafeten (1989) [159, 181] встановили, що відсоток 

статевих циклів, які закінчилися овуляцією та вагітністю, коли імплантат 

вводили у пізній анеструс, був вищим ніж при введенні імпланта в ранній 

анеструс. У дослідженні von Heimendahl та ін. (2012) імплант вводили сукам 
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лише в пізній анеструс, і автори повідомляють, що у всіх дослідних сук 

відбулася овуляція [221]. У наших дослідженнях ми спостерігали 100% 

ефективність індукції тічки та овуляції незалежно від часу введення 

імпланта в групах Д1, Д2, Д3 (з раннім та пізнім анеструсом), однак було 

помічено, що в групі, якій вводили імплант в ранній анеструс (група Д1), 

статевий цикл розвивався повільніше, ніж у сук з груп з пізнім анеструсом 

та ніж у контрольній групі у сук із спонтанною тічкою. У сук з групи Д1  

спостерігали гормональний дисбаланс, та жодна з тих, яких крили в цій 

групі, не завагітніла.  

Наступним важливим етапом при індукції еструсу та отриманні 

овуляції за допомогою імпланта деслорелін є момент його видалення. В 

наших дослідженнях суки було поділено на дослідні групи, в яких імплант 

видаляли, коли було встановлено підвищення рівня прогестерону більше 3 

нг/мл (пік ЛГ) – групи Д1, Д2, Д3, та групу Д4, в якій видаляли імплант при  

рівні прогестерону більше 5 нг/мл (кілька діб пізніше піку ЛГ). 

Так в групі Д1 (Супрелорін, анеструс ранній, ↑Р₄>3нг/мл) пік ЛГ в 

середньому наступив на 12±1,1 добу, і тоді ж видалили імплант (в середині 

групи - у 3 з 7 сук на 11-ту добу, у 3 з 7 на 12-ту і в 1 з 7 на 14-ту добу від 

введення імпланта). В групах Д2 (Супрелорін, анестерус пізній, ↑Р₄>3нг/мл) 

і Д3 (Супрелорін+Рецептал, анеструс пізній↑Р₄>3нг/мл) момент підвищення 

Р₄, а отже пік ЛГ наступив аналогічно, що припадало в середньому на 

9,5±0,5 добу, в Д2 – у 4-х сук на 9-ту добу і у 3-х на 10-ту, в групі Д3 цей 

момент припадав у 3-х сук - на 9-ту добу і у 3-х на 10-ту. В групі Д4 

(Супрелорін, анеструс пізній, ↑Р₄>5нг/мл), у якій імплант видаляли пізніше 

піку ЛГ при рівня Р₄>5 нг/мл момент реімплантації наступив в середньому 

на 11±1,1 добу, у 3-х сук на 11-ту і у 2-х  на 12-ту добу від введення імпланта. 

Після видаленні імпланта при рівні прогестерону більше 5 нг/мл 

(група Д4) статевий цикл розвивався нетипово. На початку експерименту в 

цій групі спостерігали властивий ріст рівня естрогенів і прогестерону для 
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фізіологічного статевого циклу, а згодом, після піку Е₂, встановили 

затримку концентрації естрогенів на високому рівні упродовж кількох діб, і 

лише після цього відмітили зниження їх концентрації (див Рис. 3.9.1; Рис. 

3.9.4). Підвищення рівня Р₄ спостерігали до моменту піку ЛГ, аналогічно як 

в контрольній, так і в інших дослідних групах. Але потрібно відмітити, що 

після того, як імплант залишили на декілька діб і видалили його дещо 

пізніше при рівні Р₄>5 нг/мл, в групі Д4 не спостерігали подальше 

підвищення рівня прогестерону.  

Схожу картину з рівнем естрогенів спостерігали у групі Д1, але в цій 

групі хвилеподібне збільшення концентрації естрогенів і їх затримку на 

високому рівні спостерігали перед піком Е₂, на відміну від групи Д4, у якій 

затримка рівня естрогенів спостерігалась після піку Е₂. В групах Д2, Д3 і в 

контрольній пік Е₂ був за 1-2 доби до піку ЛГ, як і в Д4, а в Д1- за 1-ну добу, 

в день піку ЛГ або навіть наступної доби після піку ЛГ. При фізіологічному  

статевому циклі максимальна концентрація естрогенів повинна 

спостерігатись за 2 - 3 доби до підвищення концентрації прогестерону і піку 

ЛГ, після цього крива концентрації різко знижується до вихідних значень 

під час фази тічки [208]. 

В групі Д1 естрадіол підвищувався нерівномірно і залишався високим 

протягом певного часу. На відміну від інших груп, він почав знижуватися 

ще до того, як фолікули почали збільшуватися в розмірах (фолікули 

розвивалися дуже повільно, і їх великі розміри візуалізувалися до 21 доби). 

Це дозволяє припустити, що в групі Д1 була неадекватна реакція гонад та 

неготовність організму до стимуляції гонадотропінами, оскільки індукція в 

цій групі відбувалася в ранній фазі анеструс. А в групі Д4 реакція організму 

була природньою лише до моменту піку ЛГ, тобто до часу того, коли у всіх 

інших групах видаляли імплант. Далі статевий цикл перестав розвиватись. 

Оскільки за призначенням імплант Супрелорін через надмірне накопичення 

ГнРГ та перенасичення організму викликає пригнічення статевої функції, це 
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може призводити до пригнічення подальшого розвитку статевого циклу та 

неможливості отримати овуляцію, коли імплант видаляють надто пізно. 

У своїх дослідженнях M. Kutzler (2002, 2009) [175, 206], а також Walter 

(2011) підкреслили важливість видалення імпланта на початку піку ЛГ, щоб 

уникнути подальшої недостатності жовтого тіла [14, 142, 207]. M. Kutzler та 

ін. (2002, 2009) окремо відзначила значно вищу частоту абортів, коли 

імплантат не був видалений вчасно, тобто на початку піку ЛГ [119, 191]. 

Потрібно відмітити, що в групі Д4, де статевий цикл був ановуляторним, 

найвище середнє значення P4 в цій групі становило 5,0±1,0 нг/мл, та у 

зв’язку з відсутністю овуляції та формування жовтого тіла, про 

функціональну недостатність жовтого тіла говорити не можна. На відміну 

від наших результатів, такі автори, як Fontaine та ін. (2011) [181] та A von 

Heimendahl та ін. (2012)[221] повідомляють, що видалення імпланта навіть 

після овуляції дає можливість отримати вагітність. Ці дані не збігаються з 

нашими результатами, оскільки в нашій дослідній групі Д4, у сук якої 

видаляли імплант декілька діб пізніше піку ЛГ, динаміка статевого циклу 

припинилася і овуляція не відбулась у жодної з сук. Разом з тим, за 

результатами цитологічного дослідженні вагінальних мазків, в 4 з 5 сук 

стадії еструс не спостерігали та овуляція не була підтверджена. Прийнято 

вважати, що овуляція відбувається при наявності близько 60-80% 

кератинізованих поверхневих без’ядерних клітин [30, 75]. Також рівень 

прогестерону залишився на низькому рівні, що дає підставу стверджувати, 

що овуляція таки не відбулася, оскільки, як зазначає Bruger, рівень Р₄, при 

якому відмічають овуляцію, повинен бути не менше 5-10 нг/мл [191], а з 

практики відомо, що овуляція відбувається в середньому при Р₄₌8,0 нг/мл та 

діагностується комплексно разом з проведенням вагінальної цитології та 

УЗД яєчників.  

У нашій дослідній групі, якій вводили імплант Супрелорін у ранній 

анеструс (Д1), найвища концентрація естрогенів спостерігалася протягом 
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кількох діб, але потрібно відмітити, що замість зниження, яке характерне 

для прояву фізіологічного статевого циклу, вони залишилися на високому 

рівні ще кілька діб, і їх пік зафіксували лише за одну добу до піку ЛГ (див 

Рис. 3.9.1.). Крім того, у сук цієї групи рівень естрогенів зростав повільніше 

та нерівномірно порівняно з іншими групами. Відмічено їх хвилеподібний 

ріст, невластивий для фізіологічного статевого циклу. При дослідженні 

концентрації прогестерону в сироватці крові дослідних сук, ріст його та пік 

ЛГ у групі Д1 з раннім анеструсом відбувся пізніше, зі статистичною 

відмінністю від груп з пізнім анеструсом Д2, Д3, Д4, а також порівняно з 

контрольною групою (p<0,05). Такий гормональний дисбаланс може 

свідчити про те, що чутливість гіпофіза до ГнРГ спостерігається з 

прогресуванням анеструсу [159], а так як суки з групи Д1 отримували 

імплант Супрелорін для індукції еструсу в ранній анеструс, їх організм ще 

не повністю пройшов етапи відновлення після попередньої тічки та не 

пристосований до фізіологічної відповіді на стимуляцію ГнРГ. Також слід 

відмітити, що в групі Д1 гіпоехогенні структури діаметром до 1 см (7,9±2,6 

см) зберігалися до 21-ї доби після введення імпланта, що може свідчити про 

розвиток фолікулярних кіст у яєчнику. У своїх дослідженнях Fontaine 

(2015), Borges (2015) також вказують на появу кіст у деяких сук із груп 

стимульованих у ранній анеструс [181, 225]. В групі Д1 було встановлено, 

що рівень прогестерону зростав, що дозволяє припустити, що овуляція таки 

відбулася, розмір фолікулів у цих сук був великим, і вони фіксувалися до 

21-ї доби дослідження, в той час, як у сук з інших дослідних груп фолікули 

не виявляли вже після 16-ї доби. Крім того, жодна з покритих сук не 

завагітніла. Пізніша поява кров’янистих виділень та фаз проеструс і еструс 

при цитологічному дослідженні, а також нетипова зміна рівнів статевих 

гормонів (Е₂, Р₄) дозволяють припустити, що ендометрій матки недостатньо 

регенерував за відносно короткий період анеструсу, що у свою чергу 

сповільнило динаміку фізіологічного перебігу статевого циклу та не дало 
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можливості отримати вагітність у сук [19, 30, 157]. Це дає підставу вважати, 

що введення імпланта в фазу раннього анеструсу може сприяти розвитку 

гормональної дисгармонії під час статевого циклу, що дозволяє не 

рекомендувати його застосування у цю стадію.  

Лише у групах Д2 (Супрелорін) і Д3 (Супрелорін+Рецептал), у яких 

сукам вводили імплант Супрелорін в пізній анеструс і видаляли його при 

рівні прогестерону більше 3 нг/мл, спостерігали тенденцію перебігу 

статевого циклу, як у контрольній групі. Але він мав дещо швидший перебіг, 

ніж у сук з контрольної групи та характеризувався більшою 

передбачуваністю. Наприклад, у всіх сук з цих двох дослідних груп пік ЛГ 

наступив на 9-ту та 10-ту добу від моменту введення імпланта, в той час, як 

у тварин контрольній групі пік ЛГ спостерігали зі значним діапазоном від 

9-ї до 14-ї доби від початку тічки. Подібні ефекти спостерігали Walter та 

ін.(2011), Fontaine та ін. (2011) [14, 181]. У свої дослідженнях вони також 

зазначають, що при застосуванні Деслореліну відмічається швидкий прояв 

еструсу та швидший перебіг індукованого статевого циклу, порівняно з 

спонтанною тічкою. Таким чином можна стверджувати, що видалення 

імпланта в межах піку ЛГ при рівні прогестерону вище 3 нг/мл забезпечує 

овуляторний цикл, а також, ймовірно, знижує ризик появи функціональної 

недостатності жовтого тіла [175, 206, 207]. 

У наших дослідженнях лише в групах (Д1, Д2, Д3), у яких імплант 

Супрелорін видаляли при збільшення прогестерону ↑3 нг/мл (середнє 

3,4±0,2 у всіх групах разом), вдалось досягнути овуляції. Але в групі Д1 

(Супрелорін, ранній анеструс,↑Р₄>3нг/мл) вона хоч і відбулася, вагітності 

все ж не вдалося досягнути. Окрім того, як зазначалось вище, в цій групі 

статевий цикл розвивався значно повільніше від фізіологічного перебігу 

статевого циклу з групи контрольної, з помітним гормональним 

дисбалансом рівня естрогенів та наявністю анехогенних утворень 7,9±2,6 

мм (p<0,05) до 21 доби. У тварин цієї групи, імовірно, причиною таких 
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проявів була рання фаза анеструс. В той час, як в групі Д4 (Супрелорін, 

анеструс пізній, ↑Р₄>5нг/мл) статевий цикл перервався, овуляція не 

відбулась через пізніше видалення імпланта. Знаючи механізм дії імпланта 

Супрелорін, першочергове призначення якого є пригнічення статевої 

функції, можна припустити, що при несвоєчасному видаленні імпланта 

відбувається надмірне накопичення ГнРГ в організмі, що перешкоджає 

появі овуляції. Отримані нами результати не співпадають з даними Fontaine 

Е. та ін. (2011) [181], A von Heimendahl та ін. (2012) [221], які у своїх 

дослідженнях видаляли імплант під час овуляції, і зазначають, що це не 

впливало на динаміку статевого циклу. 

У дослідженнях, описаних Borges та ін. (2015) [225], відсоток овуляцій 

та вагітності у сук був значно вищим при спонтанній тічці, ніж при 

індукованій тічці. При проведенні наших досліджень не всі власники дали 

згоду на спаровування своїх собак в ході експерименту. Тому ми робили 

висновки з тих даних, які мали. Група Д2 – 3 з 3 сук, яких крили, завагітніли 

та народили здоровий приплід, група Д3 – 2 з 3 сук, група контрольна - 4 з 

6 сук. У групі тварин Д1, якій вводили імплант в ранній анеструс, жодна з 

сук, які були злучені з псом, не завагітніла (0/3). У групі Д4 жодна з сук не 

була злучена через відсутність фізіологічного перебігу статевого циклу у 

сук з цієї групи.  Усі вагітні собаки народили здоровий приплід. Результати, 

які ми отримали, не збігаються з дослідженнями автора Borges та ін. (2015). 

Оскільки в наших дослідних групах, яким вводили імплант в пізній 

анеструс, кількість сук, які завагітніли після спаровування з псом, більша, 

ніж у контрольній групі.  

Окрім того, ми встановили, що перебіг циклу, індукованого за 

допомогою імпланта Супрелорін, був більш передбачуваним порівняно з 

циклом, що розвивався спонтанно. В контрольній групі у сук зі спонтанною 

тічкою спостерігали значну різницю у розвитку індивідуальних змін під час 

перебігу статевого циклу, таких як поява піку ЛГ та овуляції (вагінальна 
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цитологія, рівень гормонів, УЗД). Однак у порівнянні між перебігом 

статевого циклу у сук, стимульованих імплантом у ранній та пізній 

анеструс, усі автори вказують на значно вищий відсоток овуляції у сук із 

груп із пізнім анеструсом порівняно з раннім [181, 225]. Walter та ін. (2011) 

і Fontaine, Mir та ін (2011) у своїх дослідженнях, використовуючи імплант 

Супрелорін® 4,7мг деслорелін в анеструс пізній і ранній, спостерігали 

овуляцію швидше і з меншими варіаціями, ніж при спонтанному статевому 

циклі [14, 181].  

Щодо проявів ознак тічки та появи цитологічної картини вагінальних 

мазків з піхви, характерної для стадії статевого циклу проеструс, у наших 

дослідженнях після введення імпланта Супрелорін у групах сук з пізнім 

анеструсом вже на третю добу спостерігали появу кров’янистих виділень та 

появу фази проеструс статевого циклу при цитологічному дослідженні 

вагінальних мазків епітелію піхви. Між цими групами (Д2, Д3, Д4) 

проеструс наступив схоже у всіх трьох групах, і поява його припадала в 

середньому на 3,7±0,1 доби від введення імпланта. У дослідженнях інших 

авторів, враховуючи сук у пізньому анеструсі, автори зазначають, що ознаки 

тічки і при вагінальному дослідженні стадію проеструс відмічали дещо 

пізніше, а саме: на 4,3±1,4 добу, як вказує Fontaine та ін. (2011) [181]; на 4,5 

добу – у дослідженнях von Heimendahl (2012) [221]; на 5-ту добу – у 

дослідженнях Wolf та ін. (2012) [222]; на 5,6±0,6 - Walter та ін. (2011) [14]; 

та на 6-ту добу – як зазначає Kutzler (2002) [175].  

У групі Д1, в якій імплант вводили в анеструс ранній симптоми 

проеструсу (кров'янисті виділення, зміни вагінальної цитології епітелію 

піхви) спостерігалися пізніше порівняно з іншими дослідними групами, 

яким застосовували Супрелорін - на 5,6±1,5 добу в групі Д1, в той час, як в 

групах Д2, Д3, Д4 з пізнім анеструсом на 3,6±0,9, 3,7±0,9 і 3,8±1 добу 

відповідно. Згідно досліджень вагінальних мазків еструс в групі Д1, якій 

вводили імплант в ранній анеструс, теж наступив найпізніше - на 13,4±1 
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добу порівняно з контрольною групою, в якій еструс спостерігали на 

11,3±1,6 добу. Найшвидше при дослідженні вагінальних мазків еструс 

спостерігали в групах Д2 і Д3, яким застосовували імплант Супрелорін в 

анеструс пізній,– на 10,3±1 доби в Д2 і на 10,3±1,4 в Д3. В групі Д4 еструс 

взагалі не наступив (р<0,01), що ще раз підтверджує недоцільність 

видалення імпланта пізніше піку ЛГ. 

За результатами ультразвукових досліджень, було встановлено, що 

після застосування імпланта Супрелорін в пізній анеструс спостерігали ріст 

та розвиток фолікулів у яєчниках вже на 3-тю добу від моменту введення 

імпланта, так само як у контрольній групі. У сук з групи Д1, яким вводили 

імплант в ранній анеструс, ріст фолікулів почали відмічати пізніше, 

починаючи з 5-ї доби від введення імпланта. У всіх сук з дослідних груп 

наявність фолікулів на яєчниках зафіксували на 7-му добу, в той час, як в 

контрольній групі лише на 9-ту. Це свідчить про те, що при імплант 

Супрелорін пришвидшує появу фолікулів та їх ріст та розвиток. 

Встановлено, що починаючи з 9-ї доби відмічали статистичну різницю між 

розмірами фолікулів у контрольній групі тварин (3,8±0,5 мм) і групі Д2 

(5,2±0,5 мм), сукам яким застосовували імплант Супрелорін в пізньому 

анеструсі. А також було виявлено, що фолікули у групах, які отримували 

імплант Супрелорін, були значно більшими за розмірами порівняно з 

контрольною групою. Окрім групи Д4, у тварин, у яких фолікули на 

початковому етапі розвивались так само, як у сук інших дослідних груп, а 

потім перестали розвиватись та залишились на одному рівні до кінця 

дослідження. Можна припустити, що несвоєчасне видаленні імпланта 

пригнічує подальший розвиток фолікулів, як і весь статевий цикл. Натомість 

в групі Д1 зберігалась тенденція до затримки росту та розвитку їх. Фолікули 

у тварин цієї групи виявляли пізніше, ніж у всіх інших групах, ріст та їх 

розвиток відбувались повільно. Характерною ознакою було те, що у сук цієї 

групи спостерігали наявність анехогенних структур до 1-го см до 21-ї доби. 
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У групах, які отримали Супрелорін в пізньому анеструсі (Д2, Д3), відмічали 

швидку появу фолікулів, їх більші розміри, а також спостерігали їх швидку 

атрезію. Так, починаючи вже з 14-ї доби від моменту введення імпланта у 

деяких сук з групи Д3 (4/6) не візуалізували фолікули у яєчниках, а на їх 

місці були помітні гіпоехогенні структури з нерівними краями, що свідчить 

про те, що відбулася овуляція цих фолікулів. В групі Д2 овуляцію 

спостерігали на 16-ту добу та у всіх сук контрольної групи встановили 

феномен овуляції до 21-ї доби  

Були проведені дослідження щодо застосування імпланта Супрелорін 

у сільськогосподарських тварин, встановлено його вплив на величину 

фолікулів та на пришвидшення їх овуляції [220]. Потрібно відмітити, що ми 

не опиралися у своїй роботі на дані результатів застосування імпланта у 

корів, але отримані дані наших досліджень вказують, що фолікули у 

яєчниках сук, які отримували імплант Супрелорін, значно більші за 

розмірами, а також овуляція у них відбулась швидше за контрольну групу. 

На сьогодні дуже мало інформації про застосування у сук препарату 

Рецептал з діючою речовиною Бусерелін. Опубліковані лише дослідження 

щодо використання його для індукції тічки у сук на основі змін вагінальної 

цитології [218]. У літературі немає даних про вплив цієї речовини на 

структури яєчників і час овуляції. У великої рогатої худоби повідомлялося 

про збільшення кількості овуляторних фолікулів [220], а також про 

синхронізацію та прискорення овуляції при введенні Бусереліну у свиней 

[217]. Відомо, що Бусерелін так само, як і Деслорелін, є агоністом ГнРГ. 

Тому ми вирішили створити групу тварин, в якій для індукції еструсу 

поєднали Деслорелін з додаванням Бусереліну (Рецептал®) одразу після 

видалення імпланта. Ми хотіли перевірити теорію, а саме: чи введення 

Бусереліну 2 р/д. протягом 2 днів, починаючи з дня видалення імпланта 

Супрелоріну, прискорює настання овуляції. Результати наших досліджень 

показали, що овуляція в групі Д3, якій застосовували імплант Супрелорін у 
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комбінації з препаратом Рецептал, наступила в той самий час, як в групі Д2, 

яка отримувала лише імплант Супрелорін, як і в контрольній групі. Час 

овуляції у цих трьох групах припадав на другу добу після піку ЛГ. Це можна 

підтвердити, спираючись на рівень прогестерону, який на другий день від 

піку ЛГ у контрольній групі становив 7,9±1,5 нг/мл, що відрізнялось 

статистично від груп Д1 і Д4 (p<0,05), а також у групах Д2 - 7,1±1,2 нг/мл, 

Д3 -7,2±1,6 нг/мл. Наша гіпотеза не була підтверджена цим дослідженням, і 

препарат Рецептал не мав суттєвого впливу на перебіг статевого циклу і на 

пришвидшення овуляції. Однак фолікули, видимі на ультразвуковому 

зображенні, були більшими 6,6±0,3мм порівняно з групою контрольною 

4,2±0,8 мм (р<0,01) та було помітно, що вони були більшими, ніж в групі Д2 

5,54±0,4 мм, проте статистичної різниці між групою Д3 і Д2 не було 

встановлено (див Табл 3.7.). Але фолікули в групі Д2 також були більшими, 

ніж в групі контрольній - 5,8±0,3 мм і 3,9±0,7 мм, відповідно, (р > 0,05). 

Окрім того, кількісно фолікули в групі Д3 не відрізнялись від інших груп. У 

двох із шістьох сук з групи Д3 фолікули піддалися атрезії на 14-ту добу. З 

цього дослідження можна зробити висновок, що застосування сукам 

імпланта Супрелорін у комплексі з препаратом Рецептал хоч і збільшував 

величину фолікулів, але суттєво не впливав на перебіг статевого циклу та 

настання овуляції. Отже схема із застосуванням імпланта Супрелорін в 

комбінації з препаратом Рецептал порівняно з використанням лише 

імпланта Супрелорін є неефективною. 
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ВИСНОВКИ 

У дисертаційній роботі вперше запропоновано вирішення проблеми 

щодо застосування імпланта Супрелорін (4,7 мг деслорелін) для 

відновлення репродуктивної функції у сук. На підставі отриманих 

результатів щодо змін цитологічної картини клітин ендотелію слизової 

оболонки піхви, гормонального профілю, структурного стану яєчників, 

запропоновано оптимальну схему застосування імпланта. Встановлено 

оптимальний час введення Супрелоріну та його вилучення для отримання 

овуляції та вагітності. 

1. Згідно проведеного аналізу даних клінік міста Львова встановлено, 

що за період з 2017 по 2021 рік спостерігалась тенденція до збільшення 

випадків порушення репродуктивної функції у сук, що становило від 10% 

до 30% всієї незаразної патології. Встановлено, що найчастіше її 

діагностували у віці від 2-х до 6-ти років, що становить 60% від акушерської 

патології. Неплідність пов’язана з порушенням статевого циклу становила 

35%, хвороби матки, яєчників та інфекційні захворювання 30%, неплідність 

при фізіологічному перебігу статевого циклу (порушення правил 

осіменіння, стрес, загибель ембріонів, несправжня вагітність) – 20% та 

неможливість отримати вагітність через андрологічні патології у пса – 15% 

2. На основі клінічних, цитологічних досліджень епітеліальних клітин 

піхви встановлено, що після застосування імпланта Супрелорін тічка 

проявилася у 100% тварин. Фази проеструс та еструс наступили найшвидше 

у тварин, яким вводили імплант на стадії пізній анеструс. Проеструс 

спостерігали на 3,6±0,9 добу в групі Д2, на 3,7±0,9 добу в Д3 і на 3,8±1 добу 

– в Д4, в групі тварин Д1 (анеструс ранній) – лише на 5,6±1,5 добу (p<0,05). 

Еструс виявили у тварин контрольної групи на 11,3±1,6 добу від початку 

ознак тічки (з 9-ї по 14-ту добу), в групах Д2 і Д3 на 10,3±1 добу від введення 

імпланта (з 9-ї по 12-ту добу), в групі Д1 на 13,4±1 добу від (з 12-ї по 14-ту 

добу) відповідно. 
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У сук групи Д4 цитологічна картина вагінального мазка була 

характерна для фази проеструс та фіксувалася до 12 доби, поверхневих 

без’ядерних клітин типових для стадії еструс не виявлено, що дає підставу 

стверджувати, що дана фаза не наступила. (p<0,01). 

3. Після застосування імпланта Супрелорін сукам в групах Д2, Д3, Д4 

(пізній анеструс) ріст 17-β естрадіолу був подібним між групами, співпадав 

з контрольною групою, але мав дещо швидший перебіг. Пік Е2 у сук з 

контрольної групи спостерігали на 8±1,0 добу, в групах Д2, Д3, Д4 - на 7±1,0 

добу від моменту введення імпланта і в групі Д1 (ранній анеструс) лише на 

11±1,0 добу, (p<0,05). В групі Д1 відмічали повільний хвилеподібний ріст 

естрогенів і затримання на високому рівні до їх піку. В групі тварин Д4, 

яким видаляли імплант при Р₄>5 нг/мл, встановили затримку концентрації 

естрогенів на високому рівні після їх піку. 

4. Виявлено, що у тварин з групи Д2, Д3, Д4 збільшення рівня 

прогестерону більше 3 нг/мл та відповідно пік ЛГ припадав на 9±1,1 добу (з 

9 по11-ту), у дослідній групі тварин Д1 – на 12±1,1 добу (з 11 по 14-ту) від 

часу застосування імпланта (p<0,05), в контрольній групі на 10±2,1 добу (з 

8 по 14-ту) відповідно.  

5. Встановлено, що феномен овуляції виявляли на другу добу 

статевого циклу в контрольній групі і аналогічно в групах Д2 і Д3, при рівні 

Р₄ = 7,9±1,5 нг/мл в групі К, при 7,1±1,2 нг/мл- в групі Д2 та при 7,2±1,6 

нг/мл в групі Д3. В групі Д1 овуляція наступила на третю добу від піку ЛГ 

при Р₄= 8,6±2,7 нг/мл (p<0,05). В групі Д4 овуляція не наступила і 

максимальний рівень Р₄ становив 5,0±1,0 нг/мл (р<0,01).  

6. Ультразвукове дослідження дозволило встановити, що величина 

фолікулів яєчників у дослідних групах була значно більшою, ніж в 

контрольній групі: 3,9±0,7мм –в групі К; 5,8±0,3 мм - в Д2; 6,9±1,0 мм - в 

Д3. У тварин дослідної групи Д1 фолікули розвивались повільно, але 
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візалізувалися до 21 доби дослідження 7,9±2,6 мм (p<0,05). У сук дослідної 

групи Д4 виявили затримку росту та розвитку фолікулів на одному рівні. 

7. Встановлено, що застосування імпланта Супрелорін в комбінації з 

препаратом Рецептал (бусерелін) не впливає на перебіг статевого циклу, час 

овуляції та на кількість отриманого приплоду. В цій групі виявили 

найбільші за розмірами фолікули 6,9±1,0 мм (p<0,05), та у 2 з 6 сук вони 

овулювали найшвидше з усіх дослідних груп - на 14 добу від введення 

імпланта.  

8. З’ясовано, що при застосуванні імпланта Супрелорін в групі Д1 

динаміка статевого циклу розвивалася з затримкою порівняно з 

фізіологічним його перебігом, виявлено гормональний дисбаланс. 

Встановлено хвилеподібний ріст рівня 17-β естрадіолу, кількаденну 

затримку його на високому рівні до його пікового значення 65,1±13,1 

(р<0,05), за одну добу до піку ЛГ, що відрізнялося від контрольної групи 

(p<0,05). 

9. В групах Д2 і Д3 статевий цикл проходив аналогічно, як в 

контрольній групі, але з дещо швидшою динамікою. Рівень прогестерону     

> 3 нг/мл, а отже пік ЛГ наступив швидше, ніж в контрольній групі, та з 

меншими варіаціями між окремими суками (з 8 по 14 добу в групі К, з 9 по 

11 добу в групах  Д2, Д3). Овуляцію у тварин з цих груп виявили як в 

контрольній групі. Суки з перелічених дослідних груп після спарювання 

завагітніли та народили здоровий приплід. 

10. При видаленні імпланта за рівня прогестерону більше 5,0 нг/мл 

(група Д3) приблизно на 3±1,1 добу після піку ЛГ статевий цикл перервався, 

еструс та овуляцію не спостерігали. Встановили кількаденну затримку 

естрогенів на високому рівні після їх піку, збільшення концентрації 

прогестерону припинилось з максимальним рівнем 5,0±1,0 нг/мл (р<0,01). 

Встановили затримку росту і розвитку фолікулів на одному рівні до 21 доби 

(3,9±0,5 мм). Сукупність цих даних, дає підстави стверджувати про 
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гормональний дисбаланс статевого циклу та функціональну недостатністю 

жовтого тіла.  

 

 

ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

1. Для відновлення репродуктивної функції та індукції еструсу у сук 

рекомендується застосовувати імплант Супрелорін 4,7 мг Деслорелін 

в стадію пізній анеструс (>160 діб від ознак останньої тічки) та 

видаляти його при рівні прогестерону 3 нг/мл на початку піку ЛГ. 

2. Статевий цикл, індукований за допомогою імпланта Супрелорін, є 

більш передбачуваним та дає можливість прогнозувати його перебіг 

та планування в’язки сук. 

3. Теоретичні дані роботи можуть бути використані при вивченні курсів 

«Ветеринарне акушерство», «Репродуктологія дрібних тварин» та 

«Ветеринарна гінекологія» здобувачів вищої освіти факультетів 

ветеринарної медицини, які навчаються за спеціальністю 211 

«Ветеринарна медицина» освітнього ступеня «Магістр», та слухачами 

післядипломної освіти. 
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ДОДАТОК Б 

 

АПРОБАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДИСЕРТАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

ІІ Міжнародна науково-практична конференція викладачів і студентів 

«Сучасні методи діагностики, лікування та профілактика у ветеринарній 

медецині», 18-19.листопада 2021, м. Львів. Виступ на секційному засіданні. 

 XVI Kongres "Problemy w rozrodzie małych zwierząt", 24-25 września 

2022., Wrocław. Poland. Представлений плакат на стендовій доповіді. 

XXX Międzynarodowy kongres Medycyny Weterynaryjnej małych 

zwierząt PSLWMZ. 17-20 listopada 2022., Łódź. Poland. Представлений 

плакат на стендовій доповіді. 
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ДОДАТОК В 

Бактеріологічний посів з піхви собаки породи шиба-іну перед 

застосуванням препарату Супрелорін. Не виявлено патогенних 

мікроорганізмів. 
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ДОДАТОК Г 

Бактеріологічний посів з піхви собаки породи німецька вівчарка перед 

застосуванням препарату Супрелорін. Не виявлено патогенних 

мікроорганізмів. 
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ДОДАТОК Д  

Бактеріологічний посів з піхви собаки породи німецька вівчарка перед 

застосуванням препарату Супрелорін. Не виявлено патогенних 

мікроорганізмів. 
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ДОДАТОК Е 

Бактеріологічний посів з піхви собаки породи шиба-іну перед 

застосуванням препарату Супрелорін. Виявлено незначну кількість 

штаму Streptococcus canis, собаку було допущено до експерименту 

пілся лікування курсом антибіотику Синулокс. 
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ДОДАТОК Є 

Загальний і біохімічний аналіз крові собака Луни, породи той-пудель перед 

введенням імпланту Супрелорін для індукції еструсу.
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ДОДАТОК Ж 

Загальний і біохімічний аналіз крові собака Гертруди, породи французький 

бульдог, на початку тічки, яка була відібрана для контрольної групи. 
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ДОДАТОК З 

Дослідження гормонального статусу собаки Маруся породи німецька 

вівчарка після застосування імпланту Супрелорін на 3 і 10 добу. При 

рівня прогестерону >3 нг/мл імпланту видаляли.
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ДОДАТОК І 

Скан 1. Рівень прогестерону та естрадіолу в сироватці крові собаки 

Маруся породи німецька вівчарка після застосування на 9 добу 

імпланту Супрелорін. 

Скан 2. Дослідження гормонального статусу собак з контрольної групи.
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ДОДАТОК Ї 

Ехоструктура яєчників на 3 і 10 добу після застосування імпланту 

Супредлорін. Рис 1. - JP -яєчник правий, М – матка на 3 добу.                

Рис 2. – JL – яєчник лівий з анехогенними структурами (фолікулами) JP – 

яєчник правий з анехогенними структурами з рівними та нерівними краями 

(фолікули, що овулюють). 

Рис.1                                                                Рис.2 
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ДОДАТОК Й 
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ДОДАТОК К 
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ДОДАТОК Л 
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ДОДАТОК М 
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ДОДАТОК Н 
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ДОДАТОК О 
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ДОДАТОК П 
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ДОДАТОК Р 
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ДОДАТОК С 
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ДОДАТОК Т 

 

 


