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РЕФЕРАТ  
Клинические проявления при гнойном эндометрите у 
собак разнообразны и зависят от стадийности процесса и 
от степени открытости шейки матки. При лечении пио-
метры выделяют два основных направления — оператив-
ное и консервативное. Консервативные методы считают-
ся органосохраняющими и используются только в случае 

открытой формы пиометры. К осложнениям после применения консервативного лечения 
относят рецидивы заболевания в ближайший эстральный цикл. Несмотря на наличие как 
радикального (хирургического), так и медикаментозного методов лечения, выбор опти-
мальной тактики остается предметом дискуссий, особенно при лечении высокоплемен-
ных и редких животных. Целью работы было провести сравнительный анализ эффектив-
ности хирургического и консервативного методов лечения пиометры у собак. В исследо-
вание включены 44 собаки. Животные распределены по двум группам. Критерии вклю-
чения в исследование: подтверждение основного диагноза гнойный эндометрит резуль-
татами клинических, лабораторных и инструментальных исследований. В группу хирур-
гического лечения включены 34 собаки, которым после первичной постановки диагноза 
«гнойный эндометрит» было проведено хирургическое лечение — овариогистерэктомия. 
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В группу консервативного лечения включены 10 собак. которым для терапии применяли 
аглепристон (коммерческий препарат «Ализин»). Шесть собак из этой группы впослед-
ствии были прооперированы при возникновении рецидива пиометры. При консерватив-
ном лечении гнойного эндометрита осложнения отмечаются в пять раз чаще, чем при 
хирургическом лечении. В исследовании частота осложнений составила 30,0% при кон-
сервативном лечении и 5,9% — при хирургическом лечении. Консервативное лечение 
гнойного эндометрита рекомендуется проводить животным, имеющим высокую племен-
ную ценность, и при наличии противопоказаний для хирургического лечения. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Пиометра, или гнойный эндометрит, 

— одно из распространенных заболева-
ний репродуктивной системы самок со-
бак, которое диагностируется у 15–25% 
животных, как правило старше 5 лет [1]. 
Клинические проявления разнообразны и 
зависят от стадийности процесса и от 
степени открытости шейки матки. Это 
могут быть гнойные выделения из матки, 
повышение температуры тела, анорексия, 
адипсия; в крайних формах — перитонит, 
сепсис и полиорганная недостаточность. 
В зависимости от состояния шейки матки 
различают закрытую и открытую форму 
пиометры. 

В качестве причин возникновения 
пиометры выделяют гормональный дис-
баланс (гиперпрогестеронемия) и бакте-
риальная инфекция. При использовании 
традиционных методов культивирования 
микроорганизмов из гнойного содержи-
мого матки высевается Escherichia coli и 
представители родов Staphylococcus, 
Streptococcus, Klebsiella и Enterococcus. 
При использовании секвенирования гена 
16S рибосомальной РНК дополнительно 
были выделены рода Haemophilus, Aggre-
gatibacter, Fusobacterium и Porphyromona 
[2]. По данным A. Ylhäinen [3] у 33% со-
бак пиометра сопровождается бактеури-
ей. 

К числу предрасполагающих факто-
ров возникновения пиометры у сук отно-
сят гиперпластические поражения эндо-
метрия такие как псевдоплацентарная 
гиперплазия (ПГЭ) и кистозная гиперпла-
зия (КГЭ). Было выявлено, что ПГЭ чаще 
встречается у собак в возрасте от 4 до 12 
лет, а КГЭ у собак старше 12 лет [4]. 

Выделяют два основных направления 
лечения пиометры — оперативное и кон-
сервативное. К оперативным методам 

относят овариогистерэктомию, 
к консервативным — антибиотикотера-
пию. Оперативное лечение наиболее эф-
фективно, к возможным осложнениям 
после него можно отнести пиометру куль-
ти матки и в некоторых случаях недержа-
ние мочи.  

Консервативные методы считаются 
органосохраняющими и рекомендованы в 
основном при открытой форме пиометры. 
По некоторым литературным данным 
наилучшие результаты при консерватив-
ном лечение показывают схемы, включа-
ющие внутриматочное введение лекар-
ственных препаратов [5], однако на дан-
ный момент они не получили широкого 
распространения в ветеринарных клини-
ках. Кроме того, для собак с пиометрой 
характерен синдром системной воспали-
тельной реакции, признаками которого 
являются увеличенная концентрация С-
реактивного белка в сыворотке крови, 
фактора некроза опухоли α, лейкоцитов, 
повышенная температура тела, значения 
ЧСС и ЧДД выше нормы [6]. При про-
теомном исследовании плазмы крови [7] у 
собак с пиометрой было подтверждено 
значительное повышение концентрации 
гаптоглобина, С-реактивного белка, альфа
-1-кислого гликопротеина и церулоплаз-
мина. Очевидно, эндотоксины патоген-
ных микроорганизмов способствуют ак-
тивации иммунной системы, выбросу 
провоспалительных цитокинов и белков 
острой фазы. 

Наиболее частым осложнением после 
консервативного лечения является реци-
див заболевания в ближайший эстраль-
ный цикл. 

Несмотря на наличие как радикально-
го (хирургического), так и медикаментоз-
ного методов лечения, выбор оптималь-
ной тактики остается предметом дискус-
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сий, особенно при лечении высоко пле-
менных и редких животных. 

Целью нашей работы было провести 
сравнительный анализ эффективности 
хирургического и консервативного мето-
дов лечения пиометры у собак.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Исследование проводилось на базе 
кафедры общей, частной и оперативной 
хирургии ФГБОУ ВО «Санкт-
Петербургский государственный универ-
ситет ветеринарной медицины» и ветери-
нарной клиники «Зоосервис Плюс» г. Чи-
та. 

В период с 2020 по 2025 год нами бы-
ло проведено ретроспективное исследова-
ние историй болезней собак, у которых 
был диагностирован гнойный эндометрит. 

Критерии включения в исследование: 
основной диагноз гнойный эндометрит 
(Endometritis purulenta) подтверждён ре-
зультатами клинических и лабораторных 
исследований, проведена терапия и жи-
вотное было доступно для наблюдения 
весь период исследования. 

Контрольными точками исследования 
были приняты  

1) частота возникновения осложнений, 
2) частота рецидивов после консерва-

тивного лечения. 
Дополнительно была поставлена зада-

ча определить оптимальные критерии 
отбора пациентов для консервативного 
лечения гнойного эндометрита. 

В исследование были включены 44 
собаки (Canis lupus familiaris) крупных и 
средних пород (метисы, хаски и восточно-
европейские овчарки) которые соответ-
ствовали критериям отбора. Животные 
были распределены по двум группам: 

Группа 1 (группа хирургического ле-
чения). Включены 34 собаки, которым 
после первичной постановки диагноза 
«гнойный эндометрит» было проведено 
хирургическое лечение — овариогистер-
эктомия (ОГЭ). В качестве нестероидного 
противовоспалительного средства 
(НПВС) применялся робенакоксиб 
(коммерческий препарат «Онсиор»), за 30 
минут до введения в наркоз в дозе 1–2 мг 

на 1 кг массы животного внутримышеч-
но; в постоперационный период лечение 
было продолжено до 14 суток после опе-
рации. 

Группа 2 (группа консервативного 
лечения). Включены 10 собак, которым 
для терапии применяли аглепристон 
(коммерческий препарат «Ализин») под-
кожно в дозе 10 мг/кг массы животного 
двукратно, с интервалом в 24 часа. Шесть 
собак из этой группы впоследствии были 
прооперированы при возникновении ре-
цидива пиометры. 

Дополнительно к указанным методам 
лечения собакам обоих групп применя-
лась антибиотикотерапия препаратом 
амоксициллина с клавулановой кислотой 
(коммерческие препараты «Синулокс», 
«Синуксол», «Кладакса»), выпускаемый в 
таблетках по 50 мг, 250 мг и 500 мг. Пре-
парат назначали в разовой дозе 12,5 мг 
(по сумме действующих веществ) на 1 кг 
массы животного дважды в день перо-
рально 5–7 дней.  

Поражение матки выявлялись с помо-
щью клинических методов и методов 
инструментальной диагностики. Ультра-
сонография проводилась на стационар-
ном ультразвуковом сканере 
Sonoscape S20Pro (Китай) 
с использованием микроконвексного дат-
чика для педиатрии/ветеринарии С611 и 
линейного датчика 12L.  

Лабораторные исследования проводи-
лись на базе ветеринарной клинике 
«Зоосервис плюс» г. Чита, по сертифици-
рованным методикам.  

В нашем исследовании приняли уро-
вень значимости равным 95% (р=0,05). 
Статистическую обработку полученных 
данных выполнили в программе BioStat, 
AnalystSoft Inc., версия 7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
В исследование были включены 44 

собаки, у которых был диагностирован 
гнойный эндометрит (Endometritis puru-
lenta). 

Исходные данные включённых в ис-
следование животных представлены 
в таблице 1, с указанием 95%-ного дове-
рительного интервала (95% ДИ). 
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Таблица 1 – Исходные данные включённых в исследование пациентов 

Показатель Группа 1 
хирургическое лечение 

Группа 2 
консервативное лечение 

Количество животных 34 10 
Вид животных Canis lupus familiaris Canis lupus familiaris 
Пол животных Самки Самки 

Средний возраст 
(95% ДИ для возраста) 

6,4 лет 
(5,6–7,1 лет) 

6,3 лет 
(4,3–7,9 лет) 

Средняя масса тела 
(95% ДИ для массы тела) 

21,1 кг 
(17,9–24,4 кг) 

17,9 кг 
(13,1–22,7 кг) 

Рисунок 1 – Сонограмма матки собаки 
(стрелка указывает на расширенный рог 

матки, содержимое рога анэхогенное, 
с гиперэхогенной примесью, стенки утол-
щены, дифференциация слоёв матки не-

чёткая). 

Как мы видим из таблицы, группы 
сопоставимы по возрасту и весу собак.  

Всем животным из группы 1 и груп-
пы 2 были выполнены физикальный 
осмотр, ультразвуковое исследование 
брюшной полости, включавшее ультра-
звуковое исследование яичников и матки 
(рис. 1), гематологические исследования 
(общий клинический анализ крови и био-
химический анализ плазмы крови). Ис-
следования уровня прогестерона и цито-
логическое исследования мазка из влага-
лища не проводились. 

По данным физикального осмотра, 
закрытая форма гнойного эндометрита в 
группе 1 была диагностирована у 85,3% 
(29 из 34) собак, открытая форма — у 
14,7% (пяти из 34) собак. В группе 2 за-
крытая форма была у 10,0% (одной из 
десяти) собак, открытая — 90,0% (девяти 
из десяти) собак. 

В группе 1 у 29,4% (десять из 34) со-
бак на момент постановки диагноза отме-
чалась повышенная температура тела в 
среднем 39,31°С. В группе 2 повышенная 
температура тела была выявлена при тер-

мометрии только у одной собаки (10,0%). 
В общем анализе крови выявлен лейко-

цитоз 25,00–55,00*10/л (референсный 
интервал 6,0–17,0), в биохимическом ана-
лизе крови — повышение ферментов пе-
чени на фоне интоксикации. 

Всем животным группы 1 была прове-
дена овариогистерэктомия (ОГЭ) по об-
щепринятой методике (оментализацию 
культи матки не проводили) (рис. 2). 

Экстренное оперативное лечение было 
проведено 41,2% (14 из 34) собак груп-
пы 1 (три из них имели температуру тела 
выше 39,5°С). 

В группе 1 отмечались послеопераци-
онные осложнения у 8,8% (трёх из 34) 
собак. Из них: 

- хирургические инфекции у 5,9% 
(двух из 34) собак, для купирования ин-
фекционного процесса была назначена 
системная антибиотикотерапия препара-
тами пенициллинового ряда: ампициллин 
в дозе 20–30 мг/кг каждые 8 часов внут-
римышечно в течение 7–10 дней;  

- послеоперационное кровотечение 
наблюдалось у 2,9% (одной из 34) собаки; 
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применяли: этамзилат в дозе 12,5 мг/кг 
внутривенно каждые 12 часов и внутри-
венные инфузии раствора Рингера с лак-
татом (10 мл/кг/ч). 

В группе 2 отмечались осложнения у 
30,0% (трёх из 10) собак. Из них: 

- трансформация открытой формы пио-
метры в закрытую у одной собаки. Была 
проведена экстренная лапаротомия с ре-
визией брюшной полости и санацией оча-
га инфекции; септические осложнения 
купировались с помощью комбинирован-
ной антибиотикотерапии (цефтриаксон 
50 мг/кг внутривенно каждые 12 часов и 
метронидазол 10 мг/кг каждые 8 часов) в 
сочетании с инфузионной терапией 
(раствор NaCl 0,9% с добавлением 5% 
глюкозы в соотношении 1:1, 60 мл/кг/
сут); 

- хроническая почечная недостаточ-
ность (ХПН) развилась на фоне длитель-
ной интоксикации; лечение включало: 
коррекцию электролитных нарушений 
(поддержка уровня калия и фосфора); 
применение нефропротекторов 
(леспенефрил 0,5 мг/кг/сут перорально); 
диетотерапию (корма с пониженным со-
держанием белка и фосфора); 

- летальный исход после прохождения 
медикаментозного лечения зарегистриро-
ван у одной собаки. 

На фоне гормональных изменений, 
сопровождающих новый эстральный 
цикл, у 60,0% (шести из десяти) собак 
группы 2 в течение периода от одного до 

шести месяцев после лечения, отмечался 
рецидив гнойного эндометрита. Всем 
шести собакам после диагностирования 
рецидива пиометры была проведена ОГЭ. 
У одной собаки после прохождения меди-
каментозного лечения гнойного эндомет-
рита рецидивы не наблюдались. С вла-
дельцами двух собак, которым проводи-
лось консервативное лечение, утеряна 
связь, дальнейшее состояние животных 
неизвестно.  

Таблица 2 – Общие данные по распределению животных в группах,  
проценте осложнений и рецидивов 

Показатель Группа 1 
хирургическое лечение 

Группа 2 
консервативное лечение 

Количество животных 34 10 

Закрытая форма пиометры 85,3% (29 собак) 10% (1 собака) 
Экстренное оперативное 

лечение 41,2% (14 собак) - 

Осложнения после  
лечения 8,8% (3 собаки) 30,0% (3 собаки) 

Летальный исход - 10% (1 собака) 
Рецидив гнойного  

эндометрита - 60,0% (6 собак) 

Рисунок 2 – Увеличенные рога матки  
у собаки из группы 1 

(интраоперационная фотография). 
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Распределение открытой и закрытой 
форм гнойного эндометрита между соба-
ками группы 1 и группы 2 (85,3% собак с 
закрытой формой пиометры в группе 1 
против 10,0% в группе 2) подчеркивает 
редкое применение медикаментозного 
подхода при данной форме заболевания 
из-за высоких рисков осложнений 
(разрыв матки, сепсис, перитонит). 

Общие данные по распределению жи-
вотных в группах, проценте осложнений 
и рецидивов представлены в таблице 2. 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
При консервативном лечении гнойно-

го эндометрита с применением Ализина и 
амоксициллина с клавулановой кислотой 
осложнения отмечаются в пять раз чаще, 
чем при хирургическом лечении. В иссле-
довании частота осложнений составила 
30,0% при консервативном лечении и 
5,9% — при хирургическом лечении. 

Консервативное лечение гнойного эн-
дометрита рекомендуется проводить жи-
вотным, имеющим высокую племенную 
ценность; или при наличии противопока-
заний, исключающих возможность хи-
рургического лечения. 
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ABSTRACT 

The clinical manifestations of purulent 
endometritis (pyometra) in dogs are diverse 
and depend on the stage of the process and 
the degree of cervical openness. There are 

two main directions in the treatment of dogs 
with pyometra — operative and medical 
(conservative). Medical methods are consid-
ered organ-preserving and are used only in 
the case of an open form of pyometra (in 
animals with open cervix). Complications 
after conservative treatment include recur-
rence of the disease in the next estrous cycle. 
Despite the availability of both surgical and 
medical treatment methods, the choice of 
optimal tactics remains a matter of debate, 
especially in the treatment of breeding and 
rare animals. The aim of the work was to 
conduct a comparative analysis of the effec-
tiveness of surgical and medical treatment 
methods of pyometra in dogs. 44 dogs partic-
ipated in the study. The animals were divid-
ed into two groups. The criteria for the study 
included: confirmation of the diagnosis 
"purulent endometritis" based on physical 
examination, laboratory tests, and diagnostic 
imaging. The surgical treatment group in-
cluded 34 dogs that underwent surgical treat-
ment (ovariohysterectomy) after the initial 
diagnosis of purulent endometritis. The con-
servative treatment group included 10 dogs. 
who were treated with aglepristone (the com-
mercial drug Alizin). Six dogs from this 
group were subsequently operated on due to 
a recurrence of pyometra. With medical 
treatment of purulent endometritis, complica-
tions occur five times more often than with 
surgical treatment. During the study, the 
complication rate was 30.0% for medical 
treatment and 5.9% for surgical treatment. 
Medical treatment can be recommended in 
breeding animals with open cervix and with-
out other uterine and ovarian pathologies, or 
if dogs are contraindications to surgical treat-
ment. 
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