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В статье представлена обзорная информация по частоте распространения пиометры у кошек. Про-
анализированы факторы риска,  особенности клинического  проявления и клинические формы заболева-
ния. Рассмотрены современные методы диагностики пиометры и клинико-лабораторные критерии ран-
него выявления признаков сепсиса (системной воспалительной реакции) у кошек с пиометрой. Проведен 
анализ методов терапии заболевания. Показано, что самым эффективным и безопасным методом те-
рапии любой формы пиометры является тотальная овариогистерэктомия в сочетании с антибиотика-
ми широкого спектра действия. Обнадеживающие результаты при терапии неосложненной (открытой) 
формы пиометры у кошек получены при использовании, наряду с антибиотиками, препаратов на основе 

ПгФ -2и  аглепристона. 

Пиометра – скопление гнойного экссудата в по-
лости матки вследствие железисто-кистозной  ги-
перплазии эндометрия и его воспаления. Встреча-
ется у  самок животных многих видов, в частности 
у собак и кошек. Частота распространения заболе-
вания отчетливо зависит от видовых особеннос-
тей полового цикла: ритма полового цикла, типа 
овуляции, а самое главное – длительности стадии 
диэструса. К группе высокого риска по развитию 
пиометры относятся собаки – моноцикличные 
животные со спонтанной овуляцией и длительной 
стадией диэструса [2, 3, 7]. Кумулятивный риск 
развития пиометры к 10-летнему возрасту у собак 
достигает 19–24 % [7 , 10, 11]. 

В половом цикле кошек имеется ряд специ-
фических особенностей, ограничивающих риск 
развития пиометры. Кошки являются сезонно 
полицикличными животными с индуцирован-

ной овуляцией [1, 4, 6]. Половые циклы у них про-
являются в период с января по сентябрь. У кошек 
длинношерстных пород сезонность в размножении 
выражена лучше, чем у короткошерстных пород. В 
условиях искусственного освещения продолжитель-
ностью 12–14 ч половые циклы могут проявляться  
на протяжении всего года. Признаки проэструса 
плохо выражены. Половая охота проявляется ярко, 
сопровождается сильным половым возбуждением и 
длится от 3 до 10 сут. [4, 13]. Овуляция наступает че-
рез 25–52 ч после коитуса [31, 32]. Эффективность 
индукции овуляции зависит от частоты спарива-
ния. При однократном коитусе она возникает в 
50 % случаев. Чтобы эффективно индуцировать 
овуляцию, необходимо не менее четырех коиту-
сов [14]. 

При результативном спаривании преовуля-
торный выброс ЛГ начинается уже через 5 мин 
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после коитуса [28]. При отсутствии контакта с 
самцом у 30–35 % кошек (особенно при группо-
вом их содержании), наряду с ановуляторными 
монофазными циклами, спорадически отмечают 
спонтанную овуляцию и проявление дифазно-
го полового цикла [23, 25, 26]. При проявлении 
спонтанной и индуцированной «стерильным» 
коитусом овуляции образующиеся на месте ову-
лировавших фолликулов желтые тела полового 
цикла функционируют в течение 25–45 сут.  и 
более [4, 14, 24, 37, 38, 41]. 

К развитию пиометры предрасполагает ста-
дия диэструса. Прогестерон, вырабатываемый 
желтыми телами полового цикла, при длитель-
ном воздействии приводит к железисто-кистоз-
ной гиперплазии эндометрия и снижению его 
барьерной функции, что при присоединении вто-
ричной инфекции создает условия для развития 
пиометры.

Анализ заболеваемости кошек в Швеции 
показывает, что частота развития пиометры со-
ставляет в среднем 17 случаев на 10 000 застра-
хованных животных/год. К 13-летнему возрасту 
болезнь развивается только у 2,2 % интактных 
кошек [19]. У бездомных кошек пиометра встре-
чается чаще – 0,4 % от прооперированных по 
программе «отлов-стерилизация-возвращение в 
среду обитания» [36].

К группе риска относятся кошки в возрасте 
5–7 лет и старше [21, 24].  Их средний возраст 
к моменту выявления заболевания составляет 
5,6 –7,5 лет с колебаниями от 10 месяцев до 20 
лет [16, 17, 19, 21, 24, 27, 33, 34]. У нерожавших 
кошек риск развития пиометры в 6 раз выше, 
чем у самок, имевших однократно или много-
кратно естественные роды [27]. 

На инцидентность заболевания существенное 
влияние оказывает также порода. Максимальное 
количество случаев развития пиометры зафикси-
ровано у сфинксов – 433 случая на 10 000 застрахо-
ванных кошек/год. Повышенный уровень заболе-
ваемости (более 60 случаев на  10 000 страхований)  
выявлен у кошек породы сибирская, оцикет, корат, 
рэгдолл,  мейн-кун, бенгальская. Среда обитания 
(город/деревня), по некоторым материалам [27], 
не влияет на заболеваемость кошек пиометрой. 

Развитию пиометры способствуют ятро-
генные факторы: гормонотерапия прогестина-
ми [18, 20, 24, 29], оставленный после оварио- 
или овариогистерэктомии фрагмент гормональ-
ноактивной овариальной ткани (синдром оста-
точной овариальной ткани или резидуальный 
яичник) [8, 23]. Риск развития пиометры при 
назначении кошкам гестагенных препаратов до-
статочно высокий.  При длительном приеме ме-
гестрола ацетата он составляет 6,7 % [18], хлор-
мадинона ацетата – 8,33 % [29]. 

Пиометра, как правило, развивается у кошек 
через 4 недели после течки (в лютеиновую фазу 
полового цикла) [23, 24] или применения им с кон-
трацептивной целью лекарственных средств с про-
гестагенной активностью. Она нередко сочетается 
с овариальными кистами, а также с внутриполост-
ными опухолевыми поражениями матки (рис. 1).

Этиология пиометры сложная, многофактор-
ная и окончательно не раскрыта. Ведущая роль 
в ее развитии принадлежит эндо- и экзогенной 
гиперпрогестеронемии, сопровождающейся же-
лезисто-кистозной гиперплазией эндометрия, 
угнетением сократительной активности матки, 
частичным или полным закрытием цервикаль-
ного канала и снижением локальной иммунной 
реактивности матки к действию инфекционных 
агентов [23]. Закрытие цервикального канала и  
релаксация матки способствуют активному рос-
ту микроорганизмов и скоплению в ее полости 
гнойного экссудата. Доказано, что экзогенный 
прогестерон самостоятельно и в комбинации с 
эстрогенами способен индуцировать  у кошек же-
лезисто-кистозную гиперплазию эндометрия [12].

В патогенезе железисто-кистозной гиперпла-
зии эндометрия немаловажную роль, по-види-
мому, играют и эстрогены, поскольку они выпол-
няют функцию прайминг-фактора, воздействие 
которого обязательно для выработки рецепто-
ров к прогестерону.  Показано, что степень вы-
раженности железисто-кистозной гиперплазии 
эндометрия зависит от количества и активности 
цитозольных рецепторов к эстрогенам [35].

Проникновение и колонизация на слизистой 
оболочке матки патогенных микроорганизмов – 
обязательный этап в развитии пиометры. Здоровая 
матка в норме способна нейтрализовать и элими-
нировать проникших в ее полость возбудителей.  
Болезнь развивается только тогда, когда локаль-
ные противоинфекционные факторы защиты сли-
зистой оболочки  матки не способны нейтрализо-
вать и элиминировать возбудителей, а последние, 

Рис. 1. Пиометра в сочетании с эндометриальной 
аденокарциномой правого рога матки и множест-

венные фолликулярные кисты яичников 
у беспородной 15 лет кошки (расположение опухоли 

показано стрелкой) 
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в свою очередь, обладают достаточно большим 
потенциалом патогенности, чтобы вызвать воспа-
ление   эндометрия. 

Способностью вызывать воспалительную 
реакцию в матке обладают многие эндогенные 
виды бактерий, естественным резервуаром ко-
торых служит фекальная микрофлора. Инфици-
рование матки происходит восходящим путем в 
стадию проэструса и эструса, когда шейка матки 
расслаблена, а ее цервикальный канал открыт.

Наиболее часто возбудителями пиометры 
служат грамотрицательная (кишечная палочка, 
иногда клебсиелла, моракселла, пастерелла) и 
грамположительная (стафилококки, стрепто-
кокки) микрофлора  и их ассоциации. Основным 
возбудителем пиометры (в 71–100 % случаев) 
является  Escherichia coli [9, 21].

Различают открытую и закрытую формы 
пиометры. При открытой форме наблюдают 
скудные или обильные катарально-гнойные, 
гнойные или гнойно-геморрагические выделе-
ния из половой петли, имеющие неприятный за-
пах. При закрытой форме болезни (шейка матки 
закрыта) выделения из половой петли отсутству-
ют. Открытая форма пиометры встречается чаще 
(в 65–100 % случаев) и  характеризуется более 
благоприятным клиническим течением, чем ее 
закрытая форма [16, 17, 23].

Болезнь редко начинается остро и в течение 
различного времени протекает почти бессимп-
томно. Выявляют лишь признаки локального вос-
палительного процесса. В полости матки скапли-
вается вариабельное количество экссудата. Матка 
может увеличиваться до больших размеров, соот-
ветствующих доношенной беременности. Пора-
жаться может вся матка (рис. 2), реже – один рог 
или  только сегмент рога. При прогрессировании 
воспаления отмечают симптоматику септического 
заболевания – признаки системной воспалитель-
ной реакции и интоксикации. Частота развития 
сепсиса, или синдрома системной воспалительной 
реакции (SIRS, ССВР) у кошек,  больных пиомет-
рой, достигает 86 %  [21]. 

Рис. 2. Объемное увеличение рогов матки 9-летней 
беспородной кошки при закрытой форме пиометры

Анализ данных литературы [16, 17, 34] свиде-
тельствует о том, что  наиболее часто регистрируе-
мыми системными признаками пиометры у кошек 
служат выделения из половой петли (65–100 %), 
анорексия (24–59 %),  дегидратация (35 %), объем-
ное увеличение живота (29 %), летаргия (24 %), ги-
пертермия (18–24 %), реже  рвота (12 %). В отличие 
от собак  у кошек при пиометре крайне редко (6–
9 % случаев) регистрируется синдром полиурии/по-
лидипсии [16, 17].

Специфическими проявлениями пиометры, 
отражающими гнойно-септический и интокси-
кационный характер заболевания, служат ги-
пер- и гипотермия, нейтрофилия, лейкоцитоз со 
сдвигом лейкоцитарной формулы влево, лейко-
пения, тромбоцитопения [16, 23, 34], тахикардия 
и тахипноэ [40]. При закрытой форме пиометры 
общее количество лейкоцитов в крови превыша-
ет 30 тыс./мл; при открытой – может быть или 
выше нормы, или в пределах референтных зна-
чений. Из-за токсической депрессии функции 
костного мозга и в меньшей степени выпота кро-
ви в полость матки у больных кошек часто ре-
гистрируют нерегенеративную нормоцитарную 
нормохромную анемию [16].

Биохимические показатели крови у кошек 
при пиометре часто находятся в пределах физио-
логической нормы, а отклонения от референт-
ных значений носят неспецифический характер. 
При выраженной дегидратации у больных кошек 
в сыворотке крови часто отмечают гиперпротеи-
немию, гипокалиемию, азотемию, повышение  в 
крови уровней активности АЛТ и ЩФ [23, 34]. 

Перитонит является самым серьезным и 
опасным для жизни кошки  гнойно-септическим 
осложнением пиометры [17, 21]. Концентрация 
прогестерона в крови кошек может превышать 
2 нг/мл или же находиться на самом низком ба-
зальном уровне [23].

Диагностика пиометры основана на данных 
анамнеза, клинико-инструментального осмотра и 
результатах лабораторных исследований. В диа-
гностике пиометры ультразвуковой метод иссле-
дования (УЗИ) занимает ведущее место [23]. При 
ультразвуковом сканировании матки отчетливо 
идентифицируют утеральную полость, заполнен-
ную экссудатом с эхопозитивными включениями 
средней или высокой плотности (рис. 3).

Точность позитивного диагноза на пиомет-
ру при использовании двухмерной эхографии 
приближается к 100 %. При интерпретации ре-
зультатов УЗИ следует учитывать, что скопление 
жидкого содержимого в полости матки может 
быть также обусловлено мукометрой, гидромет-
рой или гемометрой.

Информативность применения цифровой 
рентгенографии для диагностики пиометры у 
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Рис. 3. Эхограмма рога матки кошки с пиометрой

кошек невысока. По рентгеновскому снимку не-
возможно дифференцировать пиометру от гид-
ро-, муко- и гемометры, а также от беременной 
матки со сроками гестации менее 40–45 суток 
[23]. В работе [34] по данным радиографии пи-
ометра была правильно распознана только у 
81,7 % из 169 исследованных больных кошек.

Для дифференциальной диагностики, ранне-
го выявления признаков ССВР и оценки тяжести 
заболевания наряду с данными клинико-инстру-
ментального осмотра весьма важны результаты 
клинического и биохимического анализов крови. 

Диагностическими критериями развития 
ССВР служат наличие у кошки не менее трех из 
перечисленных ниже клинико-лабораторных при-
знаков: температура тела   >40,0 °С или <37,8 °С; 
частота сердечных сокращений (ЧСС) <140 или  
>225 уд./мин; частота дыхания (ЧД) >30/мин (или 
PaCO2<32 mmHg); количество лейкоцитов в крови 
>19,5  или <5  тыс./мл либо содержание палочко-
ядерных нейтрофилов более 5–10 % [39].

Своевременное  выявление сепсиса (до мо-
мента развития моно- и полиорганной недо-
статочности) и его адекватная терапия имеют 
критическое значение для исхода заболевания и 
сокращения сроков стационарного  лечения ко-
шек, больных пиометрой. 

Пановариогистерэктомия является основ-
ным и эффективным методом терапии пиомет-
ры. Она признана методом выбора для лечения 
любой формы пиометры у кошек, от которых 
не планируется по тем или иным причинам  по-
лучение потомства [23]. При выполнении этой 
полостной операции гнойную матку (очаг ин-
фекции) иссекают вместе с маточными трубами 
и яичниками. Частота летальных исходов может 
достигать 5,7–8,0 % [27, 34]. Для благополуч-
ного исхода операции немаловажное значение 
имеет адекватная предоперационная подготовка 
тяжелобольных кошек, которая должна носить 
комплексный характер и включать в себя инфу-
зионную терапию, направленную на коррекцию 
водно-солевого баланса и устранение интоксика-

ции, а также применение антибиотиков с широ-
ким спектром действия.

При выборе антимикробного препарата учи-
тывают антибактериальную чувствительность 
кишечной палочки – основного возбудителя 
пиометры. Хорошие результаты получены при 
назначении кошкам амоксициллина, амоксикла-
ва (по 12,5–25 мг/кг массы тела внутрь 2–3 раза 
в день) и цефазолина (22 мг/кг внутривенно  или 
внутримышечно 3 раза в день) [15, 23, 40].  Сле-
дует проявлять осторожность при назначении 
цефалоспоринов и потенцированных сульфа-
ниламидов кошкам с признаками поражения пе-
чени и почек [23]. 

Недостатки хирургического метода терапии: 
овариогистерэктомия может предрасполагать 
к ожирению. Консервативные методы лечения 
пиометры несовершенны и не всегда безопасны. 
Они направлены на прерывание функции жел-
того тела полового цикла и/или нейтрализацию 
эффектов его гормона – прогестерона, высокие 
концентрации которого препятствуют релакса-
ции шейки матки,  блокируют сократительную 
активность матки, что способствует скоплению 
и персистенции гноя в ее полости. Антибиоти-
котерапия также является обязательным компо-
нентом консервативной терапии. Монотерапия 
пиометры антибиотиками является мало эффек-
тивной. Показаниями к проведению консерва-
тивной терапии служат высокая племенная цен-
ность кошки, неосложненная (открытая) форма 
пиометры и возраст не старше 8 лет. 

Для прерывания функции желтого тела и эва-
куации из полости матки гнойного содержимого 
применяют препараты на основе природного про-
стагландина Ф-2 альфа (ПгФ-2)  или  его син-
тетического аналога – клопростенола. По биоло-
гической активности клопростенол превосходит 
природный ПгФ-2 примерно в 50 раз и по этой 
причине его применяют кошкам в значительно 
меньших дозах [5]. ПгФ-2  вводят  кошкам с 
открытой формой пиометры подкожно, каждые 
12–24 ч по 0,1– 0,25 мг/кг в течение 3–5 суток 
[17, 40]; клопростенол – по 5 мкг/кг/сут. в тече-
ние 3 суток [15]. При положительной динамике 
лечения матка довольно быстро  освобождается 
от гнойного содержимого. В среднем на 7-е сут-
ки  от начала лечения (с колебаниями от 2 до 10 
суток) истечения из половой петли становятся 
прозрачными. По доле выздоровевших живот-
ных эффективность простагландиновой терапии 
достигает 95–100 % [15, 17, 40], оплодотворив-
шихся – 40–85 % [15, 17]. После клинического 
выздоровления  у 14 % кошек возможен рецидив 
заболевания [17]. 

Коммерческие препараты ПгФ-2 и его ана-
лог – клопростенол официально разрешены для 
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практического применения только сельскохо-
зяйственным животным. Для их назначения тре-
буется согласие (одобрение) владельца живот-
ного. 

Другими существенными недостатками про-
стагландиновой терапии являются побочные 
эффекты. Они встречаются довольно часто 
(76 % случаев) и, как правило, не требуют от-
мены лечения или уменьшения дозы ПгФ-2. 
Побочные эффекты характеризуются полимор-
физмом симптомов:  вокализация,  одышка, 
возбуждение, усиленный груминг, тенезмы, ги-
персаливация, книдинг, мидриаз, диарея, лор-
доз. Эти симптомы начинают проявляться через 
30–120 с после инъекции препарата и продол-
жаются от 2 до 20 мин, иногда могут длиться  
до 60 мин [17]. Наиболее сильно они выраже-
ны на старте лечения. Клиническая переноси-
мость простагландиновой терапии существенно 
улучшается при каждом последующем введении 
лекарственного средства. При амбулаторном 
лечении животные должны находиться под вра-
чебным контролем не менее 1 ч после инъекции 
препарата.  

Обнадеживающие результаты получены также  
при терапии пиометры  аглепристоном – препа-
ратом с антигестагенными свойствами. Его назна-
чают кошкам с открытой формой пиометры под-
кожно в дозе  10 мг/кг массы тела на 1, 2, 7-е сут., 
±14 сут. [22, 30, 42]. При хорошей клинической пе-
реносимости эффективность курса антигестаген-
ной терапии составляет 90–100 % [22, 30, 42].

Таким образом, пиометра – потенциально 
опасная для жизни и здоровья кошек патология 
половых органов. При отсутствии лечения (и/или 
при запоздалом обращении за специализирован-
ной врачебной помощью) данная патология может 
привести к развитию синдрома системной воспа-
лительной реакции, интоксикации и летальному 
исходу. Перитонит является самым серьезным и 
опасным для жизни кошки  осложнением пиомет-
ры. Число летальных исходов при септическом пе-
ритоните может превышать 50 %.

Своевременная диагностика пиометры, ран-
нее  выявление сепсиса и адекватная терапия 
имеют критические значения для исхода забо-
левания. Самым эффективным и безопасным 
методом терапии пиометры является тотальная 
овариогистерэктомия в сочетании с антибиоти-
ками широкого спектра действия.

Положительные результаты получены при на-
значении кошкам с неосложненной формой пио-
метры препаратов на основе природного ПгФ-2 
и его высокоактивного синтетического аналога – 
клопростенола, а также после курса антигестаген-
ной терапии препаратом аглепристон (обязательно 
в сочетании с антибиотиками). 
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The article provides an overview of the frequency of 
distribution of pyometra in cats. Risk factors, clinical mani-
festations and clinical forms of the disease are analyzed. 
Current methods of pyometra diagnostics and clinical and 
laboratory criteria for early detection of signs of sepsis 
(systemic inflammatory response) in cats with pyometra 
are considered. The methods of pyometra therapy are ana-
lyzed. It was emphasized that the most effective and safest 
method of treating any form of pyometra is a total ovari-
ohisterectomy in combination with broad-spectrum antibi-
otics. Encouraging results in the treatment of an open un-
compli-cated form of pyometers in cats were obtained using, 
along with antibiotics, preparations based on PgF2alfa and 
aglepristone.
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ВЛИЯНИЕ КОРОВ-МАТЕРЕЙ НА ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА МОЛОКА ДОЧЕРЕЙ 
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Установлено влияние уровня продуктивности матерей на суточный удой и физико-химические свойс-
тва молока дочерей. Определены взаимосвязь и наследуемость признаков, а также сила влияния двух 
факторов (возраст коров-дочерей в лактациях и уровень удоя матерей) на компонентный состав и фи-
зические свойства молока коров-дочерей. Исследования, проведенные в АО «Арефьевское» Красноярского 
края на коровах красно-пестрой породы (43 пары «мать-дочь»), показали, что молоко коров-матерей по 
сравнению с молоком дочерей отличалось лучшими физико-химическими свойствами. Достоверным было 
превосходство дочерей над матерями по величине суточного удоя (вторая лактация) и лактозы (первая 
лактация) на 13,4 кг и 0,21 % (P>0,95 и P>0,999). Выявлена положительная сильная связь  между содер-
жанием сухого вещества и жира (r = 0,71 и 0,79) в молоке матерей и дочерей. Установлено достоверное 

влияние матерей на содержание жира в молоке дочерей (2  = 13,9; P>0,99). Возраст (в лактациях) до-
черей повлиял на суточный удой, содержание в молоке сухого вещества, сухого обезжиренного молочного 

остатка и температуру замерзания молока (2 = 8,3–11,8; P>0,95–0,99).

Введение. Эффективность животноводства 
зависит от степени использования возможнос-
тей животных. На молочную продуктивность 
коров оказывают влияние внутренние и внешние 

факторы. Знание племенной ценности и продук-
тивности родителей коров является одним из 
аспектов, обеспечивающих успех селекционно-
племенной работы [4]. Широкое использование 


