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АНОТАЦІЯ 

 

Актуальність роботи. Зважаючи на існуючі розбіжності у частоті 

захворюваності на пухлини у тварин різних регіонів, зокрема і в Європейських 

країнах, а також у тварин різних видів та порід актуальність проведення 

досліджень із з’ясування реґіонарних особливостей розповсюдження, чинників, 

що ініціюють трансформацію клітин, і поведінки пухлин у тварин стає 

незаперечною. На жаль в Україні вивчення патоморфологічних особливостей 

новоутворень різних гістологічних типів у тварин поодинокі, хоча в розвинених 

країнах ветеринарна онкологія прискіпливо опікується цим питанням. 

Пухлини ока у домашніх тварин реєструються відносно рідко [3,4,6,7]. 

Пухлини можуть негативно впливати на функції ока, призводити до 

пошкодження його структур, знебарвлення, дискомфорту або зміни форми 

очного яблука. Тому вивчення морфологічних особливостей новоутворень ока 

має не тільки науковий чи загальнобіологічний інтерес, але й має суто 

практичне значення. 

Мета і предмет вивчення. Предметом вивчення є макро- та 

мікроскопічні зміни в тканині новоутворень, що локалізують в ділянці ока. 

Метою роботи стало вивчення частоти діагностування, морфологічні, клінічні 

та макроскопічні особливості різних гістологічних типів новоутворень ока та 

його придатків. Були поставлені наступні завдання: 

1. Описати патоморфологічні особливості різних гістологічних типів 

новоутворень ока та його допоміжного апарату. 

2. Визначити клінічну картину різних гістологічних типів новоутворень 

ока та його допоміжного апарату. 

3. З’ясувати співвідношення між доброякісними та злоякісними 

новоутвореннями ока та його допоміжного апарату. 

4. Дослідити породну схильність до виникнення новоутворень, визначити 

середній вік хворих тварин зі злоякісними і доброякісними новоутвореннями та 

зафіксувати швидкість розвитку новоутворень ока та його допоміжного апарату 
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тварин залежно від гістологічного типу. 

5. Встановити залежність між виникненням тих чи інших гістологічних 

типів новоутворень ока та його допоміжного апарату та їх макроскопічними 

характеристиками (локалізація, форма, розмір, консистенція). 

Методи досліджень. Під час виконання роботи були застосовані 

патоморфологічні та гістологічні методи досліджень. При аналізі даних 

враховані фізіологічні, клінічні, патоморфологічні параметри, а також 

результати досліджень нормальної тканини ока та його придатків. 

Наукова новизна. Дані, що були отримані внаслідок виконання роботи, 

будуть пріоритетними не тільки для України: вони зможуть вдосконалити 

теорію виникнення злоякісних пухлин різної гістологічної будови, а також 

доповнять свідчення дослідників інших країн про роль географічного чинника, 

умов довкілля у розвитку онкологічної патології. 

Коротка характеристика роботи. 

Робота написана на 22 сторінках, складається із наступних розділів: 

вступ, матеріали і методи досліджень, результати досліджень та їх 

узагальнення, висновки. При написанні роботи використано 16 літературних 

джерела, 11 з яких англомовні. Ілюстрована 7 оригінальними 

мікрофотографіями. 

Матеріал був отриманий із різних клінік ветеринарної медицини міста 

Києва за період з жовтня 2016 по березень 2018 року під час планових операцій 

з приводу видалення новоутворень собак. Були застосовані гістологічні методи 

досліджень. При аналізі даних враховані фізіологічні, клінічні та 

патоморфологічні параметри. 

Отримані дані розширюють та поглиблюють сучасні знання про етіологію 

та патогенез різних за гістоструктурою новоутворень ока собак. Вони можуть 

бути корисними при розробці нових методів профілактики та діагностики 

захворювання, для удосконалення сучасної класифікації пухлин ока, а також у 

разі створення в Україні реєстру випадків та банку даних з ветеринарної 

онкології. 
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ВСТУП 

 

Пухлини ока і його придатків у домашніх тварин реєструються відносно 

рідко [9, 13]. Описані випадки різних новоутворень ока і його придатків у 

рогатої худоби, коней, собак, котів, кролів та щурів [10, 12, 15]. Важливим 

ендогенним чинником ризику виникнення пухлин є вік тварин. Пухлини 

можуть виявлятися упродовж всього життя тварини, навіть на першому його 

році. Проте найбільшій відсоток хворих тварин спостерігається у віці 7-12 років 

[14, 16].  

Клінічні ознаки новоутворень очей бувають різноманітними та залежать 

від локалізації, ступеня і характеру патологічного процесу. Розрізняють 

первинні та вторинні ознаки. Первинні клінічні ознаки стосуються лише очного 

яблука та орбіти й визначають об’ємні зміни позиції, положення та рівня 

розміщення очного яблука в орбіті. Вторинні зміни виникають в результаті 

первинних та являють собою зміну анатомічної структури або функції очного 

яблука, повік, орбітальних структур та оточуючих тканин, спричиняючи зміни 

зорових функцій, очного яблука, рухів очей, положення повік, функції зіниці, 

западання очного яблука в орбіту, застій в судинах, зміни рогівки та 

кон’юнктиви, а також біль під час рухів нижньої щелепи. Зазвичай відмічають 

певну залежність зовнішнього вигляду пухлини від її гістологічного типу [8, 12, 

15]. 

Прогноз захворювання залежить від багатьох чинників. Розглядають 

значення величини первинної пухлини, її локалізації, наявності реґіонарних та 

віддалених метастазів, гістологічного типу та ступеня диференціювання 

пухлинних клітин, інфільтрації оточуючих тканин, клінічної стадії 

захворювання. 

Для верифікації пухлин ока та його придатків користуються одночасно 

декількома гістологічними класифікаціями. Існують класифікації залежно від 

локалізації пухлини, а саме: пухлини повік, пухлини кон’юнктиви та рогівки, 

пухлини орбіти, та внутрішньоочні пухлини [10]. Кожна з цих класифікацій 
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складається з груп новоутворень за їх гістогенезом. Виділяють епітеліальні 

пухлини, пухлини та пухлиноподібні ураження меланогенної системи, м’яких 

тканин, кровотворної та лімфоїдної тканини, вторинні пухлини та окремо 

запальні пухлиноподібні ураження. Останні розуміють як передпухлинні 

новоутворення. Це патологічні процеси, при яких морфологічно з’являється 

атипія клітин на окремих ділянках епітелію, що доволі часто клінічно 

проявляється запаленням. Багатьом формам пухлин ока передують 

передпухлинні захворювання. Вони можуть прогресувати до пухлин, а можуть 

залишатися стабільними тривалий час. 

Реєструють наступні гістологічні типи новоутворень ока та його 

придатків: папілома повік, базально-клітинний рак повік, аденома мейбомієвих 

залоз, аденокарцинома сальних залоз, трихоепітеліома повік, меланома повік, 

меланома кон’юнктиви, дермоїдна пухлина кон’юнктиви, дермоліпома 

кон’юнктиви, рабдоміосаркома орбіти, гемангіома орбіти, нейрофіброма, 

злоякісна шваннома, гліома зорового нерву, менінгіома зорового нерву, 

лімфоїдна гіперплазія, лімфосаркома, аденома слізної залози, внутрішньоочний 

меланоз, злоякісна меланома ока, лейоміома ока, ретинобластома ока, 

медуллоепітеліома ока [11]. Інші гістологічні типи, що описані в літературі 

діагностуються лікарями ветеринарної медицини значно рідше. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Матеріал для досліджень був отриманий із різних клінік ветеринарної 

медицини міста Києва за період з жовтня 2016 по березень 2018 року під час 

планових операцій з приводу видалення новоутворень собак. Всього 

прооперовано 178 тварин, з них собак із новоутвореннями ока 7. Перед 

проведенням оперативного втручання збиралися анамнестичні дані, а саме 

реєстрували: 

 вік собаки на момент виникнення пухлини;  

 вік собаки на момент звернення власника до клініки;  

 наявність супутніх або перенесених захворювань.  

Також проводили клінічне обстеження тварин, визначали конкретну 

локалізацію новоутворення на оці, кількість утворень, розміри і форму 

пухлини, наявність у неї капсули та консистенцію. 

При зборі анамнезу у частини собак відмічали зниження апетиту. Крім 

того, у деяких собак реєстрували збільшення привушних лімфовузлів, вони 

були безболісними, рухливими, пружної консистенції. В інших органах та 

системах відхилень від фізіологічної норми на час огляду тварин не 

спостерігали. 

Перед операцією тварини на протязі доби витримувалися на голодній 

дієті. Для премедикації застосовували суміш розчинів атропіну сульфату 0,1% 

та димедролом 1%, яку вводили підшкірно у дозі 0,02-0,04 мг/кг та 0,4-0,6 

мг/кг, а через 15 хв – суміш седазину та комбістресу (0,2-0,5 мг/кг та 0,02-0,05 

мг/кг відповідно). Для загальної анестезії використовувалася суміш каліпсовету 

5% та седазину (доза каліпсовету 4-8 мг/кг) внутрішньовенно або 

внутрішньом’язово. 

Хід хірургічної операції з видалення пухлини на повіці безпосередньо 

залежав від її розміру та глибини проростання в навколишні тканини. 

Пріоритетним завданням було повне видалення новоутворення, включаючи 

зону проростання, що у майбутньому знизить ймовірність появи рецидивів. 
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Складним при видалені пухлини стало намагання не створити дефіцит шкіри і 

функцій повіки. Резекція новоутворення повіки була виконана у вигляді клина. 

Робиться клиноподібний розріз всіх шарів повіки. При цьому межі розрізу 

здорової тканини навколо пухлини склало 1 см. На утворені краї накладали 

вузлуватий шов: спочатку на верхівку утвореного клина, а потім зшивали краї 

повік, ретельно їх співставляючи. Шви знімали на 7-10-й день після операції. 

Однак, через природу і розміри деяких видів неоплазій, реконструкція 

повіки таким чином, щоб захистити поверхню очей, не завжди виявлялась 

можливою. В таких випадках проводили енуклеацію очного яблука. 

В наших дослідженнях лише в одному випадку для видалення пухлини 

використовували екстирпацію ока. При цьому паралельно до країв повік на 

відстані близько 1 см від них розсікали шкіру до кон’юнктиви. Останню за 

допомогою ножиць відпрепаровували від шкіри. Подалі очне яблуко разом з 

кон’юнктивою захоплювали щипцями М’юзо, підтягували зовні і послідовно 

розсікали ножицями жирову клітковину, м’язи, фасції, очний нерв та гілки 

очної артерії. Дрібні судини коагулювали. На очну артерію накладали лігатуру. 

В очну ямку вставляли капілярний дренаж, кінець якого випускали назовні. 

Краї повік з’єднували вузловим швом. Дренаж видаляли через добу, а шви 

знімали на 10-й день після проведення хірургічного втручання. Порожнина 

очної ямки поступово заповнилась грануляційною тканиною, яка покрилась 

кон’юнктивою. Шкіра повік зрослась. 

Зібрати дані про подальший стан прооперованих собак не виявилось 

можливим у зв’язку із відмовою власників надати свої контактні дані. 

Виготовлення гістологічних препаратів. Матеріал (усю пухлину або її 

частину) відбирали разом із капсулою та частиною оточуючої нормальної 

тканини ока та поміщали в окремий посуд із розчином 10% нейтрального 

формаліну, в якому матеріал знаходився не менш, ніж добу при кімнатній 

температурі та в темному місці. У випадках відбору цілого ока кількість 

формаліну розраховували виходячи із того, що на 1 частину обсягу очного 

яблука потрібно 10 частин фіксатора. Для повної фіксації додатково 
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використовували марлю. 

Для гістологічного дослідження фрагментів очного яблука 

використовували запозичений з гуманної медицини оптимізований протокол 

підготовки людського ока для отримання якісних зразків сітківки, розроблений 

американською лабораторією Cureline:  

1. Розріз очного яблука з латеральної верхньої поверхні 

 

2. Відпрепарування невеликих фрагментів стінки ока 

 

3. Складання паперового фільтра у вигляді конуса 

(виходить своєрідна кишеня) 

 

4. Розміщення двох або більше фрагментів очної стінки 

разом, на зразок бутерброда 
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5. Переміщення фрагментів в отриману з паперового 

фільтра кишеню 

 

6. Закриття кишені скріпкою. Перед переміщенням 

матеріалу в гістологічний парафін паперовий фільтр 

видаляли. 

 

7. Фіксація матеріалу у формаліні протягом 24 годин. 

 

Зафіксовані шматочки на 90 хв поміщали у суміш етанолу 96
0 
та формаліну 

(1:1). Після цього матеріал тричі проводили через етанол 96
0
 (двічі його 

залишали в етанолі на 60 хв, в останній раз - на 12 год). Ущільнення матеріалу 

проводили зануренням у парафін на 60 та 90 хв, попередньо пропустивши 

перший через суміш етанол 96
0
: ксилол (1:1) та тричі через ксилол. Для 

виконання цієї схеми використовували етиловий спирт 96
0
 Підгайчиківського 

спиртового заводу (Україна), ксилол фірми “Fisher” (США) та парафін „tissue 

prep 2” фірми “Fisher” (США). Мікротомування проводили на санному 

мікротомі, товщина зрізів 5 мкм. Використовували предметні скельця фірми 

“Matsunami” (Японія). Готові зрізи поміщали у термостат (50–55
0
С) на 60 хв, 

після чого їх фарбували та залишали для збереження у закритому темному місці 

(шафа). 
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Перед фарбуванням проводили депарафінування зрізів ксилолом (двічі по 

10 хв) та етанолом 96
0
 (двічі по 5 хв). Фарбування здійснювали з 

використанням гематоксиліну Караці та 1%-го водного розчину еозину. На 

зрізи наносили гематоксилін Караці на 5 хв., після чого промивали в 

дистильованій воді 1-2 хв. Потім проводили диференціацію у солянокислому 

етанолі протягом 5 секунд. Матеріал ретельно промивали у дистильованій воді 

1-2 хв. В подальшому на зріз наносили 1%-й водний розчин еозину на 2 хв, 

після чого швидко промивали. Після фарбування проводили зневоднення зрізів 

етанолом 96
0
 (двічі по 5 хв), проводили їх через ксилол (двічі по 10 хв) та 

заключали в канадський бальзам. Реактиви готували за загальноприйнятими 

прописами. Для фарбування використовували етиловий спирт 96
0
 

Підгайчиківського спиртового заводу (Україна), ксилол, фарби та канадський 

бальзам фірми “Fisher” (США), накривні скельця фірми “Matsunami” (Японія). 
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РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ УЗАГАЛЬНЕННЯ 

 

Було проаналізовано 178 випадків новоутворень різної локалізації у 

собак, які надходили до кафедри патологічної анатомії (нині анатомії, гістології 

і патоморфології тварин імені акад. В.Г. Касьяненка) НУБіП України для 

гістологічного дослідження від різних клінік ветеринарної медицини міста 

Києва протягом 2015-2017 років. 6 випадків новоутворень локалізувались на 

оці, що складає близько 3%. 1 випадок стосувався безпосередньо очного 

яблука, всі інші локалізувались на допоміжному апараті ока (Рис. 1). Така 

статистика не є точною, бо більшість власників у випадку внутрішньоочних 

новоутворень відмовляються від хірургічного видалення очного яблука. 

 

 

 

Рис. 1 Розподіл випадків за локалізацією. 

 

При огляді тварин, які були прооперовані у ході виконання роботи, 

звертали увагу на ряд анамнестичних та клінічних характеристик, які могли б 

дати інформацію про чинники ризику виникнення доброякісних та злоякісних 

пухлин, зокрема, різних їх гістологічних типів. Встановлено, що серед тварин 

загальної групи більшу частку склали породисті собаки (4 з 6). Ці дані цілком 

співпадають із наведеними у літературі, де домінує думка, що найчастіше 



13 

 

пухлини собак реєструються у чистопорідних тварин [1,5,10,15]. В наших 

дослідженнях ми реєстрували новоутворення ока у собак таких порід, як 

німецька вівчарка, лабрадор, спанієль. Зважаючи на дані літератури, можна 

припустити, що собаки таких порід, як спанієлі, пуделі, німецькі вівчарки, 

пінчери, фокс- та ердельтер’єри, певно, мають підвищену схильність до 

розвитку новоутворень [2,8,16]. В той же час для остаточного висновку про 

схильність тієї чи іншої породи собак до виникнення пухлин необхідно мати 

дані не тільки про захворюваність, але й про кількість собак цих порід у регіоні.  

Середній вік хворих собак із злоякісними новоутвореннями склав трішки 

більше 5 років, тоді як собаки із доброякісними пухлинами мали середній вік 

близько 10 років (Табл. 1).  

 

Табл. 1. Вік хворих собак із новоутвореннями ока 

 

 Гістологічний тип пухлини 
Вік, 

роки 

Злоякісні (n=2) 
Меланома увеального тракту 7 

Плоскоклітинна карцинома повік  4 

Доброякісні 

(n=4) 

Папілярна гідраденома потових залоз повік 16 

Гемангіома орбіти 8 

Нейрофіброма орбіти 7 

Аденома мейбомієвих залоз 10 

 

Різною була і тривалість захворювання (Табл. 2). Середній час, який 

пройшов між виявленням перших ознак захворювання та зверненням у клініку і 

оперативним видаленням пухлини для собак із доброякісними пухлинами склав 

4,5 місяців, для собак із злоякісними новоутвореннями цей показник склав 1 

місяць. Одержані дані свідчать про значно меншу швидкість росту та прогресію 

доброякісних пухлин порівняно із злоякісними, що підтверджено даними 

літератури. 
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Табл. 2. Час, який пройшов між виявленням перших ознак захворювання 

та зверненням у клініку для собак із новоутвореннями ока. 

 

 Гістологічний тип пухлини 

Час, між виявленням 

перших ознак та звер-

ненням у клініку, міс. 

Злоякісні 

(n=2) 

Меланома увеального тракту 1 

Плоскоклітинна карцинома повік  1 

Доброякісні 

(n=4) 

Папілярна гідраденома потових залоз 8 

Гемангіома орбіти 2 

Нейрофіброма орбіти 6 

Аденома мейбомієвих залоз 2 

 

Лише одна доброякісна пухлина ока супроводжувалась специфічними 

клінічними симптомами, такими як увеїт та больовий синдром. Інші 

доброякісні новоутворення не мали специфічних проявів та не впливали на 

функцію ока. Цей факт опосередковано вплинув на дані відносно часу, який 

пройшов між виявленням перших ознак захворювання та зверненням у клініку. 

У собак із злоякісними пухлинами спостерігали відповідні ознаки. У випадку 

внутрішньоочної пухлини відмічали ознаки запалення ока, а в другому випадку 

– злоякісної пухлини повік – реєстрували зниження апетиту та припухлість 

привушних лімфатичних вузлів. 

Аналіз одержаних даних щодо розподілу гістологічних типів 

новоутворень ока та його допоміжного апарату показав, що серед 6 зразків 

новоутворень, що були досліджені у роботі, злоякісні визначено у 2 випадках. 

Співвідношення між злоякісними та доброякісними новоутвореннями склало 

1:2. У зв’язку із малою вибіркою провести аналіз частоти реєстрації того чи 

іншого гістологічного типу новоутворень ока неможливо. 

Згідно Міжнародної гістологічної класифікації новоутворень ока та його 

придатків собак і котів [10,11] нами були діагностовано наступні пухлини: 
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плоскоклітинна карцинома повік, папілярна гідраденома потових залоз повік, 

аденома мейбомієвих залоз, гемангіома орбіти, нейрофіброма і меланома 

увеального тракту.  

Плоскоклітинна карцинома локалізувалась на верхній повіці. 

Макросокпічно мала вигляд вузла із виразкою на поверхні, яка була вкрита 

кірочкою. Плоскоклітинна карцинома складалась з атипових плеоморфних 

клітин, переважно шиповатого шару, які формували пласти, що інфільтрують 

оточуючі тканини. Спостерігали формування епітеліальних перлин без 

кератинізації (Рис. 2). 

Папілярна гідраденома потових залоз локалізувалась у внутрішньому 

куту ока та була представлена кістозним утворенням, яке містило прозору 

рідину із незначними домішками крові. Мікроскопічно характеризувалась 

утворенням сосочків, що вистелені двошаровим епітелієм (Рис. 3). Відмічали 

неоднорідність клітин за формою та розміром. Стінка кісти утворена 

сполучною тканиною у стані набряку. 

 

 

 

Рис 2. Пес, лабрадор, 4 роки. Плоскоклітинна карцинома. Епітеліальні 

перлини. Фарбування гематоксиліном та еозином. Х100. 
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Аденома мейбомієвих залоз мала вигляд жовтувато-білого вузла із 

нерівною поверхнею. Мікроскопічно пухлина мала типову залозисту будову. 

Клітини із значною пустою цитоплазмою, що свідчить про наявність великої 

кількості ліпідів (Рис. 4). Спостерігали і позаклітинний жир.  

Гемангіома локалізувалась на шкірі повіки. Пухлина була верифікована 

як капілярно-кавернозна, вона містила ділянки, що складаються із 

ендотеліальних трубочок різного розміру та напрямку, поруч із великими 

порожнинами різної форми, що вистелені ендотелієм і були наповнені кров’ю 

(Рис. 5). Новоутворення мало доброякісний характер, але у зв’язку із тим, що 

пухлина поступово проникла у орбіту, лікарями був визнаний обережний 

прогноз. 

Нейрофіброма, так як і гемангіома, заміщувала орбітальну клітковину. 

Мікроскопічно відмічали хвилеподібні розростання сполучних волокон, які 

місцями утворювали вихрові або концентричні структури та клубочки (Рис. 6). 

 

 

 

Рис. 3 Сука, спанієль, 16 років. Папілярна гідраденома потових залоз 

повіки. Деревоподібні розростання всередині кісти. Фарбування 

гематоксиліном та еозином. Х100. 
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Рис. 4 Сука, лабрадор, 10 років. Аденома мейбомієвих залоз. Фарбування 

гематоксиліном та еозином. Х100. 

 

 

 

Рис. 5 Пес, метис, 8 років. Гемангіома. Кавернозна ділянка. Фарбування 

гематоксиліном та еозином. Х40. 
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Клітини переважно витягнуті з овальними ядрами. Спостерігали значну 

кількість капілярних судин заповнених кров’ю з фіброзом стінок, а також 

ділянки крововиливів та лімфоїдну інфільтрацію. Пухлина утворювала 

структури, що нагадують тільця Мейсснера (порожнина у якій знаходяться 

прямі або закручені волокна з витягнутими та овальними клітинами) (Рис. 7). 

Меланома увеального тракту була розташована на задній частині 

судинної оболонки та мала вигляд пухлинних вузлів у межах однієї капсули. 

Меланома була визначена як веретеноклітинна (Рис. 8). Спостерігали тонкі 

веретеноподібні клітини з вузьким витягнутим ядром без вираженого ядерця. 

вираженого ядерця. Одночасно знаходили великі веретеноподібні клітини з 

великим овальним ядром, в якому чітко візуалізуються одно або декілька 

гіперхромних ядерця. Відмічали наявність крововиливів, пігментацію та 

ділянки некрозу. 

 

 

 

Рис. 6 Пес, німецька вівчарка, 7 років. Нейрофіброма. Хвилеподібні 

розростання сполучних волокон, ділянка крововиливу. Фарбування 

гематоксиліном та еозином. Х100. 
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Рис. 7 Пес, німецька вівчарка, 7 років. Нейрофіброма. Порожнина у якій 

знаходяться волокна (тільця Мейсснера), значна кількість судин, лімфоїдна 

інфільтрація. Фарбування гематоксиліном та еозином. Х100. 

 

 

 

Рис. 8 Пес, метис, 7 років. Меланома. Веретеноподібні клітини. 

Фарбування гематоксиліном та еозином. Х100. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Проведення патоморфологічних досліджень новоутворень ока собак, 

що живуть у несприятливих умовах великого, техногенно насиченого міста, 

дозволило визначити морфологічні, клінічні та анамнестичні особливості 

різних гістологічних типів новоутворень ока собак. 

2. Описані морфологічні характеристики плоскоклітинної карциноми 

повік, папілярної гідраденоми потових залоз повік, аденоми мейбомієвих залоз, 

гемангіоми орбіти, нейрофіброми і меланоми увеального тракту не відрізнялись 

від таких у подібних пухлин іншої локалізації. 

3. Співвідношення між злоякісними та доброякісними новоутвореннями 

в ділянці ока склало 1:2.  

4. Встановлено, що серед тварин загальної групи більшу частку склали 

породисті собаки. Реєстрували новоутворення ока у собак таких порід, як 

німецька вівчарка, лабрадор, спанієль. Можна припустити, що собаки таких 

порід мають підвищену схильність до розвитку новоутворень. 

5. Середній вік хворих собак із злоякісними новоутвореннями складала 

трішки більше 5 років, тоді як собаки із доброякісними пухлинами мали 

середній вік близько 10 років. 

6. Швидкість росту доброякісних пухлини склав 4,5 місяців, злоякісних - 

1 місяць, що свідчить про значно меншу прогресію доброякісних пухлин у 

порівнянні із злоякісними. 

7. Одна доброякісна пухлина ока супроводжувалась специфічними 

клінічними симптомами, такими, як увеїт та больовий синдром. Інші 

доброякісні новоутворення не мали специфічних проявів та не впливали на 

функцію ока. Злоякісні ж пухлини ока у 100% випадків мали клінічні 

симптоми. 

8. Встановити залежність між виникненням тих чи інших гістологічних 

типів новоутворень ока та їх макроскопічними характеристиками не вдалося. 

Мала кількість випадків не дозволила сформувати групи за окремими 

гістологічними типами пухлин. 
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Додаток 2 

до Положення про 

Всеукраїнський конкурс 

студентських наукових робіт 

з галузей знань і 

спеціальностей 

(пункт 5 розділу ІV) 

РЕЦЕНЗІЯ   
на наукову роботу ____            «Око»_________, представлену на Конкурс  

(шифр) 

з _________Ветеринарна медицина, Лікар ветеринарної медицини_____________ 
         (назва галузі знань, спеціальності, спеціалізації) 

№ 

з/п 

Характеристики та критерії оцінки рукопису наукової 

роботи
1
 

Рейтингова 

оцінка. 

Максимальна 

кількість балів 

(за 100-бальною 

шкалою) 

Бали 

1 Актуальність проблеми 10  5 

2 Новизна та оригінальність ідей 15 15 

3 Використані методи дослідження 15 15 

4 Теоретичні наукові результати 10 9 

5 Практична направленість результатів (документальне 

підтвердження впровадження результатів роботи) 

 

20 

 

0 

6 Рівень використання наукової літератури та інших 

джерел інформації 

 

5 

 

3 

7 Ступінь самостійності роботи 10 10 

8 Якість оформлення 5 5 

9 

9.1 

Наукові публікації 

Друга наукова публікація 

10 

+10 

10 

10 

10 Недоліки роботи (пояснення зниження максимальних 

балів у пунктах 1-9): 

  

 10.1 Відсутність сучасних посилань на частоту 

захворювань на пухлини ока у тварин 

-5  

10.4 Немає чіткого розуміння відносно чого збільшується 

швидкість росту пухлин у висновку 6 

-1  

10.5 Відсутність документального підтвердження 

впровадження результатів роботи 

-20  

10.6 13 із 16 літературних джерел мають більш ніж 15 

років з моменту публікації 

-2  

Сума балів 82 

Загальний висновок: рекомендується  для захисту____________________________  

                                  на науково-практичній конференції____________________ 
               (рекомендується, не рекомендується для захисту на науково-практичній конференції) 

Рецензент ___________________________ 

 

06.04.2018 

                                                 
 



�J�?�P�?�G�A�1�Y 
�g�Z���g�Z�m�d�h�\�m���j�h�[�h�l�m �©�H�d�h�ª�����i�j�_�^�k�l�Z�\�e�_�g�m���g�Z���D�h�g�d�m�j�k  

���r�b�n�j�� 

�������<�_�l�_�j�b�g�Z�j�g�Z���f�_�^�b�p�b�g�Z�������������<�_�l�_�j�b�g�Z�j�g�Z���f�_�^�b�p�b�g�Z 
���g�Z�a�\�Z���]�Z�e�m�a�•���a�g�Z�g�v�����k�i�_�p�•�Z�e�v�g�h�k�l�•�����k�i�_�p�•�Z�e�•�a�Z�p�•�€�� 

 

�‹  
�a���i 

�O�Z�j�Z�d�l�_�j�b�k�l�b�d�b���l�Z���d�j�b�l�_�j�•�€���h�p�•�g�d�b���j�m�d�h�i�b�k�m���g�Z�m�d�h�\�h�€��
�j�h�[�h�l�b 

�J�_�c�l�b�g�]�h�\�Z��
�h�p�•�g�d�Z����

�F�Z�d�k�b�f�Z�e�v�g�Z��
�d�•�e�v�d�•�k�l�v���[�Z�e�•�\��
���a�Z��������-�[�Z�e�v�g�h�x��

�r�d�Z�e�h�x�� 

�;�Z�e�b 

1 �:�d�l�m�Z�e�v�g�•�k�l�v���i�j�h�[�e�_�f�b 10 8 

2 �G�h�\�b�a�g�Z���l�Z���h�j�b�]�•�g�Z�e�v�g�•�k�l�v���•�^�_�c 15 13 

3 �<�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�•���f�_�l�h�^�b���^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y 15 12 

4 �L�_�h�j�_�l�b�q�g�•���g�Z�m�d�h�\�•���j�_�a�m�e�v�l�Z�l�b 10 7 

5 
�I�j�Z�d�l�b�q�g�Z�� �g�Z�i�j�Z�\�e�_�g�•�k�l�v�� �j�_�a�m�e�v�l�Z�l�•�\�� ���^�h�d�m�f�_�g�l�Z�e�v�g�_��
�i�•�^�l�\�_�j�^�`�_�g�g�y���\�i�j�h�\�Z�^�`�_�g�g�y���j�_�a�m�e�v�l�Z�l�•�\���j�h�[�h�l�b�� 

20 8 

6 
�J�•�\�_�g�v�� �\�b�d�h�j�b�k�l�Z�g�g�y�� �g�Z�m�d�h�\�h�€�� �e�•�l�_�j�Z�l�m�j�b�� �l�Z�� �•�g�r�b�o�� �^�`�_�j�_�e��
�•�g�n�h�j�f�Z�p�•�€ 

5 3 

7 �K�l�m�i�•�g�v���k�Z�f�h�k�l�•�c�g�h�k�l�•���j�h�[�h�l�b 10 9 

8 �Y�d�•�k�l�v���h�n�h�j�f�e�_�g�g�y 5 4 

9 �G�Z�m�d�h�\�•���i�m�[�e�•�d�Z�p�•�€ 10 10 

10 
�G�_�^�h�e�•�d�b�� �j�h�[�h�l�b�� ���i�h�y�k�g�_�g�g�y�� �a�g�b�`�_�g�g�y�� �f�Z�d�k�b�f�Z�e�v�g�b�o�� �[�Z�e�•�\�� �m��
�i�m�g�d�l�Z�o�����±9): 

  

10.1 

�<�•�^�k�h�l�h�d�� �a�Z�o�\�h�j�x�\�Z�g�h�k�l�•�� �g�Z�� �^�Z�g�m�� �i�Z�l�h�e�h�]�•�x�� �^�h�k�b�l�v�� �g�b�a�v�d�b�c��
���i�m�o�e�b�g�b�� �h�d�Z�� �a�m�k�l�j�•�q�Z�x�l�v�k�y�� �\�� �� ���� �\�b�i�Z�^�d�Z�o�� �\�•�^�� �a�Z�]�Z�e�v�g�h�€��
�d�•�e�v�d�h�k�l�•���g�h�\�h�m�l�\�h�j�_�g�v���•�g�r�b�o���h�j�]�Z�g�•�\���l�Z���l�d�Z�g�b�g���� 

  

10.2 
�A�Z�k�l�h�k�h�\�Z�g�h�� �d�e�Z�k�b�q�g�•�� �f�_�l�h�^�b�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�v�� �a�Z�� �\�b�g�y�l�d�h�f��
�^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y���n�j�Z�]�f�_�g�l�•�\���h�q�g�h�]�h���y�[�e�m�d�Z 

  

10.3 

�<�j�Z�o�h�\�m�x�q�b�� �l�_�f�m�� �j�h�[�h�l�b, �l�Z�� �f�_�l�m�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�v���� �[�Z�`�Z�g�h�� �[�m�e�h��
�j�h�a�r�b�j�b�l�b���f�h�j�n�h�e�h�]�•�q�g�•���f�_�l�h�^�b���^�h�k�e�•�^�`�_�g�v (�f�_�l�h�^���<�Z�g���=�•�a�h�g����
�O�Z�j�l�����F�Z�e�e�h�j�•���l�h�s�h). 

  

10.4 

�J�h�a�^�•�e�� �©�J�_�a�m�e�v�l�Z�l�b�� �\�e�Z�k�g�b�o�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�v�� �l�Z�� �€�o�� �m�a�Z�]�Z�e�v�g�_�g�g�y�ª�� ����
�k�l�h�j�•�g�h�d���� �a�� �g�b�o�� �g�_�� �i�h�\�g�•�� ���� �k�l�h�j�•�g�d�b�� �a�Z�c�f�Z�x�l�v���•�e�x�k�l�j�Z�p�•�€, 

�\�•�^�i�h�\�•�^�g�h���g�b�a�v�d�Z���•�g�n�h�j�f�Z�l�b�\�g�•�k�l�v���s�h�^�h���h�k�h�[�e�b�\�h�k�l�_�c���[�m�^�h�\�b��
�^�h�k�e�•�^�`�_�g�b�o���i�m�o�e�b�g 

  

10.5 

1. �D�•�e�v�d�•�k�l�v�� �i�j�h�\�_�^�_�g�b�o�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�v���� �Z�� �k�Z�f�_�� �^�h�k�e�•�^�`�_�g�g�y��
�a�j�Z�a�d�•�\�� �\�•�^�•�[�j�Z�g�b�o�� �\�•�^�� �h�^�g�•�}�€�� �i�m�o�e�b�g�b�� �d�h�`�g�h�]�h�� �\�b�^�m (n=1) �g�_��
�^�h�a�\�h�e�y�}�� �^�h�k�y�]�l�b�� �f�_�l�b�� �j�h�[�h�l�b�� �a�� �i�b�l�Z�g�v�� �\�b�a�g�Z�q�_�g�g�y�� �©�q�Z�k�l�h�l�b��
�^�•�Z�]�g�h�k�l�m�\�Z�g�g�y�� �«�«  �j�•�a�g�b�o�� �]�•�k�l�h�e�h�]�•�q�g�b�o�� �l�b�i�•�\�� �g�h�\�h�m�l�\�h�j�_�g�v��
�h�d�Z���l�Z���c�h�]�h���i�j�b�^�Z�l�d�•�\�ª�����k�l�Z�\�b�l�v���i�•�^���k�m�f�g�•�\���\�b�d�h�g�Z�g�g�y���a�Z�\�^�Z�g�g�y��
�‹  �����l�Z���‹ 5. 

2. �<�•�^�i�h�\�•�^�g�•���a�Z�m�\�Z�`�_�g�g�y���^�h���\�b�k�g�h�\�d�•�\���‹ 1, 2, 8. 

3. �<�•�^�k�m�l�g�}�� �^�h�d�m�f�_�g�l�Z�e�v�g�_�� �i�•�^�l�\�_�j�^�`�_�g�g�y�� �\�i�j�h�\�Z�^�`�_�g�g�y��
�j�_�a�m�e�v�l�Z�l�•�\���j�h�[�h�l�b 

  

10.6 

�K�i�b�k�h�d�� �e�•�l�_�j�Z�l�m�j�b�� �k�d�e�Z�^�Z�}�l�v�k�y�� �a�� ����-�l�b�� �g�Z�m�d�h�\�b�o�� �^�`�_�j�_�e���� �i�j�b��
�p�v�h�f�m�������� �^�`�_�j�_�e���^�Z�l�h�\�Z�g�h������-�f�b���j�h�d�Z�f�b���f�b�g�m�e�h�]�h���k�l�h�e�•�l�l�y���l�Z��
�[�•�e�v�r���j�Z�g�g�•�f���\�b�^�Z�g�g�y�f�� 

  

10.7 

�K�l�m�^�_�g�l���g�_���f�•�]���k�Z�f�h�k�l�•�c�g�h���i�j�h�\�_�k�l�b���a�[�•�j���Z�g�Z�f�g�_�k�l�b�q�g�b�o���^�Z�g�b�o��
�•�� �o�•�j�m�j�]�•�q�g�_�� �\�b�^�Z�e�_�g�g�y���g�h�\�h�m�l�\�h�j�_�g�v�� �\�� �a�\�¶�y�a�d�m�� �a�� �l�b�f�� �s�h��
�o�•�j�m�j�]�•�q�g�b�c�� �f�Z�l�_�j�•�Z�e���� �y�d�� �a�Z�a�g�Z�q�_�g�h�� �\�� �j�h�[�h�l�•���� �g�Z�^�o�h�^�b�\�� �g�Z��
�d�Z�n�_�^�j�m���a���j�•�a�g�b�o���d�e�•�g�•�d���f�•�k�l�Z���D�b�€�\. 

  




