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Kharenko M.I., Chernenko A.A., Kostiuchenko O.A. The evolution of the conception and 
farrowing sows against the background of previous pathologies of pregnancy, childbirth and the 
postpartum period 

The research gives informative data on dynamics of fecundation, farrowing rates and rejection of first 
farrowing saws and saws of the main herd on pig farms. Regardless of implemented technology on the farm, 
including modern technology, it has been found, that these rates are directly dependent on the rate of previ-
ous pathology of pregnancy, delivering and afterbirth period, which negatively influence the intensiveness of 
the main herd usage and break down the profitability of pig breeding. 

The rates of first farrowing saws insemination after depriving of piglets, provided with pathology of de-
livering can be within the limits of 50,0 % to 75,0 %, and insemination of the saws of the main herd can be 
within the limits of 50,0 % to 77,77 %, taking into consideration the season and the implemented technology. 
With the physiological pregnancy in limits of 91,07-97,32 % for firs farrowing saws and 96,00-98,46 % for 
saws of the main herd.  

The rates of first farrowing saws insemination after depriving of piglets, provided with pathology of de-
livering can be within the limits of 70,83-91,66 %, and insemination of the saws of the main herd  can be 
within the limits of 69,23-79,48 %, taking into consideration the season and the implemented technology. 
With the physiological pregnancy in limits of 81,48-95,56 % for firs farrowing saws and 73,95 % и 93,25 % 
for saws of the main herd. 
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У роботі представлені результати досліджень щодо впливу спінально-епідурального знебо-

лювання на рівень стресових маркерів (глюкози та кортизолу) за хірургічного втручання. Подані 
дані щодо експрес-визначення рівня глюкози капілярної крові. Визначені показники рівня глюкози (в 
зразках цільної крові) та кортизолу (в сировотці крові) при комплексному застосуванні нейролеп-
тиків та місцевих анестетиків за регіонального знеболювання у собак. Встановлено межу підви-
щення рівня кортизолу, за якого організм собаки не зазнає суттєвих метаболічних змін за больової 
реакції, при виконанні спінального знеболювання. Наведені дані щодо впливу на метаболізм глюкози 
та секрецію кортизолу місцевих анестетиків (лідокаїн, бупівакаїн), нейролептиків ксилазин, меде-
томідин, загальних анестетиків тіопенталу натрію та пропофолу. 
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Постановка проблеми. Протягом останніх 

десятиліть сучасна медицина досягла значного 
прогресу в вивченні болю у тварин. Однак інтен-
сивність болю складно оцінити лише за змінами 
загального стану тварини. В зв’язку з цим у тва-
рин ідентифікація болю здійснюється згідно вто-
ринних ознак, до яких належать: поведінка, фізіо-
логічні та клінічні реакції [1]. 

На сьогодні вітчизняні ветеринарні лікарі з 
метою виконання знеболювання намагаються 
віддавати перевагу методикам та препаратам,  
які не впливають на свідомість, тимчасово приг-
нічують збудження нервових закінчень та зворот-
но блокують провідність імпульсів по нервовим 
волокнам в області введення [2-4]. Тому моніто-
ринг аналгезії наразі є найбільш актуальною за-
дачею. В зв’язку з цим виникає необхідність роз-
робки об’єктивного методу, який би давав мож-
ливість об’єктивно оцінювати рівень аналгезії [5]. 

За хірургічного стресу та післяопераційного 
болю спостерігаються нейрогуморальні та мета-
болічні зміни [6]. Біль, як стрес-фактор, може 

призводити до підвищення в крові рівня глюкози 
та кортизолу. Коливання рівнів цих показників 
можуть адекватно відображати ефективність 
схем знеболювання [7]. 

Аналіз останніх досліджень та публіка-
цій. Протягом останніх років сучасна ветеринар-
на медицина широко займається вивченням гіпо-
таламо-гіпофізарно-наднирникової системи 
(ГГНС) тварин, яка активується за інтенсивної 
больової реакції. Основний глюкокортикоїдний 
гормон, що сприяє розвитку адаптаційних реакцій 
в організмі тварини та швидкому подоланню шо-
кового стану і стресу, є кортизол [1, 8]. Вимірю-
вання рівня кортизолу виконували у тварин із 
метою визначення впливу операційної травми та 
болю під час оперативного втручання. Визначен-
ня рівня кортизолу залишається розповсюдженим 
методом оцінки знеболювання, водночас із ви-
значенням концентрації глюкози [1]. 

При виборі анестезіологічного забезпечен-
ня важливим є оцінка інформації щодо впливу 
анестезувальних засобів на процеси метаболізму 
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глюкози та секреції кортизолу. За літературними 
даними відомо, що анестезіологічні фармпрепа-
рати по різному впливають на катаболічні проце-
си за хірургічних втручань [6, 9-15]. Так α2-
адреноміметики інгібують виділення інсуліну, 
викликають гіперглікемію, шляхом впливу на ост-
ровки Лангерганса [6, 7, 16, 17]. За даними дослі-
дників [6, 9, 18, 19] медетомідин чи ксилазин за 
внутрішньом’язового введення не викликали жо-
дних суттєвих змін концентрації кортизолу у пла-
змі крові, тобто α2-адреноміметики інгібували 
секрецію стрес-гормону. Інші автори [20] встано-
вили, що використовуючи ксилазин для седації 
при виконанні внутрішньошкірного стрес-
тестування, в дослідній групі в порівнянні з конт-
ролем спостерігався дещо занижений рівень кор-
тизолу. За внутрішньовенного введення медето-
мідину собакам, концентрація глюкози в плазмі 
мала тенденцію до збільшення, проте не суттєво-
го та залишалась в межах фізіологічного діапазо-
ну [21]. Дослідження in vitro свідчать про те, що 
медетомідин інгібує секрецію кортизолу з кори 
наднирників [22]. 

Автори стверджують [10], що аналгетичних 
властивостей пропофолу цілком достатньо лише 
для проведення короткотривалих больових мані-
пуляцій, хоча за анестезіологічною силою остан-
ній в 1,5–2 рази перевищує тіопентал натрію. 
Пропофол не впливає на синтез кортизолу. За 
інфузії пропофолу знижується інтенсивність ме-
таболізму глюкози, що призводить до виникнення 
гіперглікемії. 

В дослідженнях без операційного стресу, 
після введення тіопенталу натрію спостерігалось 
зменшення секреції кортизолу [12]. Барбітурати 
знижують рівень кортикостероїдів, зокрема кор-
тизолу [23]. 

Беручи до уваги вищесказане залишається 
не зовсім зрозумілим чи підвищується внаслідок 
стресу рівень глюкози понад загальноприйняті 
межі, а також чи є нормою підвищення рівня глю-
кози за стресового стану [24]. 

Згідно даних літератури [25] відомо, що од-
ним із клінічних проявів метаболічної відповіді на 
системне ушкодження є розвиток гіперглікемії, 
характерна для всіх типів критичних станів. Так 
за операційної травми спостерігається уповіль-
нення метаболічної активності, порушення бала-
нсу між основними анаболічними (інсулін) та ка-
таболічними (кортизол) гормонами, зниження 
споживання кисню. Як правило, внаслідок цього 
виникає гіперглікемія, підвищення гліколізу, упо-
вільнення окиснення глюкози, уповільнення глю-
конеогенезу. Отже присутність гіперглікемії вка-
зує на посилення метаболічних реакцій виклика-
них болем [5]. 

Відомо, що після травмування підвищуєть-
ся секреція кортикостероїдів, в тому числі підви-
щення рівня кортизолу [25, 26]. Найбільш важли-
вим фізіологічним ефектом кортизолу є збіль-
шення рівня глюкози в крові (за рахунок стимуля-
ції глюконеогенезу) [23]. Іншими словами корти-

зол володіє антистресовою дією [24]. 
За даними дослідників [15], катаболічну ре-

акцію на хірургічне втручання можна зменшити 
шляхом застосування епідуральної анестезії, яка 
блокує аферентні нервові імпульси в ділянці тра-
вми. Післяопераційне епідуральне знеболювання 
не впливає на рівень інсуліну, та не порушує ме-
таболізм глюкози [13, 14]. 

У вище вказаних літературних джерелах 
авторами представлені дані щодо стану рівня 
стресових гормонів за комбінованого загального 
наркозу в поєднанні з  епідуральним знеболю-
ванням. Проте відсутні дані щодо рівня глюкози 
та кортизолу за спінально-епідуральної анестезії 
у комбінації з нейролептиками. 

Мета дослідження. Дослідити зміни рівня 
кортизолу і глюкози у зразках крові собак за опе-
ративних втручань при спінально-епідуральному 
знеболюванні. 

Матеріали і методи дослідження. Дослі-
дження виконували на 35 собаках різних порід 
віком 12-36 міс, масою тіла від 8 до 23 кг, розпо-
ділені порівну на 7 груп. Оперативні втручання 
(оваріогістеректомію, кесарський розтин, сплене-
ктомію, резекцію тонкого відділу кишечнику) ви-
конували за регіонарного знеболювання шляхом 
спінально-епідурального ін’єктування лідокаїну 
чи бупівакаїну поміж LІV–LVта LVII–SI хребцями. 
При цьому 1/3 дози місцевого анестетика вводили 
в субарахноїдальний чи субдуральний простір 
(спінальне ін’єктування), а 2/3 в епідуральний, 
користуючись голками з заточкою типуTuohy та 
Quincke калібру 20G. Для спінальної анестезії 
використовували гіпербаричні розчини місцевих 
анестетиків, які готували шляхом додавання глю-
кози в дозі 80 мг/мл робочого розчину анестети-
ка. Для зручності використовували 40 % р-н глю-
кози для ін’єкцій). Седацію та реґіонарне знебо-
лювання виконували після премедикації атропі-
ном сульфату (0,1 % розчин в дозі 0,03 мг/кг маси 
тіла, внутрішньом’язово). 

Тваринам контрольної групи для седації 
застосовували ксилазин (2 % розчин Xyla в дозі 2 
мг/кг маси тіла, внутрішньом’язово), а для спіна-
льно-епідуральної анестезії використовували 
лідокаїн (2 % розчин в дозі 5 мг/кг маси тіла). 

У першій та другій дослідних групах вико-
ристовували нейролептанестезію ксилазином (у 
зазначеному вище дозуванні) з гіпнотиком ульт-
ракороткої дії пропофолом (1 % розчин Пропо-
фол-Ново у дозі 1 мг/кг маси тіла болюсно внут-
рішньовенно, а надалі – 4 мг/кг/год, інфузійно, 
крапельно повільно, у розчині 0,9 % натрію хло-
риду за співвідношення 1:3). В першій групі для 
спінально-епідурального знеболювання застосо-
вували лідокаїн (2 % розчин в дозі 5–6 мг/кг маси 
тіла), а в другій бупівакаїн (0,5 % розчин Бупіва-
каїна-ЗН в дозі 2,3 мг/кг маси тіла). 

У третій та четвертій дослідних групах в 
якості нейролептика застосовували медетомідин 
(0,1% розчин Domitor в дозі 0,04 мг/кг маси тіла 
внутрішньом’язово). Регіонарне знеболювання 
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поміж LІV–LVта LVII–SI хребцями в третій групі ви-
конували лідокаїном, а в четвертій – бупівакаїном 
у зазначеному вище дозуванні. 

В п’ятій та шостій дослідних групах в якості 
гіпнотика використовували барбітурат короткої дії 
тіопентал натрію (5% розчин Тіопенату в дозі 10 
мг/кг маси тіла, внутрішньовенно). Для реґіонар-
ного знеболювання у п’ятій групі застосовували 
лідокаїн, а в шостій – бупівакаїн, у зазначених 
вище дозах. 

Для біохімічного дослідження крові викори-
стовували як цільну не стабілізовану капілярну 
кров так і сироватку крові, отриману шляхом вну-
трішньовенного відбору одноразовими вакуум-
ними системами з активатором згортання та 
центрифугуванням протягом 15 хвилин зі швидкі-
стю 3000 об/хв. Відбір крові здійснювали перед 
премедикацією, після оперативного втручання, 
через 6 годин після закінчення операції. 

Рівень глікемії визначали глюкозооксидаз-
ним методом який оснований на застосуванні 
біосенсорної технології, використовуючи фер-
мент глюкозооксидазу. Дослідження виконували 
за допомогою глюкометра фірми IME-DC (Герма-
нія). 

Методом імуноферментного  аналізу в си-
роватці крові визначали концентрацію кортизолу, 
використовуючи вітчизняну тест-систему фірми 
«Гранум» (м. Харків). Оптичну густину вимірюва-
ли на аналізаторі ІФА StatFax 2100 (Awareness 
Technology, США). 

Усі розрахунки здійснювали за допомогою 
статистичної програми StatPol. Різницю між гру-
пами вважали вірогідною за р<0,05. 

Результати власних досліджень та їх 
обговорення. Отримані результати визначення 
концентрації кортизолу та глюкози представлені в 
таблиці 1. 

Таблиця 1 
Динаміка рівня глюкози та кортизолу у собак при абдомінальних операціях  

за спінально-епідурального знеболювання 

Групи 
Показник Глюкоза 

(ммоль/л) 
Кортизол 
(нмоль/л) 

норма (n=10) 5,2±0,41 252,1±24,74 
до анестезії (n=35) 5,1±0,14 296,0±16,51 

після анестезії(n=5) 

контроль Ксилазин – лідокаїн 7,3±0,96* 
6,5±0,50* 

404,6±25,73** 
340,0±21,62 

до
сл
ід

 

1 Ксилазин – пропофол – лідокаїн 9,3±1,93* 
8,4±1,70 

346,3±54,31 
297,8±46,71 

2 Ксилазин – пропофол – бупівакаїн 6,5±0,41** 
6,1±0,36* 

340,6±35,03 
307,1±24,90 

3 Медетомідин – лідокаїн 8,0±0,38*** 
7,0±0,33*** 

385,3±75,98 
345,6±67,47 

4 Медетомідин – бупівакаїн 7,1±0,58** 
6,4±0,52* 

327,6±19,95 
297,3±17,61 

5 Тіопентал – лідокаїн 8,2±0,50*** 
7,4±0,46*** 

285,7±37,67 
362,8±47,84 

6 Тіопентал – бупівакаїн 8,1±0,42*** 
7,4±0,39*** 

294,3±55,62 
346,0±68,37 

Примітки:  1 – чисельник – після операції, знаменник – через 6 годин після операції. 
2 – р: *–<0,05; **–<0,01; ***–<0,001; решта –>0,05 в порівнянні з показником до анестезії. 

 

Рівень глюкози в крові собак перед преме-
дикацією становив 5,1±0,14 ммоль/л. Після опе-
ративного втручання у всіх групах тварин відслід-
ковувалось зростання рівня, з коливанням від 1,3 
(друга дослідна група) до 1,8 (перша дослідна 
група) рази від доопераційного показника. Най-
більш істотним (p<0,001) воно було у третій, 
п’ятій та шостій дослідних групах. 

Зростання рівня глюкози ймовірно 
пов’язане з фармакологічними властивостями 
седативних та гіпнотичних препаратів: інгібувати 
виділення інсуліну чи знижувати інтенсивність 
метаболізму глюкози. 

Чергове дослідження глюкози через 6 го-
дин після оперативного втручання вказувало на 
зростання рівня останньої, з коливанням від 1,2 
(друга дослідна група) до 1,6 (перша дослідна 
група) рази порівняно з показником після преме-
дикації. Вірогідним (p<0,001) воно було у третій, 
п’ятій та шостій дослідних групах. 

Тенденцію спаду післяопераційного рівня 

глюкози в порівнянні з рівнем останньої через 6 
годин після операції можна пояснити впливом 
періоду напіввиведення усіх фармакологічних 
препаратів, які використовувалися для вищеза-
значеного комплексного знеболювання. 

Аналізуючи рівень кортизолу у сироватці 
крові тварин у більшості  груп прослідковується  
підвищення післяопераційного його рівня в порів-
нянні з доопераційним. Дане підвищення було 
вірогідним (p<0,01) в контрольній групі і не пере-
вищувало збільшення показника в 1,4 рази. Про-
те в останніх п’ятій та шостій дослідних групах 
тенденція рівня кортизолу була спрямована в 
сторону зменшення. Це свідчить про те, що бар-
бітурати знижують рівень кортикостероїдів, зок-
рема кортизолу, що співпадає з дослідженнями 
[12]. 

Оскільки тіопентал натрію не володіє анал-
гетичними властивостями, ймовірно його засто-
сування за спінально-епідурального знеболюван-
ня амідними місцевими анестетиками зменшує 
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катаболічні реакції у відповідь на хірургічну трав-
му, про що свідчать дещо занижені показники 
післяопераційного рівня кортизолу в порівнянні з 
концентрацією його до анестезії. 

Підвищення рівня кортизолу свідчить про 
недостатній рівень аналгезії. Адже за спінальної 
анестезії ін’єктуючи місцеві анестетики поміж LІV–
LVхребцями знеболюється лише соматична час-
тина нервової системи. При чому дія місцевих 
анестетиків введених поміж вище зазначених 
хребців не поширюється на вісцеральну нервову 
систему [27, 28]. До того ж гіпнотики не володіють 
специфічними антиноцицептивними властивос-
тями та спричинюють неспецифічну дію вимика-
ючи свідомість, тобто лише усувають свідоме 
відчуття болю [29]. Це пояснює чому тварини в 
стані гіпнотичного сну болю свідомо не відчували, 
на відміну від тих, які перебували лише в стані 
поверхневої седації, та відчували помірний дис-
комфорт [30]. 

Через 6 годин після операції рівень корти-
золу залишається високим, та зберігає тенденцію 
до зростання в порівнянні з показником до пре-
медикації, на що вказує відчуття болю твариною 

після періоду напіввиведення з організму задія-
них фармпрепаратів. 

Згідно результатів наших досліджень, бе-
ручи до уваги вище зазначене на підвищення 
рівня секреції кортизолу та глюкози впливає від-
повідь катаболічних реакцій пов’язаних з болем.  

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. 1. Застосування спінально-
епідуральної анестезії дозволяє блокувати афе-
рентні нервові імпульси в ділянці травми, змен-
шує катаболічні реакції на хірургічне втручання. 

2. Медетомідин, ксилазин, пропофол спри-
яють понаднормованому збільшенню рівня глю-
кози крові в середньому на 52 %, що становить 
від 6,5±0,41 ммоль/л до 9,3±1,93 ммоль/л. На це 
слід звернути увагу при виконанні седації твари-
нам з ризиком виникнення глікемічного шоку. 

3. За спінально-епідурального знеболю-
вання підвищення рівня кортизолу в середньому 
до 400 нмоль/л не свідчить про відчуття болю у 
собак. 

Подальші дослідження у цьому напрямі 
дадуть можливість враховувати рівень стрес-
гормону за оптимізації схем знеболювання. 
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Рубленко С.В., Мельников А.В. Мониторинг уровней стрессовых маркеров при спи-

нально-эпидуральном обезболивании хирургических вмешательств у собак  
В работе представлены результаты исследований влияния спинально-эпидурального обез-

боливания на уровень стрессовых маркеров (глюкозы и кортизола) при хирургическом вмешатель-
стве. Представленные данные экспресс-определения уровня глюкозы капиллярной крови. Опреде-
лены показатели уровня глюкозы (в образцах цельной крови) и кортизола (в сыворотке крови) при 
комплексном применении нейролептиков и местных анестетиков за регионального обезболивания 
у собак. Установлено предел повышения уровня кортизола, при котором организм собаки не пре-
терпевает существенных метаболических изменений за болевой реакции, при выполнении спи-
нального обезболивания. Приведенные данные о влиянии на метаболизм глюкозы и секрецию кор-
тизола местных анестетиков (лидокаин, бупивакаин), нейролептиков ксилазин, медетомидин, 
общих анестетиков тиопентала натрия и пропофола. 

Ключевые слова: собаки, боль, обезболивание, бупивакаин, лидокаин, кортизол, глюкоза. 
 
Rublenko S.V., Melnikov A.V. Monitoring levels of stress markers in spinal-epidural anesthesia 

surgery in dogs 
The results of studies of the effect of spinal-epidural analgesia on the level of stress markers (glucose 

and cortisol levels) during surgery. The data presented rapid determination of capillary blood glucose. Identi-
fy indicators of glucose (in whole blood samples) and cortisol (in serum) at complex application of neurolep-
tics and local anesthetics for regional anesthesia in dogs. Established limit increase cortisol levels, in which 
the body of the dog does not undergo significant metabolic changes in pain response when performing spi-
nal anesthesia. The above data on the effects on glucose metabolism and secretion of cortisol local anes-
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thetics (lidocaine, bupivacaine), neuroleptics xylazine, medetomidine, general anesthetics propofol and thio-
pental sodium. 
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ДОБОВА ДИНАМІКА РОДОВИХ СИЛ ПРИ ПАТОЛОГІЧНИХ РОДАХ З УРАХУВАННЯМ ПОРИ РОКУ 
 
М.І. Харенко, д.вет н., професор 
О.М. Чекан, к.вет.н., доцент 
І.В. Тодерюк, аспирант 
Сумський національний аграрний університет 
 
У вирішенні питань виробництва м’яса та м’ясних продуктів в Україні важлива роль відво-

диться свиноводству, як найбільш вигідна галузь скоростиглого тваринництва. Проте розлади і 
втрата репродуктивної здатності свиноматок негативно впливають на інтенсивність їх викори-
стання та передчасне вибракування, що відображається на собівартості продукції свинарства. На 
інтенсивність використання маточного поголів’я важливу роль відіграє кількість патологічних 
родів. В статті наведені інформаційні та аналітичні дані по добової динаміки патологічних родів 
свиноматок різних вікових груп з урахуванням пори року. Встановлено основні причини патологіч-
них родів у свиноматок в обох свинарських господарствах з впровадженими сучасними технологія-
ми ведення отраслі. До них відносяться розлади динаміки родового процеса, патологія родових 
шляхів, крупноплодіє та неправильне взаємовідношення плода до родових путей без урахування 
показників затримки у них плаценти. При дослідженні свинарських господарств ТОВ «АХ»  і ТОВ 
«Темп» за два роки було встановлено, що в ТОВ «АХ»  за 2012 рік зареєстровано у свиноматок 153 
випадки патологічних родів, а в 2013 році – 165 випадки, а в ТОВ «Темп» за 2012 рік – 132 випадки і в 
2013 році – 128 випадків патологічних родів. Особливу увагу приділено причинам розладів динаміки 
родів, а саме первинні слабкі перейми і потуги, вторинні слабкі перейми і потуги і надмірні перейми 
і потуги. Визначена добова динаміка розладів родового процесу, з урахуванням пір року, в обох гос-
подарствах за два роки (2012-2013р.р.) найбільша кількість опоросів відбувається вдень (з 8.00 до 
16.00) – 45,5 %, а найменша кількість вночі (з 23.00 до 04.00) – 5,3 %. 

Ключові слова: перейми, потуги,патологічні роди. 
Постановка проблеми. Відтворна здатність 

маточного поголів’я у свинарських господарствах 
України, незалежно від форм їх власності і впро-
вадженої технології, в тому числі і за інвестицій-
ними проектами, в першу чергу впливає як на еко-
номічні важелі галузі свинарства, так і виробницт-
во дешевої та конкуренто спроможної продукції в 
державі. Патологія родів і втрата відтворної здат-
ності свиноматок є одним з нагальних проблем 
ветеринарної медицини, що спричинюють негати-
вний вплив на інтенсивність їх використання та 
передчасне їх вибракування. Все це відобража-
ється на собівартості продукції свинарства [2, 3]. 

Однак, слід пам’ятати, що на інтенсивність 
використання маточного поголів’я в господарстві 
суттєво впливає кількість патологічних родів у 
свиноматок, які зумовлені розладами динаміки 
родового процесу, патологією родових шляхів, 
розвитком плода та неправильним взаємовідно-
шенням плода до родових шляхів і затримкою 
посліду. При дослідженні свинарських госпо-
дарств ТОВ «АХ» і ТОВ «Темп» за два роки 
(2012-2013) було встановлено: в ТОВ «АХ» за 
2012 рік зареєстровано у свиноматок 153 випадки 
патологічних родів, а в 2013 – 165 випадків; в 
ТОВ «Темп» за 2012 рік 132 випадки і в 2013 році 
– 128 випадків патологічних родів [1]. 

Особливу увагу в системі технологічних 
процесів, пов’язаних з відтворенням і організаці-

єю проведення опоросів у свиноматок, слід вра-
ховувати  виявлення й аналіз конкретних причин і 
показників розладів динаміки родового процесу. 
Причинами розладів динаміки родового процесу 
є первинні та вторинні слабкі перейми і потуги, 
надмірні перейми і потуги, наслідком яких, може 
спостерігатися втрата приплоду або майбутня 
акушерська і гінекологічна патологія [4, 5]. 

В статті наведені аналітичні дані з ураху-
ванням пори року по добовій динаміки родових 
сил при патологічних родах у свиноматках. Осно-
вні причини розладів динаміки родів, які врахову-
вались при проведенні досліджень, були первин-
ні слабкі перейми і потуги, вторинні слабкі пе-
рейми і потуги та бурні перейми і потуги. Перера-
ховані причини пов’язані в основному з фізіологі-
чним станом свиноматок і обумовлені різноманіт-
ними факторами: недотримання режимів годівлі 
супоросних свиноматок, особливо в останній 
місяць (тиждень, день) вагітності, а саме викори-
стання гнилих, перемерзлих кормів, поїння холо-
дною водою; поганим утриманням (утримання 
тварин в тісних холодних або сирих вологих при-
міщеннях) і уходом за свиноматками. 

Метою нашого дослідження було визначи-
ти добову динаміку розладів динаміки родового 
процесу з урахуванням пори року. 

Матеріали і методи досліджень. Дослі-
дження проводили у двох свинарських господар-


