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Проводили аналіз особливостей діагностики за панкреатиту у собак. Діагноз ставили за результа-
тами клінічного обстеження, лабораторного аналізу крові та проводили оглядове ультразвукове дослі-
дження органів черевної порожнини, в тому числі і підшлункової залози. Встановлено, що гострий пан-
креатит зустрічається частіше ніж хронічний та супроводжується анорексією, блювотою, болісністю 
на пальпацію краніальної ділянки живота, зневодненням та діареєю. Захворювання частіше перебігає 
в різних комбінаціях з холециститом і дуоденітом та в деяких випадках супроводжується гострою нир-
ковою недостатністю. Під час диференціальної діагностики гострого панкреатиту, що повинна бути 
комплексною, слід проводити ретельний збір анамнезу, лабораторну діагностику та ультразвукове 
дослідження, яке дає змогу виявити збільшення у розмірі підшлункової залози, неправильність її форми 
та гіпоехогенність. За хронічного панкреатиту шляхом ультрасоногафії виявляється зменшення роз-
мірів залози, нерівномірність ехогенності і розширення її протоків. Вміст загального білка у тварин за 
різних форм ускладнень гострого панкреатиту вірогідно відрізняється від показників здорових тварин. 
У разі ускладнення гострою нирковою недостатністю він є вірогідно нижчим. Рівень холестеролу у тва-
рин, хворих на панкреатит, є вищим на 72–79%. Вірогідної різниці за різних ускладнень панкреатиту не 
спостерігається. Показники ниркового комплексу у хворих тварин (концентрація сечовини, креатиніну) як 
за гострого ізольованого панкреатиту, так і за різних ускладнень вірогідно не відрізняється від показни-
ків здорових собак, лише за ускладнення гострою нирковою недостатністю розвивається гіперазотемія. 
Вірогідне підвищення активності α-амілази спостерігається як за ізольованих, так і під час ускладнених 
панкреатитів. Збільшення активності лужної фосфатази на 56% (p<0,001) порівняно до показника здо-
рових тварин вказує на розвиток холестазу. Підвищення рівня загального білірубіну є характерним для 
панкреатитів, ускладнених холециститом. Таким чином, результати біохімічних порушень суттєво зале-
жать від ступеня запалення тканин підшлункової залози, що має пряму залежність від того чи іншого  
ускладнення. 

Ключові слова: панкреатит, підшлункова залоза, лабораторна діагностика, ультразвукове дослідження, 
собаки.
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Вступ. За даними літературних джерел, патоло-
гія підшлункової залози, зокрема панкреатит, є більш 
поширеною, ніж вважалося раніше (Watson, 2012; Cho 
et al., 2022). Ці захворювання часто характеризуються 
розвитком важких ускладнень, зниженням якості життя 
тварин і економічними витратами на лікування. Панкре-
атит викликає різкий біль і значно погіршує якість життя 
(Watson, 2015). Порушення екзокринної функції може 
привести до значної інтоксикації (Xenolius et al., 2015) та 
асоціюється з високим рівнем смертності у собак (Fabrès 
et al., 2019). 

Під час комплексної диференціальної діагностики 
панкреатиту від інших захворювань використовують 
загальне клінічне обстеження тварини, лабораторний 
аналіз крові та сечі. У собак діагноз на панкреатит ґрун-
тується на клінічних ознаках, результатах лабораторних 
досліджень та ультразвукових змінах (Kook et al., 2014; 
Adrian et al., 2015). За даними літературних джерел, 
на сьогоднішній день одним з найбільш точних лабо-
раторних тестів, що дозволяють виявити або виклю-
чити запалення підшлункової залози у собак, є тест на 
імунореактивність панкреатичної ліпази методом іму-
ноферментного аналізу. Це суворо видоспецифічне 
дослідження, яке дозволяє визначити рівень ліпази, що 
продукується клітинами підшлункової залози (Steiner et 
al., 2009; Kathrani et al., 2009; Cridge et al., 2021; Lim et al., 
2022). Ці обстеження слід узгоджувати з результатами 
ультрасонографічних досліджень (Hope et al., 2021), 
які є досить важливими під час діагностики панкреа-
титу (French et al., 2018). Останнім часом, ультразву-
кове абдомінальне дослідження набуває все більшого 
поширення. Воно дозволяє проводити скринінгову оцінку 
стану підшлункової залози, виявити наявність рідини в 
черевній порожнині і заочеревинному просторі (Cridge et 
al., 2020). 

Слід відмітити, що на теперішній час повністю не 
розроблені діагностичні критерії які дозволяють з висо-
ким рівнем вірогідності визначити стан підшлункової 
залози. Діагностика панкреатиту собак все ще залиша-
ється складним завданням (Trivedi et al., 2011; Haworth 
et al., 2014), так як справжню діагностичну цінність наяв-
них тестів важко встановити (Mansfield, 2012). На сьо-
годнішній день дослідження питань діагностики запа-
лення підшлункової залози у собак не втратило своєї 
актуальності. 

Мета роботи. Визначити ефективність різних мето-
дів діагностики за панкреатиту у собак.

Матеріали та методи. Дослідження проводили на 
собаках, хворих на спонтанний гострий і хронічний пан-
креатит. Здійснювали аналіз особливостей діагностики 

панкреатиту, яка проводилась за результатами клініч-
ного обстеження, лабораторного аналізу крові та огля-
дового ультразвукового дослідження органів черевної 
порожнини, в тому числі підшлункової залози. Ультра-
сонографію здійснювали на апараті SLE-901 з датчи-
ками конвексним 3,5 МГц (від 2,5 до 5,0 МГц) і лінійним  
7,5 МГц (від 6,0 до 9,0 МГц), в В-режимі сканування. 
Біохімічне дослідження крові проводили за загально-
прийнятими методиками.

Результати. Результати аналізу поширеності захво-
рювань підшлункової залози у собак представлені в 
таблиці 1. Встановлено, що серед патологій підшлунко-
вої залози гострий панкреатит зустрічається частіше, ніж 
хронічний, відповідно 55,8 % і 34,6 %.

Слід відмітити, що симптоми запалення підшлунко-
вої залози у кожної тварини відрізнялися. Ці відмінності 
залежали від ступеня розвитку патологічного процесу. 
В деяких випадках дана патологія перебігала непомітно, 
без яскраво виражених клінічних симптомів і проходила 
без лікування, а у випадках рецидивів, переходила у 
хронічну форму. 

Гострий панкреатит у собак часто супроводжується 
анорексією, блювотою, болісністю на пальпацію крані-
альної ділянки живота, зневодненням та діареєю. Під 
час легкого перебігу хвороби ці симптоми часто були 
відсутні. Було встановлено залежність захворюваності 
на панкреатит від вгодованості тварини. Частіше хво-
робу реєстрували у собак з зайвою вагою. Згідно аналізу 
даних анамнезу можна стверджувати, що виникненню 
хвороби сприяє незбалансоване харчування.

В нормі під час ультразвукового дослідження 
підшлункова залоза мала погано обмежену структуру 
та однорідну, середньої ехогенності паренхіму (рис. 1).  
У крупних собак досліджувати залозу дещо важче, ніж у 
дрібних. Права частка залози помітна краще, ніж ліва. 
Паренхіма нормальної підшлункової залози була одно-
рідною, середнього ступеня ехогенності, що була дещо 
вищою, ніж у печінки. Контури залози були достатньо 
вираженими. За легкого перебігу запалення резуль-
тати ультразвукового дослідження в деяких випадках 
співпадали з сонографічними параметрами здорової 
залози. 

Сонографічні ознаки собаки, хворої на панкреатит, 
представлені на рисунку 2. Спостерігали збільшення 
у розмірі підшлункової залози або її частини та зни-
ження ехогенності. Під час гострого панкреатиту кон-
тури залози чітко виражені і збережені. За деструктивної 
гострої форми спостерігали неоднорідність паренхіми в 
ехогенному відношенні та в деяких випадках, наявність 
вільної рідини в черевній порожнині.

Таблиця 1 
Результати аналізу поширеності захворювань підшлункової залози у собак (n = 52)

Патологія Кількість тварин %
Гострий панкреатит 29 55,8

Хронічний панкреатит 18 34,6
Кісти і псевдокісти 3 5,8

Новоутворення 2 3,8
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У випадках панкреонекрозу відмічали збільшення органу 
і підвищення його ехогенності. За змішаних форм панкрео-
некрозу ділянки підвищеної ехогенності паренхіми підшлун-
кової залози чергувалися з ділянками зниженої ехогенності.

Під час хронічного панкреатиту спостерігали нерів-
номірно підвищену ехогенність. Контури підшлункової 
залози не завжди вдавалося визначити і вона була сут-
тєво зменшена за розміром у порівнянні з нормою. Також 
мало місце нерівномірне розширення протоків залози 
та вузликова ехоструктура. В деяких випадках навколо 
органу його периферією візуалізувався інфільтрат, що 
був або гіперехогенним, або гіпоехогенним. 

Слід відмітити, що панкреатит часто перебігав не 
окремо, а в різних комбінаціях з холециститом і дуодені-
том. Як видно з результатів вивчення, поширення гострого 
панкреатиту з врахуванням супутніх патологій, що пред-
ставлені в таблиці 2, це захворювання перебігає окремо 
лише у 34,5% випадків. Часто ми виявляли панкреатит 
разом з холециститом – 24,1%, гострою нирковою недо-

статністю – 20,7%, холециститом і дуоденітом –  13,8%, 
рідше хворобу діагностували разом з дуоденітом –  6,9%. 
В цей час не брали до уваги стан печінки.

Результати проведення біохімічного дослідження 
крові собак, хворих на гострий панкреатит, представлені 
в таблиці 3. Як показали результати досліджень, лабо-
раторна діагностика захворювань підшлункової залози у 
собак не є простим завданням. Під час клінічного дослі-
дження, лабораторної діагностики, для постановки діа-
гнозу не завжди вдається виявити специфічні симптоми, 
що є характерними тільки для панкреатиту, необхідна 
диференційна діагностика за супутніх ускладнень.

Вміст загального білка у тварин за різних форм 
ускладнень гострого панкреатиту вірогідно відрізнявся 
від показників здорових тварин, так в другій та третій гру-
пах він був вищим, в той час як за ускладнення гострою 
нирковою недостатністю він був вірогідно нижчим  
на 3,4 г/л (р<0,05) порівнянно з тваринами першої та 
14,3 г/л (р<0,05) другої групи.

 Рис. 1. Ультрасонограма підшлункової залози собаки у нормі

 Рис. 2. Ультрасонограма підшлункової залози собаки, хворої на панкреатит

Таблиця 2
Результати вивченя поширення гострих панкреатитів з супутніми патологіями (n = 29)

Патології Кількість тварин %
Панкреатит 10 34,5

Панкреатит + холецистит 7 24,1
Панкреатит + гостра ниркова 

недостатність
6 20,7

Панкреатит + холецистит + дуоденіт 4 13,8
Панкреатит+ дуоденіт 2 6,9
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Рівень холестеролу у тварин, хворих на панкреатит, 
був вищим на 72–79%. Це пов’язано із підвищенням 
активності ліпази, що бере участь в утворенні вільних 
жирних кислот з подальшим ушкодженням ендотелію 
капілярів підшлункової залози. В той час як вірогідної різ-
ниці за різних ускладнень панкреатиту не спостерігалося.

Показники ниркового комплексу у хворих тварин (кон-
центрація сечовини, креатиніну) як за гострого ізольова-
ного панкреатиту, так і за різних ускладнень вірогідно 
не відрізнялися від показників здорових собак, лише за 
ускладнення гострою нирковою недостатністю розвива-
лася гіперазотемія: вміст сечовини був вищим на 2,24 
ммоль/л (40,6%), а креатиніну на 20,4 мкмоль/л (26,4%) 
у порівнянні із клінічно здоровими тваринами.

Вірогідне підвищення активності α-амілази (p<0,01) 
за ізольованих та ускладнених панкреатитів обумовлене 
запальними процесами в тканинах підшлункової залози, 
порушенням функціональної здатності нирок, підвищення 
активності АлАТ (p<0,01) та АсАТ (p<0,001) – вторинним 

ушкодженням тканин печінки за холециститів. Але слід 
зауважити, вірогідної різниці активності індикаторних 
ферментів за різних форм ускладнень не встановлено, 
що в подальшому потребує застосування додаткових 
методів дослідження для їх диференційної діагностики.

Збільшення активності лужної фосфатази на 56% 
(p<0,001) порівняно до показника здорових тварин вка-
зує на розвиток холестазу, за якого відбувається недо-
статнє емульгування жирів у кишечнику, порушення 
перетравної функції ферментів. 

Підвищення рівня загального білірубіну також було 
характерним для панкреатитів ускладнених холецисти-
том, так його рівень вірогідно перевищував показник 
здорових тварин на 1,24 мкмоль/л, або на 65% (p<0,01).

Таким чином, результати біохімічних порушень сут-
тєво залежать від ступеня запалення тканин підшлунко-
вої залози, що має пряму залежність від того чи іншого 
ускладнення. Диференційна діагностика різних форм 
панкреатитів потребує додаткових методів досліджень.

Таблиця 3
Біохімічні показники крові собак, хворих на гострий панкреатит (M±m, n=5)

Показники Біометричні 
показники

Група
І ІІ ІІІ ІV

здорові тварини,
n=5

гострий 
панкреатит,

n=5

гострий панкреатит, 
ускладнений 

холециститом,
n=5

гострий 
панкреатит, 

ускладнений ГНН,
n=5

Загальний білок, г/л
Lim 55,5-72,5 70,5-80,5 75,6-84,2 54,5-73,2

M±m 64,9±4,19 75,8±1,42
*

79,2±1,85
**

61,5±4,25
*
••

Холестерол, ммоль/л
Lim 3,6-5,1 5,5-8,2 5,6-8,9 5,4-8,3

M±m 4,3±0,33 7,4±0,61
**

7,7±0,7
**
•

7,2±0,67
**

Сечовина, ммоль/л
Lim 3,9-8,2 4,0-8,6 4,3-8,4 6,0-9,5

M±m 5,9±0,89 5,9±0,75 6,0±0,66 8,3±0,69
*•

Креатинін, мкмоль/л
Lim 50,5-95,8 58,9-96,5 57,4-92,4 86,4-105,8

M±m 77,4±9,17 80,3±7,92 78,7±8,08 97,8±3,32
*

α-амілаза, г/(год×л)
Lim 85,6-115,4 180,9-250,6 190,4-250,2 189,5-252,9

M±m 97,9±2,98 220,3±15,8
**

224,1±14,02
**

225,8±14,95
**

АлАТ, ммоль/(год×л)
Lim 0,67-0,85 1,34-2,25 1,89-2,65 1,89-2,35

M±m 0,78±0,04 2,04±0,22
**

2,20±0,17
**

2,15±0,11
**

АсАТ, ммоль/(год×л)
Lim 0,62-0,81 1,46-2,25 1,75-2,35 1,85-2,30

M±m 0,73±0,03 2,00±0,16
***

2,05±0,16
***

2,12±0,11
***

Лужна фосфатаза, 
од. Бод.

Lim 3,08-5,56 5,58-7,52 6,25-7,54 5,59-7,35

M±m 4,40±0,52 6,25±0,14
**

6,87±0,26
***
•

6,28±0,015
**

Загальний білірубін, 
мкмоль/л

Lim 1,25-2,25 1,25-2,45 2,25-4,25 1,25-2,80

M±m 1,88±0,29 1,93±0,21
3,12±0,44

**
••

2,00±0,32

Примітка: *– р<0,05; **– р<0,01; ***– р<0,001 – порівняно із клінічно здоровими тваринами; 

 ●– р<0,05; ●●– р<0,01; ●●●– р<0,001 – порівняно з тваринами, хворими на неускладнений панкреатит
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Обговорення. Ознаки панкреатиту, як показали наші 
дослідження, різноманітні. Ці симптоми у кожної тварини 
можуть суттєво відрізнятися в залежності від ступеня 
розвитку патологічного процесу (Neilson-Carley, et al., 
2011). Згідно проведеному нами аналізу перебігу даної 
патології, панкреатит найчастіше перебігає з блювотою 
(86,7%), анорексією і діареєю, про що також повідомля-
ють (Bostrom et al., 2013). Визначена нами залежність 
захворюваності на панкреатит від зайвої ваги та ожи-
ріння у собак підтверджується повідомленням (Verkest 
et al., 2012).

За даними літературних джерел, в деяких випадках 
панкреатит перебігає в асоціації разом з патологіями 
кишечника (Hardwick et al., 2022) і печінки (Comazzi et 
al., 2004; Watson et al., 2010; Pápa et al., 2011; Kent et al., 
2016), нирок (Gori et al., 2019), що узгоджується з отри-
маними нами результатами.

Під час діагностики даного захворювання корисними 
можуть стати візуальні інструментальні методи, осо-
бливо ультрасонографія. З іншого боку, зміни у підшлун-
ковій залозі можуть не виявлятися цим методом, а її 
результати слід оцінювати з врахуванням анамнезу та 
лабораторних даних (Hecht & Henry, 2007). Для встанов-
лення точного діагнозу може знадобитися цитологічне 
або гістопатологічне дослідження (Filonenko & Klimov, 
2009). Незважаючи на ці обмеження, ультразвукове 
дослідження є корисним для діагностики захворювань 
підшлункової залози (Lamb, 1990), так як дозволяє візуа-
лізувати навколишні структури і може допомогти сплану-
вати такі подальші процедури, як тонкоголкова аспірація 
та біопсія (Agthe, 2009).

Під час оцінки функціонального стану підшлункової 
залози методом ультразвукової діагностики слід врахо-
вувати її анатомічні особливості, ступінь ехогенності і 
стан паренхіми. Результати сонографічного дослідження 
хворих тварин ми порівнювали з результатами обсте-
ження залози здорових собак. Отримані нами дані під-
тверджують та доповнюють дослідження інших авторів 
(Lim et al., 2022). Під час інтерпретації результатів соно-
графічного дослідження необхідно враховувати дані 
анамнезу, клінічні симптоми та результати лабораторної 
діагностики (Kook et al., 2014; Adrian et al., 2015).

Для диференціальної діагностики у собак слід прово-
дити загальний клінічний і біохімічний аналіз крові. Але 
результати цих аналізів не є специфічними і не дають 
змоги повністю підтвердити або виключити запалення 
підшлункової залози. За цими результатами можна 
діагностувати інші супутні панкреатиту захворювання 
та отримати цінну і досить необхідну інформацію про 
загальний стан тварини. Вважаємо, що лабораторна 
діагностика під час діагностики панкреатиту перш за все 
повинна бути направлена на визначення рівня інтоксика-
ції і характеру поширення патологічного процесу.

Таким чином, слід відмітити, що для діагностики пан-
креатиту результатів отриманих шляхом лабораторної 
діагностики недостатньо. Під час постановки діагнозу 
необхідно ретельно аналізувати симптоми захворю-
вання, шляхом анамнезу виявити наявність факторів, 
що сприяють виникненню хвороби. В цей час необхідно 
коректно провести аналіз змін лабораторних показників 
(Rudinsky, 2023), що мають не тільки діагностичне, а і 
прогностичне значення (Guglielmini et al., 2022). Отри-
мані завдяки цьому дані, не є специфічними для панкре-
атиту, але дозволяють оцінити загальний стан тварини і 
провести диференціальний діагноз (Xenoulis, 2015).

Таким чином, діагноз на панкреатит встановлюють 
за допомогою вивчення клінічних ознак, лабораторних 
досліджень і ультрасонографії черевної порожнини (Yuki 
et al., 2015). Деякі дослідники також вказують на важ-
ливість гістопатологічної оцінки (Lidbury & Suchodolski, 
2016). Інші автори повідомляють, що не встановили 
кореляції між ступенем клінічних ознак панкреатиту і 
результатами гістологічних досліджень підшлункової 
залози у собак (Mansfield, 2012).

Слід відмітити, що надійних біологічних маркерів для 
моніторингу прогресування панкреатиту на сьогоднішній 
день все ще не описано (Keany et al., 2021).

Наші дослідження підтверджують думку інших 
дослідників, що діагноз на панкреатит є клінічним і ґрун-
тується на поєднанні клініко-патологічних і візуалізацій-
них даних (Kook et al., 2014) і ставити його слід комплек-
сно (Marchetti et al., 2017; Cridge et al., 2018). 

На перспективу актуальними можна вважати 
питання, що стосуються визначення кореляції між ступе-
нем мікроструктурних змін підшлункової залози з резуль-
татами біохімічного дослідження крові.

Висновки. Серед патології підшлункової залози 
гострий панкреатит зустрічається частіше, ніж хроніч-
ний, відповідно 55,8% і 34,6% та реєструється в різних 
комбінаціях з холециститом, дуоденітом та гострою нир-
ковою недостатністю. 

Під час ультразвукового дослідження за гострого 
панкреатиту підшлункова залоза збільшена у розмірі 
в порівнянні з нормою, неправильної форми та гіпое-
хогенна. За хронічного панкреатиту виявляється змен-
шення розмірів залози, нерівномірність ехогенності і 
розширення протоків підшлункової залози. 

Для діагностики панкреатиту результатів отриманих 
шляхом лабораторної діагностики недостатньо. Резуль-
тати біохімічних порушень суттєво залежать від ступеня 
запалення тканин підшлункової залози, що має пряму 
залежність від того чи іншого ускладнення. Диферен-
ціальна діагностика панкреатиту повинна включати 
комплексне дослідження з використанням ретельного 
збору анамнезу, методів лабораторної діагностики та 
ультрасонографію. 
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Features of diagnosis of pancreatitis in dogs
An analysis of the diagnostic features of pancreatitis in dogs was carried out. The diagnosis was made based on 

the results of a clinical examination, laboratory blood analysis, and a survey ultrasound examination of the organs of the 
abdominal cavity, including the pancreas, was performed. It has been established that acute pancreatitis occurs more 
often than chronic pancreatitis and is accompanied by anorexia, vomiting, pain on palpation of the cranial part of the 
abdomen, dehydration and diarrhea. The disease often occurs in various combinations with cholecystitis and duodenitis and 
in some cases is accompanied by acute renal failure. During the differential diagnosis of acute pancreatitis, which should 
be comprehensive, a thorough history collection, laboratory diagnostics and ultrasound examination should be carried out, 
which allows detecting an increase in the size of the pancreas, irregularity of its shape and hypoechogenicity. In chronic 
pancreatitis, ultrasonography reveals a decrease in the size of the gland, unevenness of echogenicity and expansion of 
its ducts. The content of total protein in animals with various forms of complications of acute pancreatitis probably differs 
from the indicators of healthy animals. In case of complications of acute renal failure, it is probably lower. The cholesterol 
level in animals with pancreatitis is 72-79% higher. There is no probable difference for various complications of pancreatitis. 
Indicators of the renal complex in sick animals (concentration of urea, creatinine) both with acute isolated pancreatitis and 
with various complications probably did not differ from the indicators of healthy dogs, only with complications of acute renal 
failure hyperazotemia develops. A probable increase in the activity of α-amylase is observed both in isolated and during 
complicated pancreatitis. An increase in the activity of alkaline phosphatase by 56% (p<0.001) compared to the indicator 
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of healthy animals indicates the development of cholestasis. An increase in the level of total bilirubin is characteristic of 
pancreatitis complicated by cholecystitis. Thus, the results of biochemical disorders significantly depend on the degree of 
inflammation of pancreatic tissue, which is directly dependent on one or another complication.

Key words: pancreatitis, pancreas, laboratory diagnosis, ultrasound examination, dogs.


