
Постановка проблеми. Важливою пробле-

мою сучасної ветеринарної медицини остан-

нім часом є запалення вушної раковини у кі-

шок. У зв’язку з цим, особливу увагу дослід-

ники приділяють своєчасному визначенню ан-

тропогенних чинників, профілактиці і розроб-

ці ефективних методів лікування отитів. Ана-

ліз даних літературних джерел вказує на знач-

ну поширеність отитів серед дрібних тварин. 

Автори свідчать, що отити у собак і кішок зу-

стрічаються в декілька разів частіше ніж у ін-

ших видів тварин та часто важко піддаються 

лікуванню [3, 9]. 

Зміни в навколишньому середовищі, погір-

шення екологічного стану суттєво впливають 

на стан тварин, знижують захисні сили органі-

зму, що сприяє виникненню захворювань, в 

тому числі і отитів [1]. На поширеність хворо-

би також впливає збільшення чисельності со-

бак і кішок в мегаполісах, стресові, імунодифі-

цитні стани організму [10].  

За даними літературних джерел, відміча-

ються значні зміни імунологічної реактивності 

організму, що викликаються алергенними та 

іншими чинниками зовнішнього середовища 

[2]. В теперішній час проблема отитів серед 

дрібних тварин потребує подальших дослі-
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джень стосовно питань діагностики та терапії. 

Актуальність питання потребує удосконалення 

діагностичних методик, вивчення етіологічних 

чинників і особливостей перебігу отитів у кі-

шок, а також пошуку безпечних і ефективних 

методів лікування. 

Для комплексного лікування отитів у кішок 

застосовується ряд новокаїнових блокад. Але 

деякі з них є малоефективними або важкими у 

виконанні. Автори пояснюють це складною 

іннервацією вуха [9].  

Дані літературних джерел свідчать також 

про успішне застосування новокаїнових бло-

кад під час лікування отитів у кішок [6, 7, 8]. 

Недостатньо вивченою є проблема застосуван-

ня новокаїнових блокад під час лікування за-

палень вуха у кішок. У зв’язку з цим, вивчення 

ефективності меатотимпанальних новокаїно-

вих блокад під час комплексного лікування 

отитів у кішок залишається достатньо актуаль-

ною проблемою сучасної ветеринарної хірур-

гії.  

Вирішення цих задач дозволить суттєво роз-

ширити арсенал методів лікування отитів, за 

умови впровадження новокаїнових блокад в 

широку ветеринарну практику. Це може суттє-

во підвищити ефективність терапевтичного 
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впливу за отитів у кішок, особливо в комбіна-

ції з уже існуючими і поширеними засобами. 

На нашу думку, використання цих методів для 

лікування отитів у кішок є доцільним і перспе-

ктивним, але потребує суттєвих подальших 

досліджень.  

Метою наших досліджень було вивчення 

ефективності меатотимпанальної новокаїнової 

блокади за лікування зовнішніх гнійних отитів 

у кішок. 

Матеріал і методи досліджень. Матеріа-

лом дослідження були кішки хворі на зовніш-

ній отит. Тварин досліджували загальним клі-

нічним оглядом, ретельно збирали анамнез, 

використовували лабораторні методи дослі-

дження. Під час диференційної діагностики 

отитів враховували дані анамнезу та клінічний 

перебіг отиту. Звертали увагу на характер ек-

судату, його запах, наявність запальних пролі-

феративних змін тканин вуха, ступінь болісно-

сті під час пальпації. За наявністю, відсутніс-

тю та ступенем вираження вищевказаних 

ознак разом з аналізом даних анамнезу, прово-

дили класифікацію отитів. 

Крім цього, з метою диференційної діагнос-

тики з зовнішнього слухового проходу брали 

зіскрібок і проводили мікроскопічне дослі-

дження на наявність або відсутність отодекто-

зу, мікологічні дослідження та здійснювали 

статистичний аналіз з вивченням клінічних 

симптомів, а також вікової схильності до ви-

никнення захворювання та сезонності. 

За принципом аналогів були сформовані три 

групи кішок, хворих на зовнішні отити по чо-

тири голови у кожній. В дослідні та контроль-

ну групу були відібрані кішки хворі на зовніш-

ній отит у яких під час лабораторного дослі-

дження не було виявлено кліщів та грибкових 

захворювань.  

В першій дослідній групі лікування здійс-

нювали за наступною схемою: краплі софра-

декс по 3–4 краплі в кожне вухо три рази на 

день 7 днів підряд та меатотимпанальне вве-

дення цефтриаксону з 0,5 %-ним розчином но-

вокаїну. У другій дослідній групі меатотимпа-

нальне введення цефтриаксону з 0,5 %-ним 

розчином новокаїну. В контрольній групі ліку-

вання включало краплі софрадекс по 3–4 крап-

лі в кожне вухо три рази на день 7 днів підряд. 

Меатотимпанальну блокаду в дослідних гру-

пах здійснювали триразово (кожні три дні). 

Техніка здійснення даної блокади полягала 

у наступному: після видалення волосяного по-

криву шкіру в завушній ділянці двічі обробля-

ли стериліумом, а зовнішній слуховий прохід 

– ефіром. Блокаду проводили 0,5% розчином 

новокаїну в кількості 1,5 – 2 мл. Голку вводи-

ли в завушну ділянку лінією зіткнення вушної 

раковини на рівні сполучення задньої і ниж-

ньої стінок зовнішнього слухового проходу і 

просовували вглибину на 0,5 – 0,7 см в напря-

мку до протилежного кута нижньої щелепи.  

Критерієм правильного положення і просо-

вування голки було збліднення шкіри зовніш-

нього слухового проходу. Це добре помітно на 

тлі зникнення гіперемії викликаної ефіром. 

Після збліднення шкіри зовнішнього слухово-

го проходу розчин новокаїну, що залишився, 

вводили в тканини за мірою вилучення голки. 

На 1 і 10 добу лікування у тварин здійсню-

вали забір крові і за загальноприйнятими ме-

тодиками проводили гематологічні досліджен-

ня з визначення ШОЕ, лейкоцитарної форму-

ли, кількості лейкоцитів. 

Ефективність лікування оцінювали за швид-

кістю одужання тварини, що полягала в зник-

ненні набряку, почервоніння, виразок, боліс-

ності під час пальпації та виділень з зовніш-

нього слухового проходу. Крім цього, врахо-

вували виникнення рецидивів після проведе-

ного курсу лікування. 

Результати та їх обговорення. Серед кі-

шок породної схильності до захворюваності на 

зовнішні отити не виявлено. Встановлено, що 

ця хвороба частіше реєструється у весняний і 

осінній періоди, що у відсотковому відношен-

ні склало 34,1 і 29,8% відповідно. Дещо нижча 

захворюваність спостерігалася в літній – 

17,0% і зимовий – 19,1% періоди (табл. 1). 

На підставі клінічних досліджень встанов-

лено, що зовнішні отити у кішок перебігають 

із підвищенням місцевої, а інколи і загальної 

температури. Під час пальпації спостерігали 

болісність основи вуха, набряк і гіперемію 

шкіри зовнішнього слухового проходу, що був 

заповнений сіро-жовтим або жовто-бурим ек-

судатом і мав неприємний запах.  

З'ясовано, що зовнішній отит кішок частіше 

перебігає з гіперемією зовнішнього слухового 

проходу – 80,8 %, болісністю під час пальпації 

основи вуха – 74,4 % та супроводжується виді-

ленням ексудату – 70,2 % (табл. 2). Рідше зу-
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стрічаються такі клінічні симптоми як гіпер-

трофія шкіри зовнішнього слухового проходу 

– 14,9 %, набряк зовнішнього слухового про-

ходу – 51,1 % і виразки слухового проходу – 

12,8 % досліджуваних тварин. 

Результати аналізу динаміки гематологіч-

них показників у кішок на 1-у та 10-у добу лі-

кування представлені в таблиці 3. Результати 

досліджень показали, що перебіг зовнішніх 

отитів у кішок супроводжується підвищенням 

ШОЕ до 21,1 мм/год. та лейкоцитів до 21,6 

Г/л. 

Через 10 діб після початку лікування у тва-

рин дослідних груп на відміну від контроль-

ної, ці показники зменшились, що свідчить 

про певну ефективність меатотимпанальної 

новокаїнової блокади під час лікування отитів. 

Аналіз лейкоцитарної формули свідчить, що 

під час зовнішнього отиту підвищується кіль-

кість моноцитів і еозинофілів. Останні через 

10 днів після початку лікування в дослідних 

групах зменшились. Кількість лімфоцитів була 

пониженою і також повністю нормалізувалась 

лише у тварин дослідних груп. 

Результати наших досліджень підтверджу-

ють думку Максимова В.Н. про те, що меато-

тимпанальна новокаїнова блокада під час оти-

ту знімає судинну реакцію запалення, усуває 

рефлекторний спазм кровоносних і лімфатич-

них судин, розширює їх, завдяки чому покра-

щується відтік венозної крові і вже в ранні те-

рміни застійні явища зникають та покращуєть-

ся живлення тканин [8]. Це підтверджується 

зникненням викликаної ефіром гіперемії шкі-

ри зовнішнього слухового проходу після бло-

кади. 

Клінічні дослідження показали, що під час 

лікування отитів кішок контрольної групи 

протягом 3–5 днів у тварин спостерігалося 

пригнічення, зниження апетиту і болісність 

під час пальпації основи вуха. Ознаки набряку, 

гіперемії та виділення ексудату припинялося 

лише з 9–12 дня. Виразки зовнішнього слухо-

вого проходу загоювалися на 12–15 добу. По-

вне одужання наставало в терміни до 17 діб. 

Більш ефективним було лікування отитів у 

кішок із застосуванням меатотимпанальної 

новокаїнової блокади. У тварин дослідних 

груп вже на 2–3 день після початку лікування 

відмічене значне покращення загального ста-

ну, зникала болісність основи вуха та з’являв-

ся апетит . Набряк і гіперемія слухового про-

ходу поступово зникали протягом 3–5 днів, а 

під час комплексного лікування 2–4 днів. Руб-

цювання виразок і повне одужання кішок спо-

стерігалося в термін до 12 діб. Репаративні 

процеси в слуховому проході проходили 

більш інтенсивно. 
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Таблиця 1. Сезонність захворюваності кішок на зовнішній отит. 

Пора року Кількість тварин % 

Весняний період 16 34,1 

Літній період 8 17,0 

Осінній період 14 29,8 

Зимовий період 9 19,1 

Всього 47 100 

Таблиця 2. Результати вивчення клінічних симптомів зовнішніх отитів у кішок. 

Клінічні симптоми Кількість тварин % 

Гіперемія зовнішнього слухового проходу 38 80,8 

Виділення ексудату 33 70,2 

Гіпертрофія шкіри зовнішнього слухового проходу 11 14,9 

Набряк зовнішнього слухового проходу 24 51,1 

Болісність під час пальпації основи вуха 35 74,4 

Виразки слухового проходу 6 12,8 

Всього 47 100 
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Таблиця 3. Динаміка гематологічних показників у кішок на 1-у та 10-у добу лікування.  

ви вуха – 74,4 % та супроводжується виділен-

ням ексудату – 70,2 %. Рідше зустрічаються 

такі клінічні симптоми як гіпертрофія шкіри 

зовнішнього слухового проходу –14,9%, на-

бряк зовнішнього слухового проходу – 51,1% і 

виразки слухового проходу –12,8%. 

2. Перебіг зовнішніх отитів у кішок супро-

воджується підвищенням ШОЕ до 21,1 мм/год. 

та лейкоцитів до 21,6 Г/л, а також моноцито-

зом і еозинофілією. Через 10 діб після початку 

лікування у тварин дослідних груп на відміну 

від контрольної, ці показники приходять до 

норми, що свідчить про ефективність меатоти-

мпанальної новокаїнової блокади. 

3. Комплексне лікування кішок під час гос-

трого зовнішнього отиту з використанням меа-

тотимпанальної новокаїнової блокади забезпе-

чує більш інтенсивну регенерацію тканин у 

зовнішньому слуховому проході та забезпечує 

повне і швидке одужання тварин, що підтвер-

джується нормалізацією гематологічних пока-

зників. 

Перспективи подальших пошуків. На пе-

рспективу планується проведення досліджень 

з метою удосконалення методів комплексного 

лікування отитів у кішок 

Таким чином, у результаті клінічних дослі-

джень встановлено, що після першої меатоти-

мпанальної блокади набряк і почервоніння зо-

внішнього слухового проходу значно зменшу-

ється, а після третьої блокади фактично не 

проявляється. У тварин контрольної групи 

хвороба мала триваліший перебіг. Меатотим-

панальна новокаїнова блокада обумовлює 

швидке одужання тварин і має виражену про-

тизапальну дію та проявляє задовільний тера-

певтичний ефект. 

Виходячи з результатів проведених дослі-

джень, меатотимпанальна новокаїнова блокада 

з цефтриаксоном є достатньо ефективною під 

час лікування даної патології, оскільки завдя-

ки застосуванню цієї схеми лікування скоро-

чується термін одужання. 

Висновки.  
Захворюваність кішок на зовнішній отит 

має певну сезонність, і частіше реєструється у 

весняний і осінній періоди, що складає 34,1 і 

29,8 % відповідно. Дещо нижча захворюва-

ність спостерігається у літній – 17,0 % і зимо-

вий – 19,1 % періоди.  

1. Зовнішній отит у кішок частіше перебі-

гає з гіперемією зовнішнього слухового прохо-

ду – 80,8 %, болісністю під час пальпації осно-

№ 

гру

пи 

Доба 
ШОЕ 

мм/год 

Лейкоцити, х 

103/мл . 

Лейкоцитарна формула 

Б Э 
Нейтрофіли 

Л М 
Ю П С 

  

1 

1-а 20.1±0,9 21,6 ±4,9 0,5 9 2 11 46 25 6,5 

10-а 11.5±1,7 16,2±2,2 0 2 2 7 41 43 5 

  

2 

1-а 21,1± 0,8 19,3± 0,5 0,5 9 3 9 46 26,5 6 

10-а 10,1±2,6 10,3± 1,9 0 3 5 9 43 36 4 

3 

1-а 20,3±1,2 19,7± 1,1 0 10 2 10 44 27 7 

10-а 16,6±3,4 18,8±0,4 0 9 4 10 44 27 6 

N   0-13 5,5–18,5 0-1 2-8 0-1 3-9 40-45 36-51 1-5 

1 – дослідна група; 2 – дослідна група; 3 – контрольна група. 
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ЕФФЕКТИВНОСТЬ МЕАТОТИМПАНАЛЬНОЙ НОВОКАИНОВОЙ БЛОКАДЫ В СИС-
ТЕМЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ НАРУЖНЫХ ГНОЙНЫХ ОТИТОВ У КОШЕК 

Самойлюк В.В., Волоконская В.С. 

Днепропетровский государственный аграрно-экономический университет, г. Днепр 

 
Установлено, что заболеваемость кошек на наружный отит имеет определенную сезонность и чаще 

регистрируется в весенний и осенний периоды, что составляет 34,1 и 29,8 % соответственно. Нескол-

бко ниже заболеваемость наблюдается в летний – 17,0 % и зимний – 19,1 % периоды. Наружный гной-

ный отит у кошек чаще протекает с гиперемией наружного слухового прохода – 80,8 %, болезненностью 

во время пальпации основания уха – 74,4 % и сопровождается выделением экссудата – 70,2 %. Реже 

встречаются гипертрофия кожи наружного слухового прохода – 14,9%, его отек – 51,1% и язвы слухово-

го прохода – 12,8%. Течение наружных отитов у кошек сопровождается повышением СОЕ и лейкоцито-

зом, а также моноцитозом и эозинофилией. Через 10 суток после начала лечения в опытных группах в 

отличие от контрольной, эти показатели приходят в норму, что свидетельствует об эффективности 
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меатотимпанальной новокаиновой блокады. Комплексное лечение кошек при гнойном наружном отите с 

использованием этой блокады обеспечивает более интенсивную регенерацию тканей в слуховом проходе 

и приводит к полному и быстрому выздоровлению животных, что подтверждается нормализацией гема-

тологических показателей. Уже после первой новокаиновой блокады отек и покраснение наружного слу-

хового прохода значительно уменьшаются, а после трех блокад фактически не проявляются. Результа-

ты исследований свидетельствуют о достаточной эффективности меатотимпанальной новокаиновой 

блокады при лечении отитов у кошек. 

Ключевые слова: воспаление наружного уха, заболеваемость, комплексное лечение, кошки, меатотим-

панальная новокаиновая блокада, отит. 

EFFICIENCI OF MEATOTYMPANAL NOVOCAINE BLOCHADE IN THE SYSTEM OF HO-
LIATRY FESTERING INFLAMMATION OF OUTWARD EAR FOR CATS 

V. Samoylyuk., V. Volokonska 

Dnipropetrovsk State Agrarian and Economic University, Dnipro 

As a result of undertaken studies it was set that morbidity of cats on outward inflammations of ear has certain 

seasonality. This illness more often registers oneself in spring and autumn periods, that in a percentage ratio 

34,1 % і 29,8 % makes accordingly. In a way below morbidity is observed in summer – 17,0 % and winter – 19,1 

% periods. Pedigree to predisposition to morbidity it was not discovered on outward inflammations of ear. Out-

ward inflammations of ear for cats more often flows with hyperemia of alveary – 80,8 %, by a sickliness during 

palpation of founding of ear – 74,4 % and accompanied by the selection of to the exsudate - 70,2 %. Rarer there 

are such clinical symptoms as hypertrophy of skin of alveary – 14,9 %, his edema – 51,1 % and ulcer of acoustic 

duct – 12,8 % investigated animals. The flow of outward inflammations of ear for cats is accompanied by an in-

crease to speed of settling of red corpuscles and leucocytes, and also monocytes and eozynophiles. In a 10 

twenty-four hours after the beginning of treatment in experience groups unlike control these indexes settle into a 

shape, that testifiesabout efficiency meatotympanal of novocaine blockade. The holiatry of cats at sharp external 

inflammations of earwith the use of this blockade provides more intensive regeneration of tissues in an alveary 

and results in complete and to more rapid recovery of animals, that confirmed by normalization of haematologi-

cal indexes. Already after the first novocaine blockade was swollen and turning of alveary red is become less in-

tensive, and after three blockades actually does not show. The results of researches testify to sufficient to effi-

ciency meatotympanal of novocaine blockade at treatment of inflammations of ear for cats. 

Key words: external otitis, inflammations of ear, cats, meatotympanal novocaine blockade, holiatry, morbid-

ity. 


