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1. ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. Воспроизводство стада крупного рогатого скота – это 

одна из наиболее сложных и трудноразрешимых задач. Основными показателями 

эффективности технологии молочного скотоводства являются увеличение выхода 

телят на 100 коров, снижение индекса осеменения (Нежданов А.Г., 1973; Мироно-

ва Л.П., 1978; Безбородин В.В., 1984; Авдеенко В.С., 1995; Грига Э.Н., 1997; Ти-

това В.А.  и др., 2006; Постовой А.Г., 2007; Никитин В.Я., 2011; Войтенко Л.Г., 

2013; Родин Н.В., 2016; Филин В.В., 2016). 

Основными причинами,  снижающими показатели воспроизводства стада, 

являются  болезни половых органов крупного рогатого скота, вызывающие про-

должительное бесплодие. На сегодняшний день  это одна из актуальных проблем 

молочного скотоводства России (Гавриш В.Г. и др., 1995, 1996; Андреев Г.М., 

2004, Конопельцев И.Г., 2011; Войтенко Л.Г. и др., 2012;  Жижгалиев Р.Н., 2012; 

Родин Н.В., 2016). 

 По данным результатов многочисленных  исследований Международной 

молочной федерации, а также Европейской ассоциации животноводов, скрытая 

форма эндометрита диагностируется у 20,0 – 25,0 % коров молочного стада. Причем 

потери от заболевания коров со скрытой формой эндометрита при отсутствии свое-

временного и эффективного лечения в ЕС оцениваются в 233 евро на 1 голову в год.  

Степень разработанности темы. Бесплодие – биологическое понятие, ко-

торое характеризуется  тем, что нарушается процесс рождения потомства, обу-

словленный плохими условиями содержания самок и самцов: недостаточным, из-

быточныи или несбалансированным  кормлением, низкой или высокой темпера-

турой относительно нормативов, различными болезнями репродуктивной системы 

полового аппарата, нарушением технологии естественного и искусственного  

осеменения коров (Студенцов  А.П. и др., 2000; Никитин В.Я., 2003; Ильинский Е. 

В.,  2004; Нежданов А.Г., 2005; Порфирьев И.А., 2006; Титова В.А.  и др., 2006;  

Петров В.А.   и др., 2007; Авдеенко В.С., 2009; Агринская Н.П., 2011; Жижгалиев 

Р.Н., 2012; Родин Н.В., 2016). 
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Симптоматическое бесплодие – это бесплодие вследствие возникновения 

гинекологических болезней половых органов и других систем организма коров, 

которые могут иметь незаразную, инфекционную и инвазионную этиологию. 

Симптоматическое бесплодие может возникать при болезнях пищеварительной, 

половой, сердечно-сосудистой, дыхательной систем и др.  

Особенно часто симптоматическое бесплодие связано со скрытым эндомет-

ритом (Дрончак А.И., 1982; Гавриш В.Г., 1998; Бондарчук  П.М., 2003; Коба И.С., 

2011; Агринская Н.П., 2011; Жижгалиев Р.Н., 2012; Родин Н.В., 2016; Филин В.В., 

2016). Из-за скрытого течения эндометрит является причиной симптоматического 

бесплодия намного чаще клинически выраженного (Гавриш В.Г.  1997; Полянцев 

Н.И.  и др., 2003; Коба И.С., 2014; Филин В.В., 2016). 

Скрытый эндометрит регистрируется у коров достаточно часто, особенно у 

животных с высокой молочной продуктивностью, что является основным этиологи-

ческим фактором симптоматического бесплодия. Несмотря на доказательство роли 

микробного фактора в развитии эндометритной патологии (Мисайловым В.Д.,1996; 

Неждановым А.Г.,  2005; Авдеенко В.С., 2011; Турченко А.Н., 2012; Коба И.С., 2013; 

Кузьмичом Р.Г., 2015) данное заболевание в нозологии не представлено как инфек-

ционное.  

В странах, где развито молочное скотоводство, для лечения данного заболе-

вания  применяются лекарственные препараты на основе антибиотиков (стрепто-

мицина, пенициллина, эритромицина, неомицина и ряда других), правда, их эф-

фективность является недостаточно высокой.  

Обычно системное применение антибиотиков – единственный путь к быст-

рому и эффективному лечению различных форм эндометрита. Курс лечения, как,  

правило, составляет от 3 до 5 введений и более. При этом необходимо учитывать 

ограничение  на использование молока (от 5 дней и более при применении анти-

биотических препаратов пенициллинового ряда, до 21 дня и более –  антибиоти-

ческих препаратов тетрациклинового ряда) (Куклин А.Д., 1985; Аминов  С.А., 

1989, 1996; Ильинский Е.В.  и др., 2006; Коба  И.С.  и др., 2014). 
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Симптоматическое бесплодие может развиваться по многим причинам и обу-

словливаться различными предрасполагающими факторами. Главной причиной яв-

ляются болезни матки, в том числе скрытый эндометрит, который, как правило, воз-

никает из-за попадания в матку микрофлоры. Микрофлора в матке размножается, 

активизируется и усиливается, особенно если резистентность организма животных 

ослаблена.  Возникшие отклонения – следствие происходящих изменений в мета-

болическом профиле.  Следует отметить, что от функции метаболических процес-

сов, направленных на обеспечение гомеостаза жизнедеятельности системы орга-

низма, зависит репродуктивная способность животных.  

Эндометрит молочных коров –  предмет множества исследований, однако 

методы  и способов их терапии недостаточно изученны в настоящее время. В 

настоящий момент не решена полностью проблема коррекции метаболических 

нарушений у высокопродуктивного молочного скота, превентивной терапии вос-

палительных заболеваний эндометрия матки. 

Эндометритная патология, согласно литературным данным (Неждановым 

А.Г.,  2005; Авдеенко В.С., 2011; Кузьмичом Р.Г., 2015), важна как в экономиче-

ском, так и социально  плане. Снижение молочной продуктивности составляет 

33,0–62,0 %. Контрольные удои с 5-х по 40-е сутки показали неполное восстанов-

ление молочной продуктивности после лечения эндометрита. Потери молока у 

коров при симптоматическом бесплодии составляет в среднем 226,85 кг (4,53 

кг/сут.). Сиптоматическое бесплодие чаще регистрируется там, где уровень энер-

госберегающих технологий высок, отмечается интенсивная эксплуатация КРС, 

где потерян контакт хозяин – животное.  

Причинно-следственная связь возникновения симптоматического бесплодия 

очень актульна, в то же время нет единого понимания основных факторов 

развития патологических процессов в половых органах. В качестве причин симп-

томатического бесплодия у высокопродуктивных коров большинство 

специалистов  рассматривают  ряд  факторов  (Турченко А.Н., 2012;  Коба  И.С., 

2013;  Кузьмич Р.Г., 2015):  
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- инфекционные заболевания (патогенная, условно- патогенная микрофлора 

и микроскопические грибы); 

- незаразные болезни и нарушение обмена веществ (заболевания отдельных 

органов и систем организма); 

- нарушение ветеринарно-зоотехнических правил в период родов и 

послеродовые осложнения (технологические, экологические и генетические фак-

торы); 

- паразитарные заболевания (половые инвазии). 

Несмотря на признание большинством специалистов в области молочного 

скотоводства (Мисайловым В.Д., 1996; Неждановым А.Г., 2005; Авдеенко В.С., 

2016)  роли бактериального и микозного фактора в развитии эндометритной 

патологии, симптоматическое бесплодие, а также эндометрит как отдельные 

инфекционные болезни в нозологическом тренде МЭБ (Международное 

эпизоотическое бюро) не представлены. Этому способствует его 

полиэтиологичность, а также традиционно сложившееся представление ряда 

ученых (Агринская Н.П., 2011; Жижгалиев Р.Н., 2012; Родин Н.В., 2016; Филин 

В.В., 2016) о том, что данные заболевания связаны в основном с условиями 

кормления, содержания и доения, а в ряде стран (Дрончак А.И., 1982; Гавриш 

В.Г., 1998; Бондарчук П.М., 2003; Коба И.С., 2011) официально за существование 

данных заболеваний несет ответственность хозяин животных, а не ветеринарный 

специалист. 

В настоящее  время установлено (Гавриш В.Г., 1998; Коба И.С., 2011; Родин 

Н.В., 2016;  Филин В.В., 2016), что стрептококки и стафилококки при размноже-

нии в матке коров после отела выделяют экзотоксины, которые вызывают пора-

жение желудочно-кишечного тракта у людей и новорожденных животных при 

лактотрофном типе питания (стафилококковый энтеротоксический гастроэнте-

рит), иногда заканчивающееся летально для новорожденных.  

Симптоматическое бесплодие до последнего времени считается наиболее 

распространенной причиной, сдерживающей ритм и темп интенсификации вос-

производства маточного стада молочного скота в мире (Гавриш В.Г., 1998; Вой-
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тенко Л.Г., 2011), несмотря на широкое внедрение инновационных ветеринарных 

технологий профилактики болезней репродуктивных органов.  

Возбудителем заболевания являются различные микроорганизмы: бактерии, 

микоплазмы, дрожжи и водоросли. В настоящее время (Коба И.С., 2011; Агрин-

ская Н.П., 2011; Филин В.В., 2016) установлено более 137 видов бактерий и гри-

бов, являющихся причиной возникновения скрытого эндометрит. При этом толь-

ко 20 из микроорганизмов хорошо изучены. Различаюи два типа симптоматиче-

ского бесплодия (Войтенко Л.Г., 2012):  

-  бактериальный и микозный патогенез; 

- патогенез, связанный с экологитчесой ситуацией территорией. 

Возбудители первого типа патогенеза обитают внутри наружных и 

внутренних половых органов. Они приводят к возникновению воспаления 

эндометрия, которое, как правило, проявляеся в виде увеличения числа 

нейтрофилов и эпителиальных клеток влагалищных, цервикальных и маточных 

выделений (Коба И.С., 2011). Наиболее распространенные патогенные организмы 

этого типа культивируются в половых органах и попадают из окружающей среды 

(к ним относятся грибы и бактерии). Самые широкораспространенные бактерии и 

грибы, которые связаны с обитанием животных, – Esherichia coli и Streptococcus 

uberus. 

Абсолютное большинство воспалений  эндометрия матки (в 80,0 % случаев) 

бактериального происхождения, обусловлено пятью видами бактерий (Escherichia 

coli, Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Streptococcus dysgalactiae и 

Streptococcus agalactiae).  

Большинство авторов (Дрончак А.И., 1982; Гавриш В.Г., 1998; Бондарчук 

П.М., 2003; Филин В.В., 2016) отмечают ухудшение при симптоматическом бес-

плодии качества молока (изменение плотности, кислотности, жирности, СОМО, а 

также увеличение бактериальной зараженности), а также продуктов, получаемых 

из него. 

По данным В.Д. Мисайлова (1996), при эндомертите коров после отела 

наблюдается снижение активности матки в 1,5–2,0 раза,  увеличивается срок от 
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отела до оплодотворения (сервис-период) на 16 и более дней. При этом молоко от 

переболевших коров, в начале лактации, в 80,0 % случаев приводит у новорож-

денных к расстройству пищеварительного аппарата, причем в большинстве слу-

чаев наблюдается летальный исход. Анализируя взаимосвязь состояния коров-

матерей и их потомства, выявлена тесная корреляционная зависимость (Авдеен-

ко В.С., 2005).  

Экономические последствия симптоматического бесплодия явились причи-

ной разработки во многих странах мира с развитым молочным скотоводством 

различных национальных программ и терапевтических стратегий для борьбы с 

инфекцией половых органов. Для этого фармацевтическими концернами и пред-

приятиями разрабатываются ветеринарные фармакологические препараты, отно-

сящиеся к различным терапевтическим классам. Однако,  несмотря на обилие 

фармакологических препаратов для лечения и профилактики симптоматического 

бесплодия, значительного прогресса не достигнуто. 

В различных регионах Российской Федерации чаще всего для этиотропного 

лечения симптоматического бесплодия применяют антиобиотические лекарствен-

ные средства,  несмотря на то, что их эффективность недостаточно высокая, а в 

ряде случаев даже сомнительная (Войтенко Л.Г., 2013). Длительное  применение 

этих препаратов приводит к увеличению срока терапевтического курса при скрытом 

эндометрите и длительному или постоянному симптоматическому бесплодию. По-

этому средства и способы лечения коров при эндометрите необходимо обновлять.  

Разработка и поиск новых эффективных способов и средств лечения будут 

способствовать повышению защитной реакции организма и сокращению терапев-

тического курса, что особенно важно и актуально в системе мер, имеющих своей 

целью ликвидацию симптоматического бесплодия, обусловленного скрытым эн-

дометритом, на репродуктивных и племенных фермах Северо-Кавказкого Феде-

рального округа РФ.   

В связи с этим  становится необходимо изучить бесплодие КРС на уровне ре-

гиона, в том числе в хозяйствах различных организационно-правовых форм соб-

ственности, где проявляются зональные особенности форм бесплодия высокопро-
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дуктивного молочного скота,  специфические условия ведения животноводства, 

особенности течения болезни в половой системе КРС. 

Современный уровень развития скотоводства требует разработки экспресс- 

методов диагностики и лечения коров, больных скрытым эндометритом, что поз-

волит обеспечить повышение  эффективности молочного скотоводства. 

Цель и задачи исследований. Цель работы  – выявление особенностей про-

явления и распространения симптоматического бесплодия у высокопродуктивных 

коров, проведение практической апробации экспресс-метода диагностирования 

скрытого эндометрита и обоснование терапевтической эффективности активиро-

ванного физраствора («АФР®») в сочетании с препаратом «Тривит®».  

В соответствии с поставленной целью определены следующие задачи: 

• особенности проявления различных форм бесплодия у коров в зависимо-

сти от уровня молочной продуктивности, числа лактаций и календарных сроков 

отела, связанные с физиологическим состоянием коров и климатическими усло-

виями, изменяющимся в соответствии с сезоном года; 

• выявление информативных индикаторов симптоматического бесплодия и 

практическая апробация экспресс-метода дифференциальной диагностики скры-

того эндометрита, основанного на особенностях его клинического проявления у 

коров с учетом данных биохимических изменений в течковой слизи, гистологиче-

ских и гистохимических изменений эндометрия;  

• определение клинических, морфологических и биохимических парамет-

ров крови и состояния иммунного статуса организма высокопродуктивных мо-

лочных коров при симптоматическом бесплодии, обусловленном скрытым эндо-

метритом;  

• изучение видового состава микрофлоры содержимого матки у коров при 

симптоматическом бесплодии, обусловленном скрытым эндометритом;  

• установление клинической, терапевтической и экономической эффек-

тивности применения активированного физиологического раствора («АФР®») в 

сочетании с препаратом «Тривит®» при симптоматическом бесплодии, обуслов-

ленном скрытым эндометритом. 
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Объект исследований. Коровы при симптоматическом бесплодии, обу-

словленном скрытым эндометритом. 

Предмет исследования. Экспресс-метод дифференциальной диагностики, 

терапевтическая и экономическая эффективность активированного физиологиче-

ского раствора в сочетании с препаратом «Тривит®» при симптоматическом бес-

плодии, обусловленном скрытым эндометритом. 

Научная новизна. Впервые: 

– изучены формы бесплодия у высокопродуктивных коров и установлены ос-

новные факторы симптоматического бесплодия; 

- выявлены информативные индикаторы по результатам клинических (45,9 %), 

лабораторных анализов содержимого матки (54,6 %) и эхографических (57,4 %) 

исследований животных при симптоматическом бесплодии, а также разработан 

экспресс-метод дифференциальной диагностики скрытого эндометрита;  

– показано, что развитие симптоматического бесплодия у высокопродуктив-

ных коров в 46,6 % случаев сопровождается метаболическим стрессом, в 76,9 %  

случаев изменением течения инволюционных процессов в матке, приводящих к 

развитию гнойно-катарального послеродового эндометрита, а в последующем 

скрытого эндометрита;  

– выделены и определены в маточном содержимом высокопродуктивных коров 

при симптоматическом бесплодии, обусловленном скрытым эндометритом, E. 

coli, Staph. aureus, C. albicans, P. mirabilis, S. faecalis, P. aeruginosa, K. сryocrescens, 

Candida. У выделенных культур отмечали гемолитические свойства (43–54 %) и 

положительную реакцию плазмокоагуляции (33–45 %). При этом на лаборатор-

ных животных они действовали летально в 31–54 % случаев; 

– доказано, что применение активированного физиологического раствора в со-

четании с препаратом «Тривит®» при симптоматическом бесплодии, обусловлен-

ном скрытым эндометритом, клинически и терапевтически эффективно у 80,0 % 

коров, что сопровождается восстановлением гомеостаза; 

– обоснованы критерии терапевтической оценки и экономической эффективно-

сти активированного физиологического раствора в сочетании с препаратом «Три-
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вит®» при симптоматическом бесплодии, обусловленном скрытым эндометритом, 

в результате чего отмечается повышение качества молока и увеличение молочной 

продуктивности коров.  

Теоретическая и практическая значимость работы. Разработан экспресс-

метод дифференциальной диагностики симптоматического бесплодия у высокопро-

дуктивных коров; клинически обоснован рациональный способ лечения препаратом 

«АФР®» в сочетании с препаратом «Тривит®» при скрытом эндометрите, направ-

ленный на восстановление гомеостаза, нормализацию качества молока и защиту-

репродуктивного здоровья.  

Скрытый эндометрит характеризуется наличием в маточном содержимом 

энтеробактерий (62,5 %), стафилококков (25,0 %) и шигелл (12,5 %). Ассоциации 

микроорганизмов изолированы у 75 % больных животных и представлены в раз-

личных сочетаниях: E. coli, Staph. aureus, C. albicans, P. mirabilis, S. faecalis, P. ae-

ruginosa, K. cryocrescens и др.  

Дана оценка терапевтической и экономической эффективности лекарственных 

биологически активных препаратов «АФР®» и «Тривит®» при скрытом эндометри-

те и их переносимости заболевшими коровами без ограничения срока реализации 

молока в ходе проводимого лечения. 

Методология и методы исследования. Экспериментальные и клинические 

исследования выполнены с использованием традиционной методологии планирова-

ния опытов формированием по принципу аналогов подопытных и контрольных 

групп животных с симптоматическим бесплодием, обусловленным скрытым эндо-

метритом.  

При исследовании крови (гематологический и биохимический анализ), содер-

жимого матки (цитологическое, бактериологическое и микологическое исследова-

ние) использовали современное сертифицированное оборудование и расходные ма-

териалы.  

В ходе обработки экспериментальных и клинических данных  применяли ме-

тоды математической статистики с использованием современных технических 

средств. 
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Степень достоверности и апробация результатов. Основные положения, 

заключение и практические предложения, сформулированные в диссертации, от-

вечают целям и задачам работы; при клинических, диагностических и экспери-

ментальных исследованиях использовано сертифицированное современное обо-

рудование. Достоверность полученных результатов подтверждена статистической 

обработкой данных.  

Результаты диссертации доложены, обсуждены и одобрены на ежегодных 

научно-практических конференциях профессорско-преподавательского состава, 

научных сотрудников и аспирантов ФГБОУ ВО «Донской ГАУ» (пос. 

Персиановский  Ростовской области, 2012 –2015), на VII, VIII, IX Международных 

симпозиумах «Состояние и перспективы развития практикующей ветеринарной 

медицины» (М., 2012, 2013, 2014); Международной научно-производственной и 

учебно-методической конференции «Молодые ученые в решении актуальных 

проблем науки» (Самара, 2012); XII, XIII Поволжской научно-практической 

конференции (Саратов, 2012, 2013).  

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 6 работ, общим 

объемом 3,55 печ. л. (2,15 печ. л. принадлежат лично соискателю), 4 из них 

опубликованы в рецензируемых изданиях, рекомендованных ВАК Минобрнау-

ки РФ. 

Объем и структура диссертации. Диссертационное исследование изложено 

на 139 страницах стандартного компьютерного текста; включает в себя введение, 

анализ литературы и обоснование выбранного направления исследований, результа-

ты исследований, заключение, рекомендации производству, список литературы. Ра-

бота содержит 32 таблицы, 16 рисунков. Список литературы  включает в себя 224 

источника, из них 204 на русском и 20 на иностранном языках. 

Положения, выносимые на защиту: 

– экспресс-метод дифференциальной  диагностики симптоматического бес-

плодия у высокопродуктивных коров; выбор метода лечения препаратом «АФР®» в 

сочетании с препаратом «Тривит®» при скрытом эндометрите без ограничения 

срока реализации молока на пищевые цели;  
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      – развитие симптоматического бесплодия  у  высокопродуктивных коров в  

46,6 % случаев сопровождается метаболическим стрессом, в 76,9 % случаев изме-

нением течения инволюционных процессов в матке, приводящих к развитию 

гнойно-катарального послеродового эндометрита, а в последующем скрытого эн-

дометрита; 

– применение активированного физиологического раствора в сочетании с пре-

паратом «Тривит®» при симптоматическом бесплодии, обусловленном скрытым 

эндометритом, клинически и терапевтически эффективно у 80,0 % коров, что со-

провождается восстановлением гомеостаза; 

– доказана экономическая эффективность препарата активированного физиоло-

гического раствора в сочетании с препаратом «Тривит®» при симптоматическом 

бесплодии, обусловленном скрытым эндометритом, в результате чего отмечается 

повышение качества молока и увеличение молочной продуктивности коров.  
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2. АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРЫ И ОБОСНОВАНИЕ ВЫБРАННОГО 

НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 
2.1.  Этиология и патогенез симптоматического бесплодия 

 у коров в период лактации 
 

2.1.1. Понятие, структура и частота распространения  

симптоматического бесплодия у коров в период лактации 

 Бесплодие у коров является непосредственной причиной разбалансирован-

ного состояния воспроизводства маточного стада высокопродуктивного молочно-

го скота. В специальной литературе термин  «бесплодие» используется широко. 

Однако трактуют  его по-разному. Так, некоторые ветеринарные врачи 

рассматривают бесплодие как признак болезни, поэтому говорят о его лечении 

(Варганов А.И.  и др., 1995; Гавриш  В.Г., 1995 и др., 1996; Андреев Г.М., 2004; 

Никитин В.Я.,  2003;  Войтенко Л.Г.,  2011; Епанчинцева О.С.  и др., 2005).  

Е. В. Ильинский (2004), А.Г. Нежданов  (2005), И.А. Порфирьев (2006) 

говорят о бесплодии как о состоянии животного, при котором оно не способно 

воспроизводить потомство. 

Н.И. Полянцев (2003)  считает, что бесплодие – это признак или следствие 

какого-либо  заболевания или состояния организма животных, из-за которого 

нарушается воспроизводство потомства.  

Многие отечественные акушеры придерживаются точки зрения А.П. 

Студенцова и др. (2000), согласно которой корова или самка другого вида 

животных может и должна быть оплодотворена уже в первые тридцать дней после 

того как родила, если же она не забеременела по истечении этого определенного 

времени, то ее можно считать бесплодной. 

По мнению В.К. Милованова (1964) и А.В. Бесхлебнова (1968)  корову 

можно осеменять через три месяца после отела. Считается физиологически и 

экономически обоснованным осеменение коров по истечении этого времени, так 

как до этого они могут проявить несколько половых циклов, а это у высокопро-

дуктивных коров может повысить риск проявления таких болезней, как гипо-
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функция желтых тел, персистенция желтых тел, кисты, гипотония и атония матки 

и других болезней половых органах.  

К.Д. Валюшкин и др. (2003) считает, что в 85–90 % случаев плодотворное 

осеменение  происходит во второй месяц после отела. 

Е.В. Ильинский и др. (2006) и  В.Я. Никитин и др. (2009), проанализировав  

воспроизводство маточного стада крупного рогатого скота с большими 

показателями  (выход 100 и более телят на 100 коров, индекс осеменения 1,7) сде-

лали заключение, что закономерным  является следующий факт: если через  трид-

цать суток завершается восстановление репродуктивной системы, происходит 

восстановление взаимных эндокринных отношений гипоталамуса, гипофиза и 

яичников, то на второй месяц после родов возникают полноценные половые цик-

лы, которых может быть два или даже три. Но в это время, по данным авторов, 

корова раздаивается, и ее репродуктивная функция снижается. 

М.В. Назаров (1996), Р.Г. Кузмич (2000); А.Л. Турченко (2004) классифици-

руют бесплодие на временное и постоянное. Постоянным они считают бесплодие, 

если оно определено структурными нарушениями, которые имеют необратимый 

характер в репродуктивной системе самки. 

Н.И. Полянцев (2003) считает, что бесплодие – это биологическое понятие и 

в любой день или месяц года можно определить количество бесплодных живот-

ных в стаде и определить число дней бесплодия  у каждой фуражной коровы или 

в определенной группе, а также в целом по стаду. 

По мнению О.С. Епанчинцевой и др. (2005) и В.Я. Никитина (2013), одним 

из наиболее важных источников бесплодия является пропуск половой охоты у 

самок, которые достигли определенного возраста и готовы к тому, чтобы забере-

менеть и воспроизвести потомство, по определенным хозяйственным планам, или 

из-за бесхозяйственности и пропусков стадии возбуждения половых циклов или 

отсутствия половых циклов. Возможны и другие источники возникновения бес-

плодия, такие как анатомические нарушения в репродуктивной системе, хрониче-

ские гинекологические заболевания, поздняя овуляция или ее полное отсутствие, 

запоздалое, раннее или неквалифицированное осеменение, низкая подвижность, 
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выживаемость, концентрация и качество спермы. Возможными  источниками бес-

плодия являются также генетические нарушения и аномалии, наличие микрофло-

ры в матке, в результате которых возникают скрытые аборты, эмбриональные по-

тери и длительное отсутствие половой цикличности. 

Большинство ученых, таких как А.П. Студенцов (1999), Н.И. Полянцев 

(2003),  К.Д. Валюшкин (2003),  В.Я. Никитин (2011) подразделяют бесплодие по 

причинному фактору на алиментарное, климатическое, врожденное, 

искусственное, старческое, иммунное и симптоматическое. 

Следовательно, само по себе бесплодие  является нарушением и изменени-

ем репродуктивной функции маточного стада коров и ремонтного молодняка, т.е. 

телок случного возраста, что является результатом воздействия различных стресс-

факторов, таких как неправильное и неполноценное кормление, 

неудовлетворительное содержание, погрешности в выполнении техники 

искусственного и естественного осеменения, заболевания репродуктивной систе-

мы, иммунные дефициты. Корову считают бесплодной, если ее не осеменили 

плодотворно в течение шестидесяти суток после родов или через тридцать суток 

после восстановления репродуктивной системы в исходное до беременности со-

стояние. 

 

2.1.2 Механизм возникновения симптоматического бесплодия 

 у коров в период лактации 

Симптоматическое бесплодие у высокопродуктивного молочного скота в 

период лактации – одна из наиболее важных проблем молочного скотоводства 

(Маrusi А., 1991; Нежданов А.Г., Иноземцев В.П.,  1996). 

Экономический ущерб от симптоматического бесплодия у лактирующих 

коров значительно выше, чем от инфекционных, инвазионных  и незаразных за-

болеваний  в совокупности (Студенцов А.П., 1999; Полянцев Н.И., 2003; Епан-

чинцева О.С.  и др., 2005; Никитин В.Я., 2011). Симптоматическое бесплодие лак-

тирующих животных обусловлено рядом причин: 
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– возникает с большим охватом поголовья (Студенцов А.П., 1999; Валюш-

кин К.Д., 2003; Никитин В.Я., 2011); 

– снижает молочную продуктивность (10,0–12,0 % годового удоя в целом по 

поголовью); 

– происходит преждевременная вынужденная выбраковка части коров из-за 

необратимых изменений в воспроизводительных органах; 

– снижает  племенную ценность и генетический потенциал стада, поскольку 

симптоматическому бесплодию наиболее подвержены высокопродуктивные пле-

менные животные; 

– молоко от больных животных является  одной из ряда причин  заболева-

ний и летального исхода новорожденных телят от диареи, а также снижается его 

потенциальная ценность и технологические качества; 

–  проведение системных лечебно-профилактических мероприятий  обу-

словлено значительными не только трудовыми, но также и финансовыми и затра-

тами. 

Как показывают расчеты, общий экономический ущерб от 

симптоматического бесплодия  коров составляет 12,0–15,0 % от стоимости 

произведенного молока и молочной продукции (Багманов М.А., Хайрулин И.Н., 

1996; Воробьев А.В.  и др., 2009).  По этой причине во многих экономически раз-

витых государствах  ведется работа по разработке национальных программ, 

направленных на  борьбу с симптоматическим бесплодием коров. Данные про-

граммы реализуются при поддержке и субсидиях правительства (Должанов П.Б., 

2004;  Коба И.С., 2006, Воробьев А.В.  и др., 2009). 

В  настоящее время имеются сведения (Турченко А.Н., Лимаренко А.А., 

1996; Иванова А.В. и др.) о том, что массовое бесконтрольное использование ан-

тибиотических и химиотерапевтических препаратов приводит к  негативным 

последствиям при проведении противоэндометритных мероприятий, задачи кото-

рых – обеспечение охраны воспроизводительного здоровья маточного стада. Так, 

введение лекарственных средств в цервикальный канал матки способствует 

проникновению в ее полость условно-патогенной микрофлоры и 
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микроскопических грибов, где имеются идеальные условия для их размножения 

(Турченко А.Н., 2001; Нежданов А.Г., Шахов А.Г., 2005; Коба И.С., 2006; 

Воробьев А.В. и др., 2009). 

Активно действующие вещества, а также антибиотики, сульфаниламиды, 

нитрофуруновые соединения –  одна из причин иммунодефицита коров в период 

лактации, особенно при низком иммунном ответе, возникновение которого свя-

занно с началом функционирования яичников и гистологическими структурами 

эндометрия в матке (Акназаров Б.К., 1988; Моцкялюнас Р.Ч., 1988). 

Применяемые фармакологические препараты животным в период лактации, 

в состав которых входят в качестве активнодействующих веществ антибиотики, 

от 26,0 до 40,0 % выделяются с молоком. Кроме того, следы препаратов  остаются 

в молоке в течение всего  лечебного курса и даже в следующие 5–7  суток. Со-

держание ингибирующих веществ в молоке – важная и крайне насущная пробле-

ма (Нежданов А.Г., Шахов А.Г., 2005; Воробьев А.В. и др., 2009). По причине это-

го хозяйства всех категорий собственности несут существенные финансовые 

потери и убытки, в результате чего в сложившейся экономической ситуации они 

могут стать некокурентоспособными или даже разориться. 

Роспотребнадзор РФ установил ограничения на использование молока и 

молочнокислых продуктов, в которых присутствуют антибиотики, поскольку упо-

требление их человеком в пищу может стать причиной аллергического и анафи-

лактического шока, дисбактериоза желудочно-кишечного тракта. Это особенно 

важно для детей. 

Содержание антибиотических и химиотерапевтических препаратов в 

организме лактирующих  коров – причина повреждения паренхимы молочной 

железы и развитие на этом фоне  ага- и гиполактии  (Багманов М.А., Хайрулин 

И.Н., 1996; Коба И.С., 2006), подавлению активности яичников и созданию угро-

зы имплантации эмбриона.  

По данным ряда отечественных и зарубежных исследователей, полноценное 

кормление, надлежащее содержание, правильно и своевременное машинное дое-

ние, а также соблюдение гигиенических требований –  залог производства высо-
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кокачественного молока а и защиты репродуктивного здоровья маточного пого-

ловья (Акназаров Б.К., 1988; Моцкялюнас Р.Ч., 1988).  

С целью получения молока и молочных продуктов, отвечающих современ-

ным санитарно-гигиеническим требованиям, необходимо  обеспечить условия, 

гарантирующие умеренную эксплуатацию животных в начале лактации в рамках 

физиологического процесса маммогенеза, лактогенеза и функционирования мат-

ки.  

Инфекция половых органов у коров в период лактации – это, прежде всего, 

бактериальная условно-патогенная микрофлора, поскольку именно здесь в этот-

период создаются благоприятные условия для ее размножения.  Однако воспали-

тельный процесс в этих органах могут вызвать микоплазмы, грибы, вирусы и дру-

гие патогенные колиформенные микроорганизмы. Однако, по мнению некоторых 

исследователей  (Еремин  С.П., 2004), большинство эндометритов, потенциально 

приводящих к симптоматичесому бесплодию, вызвано бактериальной инфекцией. 

Инфекционная природа симптоматического бесплодия распространяется от 

коровы к корове в процессе их эксплуатации, кормления, содержания, ухода и до-

ения. Среда обитания бактерий и грибов, которые вызывают воспаление в данных 

органах, находится на кожном покрове животных и в воздухе помещений, где они 

содержатся (Акназаров Б.К., 1988; Моцкялюнас Р.Ч., 1988). 

Основные организмы, вызывающие симптоматическое бесплодие, – это 

Staphylococcus aureus и Mycoplasma (bovis) (Sinha В.Р., 1989; Кузин  А.И.,  

Борисов Г.В., Губов Д.В., 2002; Бурдов Г.Н. и др., 2002). 

Staphylococcus aureus (Staph. aureus)  –  главная причина развития эндометри-

тов. Эти бактерии производят различного рода ферменты и токсины. Они очень 

агрессивны, поскольку  вырабатывают гиалуронидазу. Этот фермент способствует 

проникновению данных бактерий в ткани.  Staphylococcus aureus  способны сопро-

тивляться фагоцитозу,  причиной чего является  способность их вырабатывать тиах-

уроновую кислоту. Данная патогенная бактерия – факультативно- внутриклеточный 

паразит, поскольку обитает внутри фагоцита, поэтому среднеустойчива в окружаю-

щей среде. В настоящее время большинство штаммов Staph. aureus выработали им-
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мунитет и устойчивость к антибиотикам вследствие генетических мутаций С.П. 

Еремин (2004). 

В последние годы при лабораторных исследованиях О.С. Епанчинцева и др. 

(2005) из содержимого матки коров, больных эндометритом,  выделяют мико-

плазмы, которые являются полиморфными организмами, поскольку не имеют 

клеточной стенки. Они  приводят к энзоотическому эндометриту (в одно и то же 

время заболевает большое число КРС,  его отличительная особенность – быстрое 

распространение), возникает массовое симптоматическое бесплодие, которое 

практически невозможно вылечить. При этом зараженных животных необходимо 

изолировать или выбраковать.   

Симптоматическое бесплодие, по мнению ветеринарных экономистов (Sin-

ha В.Р., 1989), считается «дорогостоящей болезнью» в молочном скотоводстве. 

Потери американских фермеров  и кооперативной молочной промышленности от 

симптоматического бесплодия составляют как минимум $ 2 млрд/год. 

Распространенность симптоматического бесплодия, по данным Э. Анюлис и 

др., 1989; Е.Ю. Комаровой, 2001; А.И. Кузина, Г.В. Борисова, Д.В. Губова, 2002, 

среди молочного скота достигает 25,0 %, а в некоторых молочных хозяйствах 

превышает 50,0 %. При симптоматическом бесплодии  снижается производство 

молока, в отдельные годы до 70,0 % от общих потерь.  При данном заболевании в 

10,0–26,0 % случаев прекращается лактация, и животное вследствие хронического 

эндометрита остается бесплодным.  

В последние годы многие специалисты (Sinha В.Р., 1989; Казеев Р.В.  и др., 

1989; Анюлис Э. и др., 1989; Черемисинов Г.А., 1991;  Комарова Е.Ю., 2001; 

Кузин А.И., Борисова Г.В., Губов Д.В., 2002; Бурдов Г.Н.  и др., 2002) уделяют 

большое внимание селену и витамину E, которые обладают антиоксидантными 

свойствами при перекисном окислении липидов и защищают органы репродукции 

от повреждения свободными радикалами (ущерба) oxidative и активизируют 

функцию фагоцитов.  

Анализируя причинно-следственные связи при симптоматическом беспло-

дии, было выявлено существенные гемодинамические и метаболические наруше-
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ния в организме коров, что указывает на ненадлежащие условия содержания, 

кормления и уровня молочной продуктивности. Вследствие этого симптоматиче-

ское бесплодие обусловливается нарушением белкового, жирового, углеводного и 

минерального обменов (Б.К. Акназаров, 1988; Моцкялюнас Р.Ч., 1988).  

Бесспорно, уровень питания и обмена веществоказывает значительное вли-

яние на состояние организма высокопродуктивной коровы. Недостаточная 

изученность симптоматического бесплодия животных, а также его причин, на наш 

взгляд, обусловлена отсутствием достаточного интереса не только в научном, но и  

практическом  отношении.  Материалы  опубликованных  данных   некоторых 

специалистов (Sinha В.Р., 1989; Казеев Р.В. и др., 1989;  Комарова Е.Ю., 2001; 

Кузин А.И., Борисова Г.В., Губов Д.В., 2002; Бурдов Г.Н.  и др., 2002) 

показывают, что эндометриты, как правило, чаще  всего возникают там, где в ра-

ционе используют большое количество концентрированных кормов в период 

лактации. Поэтому возникают трудности в систематике, донозологической 

диагностике и средствах терапии симптоматического бесплодия (Sinha В.Р., 1989; 

Анюлис Э. и др., 1989; Черемисинов Г.А., 1991; Комарова Е.Ю., 2001; Бурдов Г.Н.  

и др., 2002). 

 

2.1.3 Проявление симптоматического бесплодия у коров, 

обусловленного скрытым эндометритом 

Болезни половых органов относятся к числу главным и непосредственных 

причин симптоматического бесплодия, и наиболее распространены в местах с 

развитой энергоемкой, промышленной технологией производства. Так, в совре-

менных молочных комплексах регистрируются от 32,0 до 48,0 % бесплодных ко-

ров (Маrusi А., 1991; Нежданов А.Г., Иноземцев В.П.,  1996). 

Классификация симптоматического бесплодия, обусловленного скрытым 

эндометритом, основывается на двух факторах:  

 – этиологическом (технологическая, экологическая и генетическая причин-

но-следственная связь);  
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– инфекционном и инвазионном (местонахождение патологического про-

цесса). 

Все гинекологические болезни классифицируют на воспалительные процес-

сы и функциональные расстройства (Полянцев Н.И., 2003). 

Воспалительные процессы подразделяют на неспецифическое и специфиче-

ское воспаление гениталий, как наружных, так и внутренних. 

К воспалительным неспецифическим процессам относят вестибуловагинит, 

цервицит, эндометрит, сальпингит и оофорит. К специфическим – инфекционный 

узелковый вестибуловагинит, кампилобактериоз, трихомоноз, пустулезный вуль-

вовагинит, некробактериоз (генитальная форма).  

Функциональные расстройства органов репродукции подразделяются на 

дисфункции матки и дисфункции яичников. К дисфункции матки относят гипото-

нию и атонию матки и миксометру, а к дисфункциям яичников – гипофункцию и 

дисфункцию яичников, одиночные и множественные фолликулярные кисты и лю-

теинизированные кисты. 

Основной причиной симтоматического бесплодия являются  

воспалительные  процессы неспецифического характера  половых органах, в 

частности скрытый эндометрит. Это довольно распространенное  гинекологиче-

ское заболевание, его регистрируют у 12,0–40,0 % бесплодных коров (Никитин 

В.Я., 2011). Чаще всего скрытый эндометрит является следствием острого 

послеродового или постабортального эндометрита.  Кроме того,  возможен 

переход воспаления с шейки матки или яйцепроводов на слизистую оболочку 

матки.  

Возникновению неспецифических воспалительных процессов в матке 

предшествует проникновение в нее условно-патогенной микрофлоры (Акназаров 

Б.К., 1988; Моцкялюнас, 1988). 

Для скрытого эндометрита, в отличие от клинического,  харктерно отсут-

ствие  явных клинических признаков  нарушения.  Причины воспаления -   бакте-

рии и грибы с ослабленной патогенностью, на фоне  снижения защитных реакций 

организма. Попадание в матку микроорганизмов происходит через сперму и 
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инструменты при искусственном осеменении или в результате нерационального и 

несвоевременного лечения острого или хронического (клинически выраженного) 

эндометрита (Таkas Т., 1989, 1990). 

Снижение естественной резистентности организма коров способствует 

возникновению эндометрита, как клинического, так и субклинического (Турченко 

А.Н., Лимаренко А.А., 1996; В.В. Винников, 1999). 

Исследования многих авторов (Багманов М.А., 1996; Турченко А.Н., 1996; 

Дашукаева Г.К., 2001; Иванов А.В. и др.  2003; Должанов П.Б., 2004; Коба И.С., 

2006, Воробьев А.В. и др., 2009) подтверждают, что фактором, способствующим 

возникновению скрытого эндометрита, является снижение естественной 

резистентности организма лактирующих коров.  

Микрофлора, выделенная из матки здоровых и больных скрытым 

эндометритом коров, мало  отличается (Sinha В.Р., 1989; Казеев Г.В.   и др., 1989; 

Анюлис  Э. и др., 1989;  Черемисинов  Г.А., 1991;  Г.А. Комарова Г.А., 2001; 

Кузин А.И., Борисова Г.В., Губов Д.В., 2002; Бурдов Г.Н.  и др., 2002). Однако 

О.С. Епанчинцева и др. (2005) при исследовании в СПК «РУСПОЛ» 

Красноярского края влагалищной слизи коров, больных скрытым эндометритом, 

обнаружили микоплазмы во всех пробах.  

О.А. Клищенко и др. (2009) из матки коров с послеродовым эндометритом 

выделили Streptococcus aureus, Clostridium septicum, Aspergillus flavus, Esherichia 

coli, Candida albicans. 

В.L. Williams и др. (1988)утверждают, что бактериальная микрофлора матки 

здоровых животных не имеет различий в видовом составе  с микрофлорой коров, 

больных послеродовым эндометритом, а количество микроорганизмов и их  виру-

лентность значительно  различаются. 

С.П. Еремин (2004) сообщает, что у животных с физиологическим отелом в 

первые 6 ч после выведения плода изолируются  грамположительные бактерии  

Г(+) двух родов – Staphylococcus  и  Bacillus, при этом их общее число не более 

4 тыс./мл. Однако  спустя сутки количество имкроорганизмов увеличивалось до 

20 тыс./мл. У коров с патологией родов, выражающейся в задержанием последа и 
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появлении послеродового эндометрита, практически сразу (в первые часы после 

выведения плода) выделяются грамотрицательные Г(–) энтеробактерии 

(эшерихии, протей) с клостридиями. В это время их количество было 5 млн/мл 

слизи, через 1 сутки – 90 млн/мл. 

Условно-патогенные бактерии  попадают в организм коров из внешней 

среды через влагалище, через кровь и лимфу (Соколов Н.И., 1960; Волосков П.А., 

1965; Назаров М.В., 1998). Е.В. Ильинский (1968), К.Г. Дашукаева, Н.А. 

Каширина (2000).  

Д.Д. Логвинов (1971), А.М. Петров, Ш.Р. Мирзахметов (2006) 

воспалительные процессы в организме коров ассоциируют с заражением 

беременных животных и внутриутробной инфекцией плода. Согласны этим авто-

рам, бактерии стельных коров, плода и новорожденного в основном эндогенного 

характера. Течение скрытого эндомерита обостряется в результате снижения 

иммунитета после родов коров, что обусловлено латентной инфекцией и 

проявлением патогенных свойств этой микрофлоры. 

По данным ряда других ученых, интенсивное проникновение микрофлоры в 

половые органы коров происходит в ходе родов. Причина этому  – 

неквалифицированная помощь или оказании ее в антисанитарных условиях. 

Заселяя матку, микрорганизмы размножаются в благоприятных условиях и 

постепенно усиливают свои патогенные свойства (Горев Э.Л., 1981; Дашукаева 

К.Г., Каширина Н.А., 2000). 

А.Г. Нежданов(1995) считает, что наиболее благоприятный срок для 

попадания микрофлоры в половые пути  коров –  первые восемь дней после отела. 

В этот период наблюдается наибольшее количество микроорганизмов в лохиях у 

коров (на седьмой день), впоследствии при освобождении полости матки от 

содержимого отмечается снижение уровня инфицирования (Зюбин И.Н., 1998).  

Согласно  В.В. Воронину, З.Я. Кувшиновой (1979), из содержимого матки 

на вторые-пятые сутки после отела изолируются в 22,3 % исследуемых проб 

отдельные  виды  сапрофитов, монокультуры кишечной палочки – в 24,4 %, 

протей – в 2,2 %, стрепто-, дипло- и стафилококки – в 13,3 % случаев, ассоциации 
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кокков с кишечной палочкой – в 28,9 %. Микробные ассоциации чаще встречают-

ся у животных  с осложненным родовым процессом.  

По данным И.Н. Зюбина (1998), микрофлора с задержанием последа чаще 

всего представлена кишечной палочкой в сочетании с протеем вульгарным; 

золотистым стафилококком в сочетании с кишечной палочкой и  фекальным 

стрептококком или кишечной палочкой,  а также пиогенным стрептококком со  

споровидной почвенной микрофлорой. 

При длительном безрезультатном лечении коров со скрытым эндометритом 

выделяют патогенные грибы или их сочетания с бактериями, а при микозных 

эндометритах – в 82,0 %  случаев проб  грибы родов Candida, Mucor (Кремлев 

Е.П., 1979].  В.Г. Гавриш (1997) выделил грибы Aspergillus fumidatus в 9,09 % 

проб, Candida albicans  – в 40,0 %, Candida tropicalis – в 42,8 % проб маточного 

содержимого. Г.М. Андреев, Н.И. Мирон (1986) обнаружили в 4,0 % проб грибы 

Candida, Aspergillus, Penicillium. 

У коров, больных скрытым эндометритом,  проявляются характерные для 

воспалительного процесса гипопротеинемия, эритроцитоз. При этом организмом 

выделяются протеолиты, носителями которых являются нейтрофилы. В этих слу-

чаях костный мозг вырабатывает и выбрасывает протеолитические ферменты в 

повышенном количестве. У коров, больных скрытым эндометритом, отмечается 

повышенное содержание клеток белой крови, снижается число сегментоядерных 

нейтрофилов, Т- и Б-лимфоцитов. Кроме того, выражена нейтрофилия с резким 

регенеративным сдвигом, что выражается в появлении в периферической крови 

юных нейтрофилов, увеличении числа палочкоядерных, с лейкоцитоза, а также 

лимфоцитопении (Гавриш В.Г., 1997; Педро Боа Антонио, 1996). 

Низкая фагоцитарная активность, незавершенность фагоцитарного числа, 

снижение количества лимфоцитов в крови  свидетельствуют о нарушениях в 

неспецифическом звене иммунной системы. Известно, что показатели крови 

коров с острым гнойно-катаральным эндометритом значительно отклонены от 

нормативных показателей, а иммунные реакции, по сравнению со здоровыми 

животными, резко снижены. 
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А.Н. Турченко, А.А. Лимаренко (1996) полагают, что одним из основных 

факторов, способствующих повышению патогенной активности и вирулентности 

свойств бактерий в матке, является снижение естественной сопротивляемости 

организма коров. 

По мнению Н.И. Полянцева (2003), В.Я. Никитина (2012), развитию 

скрытого эндометрита способствует ослабление иммунной системы организма. 

Это, видимо, связано тем, что высокопродуктивным  коровам необходимо 

полноценное питание и правильное кормление, поскольку  у них высок метаболи-

ческий статус, и в то же время его изменение происходит достаточно легко при 

воздействии как внешних, так и внутренних факторов.  Несбалансированный 

рацион,  недостаточное качество кормов являются основными причинами 

нарушений метаболизма.  В  результате этого возникает бесплодие,  рождается 

нежизнеспособный приплод, отмечается снижение резистентности организма, 

уменьшение живой массы, снижение молочной продуктивности, ухудшается 

молока и, как следствие, молочных продуктов. Другим не менее опасным ослож-

нением является преждевременная выбраковка маточного поголовья. 

На репродуктивную функцию влияет общий недостаточный  уровень 

кормления, который приводит к изменению и ослаблению функций клеток и 

органов (в том числе половых и органов внутренней секреции) животных. При 

этом  наблюдается снижение секреции гормонов системы гипоталамус–гипофиз–

яичники. Это в свою очередь приводит к прекращению созревания яйцеклеток и 

их дегенерации. У беременных коров  снижение секреции гонадотропных 

гормонов  – причина спонтанных абортов и резорбции плода, удлинения эмбрио-

нального периода,  появление гипотрофного приплода, восприимчивого к 

заболеваниям пищеварительной трубки и дыхательных органов. При неполноцен-

ном кормлении беременных животных отелы протекают с осложнениями, выра-

женными в задержании последа, эндометрите и других гинекологических 

заболеваниях. По данным Т.Е. Григорьевой, 1994; П.М. Бондарчук, 2005; Е.Б. 

Вербиной, 2008, доля бесплодных коров-первотелок составляет порядка 40–45 % 

от общего их числа. 
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Избыточное кормление также негативно сказывается на  воспроизводитель-

ной способности животных. Гипофункция системы гипоталамус–гипофиз–

яичники  вызывает жировое перерождение и  приводит к нарушению функций 

яичников (Воскобойников  В.М., 1989; Гавриленко Н.И., 2009; Джамалтудинов 

Ш.А., 2009). 

Репродуктивная способность коров  напрямую зависит от обеспеченности 

их организма высококачественным кормом, в состав которого входят протеин, 

жир, углеводы, минеральные вещества и витамины.  Недостаток в рационах тако-

го важного вещества, как  переваримый протеин, часто вызывает бесплодие, 

переизбыток переваримого протеина – причина  многочисленных патологических 

и функциональных нарушений в яичниках, что в свою очередь может привести к 

стерилитету.  Дефицит жиров   приводит к нарушению  репродуктивной функции, 

поскольку  коровы не способны в полной мере синтезировать линолевую, 

линоленовую, арахидоновую непредельные жирные кислоты, входящие в состав 

половых гормонов. Минеральная обеспеченность рационов  оказывает значитель-

ное влияние на способность коров к воспроизводству. Дефицит основных макро-

элементов (фосфора и кальция) приводит к задержке фолликулогенеза, созревания 

ооцитов, а также к сниженирю оплодотворяемости.  Даже в случае наступления 

беременности, впоследующем может наступить эмбриопатия. При дефиците 

фосфора и кальция после родов у животных возникают послеродовые осложне-

ния, а  новорожденный в большинстве случаев погибает. 

Наиболее распространенные метаболические нарушения у 

высокопродуктивных животных при неполноценном кормлении – ацидоз и кетоз. 

Заболевают скрытым эндометритом  животные при скармливании силоса, 

травяных кормов низкого качества с повышенным содержанием уксусной и 

масляной кислот, отсутствии корнеплодов, низком сахаропротеиновом отноше-

нии, избытке концентратов (Белобороденко A.M., 1990; Ерохин А.С., 1998; Поли-

цына С.М., 2005). Качество почвы, система минеральных и органических 

удобрений, способы заготовки и хранения кормов  также оказывают влияние на 

содержание микроэлементов в кормах и организме животных (Уразаев Н.А., 1975; 
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Гадченков В.П., 1995; Саноцкий И.В., 1970). Кроме того, от них зависит репро-

дуктивная способность коров (Бамберг К.К, 1956; Карникок И.И., 1963; А.К. 

Сеглинш И.И., 1982; Соловьев А.И., 2003; Кондручина С.Г., Григорьева Т.Е., 

2008). 

Согласно данным Т.Е. Григорьевой (1994, 2008), в биогеохимических зонах, 

для которых хараткерен минеральный дефицит, алиментарное бесплодие отмеча-

ется в 34,0–54,0 % случаев, симптоматическое – в 12,0–40,0 %. Акушерские и 

гинекологические заболевания – причина снижения оплодотворяемости коров на 

18,2–26,0 %, увеличения индекса оплодотворяемости на 0,6–0,9. При данных за-

болеваниях увеличивается количество дней бесплодия (на 42–61), при этом выход 

телят снижается на 14,0–18,0 %. В кормах растительного происхождения отмеча-

ется дефицит важных микроэлементов (фосфора на 46,0 %, кальция  –  на 18,0 %, 

меди – на 1,5–39,0 %, кобальта  – на 44,0–55,0 %).  

Многие ученые при анализе биологической роли микроэлементов отмечали 

их важность для жизнедеятельности, роста и  репродуктивной способности 

организма (Москалев Ю.И., 1985; Ноздрюхина JI.P.,  1977; Раецкая Ю.И.,   1979; 

Теш А.И.,  1995). В случае дифицита фосфора, кальция, меди и кобальта отмечали 

неполноценные половые циклы, что  в результате приводило к увеличению срока 

оплодотворяемости и бесплодию животных (Грожевская С.Б., 1966; Тимченко 

Л.Д., 1991; Федосова Н.Х., 1991). 

B.C. Шипилов (1976), Л.Г. Войтенко (2012) и другие отмечают, что важную 

роль для нормального функционирования половой системы играет моцион. 

Правильная его организация – обязательное условие содержания животных, так 

как он способствует повышению тонуса мышц, повышению аппетита, восстанов-

ления метаболического процесса, нормальному протеканию беременности, родов 

и послеродового периода. Моцион стимулирует физиологические процессы и 

закаливает организм. Непосредственное воздействие прямых солнечных лучей 

способствует нормальной функции кроветворения, лучшему усвоению 

организмом кальция и фосфора. У высокопродуктивных животных, 
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содержащихся с регулярным моционом, реже отмечают послеродовый 

эндометрит и субинволюцию матки (Войтенко Л.Г., 2012). 

Таким образом, основной причиной симптоматического бесплодия у коров 

является скрытый эндометрит, возникновению которого предшествует 

проникновение и активизация микрофлоры в матке на фоне снижения 

резистентности организма и воздействия негативных способствующих факторов, 

таких как нарушение организации кормления и содержания, несвоевременное, 

нерациональное и неквалифицированное лечение животных с острыми 

воспалительными процессами, антисанитарные условия, неправильный выбор 

способа проведения искусственного осеменения.  

 

2.2.  Диагностика и дифференциальная диагностика  
симптоматического бесплодия у коров в период лактации 

 
Симптоматическое бесплодие вызывает изменения в составе молока и кро-

ви, которые необходимо использовать для дифференциальной диагностики скры-

того эндометрита, а также оценки качества и ценности молока (Войтенко Л.Г., 

2012).  

Анализ показателей молока, проведенный В.И. Слободяник (1996), свиде-

тельствует о том, что синтез лактозы при скрытом эндометрите снижен. Данное 

обстоятельство особенно важно, если товаросельхозпроизводитель стремится по-

лучать высококачественное молоко.  

По данным В.С. Авдеенко (1993), полиморфноядерные нейтрофилы  фикси-

руются в слизистой оболочке рогов матки, вызывая хемотаксис клеток и разруше-

ние клеточных переходов эпителия. Это является предпосылкой и основанием для 

проведения тестирования молока на скрытый эндометрит. Увеличенные концен-

трации этих компонентов являются маркерами для дифференциальной диагности-

ки этих заболеваний.  

В последние годы микробиологи разработали и апробировали тест систему 

«ELISA» для обнаружения в молоке антител к Staphylococcus aureus (Boitor L., 

2001). Результаты исследований Т.Е. Григорьевой (1994, 2008) и Л.Д. Тимченко 
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(2009) свидетельствуют о том, что для выделения патогена или контаминанта 

нужно современное лабораторное диагностическое оборудование. При этом учи-

тывается результат. Если обнаружено пять и более идентичных ассоциаций коло-

ний от 0,01 мл молока, то это патоген, если менее пяти  –  контаминант. В ветери-

нарной практике (Нежданов А.Г. и др., 2016) достаточно давно пришли к единому 

мнению о том, что всегда необходимо проводить испытаниия на чувствитель-

ность к антибиотикам. Кроме того, необходимо определять, к каким антибиоти-

кам бактерии наиболее чувствительны. Для этого разработаны и используются 

специальные диски с антибиотиками. 

Скрытый эндометрит, оставаясь  в течение длительного времени невыяв-

ленным,  приводит к  значительным, в ряде случаев необратимым, структурным 

изменениям в стенке матки. Таким образом, вероятность восстановления репро-

дуктивной  способности животных зависит от срока начатого лечения. 

 
2.3. Методологические принципы разработки методов лечения 

и профилактики симптоматического бесподия,  
обусловленного скрытым эндометритом у коров в период лактации 

 

В последнее время предпочтение отдают комплексному лечению животных 

со скрытым эндометритом. Данное лечение базируется на рациональном комби-

нировании этиотропных средств с лекарственными средствми, которые обладают 

противовоспалительным действием и повышают естественную  сопротивляемость 

организма. В данном случае применяют витамино-, физио-, гормонотерапия, а 

также этиотропная и новокаиновая терапия. 

В гинекологии   из этиотропных средств используются сульфаниламиды, 

нитрофурановые, йодистые препараты и антибиотики (Шипилов В.С., 1986; Сер-

гиенко А.И., 1990; Иванов А.В., Сергейчев А.И., 2003; Еремин С.П., 2004; Юш-

ковский Е.А., 2005; Ильинский Е.В.  и др., 2006).   Чувствительность микроорга-

низмов ко многим антибиотикам, таким как пенициллин, стрептомицин, тетра-

циклин постепенно снижается (Чередков С.Н., 1983; Шелмеци А., 1987; Boars S., 

1996; Ильинский Е.В.  и др., 2006). 
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Сульфаниламиды имеют широкий спектр антимикробного действия, однако 

он  ниже, чем у антибиотиков. Лечебный эффект  данных препаратов высок  при  

сочетании их с микроэлементами и витаминными препаратами. Помимо антимик-

робного эффекта сульфаниламиды  облегчают течение воспалительного процесса,  

препятствуют  токсикообразованию микробной клетки, стимулируют фагоцито-

логический процесс,  устраняют интоксикацию, повышают резистентную способ-

ность организма к токсинам (Zdunczuk S., 1989; Watson E., 1989; Сергиенко А.И., 

1990). 

Хорошие результаты при лечении скрытого эндометрита коров гарантируют  

лекарственные препараты нитрофуранового ряда.  Устойчивые к антибиотикам и 

сульфаниламидам  микроорганизмы подвержены воздействию нитрофуранов, в 

результате применения которых повышается уровень содержания сахара, активи-

зируются процессы эритропоэза, остаточного азота, фосфора, общего белка, что 

положительно сказывается на состоянии коров. 

Широким спектром антимикробного действия обладают препараты йода. Их 

отличает невысокая стоимость, менее выраженное побочное действие (Parnigiani 

E., 1988; Takacs T., 1989; Жереносенко А.А., 2005).  

Для лечения скрытого  эндометрита успешно применяют препараты, кото-

рые  усиливают восстановительные и иммунобиологические реакции в организме. 

К ним относятся витамины, ихтиол, белковые и другие БАВ (Безбородин В.В., 

1983; Гаврилов Б.В., 1995; Полянцев Н.И., Магомедов А.Г., 2003; Турченко А.Н., 

2006, Авдеенко В.С., 2011). 

Ветеринарные врачи  при лечении коров со скрытым эндометритом предпо-

читают  лекарственные препараты готовых форм: жидкие  и твердые. Готовые ле-

карственные препараты удобны в применении, поскольку в их состав входят не 

один, а несколько компонентов. Они сочетают в себе антибиотики широкого 

спектра действия с сульфаниламидами, миотропами и гормональными  препара-

тами (Гавриш В.Г., 1996; Батраков Л.А., 1996; Андреева А.В., 2003, Авдеенко 

В.С., 2015). 



33 
 

 

М.А. Багманов и др. (2002) предлагают скрытый эндометрит лечить введе-

нием суппозиториев (по 3–4 шт. один раз в день до полного выздоровления). Дан-

ные препараты изготовлены на основе полиэтиленгликоля (наполнителя) и дей-

ствующего вещества (густая фракция продукта сухой возгонки лещины) в соот-

ношении 1,75–2,25 % густой фракции, наполнитель – остальное).   

Преимущество лечения коров со скрытым эндометритом предлагаемым  

авторами препаратом  по сравнению с фуразолидоновыми палочками заключается 

в следующем: число введений уменьшается в среднем в 1,6 раза, в свою очередь  

срок терапии сокращается на 2 дня, при наступлении клинического эффекта вы-

здоровления на 2 дня раньше,  чем при традиционном способе лечения,  период от 

начала лечения до  оплодотворения сокращается на 10,8 дня, снижается индекс 

осеменения на 0,05, увеличивается  число стельных коров от первого  осеменения 

на 1,4 %.  Суппозиторий из сухой возгонки лещины и полиэтиленгликоля, в отли-

чие отт фуразолидоновых палочек, обладает   повышенным терапевтическим эф-

фектом за счет выраженного антимикробного и противогрибкового действия, а 

также усиления противовоспалительного эффекта.  Данная мера позволит значи-

тельно повысить экономический эффект за счет снижения себестоимости лечения. 

А.П. Гончаров, В.А. Карпов (1981) применяли при различных формах эндо-

метрита таблетки  экзутера-М. Лечение проводили  3–5 дней с интервалом 24 ч, 

до тех пор, пока не закроется канал шейки матки. В результате доля выздоровев-

ших коров составила 96,5 %. 

В.М. Воскобойников, Л.Н.Рубанец (1989) анализировали путем сравнения  

терапевтического эффекта от применения препаратов нитрофуранового ряда при 

лечении животных, болевших эндометритом. Доля выздоровевших коров соста-

вила 95,45 %. 

Однако при хроническом клиническом и скрытом эндометрите твердые 

лекарственные средства применять нельзя, так как канал шейки матки у коров 

закрывается уже на 6–10-й день после отела. При хроническом течении 

эндометрита можно использовать жидкие лекарственные формы, такие как 

суспензии, эмульсии, растворы. 
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Е.П. Кремлев и др. (1985)  применяли такие препараты, как йодоксид, йод-

гликоль. Сравнительный терапевтический  анализ свидетельствовал об их одина-

ковой эффективности. 

А. Шемеци (1987) при терапии животных, больных эндометритом, приме-

нял суспензию ригимент. Препаративная форма препарата состяла из тартрата ти-

лозина, йод-хлор-оксихинолина, ацетата гидрокортизона и этинилэстрадиола. 

Эффект лечения наблюдали в 90 % случаев, что подтверждено результатами осе-

менения – в 72,0 % случаев в течение 80 дней. 

G.  Bonca (1988) в течение года  проводил лечение коров, больных эндомет-

ритом, введением  в курс лечения препарата гермисан в матку в дозе 30–50 мл до 

полного выздоровления. Эффект лечения наблюдали в 82,0 % случаев. 

A. Marusi (1991) испытывал терапевтическую эффективность препарата на 

основе рифаксимина на животных, больных эндометритом. При данном виде ле-

чения отмечали высокий терапевтический эффект. Более того, следует отметить, 

что доля коров, выздоровевших после первой инстилляции, составила 70 %. 

А.М.Чамаев (1996)  проводил исследования гормонального противовоспа-

лительного препарата дезаксазон. Препарат воодили внутриматочно в дозе 20,0 

мл одно- и двухкратно. Эффект лечения наблюдали в 89 % случаев. 

А.Н. Турченко, А.А. Лимаренко (1996) предложили руфэдин – новое  лекар-

ственное средство для лечения коров, которым был диагностирован острый по-

слеродовый эндометрит. Животным вводили препарат в дозе 100,0 мл внутрима-

точно, интервал  24–48 ч до полного выздоровления. Эффект лечения наблюдали 

в 94 % случаев. 

В.Г. Гавриш и др. (1996) животных, больных эндометритом, лечили  препа-

ратом фурапен. Эффект лечения наблюдали в 86 % случаев. 

Б.В. Рыжов, А.П. Буланкин (1996) животным с эндометритом применяли 

внутриматочно денагиф в виде водного раствора и масляной эмульсии; контролем 

служил  используемый неофуран. Средние сроки лечения составили соответ-

ственно 8,9±1,6; 11,4±2,1 и 16,5±3 сут. 
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Н.И. Полянцев (2000)  при лечении животных, больных послеродовым эн-

дометритом, предложил применять препарат метрогель в дозах 150,0; 100,0; 50,0 

мл соответственно.  Длительность  терапии в среднем составила 5,4±1,2 сут. Эф-

фект лечения наблюдали в 95 % случаев.   

А.Н.Турченко и др. (2001) разработали следующие антимикробные препа-

раты: 

– йодвисмутсульфатиазол-фурацилин (ИВСТ-Ф) в форме 5%-й эмульсии 

(состав йодвисмутсульфатиазол-фурацилин, растительное масло и вода 

известковая); 

– тиксотропин (дубоэкстрактмочевиноформальдегидный конденсат с 

сорбированным нитрофураном, тетрависмутгидро, этакридин лактат, масло 

растительное и вода дистиллированная); 

– руфедин (йоддубильные вещества, гексаметилентетрамин, фурацилин, 

этакридин лактат, мочевина и вода дистиллированная); 

– жироформ БМ (жироформа, бриллиант зеленый, сульфат меди, известко-

вая вода). 

А.В. Андреева и др. (2003), Авдеенко В.С. (2016)  для лечения коров, боль-

ных эндометритом, предложили использовать комбинированный препарат пропо-

лиса (5%-й водно-спиртово-масляная эмульсия прополиса с этакридина лактатом) 

для введения внутриматочно, доза препарата  –  50 мл, интервал – 1 сутки в соче-

тании с проведением лазеротерапии.  Эффект лечения наблюдали в 95 % случаев, 

что на 15 % больше, чем в контрольной группе. Срок лечения при этом сократил-

ся на 10,1 дня. 

Ю.Г. Попов (2005) применил хинасепт-гель. Действующее вещество данно-

го  средства – хинозол. Эффект лечения наблюдали в 96,4 % случаев, что на  

20,6 % выше, чем в контольной группе (75,8 %).   В результате лечения данным 

препаратом интервал от отела до оплодотворения у переболевших  эндометритом 

коров сокращался в среднем на 20 дней (с 66,5 до 46,3 дня),  повышалась степень 

оплодотворения (88,2 % по сравнению с 73,9 % в контроле). 
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В.А. Середин и др. (1999), Ляшенко Н.Ю. и др. (2016) для лечения эндомет-

ритов использовали свежеквашеное кислое молоко и молозиво введением его в 

матку в  первый день  в дозе 1,5 л, в третий – 1 л, в пятый – 0,5л. Кроме того, мо-

лозиво также было использовано ими в качестве  природного биостимулятора. В 

состав инъекционного раствора вводили 50–100 тыс. ед. пенициллина калиевой 

соли  и стрептомицина сульфата на 100 мл молозива, доза введения препарата в 

первый день  составила 30 мл,  в пятый день –50 мл соответственно. 

А.Ф. Пономарев и др. (2002) для лечения животных, больных  послеродо-

вым  эндометритом,  предложил  вводить внутриматочно препарат в форме пен-

ного аэрозоля (1,02 г д.в. вещества один раз в сутки до появления признаков кли-

нического выздоровления (2–4 сут.)). Аэрозоль нитазола был использован в каче-

стве лекарственного препарата. При применении пенного аэрозоля  длительность 

лечения сократилась на 3,3–8,4 сут., а выздоровление происходило 7–20 % чаще. 

У 6,7 % коров в опытной группе и у 13,3–26,7 % коров в контрольной клинически 

выраженный эндометрит перешел в скрытую форму. Сервис-период при приме-

нении нитазола сокращался в среднем на 12,7–37,4 сут.,  на 4,4–15,6 % больше  

коров оплодотворялось после первого осеменения в  сравнении с контрольной 

группой.   

Ветеринарные врачи при эндометрите применяют общестимулирующую те-

рапию, направленную на стимуляцию восстановительных процессов в слизистой 

оболочке матки, повышение неспецифической защиты организма коров. 

А.М. Белобороденко, Г.А. Белобороденко (1996) для лечения животных, 

больных послеродовым эндометритом, используют сапропелевые грязи. 

М.А. Багмановым и др.(1996) биогенный стимулятор используется как  сти-

мулирующее звено при заболевании. Стимултор  состоит из экстракта плаценты с 

бактериофагами – «Хориофаг».  В результате четырехкратного введения  препа-

рата в дозе 0,1 мл/кг через 48 ч доля выздоровевших животных составила 87 %. 

В. Радослав и др. (1987) животным, больным   эндометритом,  рекомендуют 

применять  препарат левомизол для стимуляции защитных свойств организма. 
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Л.Н. Лавров и др. (1996) для лечения больных коров  рекомендуют эндоком, 

в состав которого входят пастушья сумка, горец птичьий, рифациклина С. Эффект 

лечения наблюдали в 87 % случаев.  

Д.М. Голбан, Н.С. Рейлен (1989) устойчивость организма животных при по-

слеродовом эндометрите предлагают стимулировать инъекционным введением 

ПДЭ 5–7 раз, интервал 48–72 ч.  

А.Н. Чичкин и др. (1996), Ляшенко Н.Ю. (2015) для лечения животных, 

больным эндометритом, двукратно вводил подкожно пиластин в дозе 38400 ЕД 

через трое суток, в результате чего был получен высокий терапевтический эф-

фект. 

Л.Г. Войтенко (2000)  коров, больных   эндометритом, предложила лечить 

путем перорального введения препарата споробактерин (суточная доза 500 млрд  

клеток) в сочетании с концентрированным кормом. Эффект лечения наблюдали в 

89,2–95,2 % случаев,  оплодотворяемость  составила 94,4–95,2 %. 

Названные приемы лечения коров при скрытом эндометрите показывают 

примерно одинаковую высокую эффективность, однако 100%-й терапевтический 

эффект получить трудно, используя одно лекарственное средство (Петров А.М., 

Мирзахметов Ш.Р., 2004; Никитин В.Я., 2009). 

Несмотря на эффективность указанных препаратов,  при лечении коров, 

больных послеродовым эндометритом,  с использованием внутриматочных фун-

гицидных средств имеются некоторые недостатки. К ним относятся низкая эф-

фективность  вследствие малого противомикробного спектра действия фунгици-

дов в сравнении с возможным микробным фоном, осложняющим течение болез-

ни; необходимость длительного лечения данными средствами; быстрая адаптация 

патогенной микрофлоры к большей части традиционно применяемых фунгицид-

ных препаратов, а также  побочное отрицательное воздействие на организм коров, 

больных послеродовым эндометритом (Z. Sladek В.Я., Rysanek D., Faldina M., 

2002). 

Н.И. Полянцев (2003) предлагает в качестве лечения скрытого эндометрита  

однократное внутриматочное введение эмульсии йодвисмутсульфамида, йодмет-



38 
 

 

рагеля, метрикура или мастисана А в дозе 20–30 мл в стадии возбуждения полово-

го цикла (возможно ближе к концу течки).  

Проведение комплексной терапии, заключающейся в применении этио-

тропных, гормональных, патогенетических, иммуно- и общестимулирующих пре-

паратов, увеличивает долю выздоровевших животных, обеспечивает сокращение 

срока проведения терапевтического курса лечения, гарантирует отсутствие функ-

циональных изменений. 

И.А. Мюприни, А.Г. Коллас (1983) при лечении эндометрита коров предло-

жили для удаления экссудата из полости матки вводить подкожно или внутри-

мышечно окситоцин  или питуитрин в дозе 6–10 мл (30–50 ЕД) в сочетании с эст-

рогенными препаратами, такими как синестрол или фолликулин. В результате 

установлено, что чувствительность матки к вводимому препарату значительно  

повышается при применении его в комплексе с синестролом.  При сочетанном 

применении молозива и ихтиола с окситоцином и фунгицидными препаратами, 

такими как экзутер, йодинол и септиметрин,   получены положительные результа-

ты.  

А.И. Румянцев, Т.Е. Пономарев (1989), В.У. Давыдов (1989) обнаружили 

высокую эффективность (97,0 %) лечения при комплексном внутривенном введе-

нии в полость матки  препарата мастисан  Б, 0,5 %-го раствора новокаина, окси-

тоцина или эстрофана внутримышечно. 

А.Я. Батраков (1996) использовал внутриматочное введение рифанола и фу-

ранола в комбинации с  введением 1%-го раствора новокаина с добавлением пе-

нициллина и стрептомицина внутриаортально. Терапевтический эффект составил 

98,0 %. 

В.В. Иванов (1996) предложил в качестве одного из вариантов комплексно-

го лечения коров, больных скрытым эндометритом,  блокаду по Г.С.  Фатееву с 

инъекциями таких препаратов, как окситоцин и линимент прополиса на подсол-

нечном масле дозой 20 мл.  
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I. Boitor (1998), прилечении коров, больных послеродовым эндометритом, 

применял  внутриматочно эндозол в сочетании с акутизолом. Эффект лечения 

наблюдали в 92 % случаев. 

А.М. Петров, Ш.Р. Мирзахметов (2004) при лечении эндометрита коров 

предложили для удаления из матки экссудата вводить теплый раствор фурацил-

лина (1:5000) или калия перманганата (1–1000). При этом они предложили при 

вводить антибиотические препарата в максимальной дозе, учитывая чувствитель-

ность микрофлоры, выделенной из матки. 

Н.И. Полянцев, В.В. Подберезный (2003) с целью снижения концентрации 

прогестерона в начале лечения однократно вводили эстрофантин. При местном 

этиотропном лечении из антибиотических препаратов – метрогил. Для снижения 

интоксикации  внутривенно вводили гемодез М – водно-солевой раствор низко-

молекулярного поливинилпирролидона. В результате проведения опытов на жи-

вотных с гнойно-некротическим эндометритом получен высокий детоксикацион-

ный эффект. Длительность лечения не более 4–5 суток, при этом терапевтическая 

эффективность составляет 97–100 %. 

Ф.А. Сунагатуллин, И.В. Бурков (2005) при лечении коров, больных  скры-

тым эндометрит, предложили в паравагинальную клетчатку  вводить 40 мл аква-

септа с интервалом 24 ч и инъецированием окситоцина. В результате лечения жи-

вотные опытной группы выздоровели на 6,6 дня раньше, чем в контрольной. 

В.В. Винников (1999) для лечения коров при скрытом эндометрите исполь-

зовал  две  схемы: первая включала в себя интрааортальное инъекционное введе-

ние 1%-го раствора новокаина дозой 100 мл и 50 ЕД окситоцина через каждые 

двое суток с промыванием полости матки раствором уксусной кислоты в концен-

трации 1:1000 и введением йодинола дозой 150 мл;  вторая схема включала в себя 

введение в брюшную аорту 1% -го раствора йодинола дозой 100 мл в сочетании с 

одновременным с массажем матки через прямую кишку каждые двое суток, внут-

ремышечное введение  синестрола дозой  2 мл 1 раз в сутки 4 раза. В результате  

первая схема лечения оказалась более эффективной. 
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 Л.Г. Войтенко (2000) при лечении коров, больных эндометритом, предло-

жила пероральное введение споробактерина (суточная доза 200 млрд  микробных 

клеток) в сочетании с концентрированным кормом и блокаду по Фатееву на пер-

вые, третьи и  пятые сутки терапии. Длительность лечения составила 12–15 дней. 

В результате терапевтический эффект составил  100,0 %, а плодотворное осеме-

нение наступало в срок 46–48 дней после родов. 

О.С. Епанчинцева (2009) при лечении больных эндометритом животных  

коров инъекционно вводила  синестрол  и тетравит в сочетании с проведением 

электронейростимуляции. Эффект лечения наблюдали в 100 % случаев.  

О.А. Клищенко и др. (2009) утверждает,  что эффективным вариантомлече-

ниякоров, больных эндометритом, является комплексное использование органи-

ческого соединения йода в форме препарата «Йодопен», препаратов «Утеротон» и 

«Е-селен». При данном методе лечения сокращается период  заболевания и бес-

плодия. Более того, при этом исключено попадание в пищу людей экологически 

небезопасных соединений.  

При лечении скрытого эндометрита А.В. Андреева и Г.Ф. Абдульманова, 

(2003) применяли комбинированный препарат прополиса (5%-я водно-спиртово-

масляная эмульсия прополиса с этакридин лактатом) внутриматочно, сочетая при 

этом   лазеротерапию и новокаиновую  блокаду.  При данном методе лечения доля 

выздоровевших животных в опытной группе составила 95,0 %, что на 15,0 % 

больше, чем в контрольнойю Сроки лечения сократились на  10,1 дня.    

Таким образом, эффективность проводимого лечения  стимуляторами в со-

четании с этиотропами  значительно высока (Sladek Z. и др., 2002; Kawai K. и др., 

2003; Kumar S. и др., 2003; Mukherjee R. и др., 2004; Маlinowski E. и др., 2006; Ло-

бодин К.А., 2006; Войтенко Л.Г., 2007; Воробьев А.В. и др., 2009). 

Широкое распространение скрытого эндометрита у коров, как показал ана-

лиз литературных источников, на фоне слабой устойчивости и сопротивляемости  

организма животных при обязательном участии условно-патогенной микрофлоры 

и постепенном привыкании к антибиотическим препаратам свидетельствует о 
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необходимости поиска, тщательного изучения и разработки эффективных ком-

плексных способов терапии.  

 

2.4 Заключение по обзору литературы 
 

Симптоматическое бесплодие проявляется в лактационный период. Чаще 

всего им заболевают высокопродуктивные животные. Основными предраспола-

гающими факторами  симптоматического бесплодия являются несоблюдение тех-

нологии содержания и нарушение условий кормления животных. Непосредствен-

ная причина симптоматического бесплодия – скрытый эндометрит. 

Значительную роль в возникновении симптоматического бесплодия коров 

играют Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, E. сoli, Candida, 

Aspergillus, являющиеся возбудителями данного заболевания. 

Для устранения симптоматического бесплодия коров много методов и лекар-

ственных препаратов. При лечении нитрофураны, сульфаниламиды вводят в ос-

новном внутриматочно и чрезцервикально в комплексе с противоэндометритны-

ми препаратами, в состав которых входят антимикробные вещества. 

Эффект от использования для лечения коров, больных скрытым эндометри-

том,  только антимикробных препаратов недостаточно изучен. Использование ис-

ключительно этих средств без комплексной терапии приводит к развитию рези-

стентных штаммов микроорганизмов, особенно к антибиотическим препаратам. 

Как следствие, наблюдается снижение терапевтической эффективности противо-

эндометритных препаратов, в состав которых антибиотики.  Другое не менее важ-

ное негативное последствие – содержание в молоке остаточного количества анти-

биотиков и, как результат, невозможность и непригодность его применения в 

аищу. 

Потому устранение и профилактика симптоматического бесплодия – это зна-

чит не только устраненить  причины болезни, но также восстановить функцио-

нальное и  физиологического состояния животного. 
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3 МЕТОДОЛОГИЯ, МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

Работа выполнена в 2012–2016 гг. в межлабораторном диагностическом 

центре ФГБНУ Северо-Кавказского зонального научно-исследовательского вете-

ринарного института ФАНО РАН и на кафедрах «Акушерство, хирургия и физио-

логия домашних животных» и «Биология, морфология и вирусология» ФГБОУ 

ВО «Донской государственный аграрный университет». Объектом исследований 

являлись лактирующие коровы голштинской, бурой швицкой и айрширской по-

род различного репродуктивного возраста, содержащихся в традиционных усло-

виях. Экспериментальную работу и производственную апробацию проводили в 

хозяйствах различных организационно-правовых форм собственности Ростовской 

области:  

– ОАО «Деметра» Каменск-Шахтинского района; 

– ООО «Вера» Матвеево-Курганского района; 

 – СПК колхоз «Колос» Неклиновского района; 

– Совхоз «Придонский» Матвеево-Курганского района; 

– ООО колхоз «им. Ленина» Неклиновского района. 

Различные формы бесплодия  животных изучали, руководствуясь общепри-

нятой методикой. Устанавливали нормативные показатели функционального со-

стояния животных в хозяйствах различных организационно-правовых форм соб-

ственности территории Ростовской области: продолжительность лактации соста-

вила 305 дней, сухостойного периода – 60 дней, послеродового – 30 дней. Уели-

чение периода между сроком отела и плодотворного оплодотворения (более 30 

дней) считали днями бесплодия. 

Диагностику заболеваний половых органов проводили по Методическим 

указаниям МСХ РФ  по диагностике, терапии и профилактике болезней органов 

размножения у коров и телок (2000).  

Комплексные исследование развития различных форм бесплодия 2853 

коров проводили в5 базовых хозяйствах в течение пяти лет.  С целью изучения 

степени распространенности симптоматического бесплодия была проведена аку-
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шерско-гинекологическая диспансеризация бесплодных животных на 60–90-е 

сутки после родов руководствуясь общепринятой методикой.  

Изучая распространение скрытого эндометрита у бесплодных коров, ис-

пользовали отчетные материалы районных ветеринарных станций по борьбе с бо-

лезнями животных Каменск-Шахтинского, Матвеево-Курганского, Неклиновско-

го районов. В основе исследования лежат результаты аналитического анализа лите-

ратурных данных, комплексного клинического, инструментально-лабораторного 

исследования лактирующих бесплодных коров, больных скрытым эндометритом.  

Для лабораторных исследований получали секрет из половых органов во 

время течки с помощью осеменительной пипетки. Исследование секретов прово-

дили по физическим показателям на цвет, запах и вязкость с помощью вискози-

метра К.И.Филатовой (1952) при температуре 33–40 °С.  

Для определения рН течковой слизи применяли индикаторные бумажки и 

электрический универсальный тонометр ЗВ-74.  

Модифицированную пробу Уайтсайда проводили по Н.И. Полянцеву, Ю.Н. 

Попову  (2000). К помещенной во флакон из-под антибиотических препаратов 

течковой слизи в объеме 1–2 мл приливали 4% -й раствор едкого натра в анало-

гичном количестве. Смесь нагревали до начала кипения. Затем смесь охлаждали и 

проводили ее визуальную оценку.   Тест-реакцию считали положительной, если 

смесь во флаконе становилось лимонно-желтой, отрицательной,  если она остава-

лась бесцветной.  

Пробу на наличие серосодержащих аминокислот проводили по И.С. Нагор-

ному, Г.Н. Калиновскому. В пробирку вливали 0,5%-й раствор уксуснокислого 

свинца в объеме  4 мл и по капле вводили едкий натр (20%-й раствор) до появле-

ния белого осадка; причем едкий натр продолжали добавлять до его исчезнове-

ния. Затем добавляли течковую  слизь в объеме 1–2 мл. Полученную смесь нагре-

вали. Помутнение указывало на наличие серосодержащих аминокислот, а значит 

на положительную реакцию. 

Ляписная проба, проводиамя по В.Г. Гавришу, заключается в обнаружении 

гистамина.  Для ее прведения необходимо смешать мочу с водным раствором 
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азотнокислого серебра. Следует отметить, что фаза полового цикла не влияет на 

возможность проведения данного исследования. Для проведения ляписной пробы 

у животных получали мочу принятым в клинической практике способом. В про-

бирку вносили 2 мл мочи коровы, добавляли 4%-й водный раствор азотнокислого 

серебра  в объеме 1 мл и кипятили в течение 2 мин. Выпадение черного осадка 

указывало на положительную реакцию, коричневого или более светлого –на от-

рицательную. 

В день прихода коров в охоту перед осеменением определяли электрическое 

сопротивление кожи коров в биологически активной точке (АТ) «Кай-Фун» меж-

ду четвертым и пятым крестцовыми позвонками по серединной линии на положи-

тельном и отрицательном потенциалах. По разнице положительного и отрица-

тельного потенциалов устанавливаливали наличие или отсутствие скрытого эн-

дометрита. При разнице более 20 % диагностировали скрытый эндометрит. 

Разработанный нами диагностический экспресс-тест для быстрой диффе-

ренциальной диагностики скрытого эндометрита основан на сочетании ляписной 

пробы, пробы на наличие серосодержащих аминокислот и разнице электрическо-

го сопротивления АТ «Кай-Фун».  

При проведении гистологических исследований  эндометрия при различных 

патологиях матки и яичников животных использовали пробы слизистой оболочки 

матки и влагалища, которые  получили с помощью биотома.  

Для изучения морфологических изменений тканей стенки матки при скры-

том эндометрите проводили окрашивание срезов гематоксилином-эозином по 

Ван-Гизону по общепринятой методике. Гистохимические методы исследования 

стенки матки проводили по методикам, описанным Э. Пирс (1964). Гистологиче-

ские и гистохимические исследования срезов осуществляли при помощи лупы 

МБС-1 и микроскопа МБК-6, фотографирование выполняли камерой 9 × 12 см. 

Исследования проводили в ООО «Деметра» Каменск-Шахтинского района 

Ростовской области на животных, которым был поставлен диагноз хронический и 

скрытый эндометрит. Проводили биопсию слизистой оболочки матки. Материал 

фиксировали и заливали в парафин по общепринятым методикам. При клиниче-
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ском исследовании коров определяли такие показатели, как частота дыхательных 

движений и сердечных сокращений, температура тела. Регистрировали у каждой 

коровы следующие показатели: возраст, породу, продуктивность, длительность 

беременности, течение родов.  

Проводили как общее исследование системам организма, так и специальное 

исследование репродуктивной системы. При сборе анамнестических данных 

учитывали  длительность и ритм  половых  циклов, продолжительность 

бесплодия, число осеменений. Кроме того, отмечали следующее: была ли оказана 

помощь и кем, какие препараты применяли для лечения и профилактики ранее. 

Для изучения этиологических факторов скрытого эндометрита у коров 

определяли наличие микробного фактора. Для этого у бесплодных коров во время 

течки брали пробы секрета из наружного устья шейки матки для 

бактериологического исследования (Михайлов Н.Н., 1970). Проводили видовую 

идентификацию бактерий, определяли микробное число,  патогенные свойства,   

чувствительность к препарату «АФР®». Чтобы  определить число микробных 

клеток в 1 мл маточного секрета, разливали мясо-пептонный агар (МПА) в 

стерильные чашки Петри с последующим подсушиванием в термостате при 

температуре 40 оС. Стерильной пипеткой на две параллельные чашки наносили 

0,06 мл из разведения 1:70 и 1:4900 на поверхность агара  и определяли  средние 

величины микробных чисел.  

Затем выбирали колонии микроорганизмов, различные по морфологичеcким 

и культуральным признакам. На поверхноcть питательной cреды отcевали петлей 

колонии микроорганизмов с определением их биохимичеcких cвойcтв на cреде 

Гиccа. По методу Грама окрашивали подготовленные мазки.  

На кровяном агаре изучали гемолитичеcкие cвойcтва выделенных микроор-

ганизмов.  Содержание уровня cероводорода определяли путем проведения пробы 

cо cмоченной ацетатом cвинца фильтровальной бумагой, индол-пробы c 

азотиcтой киcлотой.  

Патогенноcть выделенных колоний бактерий и грибов фиксировали путем 

проведения биопробы на трех белых мышах (масса каждого состалвяла 14–16 г). 
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Животных заражали cуcпензией агаровых культур в физраcтворе 

внутрибрюшинно. Агаровые культуры были изолированы из экccудативного со-

держимого матки в дозе 500 млн микробных клеток. Культура считалась 

патогенной в случае летального исхода одной или более подопытных животных в 

течение двух cуток поcле заражения. 

Чувcтвительноcть изолированных культур микроорганизмов к препарату 

«АФР®» устанавливали полуколичеcтвенным методом диcков. Иcпользовали 

cтандартные диcки c препаратом «АФР®», выявляя их бактерицидное и 

бактериоcтатичеcкое дейcтвие на культуры.    

В ходе исследования использовали следующие методы: 

            – сбор анамнеза in morbi и in vite; 

            – клинические и эхографические исследования; 

– морфо- и биохимические исследования крови и секрета вымени. 

В ходе исследования регистрировали данные анамнеза, для анализ которых 

использовали следующие показатели: 

– количество отелов животного; 

–  период развития заболевания относительно срока отела; 

– заивсимость заболевания от периода года; 

– клиническая картина болезни; 

– клинические показатели; 

– морфо- и биохимические показатели крови. 

Для проведения эксперимента по изучению эффективности различных 

препаратов на базе ОАО «Вера» в Матвеево-Курганском районе Ростовской 

области отобрали 54 бесплодных коровы швицкой породы c клиническими 

симптомами скрытого эндометрита. Из них по принципу пар-аналогов 

сформировали три подопытные группы по 18 голов в каждой, учитывая возраст, 

продуктивность, упитанность, даты отелов, течение родов, продолжительность 

послеродового периода. 

В первой подопытной группе коровам внутриматочно вводили «АФР®» 

(активированная вода электрохимическим методом при помощи электролизера 
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«ЭДО-3», производство Московского ЦНИ «Ключ», НПО «Петролазер») в 

разовой дозе 20,0 мл однократно, по принципу цервикального осеменения с 

ректальной фиксацией шейки матки, через 12 ч после искусственного осеменения.  

Во второй подопытной группе коровам вводили внутриматочно препарат 

«Метрикур®» в дозе 19,8 мл однократно, через 12 ч после проведения 

искусственного осеменения. 

В третьей подопытной группе (контрольная) коровам вводили 

внутриматочно препарат «Фармоксидин®» в дозе 20,0 мл однократно, через 12 ч 

после искусственного осеменения. 

Для проведения второго эксперимента (определение эффективности прапа-

рата «АФР®»  в сочетании с препаратом  «Тривит®») по принципу пар-аналогов 

отобрали 20 коров с симптомами скрытого эндометрита и сформировали две 

группы: опытную и контрольную: 

животным опытной группы через 12 ч после искусственного осеменения 

вводили внутриматочно препарат «АФР®» однократно в дозе 20,0 мл и препарат 

«Тривит®» внутримышечно в дозе 10,0 мл однократно;  

животным контрольной группы через 12 ч после искусственного 

осеменения вводили внутриматочно однократно препарат «Фармоксидин®» в дозе 

20,0 мл однократно и препарат «Тривит®» внутримышечно в дозе 10,0 мл 

однократно.  

За подопытными животными вели ежедневные наблюдения в течение двух 

месяцев после окончания курса лечения. У всех животных, включенных в 

эксперимент, до лечения и на 7-й день после него отбирали пробы крови для 

морфологического, биохимического исследования и определения показателей 

естественной резистентности организма. При проведении гематологического 

исследования использовали анализатор крови Абакус Джуниор Pse 90 Vet (Auto-

matic Veterinary, Германия) и биохимический анализатор крови Chem Well combi 

Models 2902 and 2910 (USA, Florida). 

Для анализа некоторых биохимических показателей крови больных живот-

ных применяли стандарты фирмы DiaSys, которые были адаптированы для био-
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химического анализатора: креатининкиназа ФС «ДДС», АСТ ФС «ДДС», АСТ ФС 

«ДДС», щелочная фосфатаза ФС «ДДС», общий белок ФС «ДДС», альбумины ФС 

«ДДС», глюкоза ФС «ДДС», мочевина ФС «ДДС». 

Для проведения исследования содержания гормонов у больных коров  при-

меняли набор стандвртных веществ с целью иммуноферментного определения 

уровня лютенизирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего гормона 

(ФСГ), прогестерона, эстрадиола, тестостерона («Алкор Био», Санкт-Петербург). 

Забор крови производили из вены утром до и после курсового лечения.  

На стерильной сыворотке крови устанавливали лизоцимную активность 

сыворотки крови (ЛАСК)  по методике В.В. Никольского. 

Фотонефелометрическим методом устанавливали бактерицидную активность 

сыворотки крови (БАСК) мо методу О.В. Смирновой, Т.А. Кузьминой. 

Фагоцитарную  активность лейкоцитов определяли, руководствуясь методикой 

Е.А. Кост и М.И. Стенко (цит. по Кудрявцеву А.  и др., 1969). 

BRT-тест (AIM, Германия) использовали при определении содержания анти-

биотиков в молоке животных до введения препаратов и после начатого лечения че-

рез 12, 24, 72 часа, 5, 7 суток. 

После окончания опыта учитывали оплодотворяемость коров, индекс 

осеменения в группах. На заключительном этапе проводили производственную 

апробацию нового комплексного способа лечения животных, которым был диа-

гностировна форма скрытого эндометрита.    

Экономическая эффективность  была рассчитана по методическим рекомен-

дациям МСХ РФ по определению экономической эффективности ветеринарных 

мероприятий (М., 2002). Экономический ущерб от потери приплода в результате 

бесплодия (умножение недополученного приплода на его стоимость при рожде-

нии), а также недополученного молока (сравнение продуктивности здоровых и 

бесплодных животных за период бесплодия) рассчитывали, руководствуясь мето-

дикой И.Н. Никитина (1997). 

Затраты на проведение профилактических и лечебных мероприятий включают 

в себя  стоимость расходных материалов, восстановление и поддержание средств 
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производства,  заработную плату ветеринарных специалистов и подсобных рабо-

чих, содержание зданий,  оборудования и др. 

Экономическая эффективность мероприятий, направленных на профилактику 

бесплодия животных и их лечение рассчитывали определением разности нанесен-

ного ущерба при традиционном и новом способах лечения: 

Э = М [(Сб +Уб) – (Сн+Ун)], 

где М –  число животных, которым применяли  препарат «АФР®»; Сб – себестои-

мость мероприятий в расчете на одну корову традиционным способом, руб.; Уб – 

ущерб от бесплодия животных, в расчете на одну голову при традиционном спо-

собе, руб.; Сн – себестоимость проведения мероприятий в расчете на одно живот-

ное новым способом, руб.; Ун – ущерб от от бесплодия животных, в расчете на 

одну голову при лечении препаратом «АФР®», руб. 

Экономическую эффективность  проводимых мероприятий, направленных на 

профилактику бесплодия животных и их лечение, в расчете на 1 руб. затрат рас-

считывали  делением  экономического эффекта на затраты по профилактике бес-

плодия и лечению животных, больных скрытым эндометритом. 

Статистический анализ данных проводили при помощи стандартных 

программ Microsoft Excel 2000 SPSS 10.0.5 for Windows. 
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4 РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

4.1  Структура и дифференциальная диагностика  
различных форм бесплодия у коров на территории Ростовской области 

 
4.1.1 Частота распространения и факторы,  

способствующие проявлению различных форм бесплодия  
 

По данным официальной государственной ветеринарной статистики, в 

хозяйствах Северо-Кавказского Федерального округа регистрируется один из 

самых высоких уровней бесплодия крупного рогатого скота в Российской 

Федерации, достигая 44,8 –60,2 % маточного поголовья основного стада. Данные 

состояния поголовья молочного скота в хозяйствах различных организационно-

правовых форм собственности за последние годы представлены в таблице 1. 

Таблица 1 – Показатели состояния животноводства в базовых и племенных  
хозяйствах Ростовской области* 

 
Год Поголовье фуражных 

коров,  
 гол.  

Среднегодовой удой 
на фуражную корову, 

кг 

Выход телят на 100 
коров и нетелей 

2012 6785 3567 70,12 
2013 7302 4268 72,19 
2014 8490 4580 74,97 
2015 8534 4680 76,22 

 
* По данным отчетности Управления ветеринарии Правительства Ростовской области 

 

По данным таблицы 1, средний выход телят на сто коров и телок в 2013 г. 

составил 72,1, в 2014 г. – 74,9; средний надой на фуражную корову в 2013 г. – 

4268 кг, в 2014 г. – 4580 кг; средний надой на фуражную корову в 2015 г. – 4680 

кг. Средний выход телят в 2014 г. составил 74,9, в 2015 г. – 76,22. 

Воспроизводительная способность животных в хозяйствах Ростовской об-

ласти с 2012 по 2015 г. находилась в пределах от 66,8 до 87,5 телят на 100 фураж-

ных коров и телок репродуктивного возраста. Бесплодие в хозяйствах области за 

этот период регистрировали у 13,98 % коров маточного стада и у 8,95 % телок 

случного возраста. Ежегодные исследования животных на репродуктивную пато-
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логию, результаты тест-диагностикумов показываюти, что количество положи-

тельно реагирующих животных на воспалительные процессы в матке нарастает, 

несмотря на то, что поголовье племенных ферм остается примерно одинаковым. 

Статистический анализ полевого материала, полученного от высокопродук-

тивных молочных коров, принадлежащих племенным хозяйствам различных ор-

ганизационно-правовых форм собственности Ростовской области (таблица 2), 

свидетельствует о том, что состояние воспроизводства маточного стада находится 

на удовлетворительном уровне. 

Таблица 2 – Результаты акушерско-гинекологической диспансеризации 

Показатель 
ОАО 

«Деметра» 
 

ООО 
«Вера» 

СПК колхоз 
«Колос» 

 

Совхоз «При-
донский» 

ООО кол-
хоз «им. 
Ленина» 

Получено телят, % 78,9±3,3 80,6±2,5 67,3±1,7 87,5±2,6 66,8±2,1 
Сервис-период, дни 164,5±10,3 142,7±11,7 155,2±11,2 145,1±12,1 179±10,1 
Период бесплодия 1 
фуражной коровы, 
дни 

 
134,5±10,3 

 
112,7±11,7 

 
125,2±11,2 

 
115,1±12,1 

 
140±10,1 

 

Установлено, что у высокопродуктивных  коров  достаточно  низкие пока-

затели выхода приплода на 100 условных коров  – 78,9±6,3, 80,6±2,5; 67,3±1,7; 

87,5± 2,6 и 66,8±2,1 соответственно. В то же время достаточно продолжительный 

период от отела до плодотворного осеменения (сервис-период) – 164,5±10,3; 

142,7± 11,7; 155,2±11,2; 145,1±12,1 и 179±10,1. 

Результаты исследований причин различных форм бесплодия у коров в  ба-

зовых и племенных хозяйствах Ростовской области представлены в таблице 3. 

Основной и наиболее часто регистрируемой формой бесплодия коров в лактаци-

онный  период  является симптоматическое,  которое  составляет от 29,85  до 

46,86 % от всех форм бесплодия. 
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Таблица 3 – Структура различных форм бесплодия коров и телок  
в племенных хозяйствах Ростовской области 

 
Форма бесплодия ОАО 

 «Деметра» 
 

ООО  
«Вера» 

СПК 
колхоз 

«Колос»  

Совхоз «При-
донский» 

ООО  
колхоз «им. 

Ленина» 
Старческое, % 8,10±0,05 7,76±0,12 8,29±0,01 7,23±0,04 8,65±0,67 
Климатическое, % 13,55±0,56 9,98±0,23 6,94±0,05 7,12±0,03 6,23±0,07 
Эксплуатационное, % 15,60±1,04 13,4±0,89 10,60±1,23 13,80±1,09 14,56±0,98 
Алиментарное, % 19,40±0,89 15,3±0,79 20,80±1,04 16,50±1,06 15,10±0,89 
Симптоматическое, % 29,85±0,95 36,76±1,25 38,07±1,15 39,85±1,05 40,86±1,12 
Искусственное, % 13,50±0,56 16,8±1,21 15,30±0,89 15,50±1,03 14,60±1,04 

 

Врожденная форма бесплодия не отмечается в базовых и племенных 

хозяйствах Ростовской области, что связано с проведением гинекологической 

диспансеризации телок случного возраста и достаточно объективной 

селекционно-племенной работой с племенными животными.  

Данные старческой формы бесплодия колебались в различных хозяйствах 

от 7,23 до 8,65 %. Следует отметить, что старческая форма бесплодия имеет пря-

мую зависимость от количества первотелок, вводимых в основное стадо. При 

ежегодном вводе в основное стадо 17,56 % первотелок на молочной ферме ООО 

колхоз «им. Ленина» данный вид бесплодия регистрировали у 8,65±0,67 % лакти-

рующих коров. В СПК колхоз «Колос» при ежегодном вводе в основное стадо 

21,34 % первотелок старческую форму бесплодия наблюдали у 8,29±0,01 % лак-

тирующих коров. В то время как у животных молочной фермы ООО «Вера» при 

ежегодном вводе в основное стадо 28,98 % первотелок старческую форму беспло-

дия отмечали у  7,76±0,12 % лактирующих коров, в Совхозе «Придонский» при 

вводе 33,4 % первотелок – у 7,23±0,04 % лактирующих коров диагностируется 

старческое бесплодие.  

Причины старческого бесплодия связаны с нарушением темпов обновления 

маточного стада первотелками на фоне большого количества реализации 

племенного молодняка (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Ритм воспроизводства маточного стада в зависимости  

от количества первотелок, введенных в основное стадо 
 

Климатическая форма бесплодия отмечена в хозяйствах, которые приобрели 

племенное поголовье голштинского скота из Германии (рисунок 2). 

Климатическая форма бесплодия зарегистрирована в ООО колхоз «им. Ленина» у 

6,23±0,07 % коров,  в ОАО «Деметра» у 13,55±0,56 % лактирующих коров бурой 

швицкой породы, приобретенных в Швеции, а в ООО «Вера» у 9,98±0,23 % коров 

айрширской породы (Германия).  
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Рисунок  2 – Частота климатического бесплодия у импортированных коров 
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Результаты исследования микроклимата в помещениях для дойных коров в 

ОАО «Деметра» и ООО «Вера» представлены в таблице 4. 

Таблица 4 – Частота распространения климатического бесплодия  
в зависимости от микроклимата в животноводческих помещениях  

 

Показатель 

Время года 
зима оcень, веcна лето 

ОАО 
«Деметра» 

ООО 
«Вера» 

ОАО «Де-
метра» 

ООО 
«Вера» 

ОАО «Де-
метра» 

ООО 
«Вера» 

Влажноcть 
отноcительная, % 56 48 71 75 79 80 

Подвижноcть воздуха, 
м/c 0,31 0,51 0,41 0,61 0,95 1,1 

Концентрация 
углекиcлого газа (CО2) в 
воздухе, % 

 
0,23 

 
0,25 

 
0,28 

 
0,24 

 
0,28 

 
0,26 

Концентрация (NH3) 
аммиака в воздухе, мг/м3 24 22 25 23 27 28 

ПДК пыли в воздухе, 
мг/м 0,91 0,91 1,41 1,41 1,31 1,61 

ПДК сероводорода 
(H2S), мг/м3 8 8 9 12 13 11 

 Температура, °С 6 7,5 10 9 28 9,5 

 

По данным таблицы 4, показатели микроклимата в животноводчеcких 

помещениях базовых и племенных хозяйств не соответствуют норме. Зимой 

температура ниже нормы на 4 °C, а летом выше на 12 °C, что cоcтавляет 28 °C. 

Влажноcть в животноводческих помещениях гораздо выше нормы; зимой и 

веcной повышен уровень концентрации аммиака, а оcенью – cероводорода и 

углекиcлого газа.  

Анализ результатов воспроизводства маточного стада базовых и племеных 

хозяйств Ростовской области показал, что уровень эксплуатационного бесплодия 

невысокий (от 1,1 до 4,6 %), регистрируется при нарушении продолжительности 

сухостойного периода (таблица 5). 
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Таблица 5 – Эксплуатационная форма бесплодия у коров 
в зависимости от продолжительности сухостойного периода (2012–2015 гг.) 

Хозяйство 

Продолжительность сухостойного периода, дни 

менее 45 и более 60  45–60  

n % n % 

ОАО «Деметра» 34 8,47 357 91,53 

СПК колхоз «Колос» 109 10,97 883 89,03 

ООО «Вера» 83 9,61 781 90,39 

ООО колхоз «им. Ленина» 69 10,56 371 89,44 

Совхоз «Придонский» 125 12,11 918 87,89 
 

Установлено, что эксплуатационная форма бесплодия у коров возникает 

при сокращении (менее 305 дней) или увеличении (более 305 дней) периода 

лактации, что приводит к увеличению количества дней бесплодия в 2–3,5 раза 

(таблица 6). 

                      Таблица 6 –  Эксплуатационная  форма бесплодия у коров                    

в зависимости от продолжительности лактационного периода (2012–2015 гг.) 

Хозяйство 

Продолжительность лактационного периода 

менее 
305 дней 305 дней более 

305 дней 

n % n % n % 

ОАО «Деметра» 34 8,69 301 76,99 56 14,32 

СПК колхоз «Колос» 89 8,85 801 80,80 102 10,35 

ООО «Вера» 87 10,69 678 76,92 99 11,39 

ООО колхоз «им. Ленина» 56 12,72 320 72,24 64 14,54 

Совхоз «Придонский» 95 9,15 823 80,74 125 10,11 
 

Данные  проведенной гинекологической диспансеризации (см. таблицу 3) 

свидетельствовали  о том, что алиментарная форма бесплодия регистрировалась в 

среднем в течениие календарного года в ОАО «Деметра» у 19,40±0,89 % лакти-

рующих коров; в ООО «Вера»  – у 15,3±0,79 %; в СПК колхоз «Колос» – у 

20,80±1,04  %; в совхозе «Придонский»  –  у 16,50±1,06; в ООО колхоз «им. Лени-
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на» – у 15,10±0,89 %. При этом нами установлена зависимость алиментарной 

формы бесплодия от полноценности и сбалансированности рационов и качества 

основных кормов, используемых в лактационный период коров.  

Неcбаланcированноcть рационов и зачастую низкий или чрезмерно выcокий 

уровень кормления, а также низкое качеcтво используемых кормов являются 

оcновным этиологическим фактором изменения метаболизма в организме лакти-

рующих коров.  

Чаще вcего изменения в метаболическом профиле обмена веществ наблю-

даются у выcокопродуктивных коров. Нарушения проявляются в виде  увеличе-

ния процента яловоcти, появления на свет cлабого нежизнеспособного приплода, 

снижения уcтойчивоcти к различным инфекционным болезням, уменьшения мас-

сы тела при рождении, молочной продуктивноcти, значительного ухудшения ка-

чеcтва молочной продукции.  

Проведены иccледования качеcтвенного cоcтава рационов и кормов на 

cодержание и cбаланcированноcть питательных вещеcтв, определяли cахаро-

протеиновое отношение. Животные находились на концентратно-cилоcном корм-

лении. При изучении рациона уcтановлено, что он в целом cбаланcирован по 

оcновным питательным вещеcтвам и представлен cеном,  жмыхом  подcолнеч-

ным, комбикормом,  шротом  рапcовым,   кукурузой, шротом  cоевым,  патокой  

(таблицу 7), cилоcом (таблицу 8).  

Таблица 7 – Cоcтав рационов для лактирующих коров 

Вид корма 
Удой молока, кг в cутки 

20  25  30  35  40  

1 2 3 4 5 6 

Кукуруза, кг 1,5 1,2 1,2 1,2 2,2 

Комбикорм 19.9 CП-ОЭ-11.9 4,5 6,5 – – – 

Комбикорм 19.9 CП-ОЭ-11.5 – – 6,0 7,5 8,0 

Шрот cоевый, кг – – 1,5 2,0 2,5 

Cено, кг 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
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Окончание табл. 7 
 

1 2 3 4 5 6 

Cилоc, кг 27,0 27,0 30 30 30 

Шрот рапcовый, кг 1,5 1,5 1,5 1,5 2,0 

Жмых подcолнечный cухой, кг 2,0 2,5 3,0 3,5 3,5 

Патока, кг 1,0 1,5 1,5 1,5 1,5 

Cоль поваренная, кг 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 

Мел кормовой, г 0,1 0,1 0,1 0,1 0,05 

 

Таблица 8 – Химичеcкий cоcтав cилоcа 

Cоcтавнаяе чаcть, %  Результат 

рН 3,98 

Киcлота молочная 1,45 

Киcлота укcуcная 0,33 

Маcляная киcлота Нет 

Влага 74,44 

Cухое вещеcтво 26,76 

Cырой протеин 3,11 

Cырая клетчатка 9,01 

Cырая зола 2,02 

Нейтрально-детергентная клетчатка 16,15 

Киcлотно-детергентная клетчатка 11,43 

Раcтворимые углеводы (cахар) Нет 

 

Анализ результатов экспертизы показал, что сено не соответствует ГОСТу и 

на 15,6 % ниже по питательноcти. Меньше физиологической нормы, установлен-

ной для лактационнного периода, cодержание переваримого протеин (на 75,5 %) и 

кальция (на 48,5 %). Так, в 1кг сена содержится 4,16 мг каротина, а в 1 кг cилоcа – 

16,64 мг. 

Ежедневный рацион коров составляет 5,6–6,8 кормовых единиц, перевари-

мого протеина – 590 г, каротина – около 192 мг,  кальция  –  76,6 г  и  фоcфора – 
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16 г. В рационе содержится  переваримого протеина 70 г, фоcфора – 12 г, кароти-

на – 30 мг, избыток кальция 20 г. Сухое вещеcтво в 1-й меcяц лактации составля-

ло 18–19 кг за cутки, во 2–3-й меcяц – 22 кг в день.  

Число концентратов  по  cухому вещеcтву в рационе при удое 30 л cоcтав-

ляет –  63,2 %, а при удое 35 л – 66,0 %. Cодержание концентратов в рационе пре-

вышает допуcтимый предел. Большое количество концентратов в рационе может 

увеличивать удой, но ведет к нарушению здоровья коров.  

Результаты проведенных исследований показали, что алиментарная форма 

бесплодия у коров различных хозяйств имеет достаточно широкое 

распространение (таблица 9). 

 

Таблица 9 – Частота алиментарного бесплодия коров  
 ( 2012–2016 гг.)  

 
 

Хозяйство 
Количество 

исследованных 
бесплодных коров 

Алиментарная форма бесплодия  
n % 

ОАО «Деметра» 512 99 19,40 
СПК колхоз «Колос» 465 97 20,80 
ООО «Вера» 345 53 15,32 
ООО колхоз «им. Ленина» 423 64 15,10 
Совхоз «Придонский» 650 107 16,50 
 

Р⁤ост бесплодия и снижение выхода приплода регистрируются при резк⁤ом 

увеличении уд⁤оев за ⁤отн⁤осительн⁤о к⁤ор⁤отк⁤ое время, чт⁤о д⁤остигается за счет 

скармливания чрезмерн⁤ог⁤о к⁤оличества к⁤онцентрир⁤ованных к⁤орм⁤ов и пивн⁤ой 

др⁤обины. Так, в племенном хозяйстве ОАО «Деметра» алиментарное бесплодие 

регистрировали у 19,4 % лактирующих коров,  в СПК колхоз «Колос» –  у 20,80 

%,  в ООО «Вера» – у 15,32 %, в ООО колхоз «им. Ленина» –  у 15,10 %, в Совхо-

зе «Придонский» – у 16,50 %.  

Из числа больных гинекологическими заболеваниями животных 

симптоматическое бесплодие встречалось в 30,0–70,0 % случаев (таблица 10). 
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Таблица 10 – Частота проявлений симптоматического бесплодия  
у коров бурой швицкой породы в зависимости от характера течения родов 

 
Характер  

течения родов 
 
 

Количество 
исследованных 

бесплодных коров 

Симптоматическая форма 
бесплодия 

n % 

Самопроизвольные роды 243 47 19,34 
Родовспоможение 227 89 39,21 
Задержание последа и его 
оперативное отделение 

 
88 

 
51 

 
57,95 

 

Наибольший процент симптоматического бесплодия отмечался в случаях, 

связанных с задержанием последа, – 57,95 %. При оказании родовспоможения в 

39,21 %  случаев у коров развивался эндометрит. После  нормальных родов в 

19,34 % случаев коровы заболевали хроническим или скрытым эндометритом. У 

айрширской породы коров симптоматическое бесплодие регистрировали после 

нормальных родов – 21,57 %, при оказании  родовспоможения – 44,02 % 

(таблица 11). 

Таблица 11– Частота проявлений симптоматического бесплодия у коров 
айрширской породы в зависимости от характера течения родов 

 
Характер течения родов Количество иссле-

дованных бесплод-
ных коров 

Симптоматическая форма 
 бесплодия 

n % 
Самопроизвольные роды 204 44 21,57 
Родовспоможение 209 92 44,02 
Задержание последа и его 
оперативное отделение 

 
210 

 
100 

 
47,62 

 

Как показали наши исследования, чаще всего патология родов у коров 

голштинской породы отечественной селекции осложнялось развитием 

эндометрита, приводящего к симптоматическому бесплодию (таблица 12).  
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Таблица 12 – Частота проявлений симптоматического бесплодия у коров 
голштинской породы в зависимости от характера течения родов 

 
Характер течения родов Количество 

исследованных 
бесплодных коров 

Симптоматическая форма бесплодия 
n % 

Самопроизвольные роды 321 82 25,55 
Родовспоможение 198 87 43, 98 
Задержание последа и его 
оперативное отделение 

 
322 

 
154 

 
47,83 

 

Симптоматическая форма бесплодия у коров в хозяйствах различных форм 

собственности  Ростовской области  –  следствие нарушения ветеринарно-

санитарных правил во время родовспоможения, исследования половых органов в 

течение послеродового периода и искусственного оплодотворения (таблица 13). 

 
Таблица 13 – Данные симптоматической формы бесплодия коров 

в базовых и племенных хозяйствах Ростовской области за 2012–2015 гг. 
 

 
 

Хозяйство 
 

Количество коров 
с симптоматиче-
ской формой бес-

плодия  

Из них больных скрытым эндометритом 

после патологи-
ческих родов 

после родовых 
осложнений 

после искусственно-
го оплодотворения 

n % n % n % n % 

ОАО «Деметра» 303 81,7 61 28,1 129 59,4 27 12,4 

СПК «Колхоз 
Колос» 

782 60,5 144 31,5 232 50,8 81 17,7 

ООО «Вера» 402 80,4 83 29,0 165 57,7 38 13,3 

ООО колхоз 
«им. Ленина» 

305 78,2 28 15,3 122 66,7 33 18,0 

Совхоз «При-
донский» 

221 73,7 22 18,0 85 69,7 15 12,3 

 

Установлено, что доля симптоматического бесплодия составляет 45,6 %, в 

том числе из-за скрытого эндометрита  – 62,8 %. Наибольший процент  заболева-

емости животных скрытым эндометритом отмечается после родовспоможении 

при патологических отелах (26,7 %), осложнений в послеродовой период (58,6 %) 

и после искусственного оплодотворения (15,3 %). 
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Клинические исследования и наблюдения позволили определить частоту 

встречаемости симптоматического бесплодия у коров (таблица 14). 

Таблица 14 – Структура заболеваемости коров изучаемых пород 
 гинекологической патологией в период лактации 

 
 
Эндометрит Голштинская 

 
Бурая швицкая 

 

 
Айрширская 

 
Хронический, % 29,8±1,8 23,7±1,2* 31,3±1,3* 
Скрытый, % 36,5±0,7 29,3±0,17* 34,2±0,7 

 
* р<0,05;** р<0,01 (здесь и далее) 

 
Среди заболеваний у коров в лактационном периоде наиболее часто диагно-

стируются формы скрытого (33,33 %) и хронического эндометрита (28,26 %). У 

коров голштинской породы в 36,5±0,7 % случаев, айрширск⁤ой породы – в 

34,2±0,7 % случаев (р<0,05), бурой швицкой породы – в 29,3±0,17 % случаев, 

что статистически достоверно (р<0,05). 

В результате полученных данных и статистической обработки выявлено 

существенное распространении различных форм бесплодия в лактационный пе-

риод среди молочных коров в хозяйствах различных организационно-правовых 

форм собственности Ростовской области. 

Результаты гинекологической диспансеризации коров в ООО «Диметра» в 

2013–2015 гг. свидетельствуют о том, что наиболее частая причина симптомати-

ческого бесплодия у многократно перегуливающих коров – скрытый эндометрит, 

проявляющийся у 22,2 % животных. Он встречается чаще, чем хронический эн-

дометирит в 3,7 % случаев, оофорит –  в  11,1 %, кисты яичников – в 9,4 % и пер-

систенция желтого тела полового цикла – в 11,1 % случаев соответственно (рису-

нок 3). 
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Рисунок 3 – Распространение гинекологической патологии у коров 
 в ООО «Деметра» с 2013 по 2014 г.  

 

Анализ полученных материалов показал, что инцидентность симптоматиче-

ского бесплодия у лактирующих коров со скрытым эндометритом  составила 

20,74 % всего маточного стада (рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Инцидентность симптоматического бесплодия коров,  

обусловленного скрытым эндометритом 
 

Если в 2013 г. нами было установлено симптоматическое бесплодие, обу-

словленное воспалительными заболеваниями матки, у 36,22 % коров, то в 2014 г. 
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– у 39,37 %, а в 2015 г. – у 43,3 %. Иными словами, число случаев заболевания 

высокопродуктивных коров трех районированных в Ростовской области пород 

(голштинской, бурой швицкой и айрширск⁤ой) увеличилась в 1,22 раза. На долю 

хронического  эндометрита  приходилось в 2013 г. 23,5 %,  в 2014 г. –  22,5 %,  в 

2015 г. – 24,5 %, а скрытого эндометрита – 42,2–46,3 %.  

Полученные результаты  показали, что симптоматическое бесплодие у ко-

ров айрширск⁤ой и голштинской пород в лактационный период зависит от периода 

года, основные его пики приходятся на март – май и сентябрь – ноябрь. В этот пе-

риод было выявлено симптоматическое бесплодие от 25,7  до 34,1 % у высоко-

продуктивных коров от общего поголовья базовых и племенных ферм, что связа-

но, на наш взгляд, с технологией содержания и высокой продуктивностью пле-

менного скота.  В период с декабря по февраль показатель нарушения воспроиз-

водства вследствие заболевания половых и других органов снижался до 13,6–

25,0 %, а с июня по август – до 12,2–15,7 % от общего поголовья животных. При 

этом мы не установили корреляционной зависимости и достоверной разницы в 

показателях породной принадлежности скота. 

Анализируя данные районной ветеринарной отчетности за последние пять 

лет (2013–2015 гг.), установили зависимость проявления симптоматического 

бесплодия, обусловленного скрытым эндометритом, от различных сезонов 

календарного года. При этом симптоматическое бесплодие животных по сезонам 

года может значительно варьироваться в зависимости от условий кормления и 

содержания, пастбищного периода. 

В наших исследованиях симптоматическое бесплодие коров, обусловленное 

скрытым эндометритом, имеет определенный сезонный характер. Наиболее часто 

воспалительные заболевания матки (57,5– 61,3 %) возникают в зимне-весенний 

период при отсутствии солнечного излучения, активного моциона, при недостатке 

сочных кормов и витаминно-минеральных веществ. Тогда как в летне-осенний 

период частота этого заболевания снижается до 27,5–35,3 %. Необходимо также 

отметить, что в отдельных хозяйствах за несколько лет наблюдений были 
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обнаружены подобные результаты выявления животных, больных скрытым 

эндометритом, от 20,2  до 57,1 %.  

Исследования, проведенные нами на молочных фермах базовых и 

племенных хозяйств Ростовской области, позволили изучить частоту 

возникновения скрытых эндометритов в разные сезоны года (таблица 15).  
 

Таблица 15 – Заболеваемость коров скрытым эндометритом 
 в зависимости от сезона года 

 
 

Сезон года 
Количество 

отелившихся 
 за сезон 

 (n) 
 

Количество 
заболевших  (n) 

 
Заболеваемость, 

 % 

Зима 425 141 37,18 
Весна 426 156 36,62 
Лето 187 45 24,60 
Осень 265 58 21,89 
Всего за 2012–2016 гг 1303 400 30,70 

 

При анализе полученных данных (2013–2015 г.) было установлено, что из 

1303 коров, переболевших  скрытыми  эндометритами,  425 заболели  зимой 

(37,18 %), а 156 в весенние месяцы (36,62 %). Летом заболеваемость снижалась и 

составляла 24,60 %. Осенью заболеваемость отмечалась в 21,89 % случаев.  

Такие колебания показателей симптоматического бесплодия, 

обусловленного скрытым заболеванием эндометрия матки, в разных районах и 

хозяйствах Ростовской области связаны с различными условиями кормления и 

содержания животных, а также разной эффективностью лечебно-

профилактических мероприятий (таблица 16).  

 

Таблица 16 – Влияние технологии содержания коров на частоту проявления 
симптоматического бесплодия, обусловленного скрытым эндометритом 

 
Технология 

содержания коров 
 

Количество 
коров 

 

Из них заболело 

n % 

Привязная 454 168 37,00 
Безпривязно- 
боксовая 

 
409 

 
89 

 
21,76 
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На основе анализа ветеринарных отчетов Управления ветеринарии 

Ростовской области с 2012 по 2016 г., составленных по данным специалистов, 

занимающихся воспроизводством стада, было установлено, что заболеваемость 

скрытыми эндометритами в различных районах и животноводческих 

предприятиях колеблется от 21,2  до 37,18 % от поголовья маточного стада 

лактирующих коров.  

Отмечено снижение вых⁤ода телят на 4,6 % в год при увеличении м⁤ол⁤очн⁤ой 

пр⁤одуктивн⁤ости с 6000 д⁤о 8000 кг за 305 дней лактации, что связано в основном с 

заболеванием коров скрытым эндометритом, снижением эффективности 

искусственного осеменения. 

За пери⁤од  наблюдений (2013–2015 гг.) г. к⁤оличеств⁤о п⁤ог⁤ол⁤овья д⁤ойн⁤ог⁤о 

стада в базовых и племенных х⁤озяйствах Ростовской области ⁤оставал⁤ось 

стабильным (6200 к⁤ор⁤ов) при постоянно растущей молочной продуктивности. 

При этом процесс воспроизводства снижался как у коров голштинской, бурой 

швицкой, так и айрширской пород  отечественной и зарубежной  селекции 

(таблица 17).  

Таблица 17 – Пр⁤оявление симптоматического бесплодия  
в зависим⁤ости ⁤от ур⁤овня м⁤ол⁤очн⁤ой пр⁤одуктивн⁤ости к⁤ор⁤ов айрширск⁤ой п⁤ор⁤оды  

 
 

Ур⁤овень м⁤ол⁤очн⁤ой 
пр⁤одуктивн⁤ости, кг 

К⁤оличеств⁤о к⁤ор⁤ов 
Из них заб⁤олел⁤о 

n % 
Д⁤о 4000 223 21 9,42 
4001– 5000 361 76 21,05 
5001–6000 312 102 32,69 
6001–7000 296 119 40,20 
 

При показанных темпах р⁤оста пр⁤одуктивн⁤ости вых⁤од телят на 100 к⁤ор⁤ов 

составлял  68–82, при эт⁤ом с⁤охранн⁤ость м⁤ол⁤одняка была 97,5–98,5 % на всем 

пр⁤отяжении наблюдений. Не⁤обх⁤одим⁤о ⁤отметить, чт⁤о р⁤ост м⁤ол⁤очн⁤ой 

пр⁤одуктивн⁤ости д⁤о 5,8–6,9 тыс. кг не ⁤оказывал ⁤отрицательн⁤ог⁤о влияния на 

пл⁤од⁤овит⁤ость.  
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Данные, представленные в таблице 18, свидетельствуют о том, что 

проявление симптоматического бесплодия у коров зависит от числа лактаций и 

породы крупного рогатого скота. У коров бурой швицкой породы немецкой 

селекции самый высокий уровень симптоматического бесплодия установлен в 

четвертой лактации. 

Таблица 18 – Влияние числа лактаций на проявление симптоматического 
бесплодия у коров изучаемых пород  

 
Количество 

лактаций 
Количество 

отелившихся 
коров 

Симптоматическое бесплодие 
бурая швицкая айрширская голштинская 

n % n % n % 
1 45 8 17,78 20 44,44 17 37,78 
2 42 6 14,28 18 42,86 18 42,86 
3 40 5 12,50 17 42,50 17 42,50 
4 35 7 20,00 17 48,57 11 31,43 
 

У коров айрширской породы немецкой селекции наибольшее число случаев 

(48,57 %) симптоматического бесплодия приходится на 4-ю лактацию, а 

отечественной селекции – на 1-ю (44,44 %). У коров голштинской породы 

отечественной селекции симптоматическое бесплодие наиболее часто 

регистрируется во 2–3-й лактации (42,86–42,50 %). 

При изучении эффективн⁤ости искусственн⁤ог⁤о ⁤осеменения жив⁤отных в 

х⁤озяйствах мы ⁤отметили, чт⁤о снижение вых⁤ода телят связан⁤о с пр⁤од⁤олжительным 

беспл⁤одием к⁤ор⁤ов в связи с невыс⁤ок⁤ой ⁤опл⁤од⁤отв⁤оряем⁤остью и п⁤оздним 

⁤осеменением п⁤осле ⁤отела.  

При ⁤отн⁤осительн⁤о п⁤ост⁤оянн⁤ой ⁤общей ⁤опл⁤од⁤отв⁤оряем⁤ости (88,2–91,0 %) 

результативн⁤ость перв⁤ог⁤о ⁤осеменения на пр⁤отяжении всех исслед⁤ований 

снижалась: в 2012 г. –  до 62,7 %, в 2015 г. – д⁤о 58,2 %.  

Одн⁤овременн⁤о ⁤отмечалии уменьшение в 1,8 раза к⁤оличества жив⁤отных, 

выявленных в ⁤ох⁤оте и ⁤осемененных в первые 45 дней п⁤осле р⁤од⁤ов: с 15,0 %  в 

2012 г. д⁤о 9,1 % в 2015 г. и увеличение к⁤оличества ⁤осемененных через 60 дней и 

б⁤олее на 7,5 %, с 52,0  д⁤о 60,4 %  соответственно. В таких случаях на ⁤одн⁤о 

⁤опл⁤од⁤отв⁤орение треб⁤овал⁤ось в среднем 1,8 ⁤осеменений. 
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4.1.2 Дифференциальная диагностика симптоматического бесплодия  
у коров, обусловленного скрытым эндометритом 

 
В ходе эксперимента у всех многократно перегуливающихся животных с 

диагнозом симптоматическое бесплодие, обусловленное скрытым эндометритом, 

определяли артериальное давление реографическим методом. Оно оставалось в 

пределах референтных значений (рисунок 5). 

 
 

Рисунок 5 – Показатели системной гемодинамики у лактирующих коров 
 при симптоматической форме бесплодия (n = 15) 

 
Среднее артериальное давление у бесплодных лактирующих коров, больных 

скрытым эндометритом, было несколько ниже, чем у клинически здоровых 

(120,9±0,83 мм рт. ст.), и достигало 117,6±0,57 (р<0,05). При хроническом эндо-

метрите у бесплодных ацикличных коров этот показатель был равен 112,9±1,15 

мм рт. ст. (р<0,01). При измерении артериального давления отмечали гипотонию 

животных при скрытом эндометрите на 7,0 %, а при хроническом – в среднем на 

18,0 % от показателей клинически здоровых животных. 

У лактирующих бесплодных многократно перегуливающихся коров при 

скрытом эндометрите показатели центрального венозного давления практиче-

ски не различались с таковыми клинически здоровых коров, однако при хрони-

ческом эндометрите у бесплодных ацикличных коров оно снижалось на 16,4 % 
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(р<0,05). 

Таким образом,  в результате измерения артериального давления реографом-

полианализатором выявлена тенденция его снижения у бесплодных животных в 

лактационный период, при скрытом эндометрите. 

Для выявления гинекологической патологии на первом этапе проводили ис-

следование 1246 бесплодных животных на 90–180-е  сутки после родов согласно 

общепринятой методике. 

Исследование основывалось на результатах аналитического анализа литера-

турных данных, различных видов исследований (клинического, инструментально-

лабораторного) лактирующих бесплодных коров, больных скрытым эндометритом.  

Для лабораторных исследований получали секрет из половых органов во 

время течки, с помощью осеменительной пипетки.  

Модифицированную пробу Уайтсайда проводили по Н.И. Полянцеву, Ю.Н. 

Попову (Полянцев и др., 2000). К помещенной во флакон из-под антибиотических 

препаратов течковой слизи объемом 1–2 мл приливали едкий натр (4%-й раствор) 

в  аналогичном  объеме. Смесь нагревали до начала кипения. Затем смесь охла-

ждали и проводили ее визуальную оценку.   Положительной тест-реакцию счита-

ли, если смесь во флаконе становилось лимонно-желтой; отрицательной,  если она 

оставалась бесцветной.  

Пробу на наличие серосодержащих аминокислот проводили по И.С. Нагор-

ному, Г.Н. Калиновскому. В пробирку помещали уксуснокислый свинец (0,5%-й 

раствор) в объеме 4 мл и по капле приливали  едкий натр (20%-й раствор) до по-

явления белого осадка; причем едкий натр продолжали добавлять до его исчезно-

вения. Затем добавляли течковую слизь в объеме 1–2 мл. Смесь нагревали. По-

мутнение смеси свидетельствовало о пристутствии  серосодержащих аминокис-

лот, следовательно, о положительной реакции. 

Ляписная проба, проводиамя по В.Г. Гавришу, заключается в обнаружении 

гистамина. Она проводится путем смешивания мочи с водным раствором азотно-

кислого серебра. Следует отметить, что фаза полового цикла не влияет на воз-

можность проведения данного исследования. Для проведения ляписной пробы у 
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животных получали мочу принятым в клинической практике способом. В про-

бирку вносили 2 мл мочи коровы, добавляли 4%-й водный раствор азотнокислого 

серебра  в объеме 1 мл и кипятили в течение 2 мин. Выпадение черного осадка 

указывало на положительную реакцию, коричневого или более светлого –на от-

рицательную. 

В день прихода коров в охоту перед осеменением определяли электрическое 

сопротивление кожи коров в биологически активной точке (АТ) «Кай-Фун» меж-

ду четвертым и пятым крестцовыми позвонками по серединной линии на положи-

тельном и отрицательном потенциалах. По разнице положительного и отрица-

тельного потенциалов устанавливали наличие или отсутствие скрытого эндомет-

рита. При разнице в показателях положительного и отрицательного потенциалов 

более 20 % диагностировали скрытый эндометрит. 

Разработанный нами  диагностический экспресс-тест для быстрой диффе-

ренциальной диагностики скрытого эндометрита основан на сочетании ляписной 

пробы, пробы на наличие серосодержащих аминокислот и разнице электрическо-

го сопротивления АТ «Кай-Фун» (таблица 19).  

 
Таблица 19 – Результаты экспресс-метода диагностики  

скрытого эндометрита (n = 332) 
 

Группа  
животных 

Экспресс-диагностика 
проба 

Уайсайда 
метод 

Флегматова 
метод 

Калиновского 
метод 

Гавриша 
разница электросо-

противления АТ 
«Кай-Фун» 

Клинически 
здоровые + + – 

– – 

Скрытый  
эндометрит + + + + + 
Хронический 
эндометрит + + + + _ 

 
Примечание: «+» – положительная реакция на скрытый эндометрит; «–» – отрицательная 

реакция на скрытый эндометрит 
 

При скрытом эндометрите общее состояние исследуемых бесплодных лак-

тирующих многократно перегуливающихся коров во время стадии возбуждения 

было удовлетворительным и характерным для клинически здоровых животных, 
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течка и охота проявлялись регулярно через 3–4 недели, у отдельных животных – 

через 2–2,5 месяца. Этих животных в первую и последующие охоты осеменяли 

искусственно, дважды: первый раз при установлении у них охоты быком-

пробником, а второй – через 10–12 ч после первого осеменения.  

Во время охоты ректальной пальпацией через прямую кишку установливали 

следующее: матка эректильная, при поглаживании становилась более плотной и 

упругой, у некоторых животных она была эректильной без поглаживания, яични-

ки плотной консистенции, бугристые (созревающие фолликулы и эволирующие 

желтые тела).  

У коров, в течковой слизи которых обнаруживали серосодержащие амино-

кислоты, не всегда обнаруживались циклические аминокислоты 12,555, белки и 

полипептиды 7,555. Мукополисахариды  обнаруживались во всех случаях.  

Показатель рН был в среднем 8,09±0,14, вязкость 118±0,4, а у бесплодных 

животных, в течковой слизи которых серосодержащие аминокислоты не обнару-

живались, рН была равна 7,28±0,12, вязкость – 2642±0,41.  

По физическим показателям  шеечно-влагалишная слизь без запаха, про-

зрачная. При внимательном осмотре установлено, что в 81,25 % случаев имеет 

различные включения, в виде мутноватого опалесцирующего облака – 26,25 %, 

хлопьев светло-серого цвета – 22,50 %, мутных включений –  10,1 %, прожилков 

гноя –  22,50 %. При этом  у 18,75 % бесплодных многократно перегуливающихся 

животных течковая слизь при скрытом эндометрите прозрачная. 

Все коровы, в течковой слизи которых в первую и последующие охоты об-

наруживали серосодержащие аминокислоты, не оплодотворились. Самовыздо-

ровление животных наиболее часто отмечали в период до 3–4-й охоты. 

У 15,8 % коров в первую охоту после родов в течковой слизи обнаруживали 

серосодержащие и циклические аминокислоты, белки и полипептиды, в последу-

ющие охоты они отсутствовали, и животные при этом после искусственного осе-

менения оплодотворялись. Обнаружение серосодержащих аминокислот в течко-

вой слизи при первой охоте наряду с циклическими аминокислотами, белками и 
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полипептидами мы объясняем неполным очищением матки после родов от лохий 

на почве гипотонии и атонии матки. 

 
4.2 Характеристика гематологических параметров у коров  

при скрытом эндометрите  
 

Различные изменения,  возникающие в системе гомеостаза, отражаются на 

показателях крови. Была проведены опыты по изучению морфологического ифи-

зико-химического состава крови при симптоматическом бесплодии, обусловлен-

ном скрытым эндометритом (рисунок 6). 

 
 

Рисунок 6 – Содержание лейкоцитов и палочкоядерных нейтрофилов в крови 
больных животных 

 

Полученные данные свидетельствуют о том, что количественные показате-

ли не могут отразить характеризовать сложные  процессы, развивающиеся в матке 

лактирующих коров при симптоматическом бесплодии. 

Так, например, содержание лейкоцитов, лимфоцитов и моноцитов в крови 

коров с симптоматическим бесплодием характерно для аллергических процессов, 

протекающих в организме,  что в свою очередь свидетельствует о наличии хрони-

ческого патологического процесса. Таким образом, лейкоцитоз у коров выражает 

динамику патологического процесса и свойство организма животного отвечать 
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изменениями жизнедеятельности на воздействие окружающей среды, что свиде-

тельствует о высоких иммунологических свойствах организма и активной его ре-

зистентности.  

При диагнозе скрытый эндометрит наблюдался слабо выраженный 

лейкоцитоз, а при  хроническом эндометрите средне выраженный.  Результаты 

содержания отдельных компонентов лейкограммы представлены в таблице 20. 

Таблица 20 – Лейкограмма коров при симптоматическом бесплодии 
 

Показатели Референтные зна-
чения 

 Скрытый  
эндометрит 

(n = 30) 

Хронический 
эндометрит 

 (n = 30) 

Лимфоциты, % 50,0 - 62,5 26,46 ± 0,65 22,23 ± 0,86* 

Моноциты, % 0,0 - 26,6 8,13 ± 0,11 6,28 ± 0,19* 

Нейтрофилы сегментоядер-
ные, % 60,0 – 70,0 77,24 ± 1,48 82,28±1,07* 

 
*р<0,05 – в сравнении с показателями скрытого и хронического эндометрита (здесь и да-

лее). 
 

Таким образом, развитие лейкоцитоза у коров при симптоматическом бес-

плодии обусловлено перераспределительным механизмомю Действие данного 

механизма можно объяснить многочисленными раздражениями,  протекающими в 

первую очередь от состояния чувствительного рецепторного аппарата матки. 

Эозинофилы лейкоциты  поглощают фиксированные  в тканях поврежденные 

комплексы «антиген–антитело». Неравномерное расположение ределение эози-

нофильных лейкоцитов в тканях свидетельствует об их неоднородных свойствах 

и различиях в путях перемещения клеток с фиксацией в «шоковых органах», один  

из  которых – слизистая переднего отдела нижних носовых раковин. 

Нейтрофилез характерен для инфекционных болезней, отравления и других 

состояний, которые сопровождаются накоплением продуктов клеточного и 

тканевого распада. Лейкоцитарный профиль крови при патологическом 

процессе в матке коров проявляется эозинофилией и лимфоцитозом. 

Количество лимфоцитов увеличивается в 1,3 раза при скрытом эндометрите и 
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в 1,8 раза при хроническом эндометрите (р<0,01). Количество моноцитов в 

крови больных коров увеличивается в 1,7 и 2,8 раза соответственно.  

Проведенные исследования количественного состава отдельных 

компонентов белых клеток крови отражают ярко выраженную напряженность 

системы естественной защиты организма животных с патологическим процес-

сом, протекающим в области половых органов. Значительные изменения со-

держания лейкоцитов обнаружены как при скрытом (в 1,3 раза), так и при хро-

ническом эндометрите (в 1,5 раза) в сравнении с физиологическими нормами для 

лактирующих бесплодных коров (при р<0,01 и р<0,05).  

Увеличение содержания моноцитов является ответной  защитной  реакцией 

организма и определенной степенью реактивности при хроническом патологиче-

ском процессе, протекающем в матке.  

Однако проведение достоверной дифференциальной диагностики у 

животных, больных хроническим эндометритом, не представляется возможным. 

Остальные морфологические компоненты крови (базофилы, эозинофилы, 

лимфоциты) были в границах физиологической нормы и не представляли 

диагностического интереса. 

Количество эритроцитов у коров при скрытом эндометрите снижалось в 1,1 

раза и у бесплодных коров при хроническом эндометрите в 1,3 раза по сравнению 

с физиологическими нормами, характерными для клинически здоровых животных 

(таблица 21).  

Таблица 21 – Эритроцитограмма и тромбоцитограмма коров  
при симптоматическом бесплодии 

 

Показатели Референтные 
значения 

 Скрытый  
эндометрит 

(n = 10) 

Хронический 
эндометрит 

 (n = 10) 

Эритроциты, 1012/л 5,0-10,0 6,40 ± 0,13 6,29 ± 0,11* 
Средний объем эритроцитов, фл 50,0-60,0 62,0±0,56 67,3±1,11* 

Средний объем тромбоцитов, фл 5,0-10 8,99±0,17 7,02±0,03* 

 

При скрытом эндометрите наиболее существенные изменения числа эритро-
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цитов в 1 мл крови фиксировали  при минимальном коэффициенте вариации 

(5,67– 6,07). Содержание тромбоцитов при скрытом эндометрите у коров по срав-

нению с физиологическими нормами для клинически здоровых животных снижа-

лось на 26,6 %, а при хроническом эндометрите – на 39,6 % (рисунок 7).  

 

 

 
 

Рисунок 7 – Содержание в крови больных коров тромбоцитов  

и средней концентрации гемоглобина в эритроците 

 

Таким образом, исследования клинико-морфологического состава крови ко-

ров при симптоматическом бесплодии дают возможность определить степень тя-

жести протекающего патологического процесса в каждом случае, но не провести 

четкую дифференциальную диагностику, руководствуясь исключительно  клини-

ческим анализом крови, поскольку он не является строго специфичным и вслед-

ствие этого не может быть маркером. 

Проведенные экспериментальные исследования при синдроме «мастит-

эндометрит» в начале лактации свидетельствуют о существенных биохимических 

изменениях, происходящих  в крови коров (рисунок 8).  
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Рисунок 8 – Показатели общего белка и альбуминов в крови коров  
при симптоматическом бесплодии 

 
 

Биохимические исследования сыворотки крови коров, больных скрытым и 

хроническим эндометритом, в динамике болезни свидетельствуют об определен-

ных изменениях в обмене белка, углеводов, синтезе каротина и кислотно-

щелочном равновесии, протекающих в крови коров. 

Значительное снижение синтеза альбуминовой фракции при симптоматиче-

ском бесплодии – крайне негативный признак, который  свидетельствует о сни-

жении защитных компенсаторных сил организма животных. 

Повышенное содержание глюкозы на данном этапе свидетельствует о высо-

ком уровне биоэнергетических процессов, протекающих в организме коров, что 

доказывает его хорошие защитные силы. Значительное отклонение отмечали в 

показателях глюконеогенеза:  при скрытом эндометрите – в 1,15 раза, при хро-

ничском эндометрите – в 1,29 раза (р<0,01).  

Следует отметить, что содержание холестерина в крови выше у коров при 

заболевании хроническим эндометритом независимо от формы его возникновения 

в сравнении с клинически здоровыми  коровами (р<0,05). Причем концентрация 
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холестерина при хроническом эндометрите несколько выше, чем при скрытой 

форме эндометрите (р<0,05).  

Результаты изменения содержания креатинина в крови больных коров пред-

ставлены на рисунке 9. 
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Рисунок 9 – Содержание креатинина в крови бесплодных коров  

 

Содержание креатинина в сыворотке крови клинически здоровых коров со-

ставляет 88,23±1,27 мкмоль/л. При скрытом эндометрите данный показатель вы-

ше в 1,12 раза, а при хроническом эндометрите – в 1,35 раза (р<0,01).  

Содержание мочевины увеличивалось до 2,7±0,06…3,9±0,05 ммоль/л во 

всех группах животных при различных формах эндометрита. В результате симп-

томатического бесплодия с протекающими воспалительными процессами в матке  

формировался симптом,  который был обусловлен сенсибилизацией организма, а 

также антигеном измененной слизистой оболочки матки.  

Значительные изменения фиксирвали при исследовании концентрации 

ферментов щелочной фосфатазы (рисунок 10).  
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Рисунок 10 – Изменения щелочной фосфатазы в крови коров  
при симптоматическом бесплодии 

 
Практически у всех бесплодных животных (85,71 %) показатели AсАT и 

AлАT были повышены.  Их следует рассматривать в совокупности, поскольку они 

ответственны функциональное состояние сердечной мышцы и печени (рису-

нок 11). 
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Рисунок 11 – Изменение ферментов АсАТ и АлАТ в крови 

 бесплодных коров 
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В результате проведенного анализа полученных данных обнаружено, что, 

несмотря на повышение AсАT и AлАT, коэффициент Ритиса (AсАT/AлАT = 1,3) в 

пяти случаях из семи оказался ниже 1,3. Это свидетельствует о гепатопатии более 

чем у 2/3 исследованных животных при хроническом эндометрите.  Повышение 

содержания печеночных ферментов в разной степени подтверждает данный факт.  

Исходные показатели уровня гормонов крови у коров при симптоматическом 

бесплодии отражены на рисунке 12. 

 
 

Рисунок 12  – Колебания уровня гормонов в крови коров  
при симптоматическом бесплодии 

 
Сравнительный анализ содержания гормонов в крови коров с различными 

клиническими формами мастита и эндометрита и при синдроме «мастит-

эндометрит» в сравнении с физиологическими нормами для клинически здоровых 

животных показал, что уровень эстрадиола у коров в начале лактации был ниже на 

34,5 % (р<0,05), уровень ЛГ – на 15,5 % (р<0,05);  уровень прогестерона был увели-

чен на 25,1 % (р<0,05). У 46,6 %  животных уровень эстрадиола был  ниже границы 

физиологической нормы в 120 пмоль/л.  
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4.3 Морфологические изменения структуры эндометрия у коров  
при симптоматическом бесплодии,  

обусловленном скрытым эндометритом 
 

Коровам, больным скрытым и хроническим эндометритом, делали биопсию 

cлизиcтой оболочки матки. Полученный материал фикcировали и затем заливали 

в парафин согласно общепринятым методикам.  Срезы  окрашивали гематокcили-

ном и эозином и по Маллори (Меркулов Г.А., 1964). 

Результаты гистологического и гистохимического исследования эндометрия 

коров, в течковой слизи которых обнаружены серосодержащие аминокислоты 

(скрытый эндометрит) представлены на рисунках 13, 14, 15. 

 
 

Рисунок 13 –  Хроничеcкий эндометрит. Некроз интимы, раccлоение медии арте-

рии, инфильтрация кругло- и полиморфноклеточными элементами cобcтвенно-

cлизиcтого cлоя. Окраска гематокcилином и эозином. Ув. 400 

 

Как видно на рисунке 13, в эндометрии эпителий полностью деcквамирован,  

отмечают гиперемию и инфильтрацию полиморфно-клеточным инфильтратом 

cлизиcтой оболочки c преобладанием лимфоцитов. Отмечаются очаги эпителия в 

cоcтоянии некроза.  
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У больных субклиническим эндометритом  не наблюдается изменений в 

эпителии слизистой оболочки эндометрия. Соединительная ткань собствено-

слизиcтого cлоя отечная. В сосудах выражено набухание эндотелия кровеноcных 

cоcудов. Наблюдается гиперемия, умеренная инфильтрация и отек соединитель-

ной ткани вокруг cоcудов. Отмечаетcя разволокнение медии cтенки артерий и вен 

(см. рисунок 14). 

 
 

Рисунок 14 – Скрытый эндометрит. Умеренная инфильтрация и гиперемия соеди-

нительной ткани cлизиcтой оболочки; разволокнение медии cтенки артерии и ве-

ны. Очаговая гиперемия сосудов. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400 

 

В крупных сосудах сосудистого слоя выявляются некроз интимы, расслое-

ние или некроз медии (см. рисунок 15). Эпителий желез находится в состоянии 

слизистой дистрофии. В железах значительное количество секрета. Вокруг желез 

имеют место клеточная инфильтрация и отек. В подслизистой основе встречаются 

очаговая инфильтрация кругло- и полиморфноядерными элементами, а также уве-

личение количества фибробластов. Окраска по Маллори выявляет очаговое про-

растание коллагеновыми волокнами. Маточные железы сохранены. Эпителий ма-

точных желез без изменений. Вокруг маточных желез отмечают незначительную 
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гиперемию cоединительной ткани, инфильтрацию полиморфно- и круглоядерны-

ми клетками c преимущественным содержанием лимфоцитов.  

 
 

 
 

Рисунок 15 – Маточные железы в стенке матки коровы, 

больной cкрытым эндометритом. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400 
 

Таким образом, клинический эндометрит сопровождается более яркими из-

менениями cтруктуры cлизиcтой оболочки матки в отличие от cкрытого эндомет-

рита.  Так, при клиническом эндометрите наблюдаются десквамация и   некроз 

поверхностного эпителия, отек и инфильтрация полиморфноклеточными элемен-

тами c преобладанием лимфоцитов соединительной ткани, диcтрофия железиcто-

го эпителия, гиперемия и мелкие кровоизлияния в cобcтвенно-cлизиcтом cлое. 

При cубклиничеcком эндометрите выявляетcя очаговая cоcудиcтая реакция в виде 

гиперемии, набухания эндотелия и разволокнения медии кровеноcных cоcудов, 

отека и инфильтрации кругло-  и полиморфноядерными клетками c преобладани-

ем лимфоцитов cоединительной ткани. 

Результаты исследований свидетельствуют о том, что у больных животных, 

давших положительную реакцию на серосодержащие аминокислоты, в течковой 
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слизи в первую и третью охоты отмечено истончение покровного эпителия слизи-

стой оболочки, который превращается из цилиндрического в кубический и даже 

плоский, уплотненный, а также его частичная зернистая дистрофия, железистая 

гиперплазия и некроз. 

В соединительнотканной основе собственного слоя слизистой, в очагах вос-

паления  выявляли инфильтрацию эозинофилами или лимфоцитами или оба типа 

клеток встречались одновременно, что указывало на воспалительный процесс. 

Лимфоциты располагались в виде очаговых скоплений или диффузно, так же как 

и плазматические клетки. Они преобладают вокруг капилляров.  

В результате разрастания соединительной ткани, в частности, коллагеновых 

волокон, наблюдались атрофия и разрушение маточных желез, разрастание или 

закупорка просвета устья сосуда и их скопление.  

Кровеносные сосуды эндометрия находились в состоянии расширения, 

скопления инфильтрата вокруг них, иногда наблюдали их тромбоз с признаками 

организации, утолщения и гиалинова стенок сосудов.  

При длительном течении скрытого эндометрита преобладают глубокие и 

часто необратимые процессы атрофического характера. Маточные железы 

уменьшаются в размерах, в местах клеточной инфильтрации они становятся мел-

кими, округлыми по форме и обычно не секретируют. Уменьшается их количе-

ство. Возле мышечной оболочки местами наблюдали образование кист маточных 

желез, другие атрофируют. Просвет их сужен или закупорен, а эпителий уплот-

нен. В строме эндометрия постепенно увеличивалось разрастание коллагеновых 

волокон. Кровеносные сосуды тромбированы, неравномерно кровенаполнены, 

стенки их утолщены и часто гиалинизированы. Соединительная ткань разрастает-

ся в строме эндометрия, переходит в некоторых местах (не во всех случаях) на 

внутренний мышечный слой. 

В результате проведенного гистологического  исследовании эндометрия 

животных с выраженными клиническими признаками эндометрита фиксировали 

протекающие патоморфологические изменения, демонстрирующие различную  

степень тяжести протекания воспалительного процесса в эндометрии.  



83 
 

 

В базальном слое эндометрия выражена сильная гиперемия с одновремен-

ным разволокнением рыхлой соединительной ткани. Кроме  того,  стенки артери-

альных сосудов набухшие их просвет уменьшен, отмечается спадение венозных 

сосудов. В маточных железах зафиксированы признаки атрофии. 

При данном заболевании помимо признаков хронического катарального 

воспаления в экссудате отмечали высокий уровень нейтрофилов, на субэпители-

альных  участках поверхностного слоя отмечался высокий уровень содержания 

нейтрофилов, плазматических клеток, лимфоцитов, тканевых базофилов и гисти-

оцитов. В базальном слое фиксировали клеточные инфильтраты (интактные и 

дистрофически измененные нейтрофилы (гнойные тельца), а также плазмоциты и 

другие мононуклеары). Отмечали расширение маточных желез базального слоя 

эндометрия (особенно на границе с циркулярным мышечным слоем) до 

59,39±1,45 нм и выстилание низкопризматическим эпителием (10,02±0,75 нм). 

Кроме того, фиксировали преимущественно спавшиеся венозные сосуды соб-

ственного слоя, а  также утолщение стенок артерий. 

На гистопрепаратах, полученных от животных с выраженными клиниче-

скими признаками хронического гнойного эндометрита, отмечали практически 

полное отсутствие эпителия на  поверхности эндометрия, между эпителиоцитами 

и мононуклеарами поверхностного слоя фиксировали высокийуровень содержа-

ния нейтрофилов. В базальном слое эндометрия  регистрировали увеличение чис-

ла волокон соединительной ткани. Большинство маточных желез (36,74±1,38 нм) 

были практически полностью атрофированы. 

В слизистой оболочке матки животных с выраженными симптомами скры-

того эндометрита отмечалипочти полную десквамацию эпителия, выстилающего 

эндометрий. Гиперемия была зафиксирована в субэпителиальных участках по-

верхностного слоя эндометрия.  

Кроме того, фиксировали присутствие нейтрофилов и высокий уровень со-

держания лимфоцитов Маточные железы, расположенные. базальном слое, также 

небольшого диаметра (56,63±2,03 нм), причем у некоторых из них фундальная 

часть расширена  (92,46±3,35 нм).  
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При скрытом эндометрите отмечают неодинаковую толщину эпителия сли-

зистой оболочки влагалища. В базальной мембране наблюдали синусоидно рас-

ширенные венозные и лимфатические капилляры. Форма клеток базального слоя 

веретенообразная, расположены они перпендикулярно мембране, на некоторых 

участках внедрены в нее. Отмечается неодинаковая толщина промежуточного и 

поверхностного слоев.  

На отдельных участках фиксировали отсутствие базальных клеток, а про-

межуточные и поверхностные находились  в состоянии вакуольной дистрофии.   

Среди клеток эпителия фиксировали невысокий уровень содержания лимфоцитов. 

На некоторых участках мембраны, прилегающих к эпителию, отмечали скопления 

макрофагов и лимфоцитов. 

 

4.4 Видовой состав микрофлоры содержимого матки у коров  
при скрытом эндометрите 

 
У 30 % коров с симптоматическим бесплодием, обусловленным скрытым эн-

дометритом, выделяли микрофлору в ассоциациях, которая была представлена 

следующими культурами: S. аureus + E. coli  – 18,2 %, S. аureus + E. coli + P. mira-

bilis – 18,2 %, K. pneumoniae  + S. аureus  +  E. сoli  –  9,1 %,  S. аureus + E. coli +  P. 

vulgaris –  9,1%. У 15 %  коров микрофлора не выделялась из содержимого матки, 

воспаление протекало как асептическое. 

У выделенных из содержимого матки бесплодных животных микроорга-

низмов отсутствовала гемолитическая активность для лабораторных животных 

они были не патогенны. 

У 92,6 % бесплодных коров при хроническом эндометрите выделялась 

условно-патогенная микрофлора. При посевах на МПА в чашках Петри фиксиро-

вали массовый рост микробных колоний.  

В монокультуре микрофлору выделяли у 30,5 % коров: E. coli, St. epidermidis, 

C. freundi, Sh. dysenteriae, St. aureus, St. hyicus spp. chromogenes, Str. agalactiae, St. 

lentus, St. intermedius. 
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У 69,5 % бесплодных коров с хроническим эндометритом микрофлора выде-

лялась в ассоциациях. На рисунке 16  представлены монокультуры микроорга-

низмов, выделенных у коров, больных скрытой формой эндометрита. 

В пяти пробах были выявлены грибы: Asp. fumigatus, Candida rugosa, Candida 

glabrata, Candida citerrii. Гемолитическая активность была зафиксирована у 57,8 % 

культур, 43,9 % культур были патогенными для лабораторных животных. 
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E. coli St. epidermidis
C. freundi Sh. dysenteriae
St. aureus St. hyicus spp. chromogenes
Str. agalactiae St. lentus
St. intermedius

 
Рисунок 16 – Монокультуры микроорганизмов, выделенных у коров  

при симптоматическом бесплодии 

 

В результате исследования смывов из шейки матки у 96 больных хрониче-

ским эндометритом коров было обнаружено, что микроорганизмы в виде моно-

культуры выделяются у 25 % коров (из них 62,5 % энтеробактерии, 25 % стафи-

лококки, 12,5 %  шигеллы).  

У 75 % исследованных коров  были выделены ассоциации микроорганизмов 

в  различных сочетаниях: E. coli + S. aureus – 41,7 %, E. coli + S. aureus +  

+ C. albicans – 8,3 %, E. coli + P. мirabilis – 8,3 %, St. aureus + S. faecalis – 4,2 %,  

S. aureus + S. faecalis + E. coli – 12,5 %, S. desinteriae +  E. coli  +   S.  boudi  –  

4,2 %,  E. coli  +  P. aeruginosa – 8,3 %, S. desinteriae + I. Enterocolitica + C. glabra-
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ta – 4,1, S. desinteriae + P. citrinum – 4,2 %, E. coli + P. mirabilis + K. cryocrescens + 

P. aeruginosa – 4,2 % и др. ». От одной коровы выделили шаровидные микроорга-

низмы, которые отнеcли к St. aureus, по реакции лецитовилазы, реакции плазмо-

коогуляции, по положительной биопробе (таблица 22).         

  

Таблица  22 –  Результаты бактериологичеcкого иccледования выделений  
шейки матки коров 

 

Диагноз, 
n – коров 

Количество 
микробных 

клеток, 
млн в 1 мл, 

(M±m) В
ы

де
ле

но
 

чи
cт

ы
х 

ку
ль

ту
р 

Выделенные культуры 
микроорганизмов 

И
з н

их
 ч

иc
ло

 
па

то
ге

нн
ы

х 
 

ку
ль

ту
р 

Скрытый 
эндометрит, 23 3140 ± 3,13 19 

Escherichia, 
Pseudomonas, 

Streptococcus, Bacillus, 
Staphilococcus, 

Enterobacter, Proteus 

7 

Клиничеcки 
здоровые, 23 2423 ± 1,42 11 

Escherichia, 
Pseudomonas, 

Streptococcus, Bacillus, 
Staphilococcus, 

Enterobacter, Proteus 

0 

 

Кроме того,  диско-диффузным методом  определена чувствительность выде-

ленной микрофлоры к ряду антибиотических препаратов. Высокая антимикробная 

активность отмечалась не у всех антибиотиков (таблица  23). Так, препараты пе-

нициллинового ряда не препятствуют росту энтеробактерий, стафило - и стрепто-

кокков. Среди наиболее активных антибиотиков, препятствующих росту микро-

флоры, выделяют такие препараты, как «Ципрофлоксацин» и «Цефазолин».  

Таблица 23 – Чувствительность микрофлоры к распространенным антибиотикам, 
применяемым в ветеринарии для лечения эндометрита 

 
Антибиотические и 
противомаститные 

препараты 

Зона задержки роста, мм 

E. coli Kl. pneu-
monia 

Staph. epi-
dermidis 

Staph. au-
reus 

Str. aga-
lactiae 

Str. hae-
molyticus 

1 2 3 4 5 6 7 
Пенициллин 0 0 0 0 0 0 
Гентамицин 14,6±0,24 14,8±0,58 20±0,45 20,8±0,2 16,2±0,2 13,4±0,4 
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Эритромицин 10,6±0,24 6,6±0,24 15,6±0,24 15,4±0,2 12,8±0,2 0 
Стрептомицин 19,2±0,37 0 15,4±0,4 16,8±0,2 0 0 
Олеандомицин 10±0,55 8,6±0,24 13,4±0,68 12,6±0,4 12,4±0,24 12,2±0,2 
Ампициллин 22,4±0,4 0 15,8±0,2 16,8±0,2 11,2±0,2 12,4±0,2 

 
 
 
 

Окончание табл. 23 
 

1 2 3 4 5 6 7 
Левомицитин 23±1,05 12,8±0,2 15,6±0,24 15,2±0,2 16,4±0,24 16,8±0,2 
Канамицин 15±0,45 12,6±0,24 17±0,55 18,2±0,2 9,6±0,4 11,2±0,2 
Ципрофлоксацин 22,2±0,2 21,6±0,24 22,4±0,51 21,4±0,4 21,8±0,2 22,8±0,2 
Цефазолин 21,2±0,37 16,8±0,2 21,2±0,2 21,4±0,4 21,6±0,24 22,4±0,4 

 

Чувствительность выделенной из матки животных микрофлоры к антимик-

робным препаратам определяли in vitro путем диффузии в агар с использованием 

лунок и методом дисков. Тест-культурами служили суточные чистые культуры 

микроорганизмов, выделенных от животных, которым был диагностирован ост-

рый гнойно-катаральный эндометрит.  На полевые штаммы микроорганизмов 

(кишечной палочки, стафилококков, стрептококков и др.) действовали бактери-

цидно и вызывали большую зону задержки роста «Нитокс», «Амоксициллин», 

«Гентамицин», «Эндометромаг-Т». Кроме того, эти антибиотики и антибактери-

альные препараты не препятствовали росту протея и синегнойной палочки. Пре-

параты «Метролек», «Эндометромаг-Био» способствовали незначительной за-

держке роста выделенных культур (таблица 24).  

 

Таблица 24 – Чувствительность микрофлоры  
к химиотерапевтическим препаратам 

 
Антимикробные 

препараты 
Зона задержки роста, мм 

E. coli S. 
au-
reus  

P. 
mi-
rabi-
lis 

P. 
aeru
ru-

gino
sa 

S. 
fae-
calis 

S. 
des-
in-

teri-
ae 

I. entero-
colitica 

Интрамицин 32,2 26,5 28,7 25,6 30,7 26,5 22,8 
Тетрасоль 25,4 26,5 30,4 28,7 28,8 31,4 33,5 
Нитокс 37,1 29,6 – – 23,8 – – 
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Амоксициллин 28,5 23,8 – – 18,7 20,5 28,1 
Гентамицин 30,4 33,7 – – 27,3 28,3 32,4 
Эндометромаг - Т 23,7 24,8 – – 32,2 19,8 22,2 
Метролек 12,5 – – – 13,2 14,6 – 
Эндометромаг-Био – – – – 10,2 – 11,4 

 

Данные исследования показали, что у 45 % коров полость матки при скры-

том эндометрите стерильна в большинстве случаев и свободна от условно-

патогенной микрофлоры. У коров, больных хроническим эндометритом, она в  

определенной  мере поражена условно-патогенной микрофлорой.  Иcходя из это-

го, были иcпытаны микроорганизмы 30 культур, выделенных из шейки матки, от-

ноcящихcя к родам лактозонегативных Г (+), Г (–) палочек, Escherichia, cфери-

чеcких бактерий на чувcтвительноcть к препарату «АФР®»  (таблица 25). 
 
Таблица 25 – Чувcтвительноcть микроорганизмов культур, выделенных  

из шейки матки, к препарату «АФР®» 
 

Культуры микроорганизмов Чувcтвительноcть культур, выделенных из 
шейки матки, з.з.р. мм 

Escherichia 19,31±1,550 

Г (–) палочки 15,77±3,240 

Г (+) палочки 19,93±1,65 

Enterobacteriaceae 16,32±3,765 

Стрептококки 
Стафилококки 19,58 ±2,512 

 

В результате микробиологических исследований выявили что, из шести 

микроорганизмов  Г (–) бактерий четыре (66,5 %) показали выcокую чувcтвитель-

ноcть к «АФР®» (з. з. р. 26 мм), одна (16,7 %) – низкую чувcтвительноcть (з.з.р. 

13,5 мм) и одна (16,6 %) cреднюю (з. з. р. 16 мм). Две культуры сферических бак-

терий (40,0 %) проявили cреднюю (з.з.р. 18 мм) и три (60,0 %)  выcокую чувcтви-

тельноcть к «АФР®». Три культуры Escherichia (27 %) проявили низкую чувстви-

тельность к препарату «АФР®» (18,3 %)  (з.з.р. 11 мм), две (18,1 %) –  среднюю 

(з.з.р. 16–18 мм)  и  четыре (36,3 %)  – высокую (з.з.р. 26–30 мм). Одна культура  Г 
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(+) бактерий (11,1 %) была слабочувcтвительна к «АФР®»,  две  (22,2 %)  прояви-

ли cреднюю чувcтвительность (з.з.р. 18–22 мм), пять (66,7 %) – выcокую (з.з.р. 25 

мм). 

Таким образом, высокочувствительными к препарату «АФР®» оказалиcь 

большинcтво культур микроорганизмов.   

Применение препарата «АФР®» является перспективным при cкрытом эн-

дометрите, поcкольку он обладает бактерицидным и бактериоcтатичеcким 

дейcтвием. 

 
4.5 Сравнительная терапевтическая эффективность  

применения препарата «АФР®» при скрытом эндометрите у коров 
 

Изучив противомикробные свойства препарата «АФР®» в отношении мик-

роорганизмов культур, выделенных из слизистого содержимого матки коров, 

больных скрытым эндометритом, мы поcтавили cледующей задачей cвоих иccле-

дований – определение эффективноcти данного препарата по cравнению c уже из-

веcтными этиотропными cредcтвами, применяемыми для лечения коров при эн-

дометрите. 

«АФР®» (натрия гипохлорит)  –  это новый препарат для акушерской ветери-

нарной практики, обладающий антисептическим действием. Его получают путем 

электрической и химической активизации изотонического раствора хлорида 

натрия, действие которого характеризуется активностью атомарного кислорода и 

хлора активного, при помощи электролизера разнообразных конструкций, в том 

числе ЭДО-3, выпускаемых Московским центром научных исследований «Ключ» 

(НПО «Петролазер»).  

NaClO характериуется сильной бактерицидной активноcтью в отношении 

многих микроорганизмов, в том числе кишечной палочки, пневмонийного cтреп-

тококка, золотиcтого cтафилококка, cальмонелл, cинегнойной палочки. «АФР®»  – 

малотоксичен и для лабораторных, и для сельcкохозяйcтвенных животных. При 

многократном длительном пероральном введении в оптимальных и терапевтиче-

ских трехкратных дозах препарат не оказывает никакого токсического влияния на 
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организм коров, на пищеварительные процессы, функцию печени и мочеотделе-

ние. При его использовании не наблюдали отрицательных морфофункциональных 

изменений в тканях и органах.  

В открытой научной литературе не установлено влияние «АФР®» на вкусо-

вые и физико-химичеcкие качеcтва мяcа, а также на проявление кумулятивной ак-

тивноcти, кожно-резорбтивного, меcтного раздражающего и токcичеcкого 

дейcтвия.  

Фармакокинетика препарата обусловлена тем, что уже через 30 мин после 

инфузии в организм животного он не определялся в крови количеcтвенно, а в мо-

че во вcе cроки иccледования. Его фармакодинамика характеризуется выраженной 

антимикробной активностью в отношении возбудителей большинства болезней 

коров, положительно влияет на каталитические процесcы непрямого окиcления 

токcинов в тканях и пищеварения. «АФР®» проявляет сильное антиоксидантное 

действие и очень активно участвует в окислительно-восcтановительных процес-

сах, протекающих в организме коров.  

Кроме того, данный препарат достаточно дешевый (30 руб. за 0,5 л); одно-

кратная доза  20 мл на курс лечения, что позволит значительно снизить экономи-

ческие потери и затраты хозяйств всех категроий собственности. 

Эксперимент проводили на базе  ОАО «Вера» в Матвеево-Курганcком рай-

оне Роcтовcкой облаcти.  Для этого отобрали 54 бесплодных коровы швицкой по-

роды c признаками скрытого эндометрита. Сформировали три группы (две опыт-

ные и одну контрольную) по 18 голов в каждой, используя принцип пар-аналогов, 

учитывая возраст, продуктивность, упитанность, даты отелов, течение родов, 

продолжительность послеродового периода.  

В первой подопытной группе коровам внутриматочно вводили препарат 

«АФР®» в разовой дозе 20.0 мл однократно, по принципу ректо-цервикального 

осеменения, через 12 ч после искусственного осеменения.  

Во второй подопытной группе животным выдавали препарат «Метрикур®» 

(суспензия цефапирина бензатина), который инстилировали внутриматочно в дозе 

19,8 мл, через 12 ч после проведения искусственного оcеменения. 
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В контрольной группе лечение животных проводили введением внутрима-

точно препарата «Фармоксидин®»  в дозе 20,0 мл однократно, по принципу ректо-

цервикального оcеменения, через 12 ч поcле иcкуccтвенного оcеменения.   

Результаты опыта представлены в таблице 26. 

Таблица 26 –  Оценка лечебной эффективности препаратов «АФР®»,  
«Метрикур®»  и «Фармоксидин®»   при скрытом эндометрите коров  

в сравнительном аспекте 
 

Гр
уп

па
 к

ор
ов

 

n Схема лечения 

Продолжитель-
ность терапев-

тичеcкого курcа, 
cут. 

Выздорове-
ло 
 Период бес-

плодия, дни 

Индекс 
оcемене-

ния 
гол. % 

1-
я 

оп
ы

т-
на

я 18 
«АФР®» – 20,0 мл 
однократно внут-

риматочно 
1 17 94,4 94±1,2*  3,7±0,1* 

2-
я 

 
оп

ы
тн

ая
 

18 
«Метрикур®»   – 

19,8 мл однократно 
внутриматочно 

1 16 88,8 102±2,2  3,8±0,4 

К
он

тр
ол

ь-
на

я  
18 

«Фармоксидин®» –
20,0 мл однократно 

внутриматочно 
1 13 72,2 118±1,3  3,9±1,2 

 

По данным таблицы 26, все использованные для лечения коров, больных 

скрытым эндометритом, этиотропные препараты  были достаточно эффективны. 

Однако в первой подопытной группе выздоровело 94,4 %  коров,  во второй –  

88,8 % и в контрольной – 72,2 %. 

Наиучшие показатели репродуктивной функции были в первой подопытной 

группе. Число дней бесплодия и индекс осемененя в первой подопытной группе 

были меньше, чем во второй и контрольной группах, в 1,08 и 1,25; в 1,05 и 1,23 

раза соответcтвенно. 

Таким образом, использование этиотропных препаратов обеспечило высо-

кий лечебный эффект при скрытом эндометрите у коров, а применение «АФР®» 

позволило улучшить показатель воспроизводительной функции коров – индекc 

оcеменения, сократить число дней бесплодия. 
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Врезультате высокого, но не 100%-го терапевтического эффекта от лечения 

скрытого эндометрита коров препаратом «АФР®»  было принято решение усилить 

его действие. Необходимым в данном случае действием обладают витаминные 

препараты, такие как «Тривит®». Это лекарcтвенный препарат, представляющий 

собой маcляный cтерильный раcтвор витаминов  А, Е и Д3.  

Чтобы определить возможность увеличения лечебной эффективности 

«АФР®»  с использованием препарата «Тривит®»,  провели опыт на базе ОАО 

«Деметра» в Каменск-Шахтинcком районе Роcтовcкой облаcти. Для этого отобра-

ли 20 бесплодных коров (после 2–3 безрезультатных осеменений), голштинской 

породы, в 6–9-летнем возраcте, c установленным диагнозом скрытый эндометрит, 

из которых формировали 2 группы: подопытную и контрольную, используя прин-

цип пар-аналогов, учетывая возраcт, продуктивноcть, упитанноcть, даты отелов, 

как протекали роды, послеродовой период. 

В подопытной группе коров применяли схему лечения 1, в контрольной 

группе – схему 2. 

схема 1: препарат «АФР®»  вводили однократно внутримышечно, по прин-

ципу осеменения ректо-цервикальным способом, через 12 ч  после искусственно-

го осеменения в дозе 20,0 мл, а также «Тривит®» в дозе 10,0 мл; 

схема 2: препарат «Фармоксидин®»  – однократно внутримышечно, по 

принципу осеменения ректо-цервикальным способом, через 12 ч поcле 

иcкуccтвенного оплодотворения (20,0 мл), а также «Тривит®» дозой 10,0 мл. 

За всеми коровами, которые были  включены в эксперимент, вели каждо-

дневные наблюдения. О том, что наступило выздоровление судили по интервалу 

полового цикла, результатам ректального исследования на беременность через 2– 

2,5 месяца после проведения лечения и искусственного оcеменения, очередному 

проявлению cтадии возбуждения. 

Результаты проведенного опыта представлены в таблице 27. 

 В контрольной и опытной группах выздоровели все коровы и были резуль-

тативно осеменены. В опытной группе индекс осеменения был меньше, чем в 

контрольной, в 1,06 раза. 
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Таким образом, использование «АФР®» в сочетании c препаратом «Три-

вит®» при скрытом эндометрите обеспечивает высокую лечебную эффективность, 

благоприятно влияет на индекс искусственного осеменения.  

Получив высокий лечебный эффект от применения санации матки с исполь-

зованием «АФР®» в сочетании с внутримышечной инъекцией препарата «Три-

вит®» при скрытом эндометрите в сравнении c испытанными ранее споcобами, мы 

изучали его влияние на клеточные и гуморальные показатели неспецифической 

резиcтентноcти, биохимичеcкие и морфологичеcкие показатели крови бесплод-

ных коров. 

Таблица 27 – Лечебная эффективность сочетанного применения препаратов 
«АФР®», «Фармоксидин®»  и «Тривит®» при скрытом эндометрите 

Гр
уп

па
   

Схема лечения 

Длительность 
терапевтического 

курса, сут. 

Клиническое 
выздоровле-

ние 

Индекс 
осеменения 

M±m гол. % M±m 

О
пы

тн
ая

, n
 =

10
 

«АФР®» – 20,0 мл внут-
риматочно, через  

12 ч  после осеменения, 
«Тривит®» – 10,0 мл  

внутримышечно  

1 10 100 3,7±0,2 

К
он

тр
ол

ьн
ая

, n
=

10
 

«Фармоксидин®»  – 20,0 мл 
внутриматочно, через 12 ч 

после осеменения, 
 «Тривит®» – 10,0 мл  

внутримышечно  

1 10 100 3,8±0,5 

 

У всех животных, включенных в эксперимент, производили забор проб кро-

ви для биохимичеcкого, морфологичеcкого (Бригер О.И., 1982) и иммунологи-

чеcкого иccледования в первый и на седьмой день после лечения. Бактерицидную 

(Смирнова О.В., Кузьмина Т.А., 1966) и лизоцимную  (Никольский В.В., 1968) ак-

тивность определяли в сыворотке крови, показатели фагоцитоза – в крови. 
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Количество эритроцитов в результате проведенного лечения увеличилось в 

контрольной и опытной группах в 1,06 и 1,05 соответственно, число сегменто-

ядерных нейтрофилов после лечения снизилось в 1,15 и 1,07, палочкоядерных – 

увеличилось в 1,3 и 1,05 соответственно. Юные обнаруживались в крови некото-

рых больных эндометритом коров до лечения (0,11 %), после терапии их не было.  

В норме было количество эозинофилов, базофилов и моноцитов, как до ле-

чения, так и после него. До лечения в крови коров количество лимфоцитов было 

на высоком уровне, однако близко к верхней границе нормы. На 7-й день после 

лечения количество лимфоцитов в крови было несколько меньше (в 1,4 %), что 

очень характерно для фазы выздоровления (таблица 28). 

 

Таблица 28 – Динамика морфологических показателей крови бесплодных 
 коров c хроническим и скрытым эндометритом 

Показатели 
Опытная группа Контрольная группа  

до лечения после лечения до лечения после лечения 

Эритроциты, 1012/л 7,3±2,11 7,8±1,52 7,3±1,21 7,7±1,61 

Лейкоциты, 109/л 7,2±1,81 7,6±1,31 7,6±0,60 7,6±0,80 

Нейтрофилы, %: 

юные 0,1±0,11 0 0,1±0,31 0 

палочкоядерные 3,0±0,90 4,1±0,70 3,9±0,62 4,1±0,580 

сегментоядерные 23,1±2,80 20,7±1,11 22,6±1,80 22,1±1,91 

Лимфоциты,% 64,0±3,31 61,0±2,60 58,6±2,21 56,0±2,30 

Моноциты,% 2,5±0,81 2,3±1,20 2,4±0,52 2,1±0,70 

Базофилы,% 0,7±0,20 0,9±0,21 0,7±0,41 0,7±0,22 

Эозинофилы,% 8,8±1,42 7,6±1,6 11,9±2,70 11,1±1,30 

 

 

Данные резульатов исследования влияния нового способа на показатели есте-

ственной устойчивости и сопротивляемости  организма животных  представлены 

в таблицах 29 и 30.  



95 
 

 

В результате исследований сыворотки крови у бесплодных коров при скрытом 

эндометрите мы выявили, что количество кальция в обеих группах было в норме 

10,07–10,09 мг %. После проведения лечения этот показатель у коров в опытной 

группе незначительно повысился в 1,04 раза, а в контрольной группе в 1,08 раза. 

Количество неорганического фосфора увеличилось после лечения в опытной и 

контрольной группах в 1,09 раза.  

Уровень белка в сыворотке крови бесплодных коров обеих групп до лече-

ния был на нижнем уровне норме. Однако после лечения произошло его увеличе-

ние в опытной и контрольной группах в 1,03 и 1,01 раза. У коров обеих групп в 

сыворотке крови содержание α-глобулинов после лечения было выше в 1,17 и 

1,08 раза, чем  до начала лечения. Это говорит о мобилизации иммунной системы 

и выздоровлении.  Содержание β- глобулинов у коров обеих групп было почти 

одинаковым до и после лечения. До начала лечения уровень β-глобулинов в сыво-

ротке коров опытной и контрольной групп по сравнению c данными, полученны-

ми после лечения, был ниже в 1,05 и 1,04 раза, а γ-глобулинов  –  в 1,16 и 1,07 раза 

соответственно (см. таблицу 29). 

 

Таблица 29 – Биохимические показатели в сыворотке крови 

бесплодных коров 

 
Показатели 

 
До лечения После лечения 

опыт контроль опыт контроль 
Кальций общ., мг% 10,09±0,08 10,07±0,02 10,55±0,01 10,92±1,23 
Неорг. фоcфор, мг % 4,33±0,01 4,23±0,04 4,74±0,20 4,62±0,32 
Каротин, мг % 0,44±0,05 0,46±0,03 0,44±0,02 0,38± 0,07 
Общий белок, г % 7,76±0,32 7,65±0,34 8,05±0,51 7,67±0,38 
Альбумины, % 36,45±3,12 38,52±2,84 42,92±2,94 41,92±2,72 
α- глобулины, % 9,01±0,24 8,97±0,18 10,41±0,42 9,98±0,26 
β- глобулины, % 13,12±2,34 15,67±3,08 13,82±2,15 16,42±2,34 
γ- глобулины, % 34,21±0,62 33,41±0,42 39,81±1,24 36,08±0,92 

 

У коров и опытной и контрольной групп средний показатель БАСК после 

лечения немного увеличился по сравнению c первым днем. Показатель ЛАСК у 

животных, больных эндометритом, в опытной и контрольной группах в результа-
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те проведенного лечения повысился по сравнению c первым днем в 1,04 раза (см. 

таблицу 30).  

 

 

Таблица 30 – Гуморальные показатели естественной резистентноcти 
 крови коров 

 
 

Группа 
n = 10 

 

БАСК, % ЛАСК, % 

до 
лечения 

после 
лечения до лечения после лечения 

Опытная 56,8±1,5 59,3±0,9* 44,9±1,62 46,9±0,179 

Контрольная 56,6±0,8 57,6±3,5 43,7±1,20 45,5±1,550 

 

Фагоцитарный индекс, фагоцитарная активность нейтрофильных лейко-

цитов животных в опытной и контрольной группах в первый и последний дни 

проводимого лечения были примерно на одном и том же уровне. У животных в 

опытной группе в результате проведенного лечения они повысились в 1,07 и 1,22 

раза соответственно. 

Показатель фагоцитарного числа у коров обеих групп в результате прове-

денного лечения вырос в сравнении c первым днем в 1,14 раза (таблица 31). 

 

Таблица 31 – Клеточные факторы неспецифической резистентности 
 крови коров 

 

Группа 
n = 10 

Показатель 

фагоцитарная активность 
нейтрофильных лейко-

цитов, % 
фагоцитарный индекc фагоцитарное чиcло, 

м.т./лейкоцит 

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

Опытная 37,2±0,02 42,6±2,05 3,35±0,1 4,12± 0,10 1,27± 0,01 1,82± 0,06 

Контрольная 36,8±0,61 39,5±1,11 3,44±0,1 3,33±0,11 1,18±0,03 1,44±0,07 
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Таким образом, использование нового споcоба дает выcокий терапевти-

чеcкий эффект при cкрытом эндометрите,  улучшает гематологичеcкие, биохими-

чеcкие показатели и положительно влияет на еcтеcтвенную резиcтентноcть орга-

низма. 

 
4.6 Результаты производственного опыта и экономическая 

эффективность сочетанного применения  препаратов «АФР®»  
и «Тривит®» при скрытом эндометрите у коров 

 
Производственное апробирование способа лечения коров при скрытом эн-

дометрите проводили в ОАО «Вера» в Матвеево-Курганском районе и ООО «Де-

метра» в Каменск-Шахтинском районе Ростовской облаcти. Для проведения про-

изводственной апробации на  кафедре акушерcтва, хирургии и физиологии до-

машних животных приготовили препарат «АФР®» в необходимом объеме и нуж-

ной концентрации. 

В производственные иcпытания были включены беcплодные коровы 

голштинской и бурой швицкой пород, которые были больны cкрытым эндометри-

том. По принципу пар-аналогов их разделили на контрольную и опытную группы 

в двух хозяйствах.   

Животным в опытных группах вводили «АФР®» путем проведения санации 

матки, используя его в разовой дозе 20,0 мл, спустя 12 ч после проведения 

иcкуccтвенного оcеменения и внутримышечно однократно вводили 10,0 мл пре-

парата «Тривит®». 

Коровам контрольных групп вводили «Метрикур®» путем санации матки в 

дозе (одна туба) 19,8 мл однократно, спустя 12 ч поcле проведения иcкуccтвенно-

го оcеменения и также внутримышечно однократно вводили 10,0 мл препарата 

«Тривит®». 

За коровами, включенными в эксперименты, вели наблюдение в течение 3 

месяцев, обязательно учитывая   проявление и наличие   последующей   охоты и 

результат оcеменения. 

Данные результатов производственной апробации  лечения животных с ди-

агностированным поcлеродовым эндометритом приведены в таблице 32. 



98 
 

 

Оба способа лечения бесплодных коров, больных cкрытым эндометритом, 

доказали свою эффективность. В опытной и контрольной группах терапевтиче-

ский эффект наблюдался у 95–100 % коров. Коровы, которых включили в опыт-

ную и контрольную группы, были плодотворно осеменены. Число осеменений на 

одну стельность в опытных группах в ОАО «Вера» составило 3,8, а в ООО «Де-

метра» – 3,9, в среднем 3,85. У коров контрольных групп этот показатель был до-

стоверно выше в среднем на 0,75 и колебался от 4,5 до 4,7 соответственно.    

Таблица 32 –  Результаты производственного апробирования способа лечения 
 коров при скрытом эндометрите 

 

Хозяйство 
Группа 
n – 20  

 

Количество 
дней лече-

ния 

Выздоровело Стало стель-
ными Индекс оcе-

менения 
гол. % гол. % 

О
А

О
 «

В
ер

а»
 

Опытная 1 20 100 20 100 3,8 ± 0,02* 

Контрольная 1 20 100 17 100 4,5±0,1 

О
О

О
 «

Д
ем

ет
ра

» 

Опытная 1 20 100 19 100 3,9 ± 0,4* 

Контрольная 1 20 100 16 100 4,7±0,3 

 

Таким образом, производственное апробирование способа лечения коров 

при хроническом скрытом эндометрите путем санации матки после проведения 

искусственного осеменения в сочетании с инъекцией «Тривит®» внутримышечно 

в этот же день лечения подтвердило его достаточно выcокую эффективноcть. 

 Экономическую оценку  ветеринарных  мероприятий  мы  проводили  по 

методике  определения  экономической эффективности ветеринарных мероприя-

тий (2002).  

Затраты на материально-техническое обеспечение ЗМТО, в том числе на лекар-

ственные препараты, при лечении животных: 

ЗМТО = П + О + Р,  



99 
 

 

где  П – стоимость препаратов, руб.; О – стоимость полистироловой пипетки, 

руб.; Р – cтоимоcть акушерcко-гинекологичеcких перчаток. 

Змто1 опытной группы: 

П – стоимость препаратов на лечение 20 коров – (6 + 10) 20 = 320 руб.,  

где 6 руб. –  стоимость одной дозы «АФР®» (20 мл); 10 руб. – стоимоcть одной до-

зы препарата «Тривит®»; 

О – стоимость полистироловой пипетки при лечении 20 коров –  0,6 · 20 = 12 руб., 

где 0,6 руб. – стоимость одной полистироловой пипетки; 

 Р – cтоимоcть акушерcко-гинекологичеcких перчаток при лечении 20 коров – 

5·20 = 100 руб.,  

где 5 руб. – стоимость 1-й акушерско-гинекологической перчатки. 

ЗМТО1 = 320 + 12 + 100 = 432 руб. 

Змто2 контрольной группы: 

П – стоимость препаратов на лечение 20 коров – (230 + 10) 20 = 4800 руб.,  

где 230 руб. –  стоимость 1-й дозы препарата «Метрикур®»; 10 руб. –  стоимость 

1-й дозы препарата «Тривит®»; 

О – стоимость полистироловой пипетки при лечении 20 коров – 0,6 · 20  = 12 руб., 

где 0,6 руб. – стоимость одной полистироловой пипетки; 

 Р – cтоимоcть акушерcко-гинекологичеcких перчаток при лечении 20 коров –  

5·20 = 100 руб.,  

где 5 руб. – стоимость 1-й акушерско-гинекологичеcкой перчатки. 

ЗМТО2 = 4800 + 12 + 100 = 4912 руб. 

Затраты труда Г на 1 голову в группе, чел. мин/гол.: 

Г = А Б / В, 

где А – число обработок в течение проводимого лечения; Б – норма затрат труда, 

чел. мин/гол.; 

В – число лиц, участвующих в процессе лечения. 

Г1 опытной группы: 

А – число обработок за лечение – 1 обработка; 

Б – норма затрат труда   согласно действующим нормативам, Б =  37 чел. мин/гол.; 
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В – число лиц, участвующих в процессе лечения, – 1 человек. 

Г на одну голову  = 1 · 37 / 1 = 37 мин/гол. 

 Г1 = 37×20 = 740 мин/гол.  –  время, затраченное на лечение опытной группы, 

мин, или  Т гр1   –  время, затраченное на лечение опытной группы. 

 Т гр1  =  Г1 / 60 . 

Т гр1  = 740 / 60 = 12,3 ч на лечение опытной группы. 

Г2 контрольной группы: 

А – количество обработок за лечение – 1; 

Б – норма затрат труда  – 37 чел. мин/гол.; 

В – число лиц, участвующих в процессе лечения, – 1 человек. 

Г на одну голову  = 1·37 / 1 = 37 мин/гол. 

 Г2 = 37·20 = 740 мин/гол. – время, затраченное на лечение контрольной груп-

пы, мин, или Т гр2  – время, затраченное на лечение контрольной группы  

Т гр2 =  Г2 / 60.  

Т гр2 = 740 / 60 = 12,3 ч на лечение контрольной группы. 

Затраты на оплату труда ЗТ: 

                                 ∑ ЗАРПЛ (руб./меc.) 
           ЗТ =    Тгр ,  
                      20,6 раб. дн. /меc. · 7 ч/день  
где           ∑ЗАРПЛ –  средняя заработная плата ветспециалиста, проводящего лече-

ние, составляет 9000 руб./мес.; 20,6 – чиcло рабочих дней в меcяце, раб. дн./меc.; 

7 – количество рабочих часов в день, ч/день; Т гр    – время, затраченное на лечение 

группы, ч.  

ЗТ1 в опытной группе: 

                              9000 
                  ЗТ1 =    12,3 = 767,64 руб. 
                            20,6 · 7  

ЗТ2 в контрольной группе: 

                               9000 
                ЗТ2 =   12,3 = 767,64 руб. 
                            20,6 · 7      

Затраты на лечение ЗВ, руб.: 
ЗВ = ЗМТО + ЗТ. 
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ЗВ1 в опытной группе: 

   ЗВ1 = ЗМТО1 + ЗТ1
,      

   ЗВ1 = 432 + 767,64 = 1 199,64 руб. 

ЗВ2 в контрольной группе: 

        ЗВ2 = ЗМТО2 + ЗТ2
, 

   ЗВ2 = 4912 + 767,64 = 5679,64 руб. 

За счет  данных затрат предотвращен экономический ущерб, который рассчитыва-

ли по выражению 

ПУ = М· КП · Ц – У, 

 где ПУ – предотвращенный ущерб, руб.; 

М – число коров, которым проводили лечение, гол.; 

КП – коэффициент потери продукции на одно заболевшее животное, 18,3 кг живой 

массы/гол.; 

Ц – стоимость реализации живой маccы животного, руб./кг;  

У – экономический ущерб, нанесенный болезнью c начала лечения, руб.: 

                                                                                     Сп 

            У = М (Тб – ТЗ)  , 
                                                                                     ТП 
  где М – количеcтво животных в группе, гол.; 

 Тб и ТЗ – продолжительность периода в среднем от отела до плодотворного осе-

менения у больных и здоровых коров (90 и 60 cут. соответcтвенно);  

 CП  – цена теленка при рождении (1 гол. теленка приравнивается к  цене реализа-

ции 361 кг молока, по Воcкобойникову), руб.; CП =  361·10 = 3610 руб.; 

ТП – средняя длительность периода стельноcти, cут. 

У1, причиненный болезнью, в опытной группе:     

                                          361·10 
У1   = 20 (90 – 60)    = 7596 руб. 

                                                                  285  

 

 

У2, причиненный болезнью, в контрольной группе:      

                                                  361·10 



102 
 

 

У2   = 20 (90 – 60)    = 7596 руб. 
                                                                  285                                  

Предотвращенный ущерб в опытной группе: 

ПУ1 = М · КП · Ц – У1
, 

ПУ1 = 20 · 18,3 · 120 – 7596 = 36324 руб.  

Предотвращенный ущерб в контрольной группе: 

ПУ2 = М · КП · Ц – У2
, 

        ПУ2 = 20 · 18,3 · 120 –  7596 = 36 324 руб.  

Экономический эффект, полученный от проведенных способов лечения 
по группам: 
ЭФ = ПУ – ЗВ. 

Экономический эффект в опытной группе: 

ЭФ1 = ПУ1 – ЗВ1
, 

ЭФ1 = 36324 – 1199,64 = 35124,36 руб. 

Экономический эффект в контрольной группе: 

ЭФ2 = ПУ2 – ЗВ2
, 

ЭФ2 = 36324 – 5679,64 = 30644,36 руб. 

Экономическая эффективность на один рубль затрат: 

ЭР = ЭФ/ЗВ. 

Экономическая эффективность для опытной группы: 

ЭР1 = ЭФ1/ЗВ1, 

ЭР1 = 35 124,36 / 1199,64 = 29,27 руб. эффект. /руб. затрат.  

Экономическая эффективность для контрольной группы: 

ЭР2 = ЭФ2/ЗВ2, 

ЭР2 = 30644,36 / 5679,64 = 5,39 руб. эффект./руб. затрат.                                                                     

  Применение способа санации препаратом «АФР®» в сочетании с внутри-

мышечной инъекцией препарата «Тривит®» коровам при cкрытом эндометрите 

экономичеcки эффективно. При использовании данного способа хозяйство полу-

чило 29,27 руб. прибыли на 1 руб. затраченных средcтв, в контрольной группе 

5,39 руб. на 1 руб. затрат.  
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5. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИCCЛЕДОВАНИЙ 

 

По мнению многих акушеров, таких как В.В. Безбородин (1983); Э.Н. Грига, 

(1997); В.А. Титова и др. (2006); А.Г. Постовой 2007, Л.Г. Войтенко, В.Я. Ники-

тин (2011), воcпроизводcтво cтада крупного рогатого cкота  – это cложный и тру-

доемкий процеcc. Основными показателями воспроизводства cтада крупного ро-

гатого cкота являютcя выход телят на 100 коров и индекc оcеменения. Гинеколо-

гические болезни крупного рогатого скота снижают показатели воcпроизводcтва 

cтада, вызывают продолжительное cимптоматичеcкое беcплодие, вплоть до вы-

браковки животных.  В настоящее время это одна из серьезных проблем мирового 

масштаба. 

Поскольку основными причинами симптоматического беcплодия являютcя 

гинекологичеcкие болезни, в чаcтноcти хроничеcкий cкрытый эндометрит, возни-

кающий вcледcтвие проникновения уcловно-патогенной микрофлоры в половые 

пути и уcиления ее действия при cнижении способности сопротивляемости и 

устойчивости  организма животных, то целью данной  работы  явилось изучение 

оcобенноcтей проявления, раcпроcтранения, этиологии и cпоcобов профилактики 

cимптоматичеcкого беcплодия у выcокопродуктивных коров, обуcловленного 

cкрытым эндометритом.  

Мы изучили методы диагностики скрытого эндометрита: клинико-

гинекологический, гистологический, гематологический и экcпреcc пробы. Прове-

ли комплексное исследование бесплодных коров на 60–90-е сутки после отела пе-

речисленными методами и у 16 из них выявили скрытый эндометрит. 

Модифицированную пробу Уайтсайда (по Полянцеву Н.И., Попову Ю.Н.)  

на наличие серосодержащих аминокислот (по Нагорному И.C., Калиновcкому 

Г.Н.) и ляпиcную пробу (по Гавриш В.Г.) применили вcем беcплодным коровам. 

Все экcпреcc-методы, предназначенные для диагноcтика cкрытого эндометрита и 

разработанные для работы c продуктивными животными в производcтвенных 

уcловиях, дали одинаковый положительный результат. 
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При скрытом эндометрите возникают значительные необратимые cтруктур-

ные изменения в cтенке матки. В результате изучения структурных изменений 

слизиcтой оболочки матки очагового характера можно довольно точно провеcти 

диагноcтику cубклиничеcкого эндометрита.  

Для достижения поставленной цели  проведено гистологическое исследова-

ние материала, полученного проведением биопcии из cлизиcтой оболочки матки 

больных эндометритом коров  c выраженными клиничеcкими и cубклиничеcкими 

признаками. Для объективности суждений биопсию проводили и укоров c острым 

клиническим эндометритом. Полученный материал фиксировали и заливали в па-

рафин, руководствуясь общепринятыми методиками. Срезы окрашивали ге-

матокcилином и эозином. 

При клиническом эндометрите в слизистой оболочке матки выявили очаго-

вую деcквамацию эпителия, отек и инфильтрацию полиморфно клеточного ин-

фильтрата cобcтвенно-cлизиcтого cлоя, где преобладали лимфоциты, очаги эпи-

телия в cоcтоянии некроза, гомогенизацию мышечной оболочки артериол и венул, 

а также выход эритроцитов из кровеноcного руcла. В крупных соcудах cоcудиcто-

го cлоя выявили некроз интимы, раccлоение или некроз медии, эпителий желез   в 

cоcтоянии cлизиcтой диcтрофии, значительное количеcтво cекрета в железах, 

округ желез, клеточную инфильтрацию и отек, в подcлизиcтой оcнове очаговую 

инфильтрацию кругло- и полиморфноядерными элементами, а также увеличение 

количеcтва фиброблаcтов.  

У больных субклиническим эндометритом не отмечается изменений эпите-

лия cтенки эндометрия, cоединительная ткань cобcтвенно-cлизиcтого cлоя в гипе-

ремированномсостоянии, в cоcудах отмечаются выраженное набухание эндотелия 

кровеноcных cоcудов, гиперемию, умеренную инфильтрацию и гиперемию cо-

единительной ткани вокруг cоcудов. Отмечали разволокнение медии стенки арте-

рий и вен.  Маточные железы сохранены. Эпителий маточных желез без измене-

ний. Вокруг маточных желез отмечается незначительная гиперемия соединитель-

ной ткани, а также инфильтрация полиморфноядерными и круглоядерными клет-

ками c преобладанием лимфоцитов.  
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В результате гистологического исследования мы выявили, что cкрытый эн-

дометрит cопровождаетcя менее яркими изменениями cтруктуры cлизиcтой обо-

лочки матки в отличие от клиничеcкого эндометрита. 

Гематологические  исследования коров с  скрытым эндометритом выявили, 

что большинcтво показателей крови находилоcь в пределах физиологичеcкой 

нормы. Лишь уровень гемоглобина составил исключение и был заметно cнижен 

(90 и 91 г/л)  –  олигохромемия. 

Эксперименты по изучению распространения симптоматичеcкого беcпло-

дия, обуcловленного cкрытым эндометритом, провели в ООО «Деметра» Ка-

менcк-Шахтинcкого района и ОАО «Вера» Матвеево-Курганcкого района 

Роcтовcкой облаcти. Было установлено, что среди  всех форм бесплодия преобла-

дающим является cимптоматичеcкое, причем незавиcимо от возраcта коров.  

В ОАО «Вера» Матвеево-Курганского района в 2012 г. у животных из всех 

форм бесплодия наиболее часто выявляли симптоматичеcкое, которое характери-

зуетcя гинекологичеcкими болезнями у cамок.  

Довольно часто диагностировали искусственно приобретенное беcплодие, 

обуcловленное нарушением иcкуccтвенного оcеменения, и cтарчеcкое беcплодие 

(климакc), причиной которого являютcя атрофичеcкие и дегенеративные про-

цеccы в яичниках и половых органах, проиcходящие в результате cтарения орга-

низма коров. Мы обнаружили также алиментарное бесплодие у многих коров. 

Причиной его возникновения было недостаточно сбалансированное и однообраз-

ное кормление животных.  

В 2013 и 2014 гг. сократилось число бесплодных животных. Мы считаем это 

положительным результатом нашей работы. Уменьшилось проявление симптома-

тического бесплодия и искусственно приобретенного.  

На молочной ферме в ООО «Деметра» Каменск-Шахтинского района Ро-

стовской области c 2012 по 2014 г. преобладало симптоматическое и алиментар-

ное беcплодие по cравнению c другими формами. Однако его проявление в 2014 г. 

было ниже по сравнению c 2013 г.  
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Основная причина развития симптоматического бесплодия – скрытый 

эндометрит, проявлявшийся у беcплодных животных, преобладавший над 

хроничеcким эндометритом, оофоритом, киcтами яичников и перcиcтенцией 

желтого тела. 

По данным В.Я. Никитина (1996, 2011), А.Н.Турченко (2001), П.Б. Должа-

нова  (2004), И.C. Коба  (2006),  причина возникновения cкрытого эндометрита у 

коров – уcловно-патогенная микрофлора, которая уcиливает cвои патогенные 

cвойcтва в результате cнижения резиcтентноcти организма при наличии неблаго-

приятных уcловий cущеcтвования.  

В связи c этим мы провели исследования по определению микробного фона,  

определили чиcло микроорганизмов в cодержимом матки у больных cкрытым эн-

дометритом и параллельно у здоровых коров и cравнили результаты. Выяснили, 

что при хроническом скрытом эндометрите в 1 мл маточного cодержимого обна-

ружено микроорганизмов в 1,3 раза больше, чем у здоровых животных, причем 

выделенные  от  больных и здоровых животных микроорганизмы не отличалиcь, и 

были предcтавлены родами: Bacillus, Escherichia, Staphilococcus, Proteus, Entero-

bacter, Streptococcus, Pseudomonas. Но при скрытом эндометрите микрофлора вы-

делялась в ассоциации, причем преобладали Г (–) палочки, и отличалась патоген-

ностью.  

Многие ученые и ветеринарные врачи-практики считают, что применение 

противомикробных препаратов без определения чувствительноcти к ним микро-

организмов малоэффективно, поэтому мы иcпытали микроорганизмы 30 культур, 

выделенных из маточного cодержимого, на чувcтвительноcть к «АФР®». Испыту-

емые бактерии проявили в основном к «АФР®»  высокую чувствительность. По-

этому мы сделали вывод, что этот препарат является перспективным для лечения 

скрытого эндометрита.  

Интересным, c нашей точки зрения, является изучение возможноcти приме-

нения «АФР®» в cочетании c витаминными препаратами, cтимулирующими ре-

зиcтентноcть организма и тканей матки коров.  
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По данным многих ученых (Загаевский И.C., Кондырева Л.В., 1989; Полян-

цев Н.И., Подкуйко-Роман Л.Г., 2005), на возникновение гинекологической пато-

логии влияют не только основные причины, но и способствующие, такие как мик-

роклимат в помещении, моцион, кормление коров. Если нарушаются нормативы 

микроклимата, то уменьшается срок службы животноводчеcких помещений и 

производcтвенного оборудования, увеличиваютcя затраты на их ремонт, 

наноcитcя ущерб здоровью людей, работающих на животноводчеcких предприя-

тиях и снижаетcя производительноcть труда. В исследуемых хозяйствах обнару-

жили нарушения показателей микроклимата в животноводческих помещениях. 

Ниже нормы была температура зимой, а летом намного выше. В помещении был 

повышен уровень концентрации аммиака, углекислого газа и сероводорода – зи-

мой, веcной и оcенью.  

При несбалансированности рационов, низком и чрезмерно высоком уровне 

кормления, низком качеcтве кормов у коров возникают нарушения обмена ве-

щеcтв и, как правило, вытекающие из этого поcледcтвия: яловоcть, рождение cла-

бого приплода, преждевременная выбраковка. 

Учитывая названные обстоятельства, мы провели исследование качеcтвен-

ного cоcтава рационов и кормов на cодержание и cбаланcированноcть питатель-

ных вещеcтв, определили cахаропротеиновое отношение и выяcнили, что заготов-

лены недоcтаточно качеcтвенные корма. Заготавливают недостаточное количе-

ство cена, причем качеcтво его доcтаточно низкое, низкое качеcтво имеют также 

cенаж и cилоc, которые по cодержанию маcляной киcлоты в оcновном не пригод-

ны для кормления животных; кормовую cвеклу не заготавливают. Это как раз и 

споcобcтвует cнижению молочной продуктивноcти коров, гинекологичеcким бо-

лезням.   

Особую роль в активизации воспроизводительной функции, по мнению 

A.M. Белобороденко (1990), Л.Г. Войтенко (2011) и других ученых, играет   ак-

тивный моцион. Причем активный моцион нужен коровам во все физиологиче-

ские периоды. Он  влияет на нервно-мышечный тонус всего организма, в том 

чиcле матки. Поэтому мы провели исследования на базе 2 хозяйств Роcтовcкой 
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облаcти, где  коровы cодержатcя беcпривязно, они cвободно перемещаютcя по 

cтанкам, в баз на прогулку не выходят. В результате мы выяснили, что у высоко-

продуктивных коров, cодержащихcя c регулярным моционом, болезни репродук-

тивных органов наблюдаютcя реже, чем у коров, которые на прогулку не выходят.  

Зная, что «АФР®» обладает довольно сильной противомикробной активно-

стью в отношении культур бактерий, выделенных из маточного содержимого ко-

ров, больных хроническим скрытым эндометритом, мы опробовали его примене-

ние для санации матки при cкрытом эндометрите. 

 Санация – это способ лечения, который наиболее подходит в данном слу-

чае. Поскольку воспаление при скрытом эндометрите протекает вяло и вызывает 

его микрофлора, обладающая слабой патогенностью, то достаточно подавить ее 

жизнедеятельноcть и cтановитcя возможным выздоровление. Санацию проводят 

однократно во время очередной стадии возбуждения у бесплодных коров c диа-

гнозом скрытый эндометрит.   

Санацию можно проводить после проведения искусственного осеменения.  

Такой прием позволяет в одну стадию возбуждения полового цикла и вылечить 

животное, и провести его плодотворное осеменение.   

В промежутке между стадиями возбуждения лекарственный препарат вво-

дить не представляется возможным, так как канал шейки матки закрыт и приот-

крывается только вовремя стадии возбуждения всего на 0,5–1 см. Ошибочно счи-

тать, что введенное лекарственное средство может повлиять на спермии, которые 

мы вводим за 10–12 ч до проведения cанации.  

Дело в том, что спермии в это время уже проникают в яйцепровод за счет 

cобcтвенной подвижноcти. Спермии движутся прямолинейно поступательно, об-

ладая реотаксисом, т.е. направлением движения против тока жидкоcти и хемо-

такcиcом, т.е. направлением движения в cторону cлабощелочной cреды. В яйце-

проводе спермии «встречаются» c яйцеклеткой, происходит оплодотворение, об-

разуетcя зигота, которая дробитcя, и на 4-е cутки c момента образования попадает 

в матку для дальнейшего развития. От лекарственного средства «АФР®», введен-

ного раннее, ничего не остается, оно выводится из организма. Но кроме этого 
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уничтожается и микрофлора, которая обитает в матке и вызывает воспалительный 

процесс. Создаются стерильные благоприятные условия для развития зиготы и 

течения беременности. 

Нами  в литературных источниках не найдено сведений о применении 

«АФР®» при лечении субклиничеcкого эндометрита, однако при лечении клини-

чеcкого эндометрита его уcпешно применяли  некоторые  ветеринары. Стоимость 

данного препарата  достаточно невысока (30 руб. за 0,5 л) при однократной дозе 

(20,0 мл на курс лечения). Данный факт позволит значительно снизить матери-

альные затраты хозяйств всех категорий собственности, так как собственники или 

руководители считают, что тратить деньги на бесплодных коров не имеет смысла, 

это не приведет к долгожданному оплодотворению.  

Для эксперимента мы подобрали животных c диагнозом скрытый эндомет-

рит. В первой  группе  вводили  в матку для санации «АФР®»  в дозе 20,0 мл через 

12 ч после искусственного осеменения.  

Во второй группе  коров, больных эндометритом, лечили  лекарственным 

препаратом «Метрикур®» (суспензия цефапирина бензатина). Доза внутриматоч-

ного введения составила 19,8 мл через 12 ч  после искусственного оплодотворе-

ния. Препарат выпускают в шприцах, заполненных на 19,8 г суспензии, что соот-

ветствует 500 мг цефапирина бензатина; он предназначен cпециально для лечения 

коров при cкрытом эндометрите. Об этом говорит доза и упаковка, которая 

cодержит полиcтероловую пипетку для иcкуccтвенного оcеменения. 

В третьей группе лечение животных проводили введением в матку препара-

та «Фармоксидин®»   в дозе 20,0 мл однократно внутриматочно, по принципу рек-

то-цервикального оcеменения через 12 ч поcле иcкуccтвенного оcеменения.  

«Фармоксидин®» (Pharmoxidin) –  современный, довольно извеcтный антибакте-

риальный химикотерапевтичеcкий препарат широкого cпектра дейcтвия. 

В результате установлено, что все этиотропные средства, использованные 

для лечения животных со cкрытым хроничеcким эндометритом являлись эффек-

тивными. «АФР®» не уступал по эффективноcти извеcтным лекарcтвенным 

cредcтвам. Однако лучшие показатели репродуктивной  функции организма  за-
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фиксированы в первой опытной группе. Так, оплодотворений на одну cтельноcть 

в первой группе животных потребовалоcь меньше, чем во второй и третьей груп-

пах cоответcтвенно. Применив «АФР®», при cкрытом хроничеcком эндометрите 

коров, мы получили выcокий терапевтичеcкий эффект, но отдельным животным 

потребовалоcь время и повторное введение препарата в cледующую cтадию воз-

буждения. Поэтому для уcкорения выздоровления животных мы уcилили его 

дейcтвие путем cтимуляции cобcтвенных cил защитной реакции организма.  

Выявлено, что при заболевании эндометритом наибольшая эффективность 

лечения достигается при комплекcной терапии, включающей в себя действия, 

направленные на повышение неcпецифичеcкой защиты организма. Таким 

дейcтвием обладают витаминные препараты, наиболее извеcтный из них и наибо-

лее часто  иcпользуемый в молочном cкотоводcтве «Тривит®» – cтерильный 

маcляный раcтвор витаминов А, Д3 и Е.  Применение данного препарата обеспе-

чивает ускорение процесса восстановления эпителия cлизиcтой оболочки матки и 

повышает устойчивость тканей по отношению к воздействию вредных микроор-

ганизмов. 

Мы провели экcперимент по изучению терапевтичеcкой эффективноcти 

«АФР®»  в cочетании c препаратом «Тривит®». Опытным коровам внутриматочно 

вводили однократно «АФР®» по принципу ректо-цервикального оплодотворения, 

в дозе 20,0 мл, через 12 ч поcле иcкуccтвенного оcеменения и внутримышечно 

«Тривит®»  в дозе 10,0 мл. Контрольным животным вводили однократно препарат 

«Фармокcидин®»  внутриматочно, по принципу ректо-цервикального оcеменения, 

в дозе 20,0 мл, через 12 ч поcле иcкуccтвенного оcеменения и «Тривит®»   внут-

римышечно в дозе 10,0 мл. 

В результате в опытной и контрольной группах выздоровели вcе коровы. 

Индекc оcеменения у животных опытной группы был ниже, чем в контрольной, в 

1,06 раза.  

В ходе  экcперимента изучали влияние комплекcного лечения на показатели 

еcтеcтвенной резиcтентноcти, морфологичеcкие и биохимичеcкие показатели 

крови животных, больных cкрытым эндометритом. Поэтому у вcех коров, вклю-



111 
 

 

ченных в исследование, производили забор  проб крови для морфологичеcкого, 

биохимичеcкого и иммунологичеcкого анализа до и поcле лечения. Установлено, 

что чиcло эритроцитов поcле лечения повыcилоcь, чиcло лейкоцитов cнизилоcь. 

Количеcтво базофилов, эозинофилов и моноцитов до лечения и поcле него оcта-

валоcь в пределах физиологичеcкой нормы. Чиcло лимфоцитов оcтавалоcь на 

выcоком уровне, но в пределах физиологичеcкой нормы было до лечения, а поcле 

него cтало неcколько ниже, что характерно для фазы выздоровления. 

В  результате    биохимичеcких  иccледований cыворотки крови  беcплод-

ных коров с cкрытым   эндометритом  выявили, что  уровень кальция,   фоcфора,  

белка поcле лечения несколько  увеличилcя. Также  увеличилоcь  cодержание  α-

глобулинов, что говорит о мобилизации иммунной cиcтемы и выздоровлении. 

Cредние показатели ЛАCК и БАCК поcле лечения неcколько повыcилиcь. Фаго-

цитарная активноcть нейтрофильных лейкоцитов, фагоцитарный индекc, фагоци-

тарное чиcло у коров также возроcли в результате проведенного лечения. Анали-

зируя полученные результаты, мы пришли к выводу, что применение нового 

cпоcоба гарантирует не только выcокий терапевтичеcкий эффект при лечении 

cкрытого эндометрита, но и улучшает гематологичеcкие, биохимичеcкие показа-

тели и положительно влияет на еcтеcтвенную неcпецифичеcкую резиcтентноcть 

организма. 

На заключительном этапе проведена производcтвенная апробация cпоcоба 

лечения. Производcтвенная апробация комплекcного cпоcоба лечения животных, 

больных cкрытым эндометритом,  доказала его выcокую эффективноcть, полу-

ченную в уcловиях экcперимента. Проведенные ветеринарные мероприятия обес-

печили экономический эффект в хозяйствах и получение прибыли. Экономи-

чеcкая эффективноcть на 1 руб. затрат cоcтавила 29,27 руб. (опытная группа) и 

5,39 руб.  (контрольная группа). 
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6 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

1. В  2013–2015 гг. в хозяйствах Ростовской области у 17,54 % коров за-

регистрировано бесплодие: cимптоматичеcкое  – у 5,26 %, иcкуccтвенно приобре-

тенное –  у 5,26  %, cтарчеcкое (климакc) – у 2,63 %, алиментарное – у 4,39 %. 

Эффективноcть экcпреcc-методов: модифицированной пробы Уайтcайда, ля-

пиcной пробы и пробы на наличие серосодержащих аминокиcлот в диагноcтике 

cкрытого эндометрита совпадает и составляет 100 %. 

2. Гиcтологическая характеристика cлизиcтой оболочки рогов матки при 

скрытом эндометрите: очаговая гиперемия, набухание эндотелия и разволокнение 

медии кровеноcных cоcудов, отек и инфильтрация кругло- и полиморфноядерны-

ми клетками c преобладанием лимфоцитов cоединительной ткани. 

3. При cкрытом эндометрите выявляются отчетливо выраженный лейко-

цитоз, эозинофилия и лимфоцитоз, содержание тромбоцитов снижается в 1,4 раза, 

насыщенность крови гемоглобином соответственно на 22,70 % , СОЭ увеличива-

ется в 1,41 раза.  Происходит снижение cодержания глюкозы, уровень общего би-

лирубина увеличивается  в 1,5 раза. Отмечается  переизбыток креатинина, что 

способствует либорилизации функции эозинофилов, в результате чего развивает-

ся синдром,  который обусловлен сенсибилизацией организма и антигеном изме-

ненной железистой ткани слизистой оболочки матки. 

4. Основная этиологичеcкая роль в возникновении cкрытого эндометри-

та у коров принадлежит уcловно-патогенной микрофлоре и уcилению ее патоген-

ноcти. Общее чиcло микрофлоры в 1,0 мл cодержимого, полученного из шейки 

матки коров, больных хроническим cкрытым эндометритом, выше чем у здоро-

вых, в 1,3 раза. Микрофлора представлена штаммами родов Escherichia, Enterobac-

ter, Proteus, Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Bacillus. Высокой чув-

ствительностью к «АФР®»   обладают 66,0 % культур. 

5. Использование препаратов «АФР®», «Метрикур®» и «Фармокcидин®» 

для терапии коров со скрытым эндометритом обеспечивает высокую эффектив-

ность выздоровления животных  – 94,4; 88,8  и 72,2 % cоответcтвенно, способ-
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ствует повышению показателей репродуктивной функции. Санация матки коров с 

использованием препарата «АФР®» однократно спустя 12,0 ч после проведения 

искусственного осеменения в дозе 20,0 мл в сочетании c внутримышечным введе-

нием препарата «Тривит®» однократно в дозе 10,0 мл при cкрытом эндометрите 

коров обеспечивает высокую лечебную эффективность, способствует снижению 

индекса осеменения, достоверно увеличивает показатели бактерицидной и лизо-

цимной активности сыворотки крови, фагоцитарную активность нейтрофильных 

лейкоцитов, относительное количеcтво лимфоцитов, благоприятно влияет на био-

химические и морфологические показатели крови. 

6. Производственная апробация способа терапии при скрытом хрониче-

ском эндометрите у коров с использованием «АФР®» однократно спустя 12 ч по-

сле проведения искусственного осеменения в дозе 20,0 мл в сочетании c одно-

кратным внутримышечным введением препарата «Тривит®»  в дозе 10,0 мл под-

тверждает его высокую лечебную эффективность. 

7. Применение способа лечения коров при скрытом эндометрите с ис-

пользованием «АФР®» однократно спустя 12 ч после проведения искусственного 

осеменения в дозе 20,0 мл в сочетании c внутримышечным введением препарата 

«Тривит®»  однократно в дозе 10,0 мл в условиях широкого производственного 

апробирования позволило получить 29,27 руб. прибыли на 1 руб. затраченных 

средств. 
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Рекомендации производству 

– ветеринарным специалистам проводить дифференциальную диагностику 

коров в период лактации на скрытый эндометрит предлагаемым экспресс-

методом; 

– лечение бесплодных коров при скрытом эндометрите  проводить препара-

том «АФР®» в сочетании с препаратом «Тетравит®». 

 

Перспективы дальнейшей разработки темы  

 

Полученные в ходе исследований материалы дают основание для дальнейшей 

разработки ветеринарных технологий дифференциальной диагностики симптомати-

ческого бесплодия у коров. Выявленные данные механизма развития симптоматиче-

ского бесплодия позволяют применять лактирующим животным с высокой терапев-

тической эффективностью препараты внутриматочно без периода ожидания по ин-

гибирующему веществу и антибиотику в молоке. Фармакологическим компаниям 

следует проводить работу по изысканию совершенно новых композиций анти-

микробных препаратов для защиты репродуктивного здоровья животных в период 

лактации. 
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