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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследований. Воспроизводство маточного стада крупного 

рогатого скота – это одна из наиболее сложных и трудно разрешаемых задач при 

производстве высококачественного и высокотехнологического молока. При этом 

основными показателями эффективности технологии молочного скотоводства 

являются повышение молочной продуктивности, увеличение выхода телят на 100 

коров и снижение индекса осеменения (Нежданов А.Г. [122]; Миронова Л.П. 

[108]; Безбородов Н.В. [35]; Авдеенко В.С. [16]; Родин Н.В. [155]; Филин В.В. 

[181]).  

Основными причинами, снижающими показатели воспроизводства 

маточного стада, являются болезни половых органов крупного рогатого скота, 

вызывающие симптоматическое бесплодие. На сегодняшний день это одна из 

актуальных проблем молочного скотоводства России (Гавриш В.Г. и др. [55]; 

Жижгалиев Р.Н. [75]; Войтенко Л.Г. и др. [49]; Конопельцев И.Г. [91]; Головань 

И.А. [58]). 

Как отмечают в своих исследованиях Е.П. Агринская [20]; Н.В. Родин [155] 

функциональные и воспалительные заболевания представляют собой 

ветеринарную проблему современной гинекологии, так как в настоящее время 

являются одной из основных причин бесплодия маточного поголовья молочного 

скота и снижения репродуктивного здоровья. В настоящее время воспалительные 

процессы, протекающие в матке, не имеют тенденцию к снижению, поскольку их 

частота находится в пределах 35,0–56,0 %, несмотря на достигнутые успехи в 

диагностике, профилактике и лечении этих заболеваний. По результатам 

публикаций Е.Н. Новикова [135] на долю потери репродуктивной способности от 

воспалительных осложнений матки приходится от 24,5 до 35,0 %. 

По данным исследований  Коба И.С. [86]; Ляшенко С.Н. [101] и Михалева 

В.И. [112] наиболее распространенным проявлением послеродовой инфекции 
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являются эндометриты, частота которых в общей популяции молочного скота 

составляет 33,0–48,0 %. Клиническая картина эндометритов характеризуется 

наличием стертых и атипичных форм, поздним появлением симптомов в половых 

органах.  

Эндометриты, до настоящего времени, по мнению И.Г. Конопельцева [91] 

не имеют однозначного определения. В зарубежных классификациях как 

отмечают В.С. Авдеенко [15]; Е.П. Агринская [20]; Р.Н. Жижгалиев [75] 

эндометриты, как правило, не выделены в качестве самостоятельного 

заболевания, однако практические ветеринарные работники часто используют в 

диагностике другие определения воспалительных заболеваний матки.  

Вместе с тем практикующие ветеринарные работники, ставя такой диагноз, 

недооценивают тяжесть течения патологического процесса у больного 

продуктивного животного, назначая при этом неадекватную терапию. В то же 

время, конкретные диагностические критерии, позволяющие дифференцировать 

функциональные нарушения от воспалительных заболеваний матки, отсутствуют. 

Международная молочная федерация и Европейская ассоциация 

животноводов опубликовали доклад, который обобщает результаты 

многочисленных исследований, свидетельствующие о том, что симптоматическое 

бесплодие диагностируется у 20,0 – 25,0 % коров молочного стада.  

Симптоматическое бесплодие – это бесплодие вследствие возникновения 

гинекологических болезней половых органов и других систем организма 

молочного скота, которые могут иметь незаразную, инфекционную и 

инвазионную этиологию. Особенно часто симптоматическое бесплодие по 

данным Родина Н.В. [155]; Филина В.В. [181]; Дягтерева С.С. [65]; Гавриша В.Г. 

[55]; Бондарчука П.М. [36] связано с эндометритами различного генеза. Из-за 

широкого распространения эндометритов, различных форм проявления, 

возникает длительное симптоматическое бесплодие, которое наносит по данным 

Полянцева Н.И. и др. [147]; Коба И.С. [86], ощутимый экономический ущерб. 

В современной репродуктологии большое количество исследований 
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посвящено хроническому эндометриту, занимающему ведущее место в структуре 

воспалительных заболеваний половых органов у первотелок. 

В исследованиях Н.В. Родина [155]; В.В. Филина [181] отмечается, что 

сведения о значительной распространенности (60-65%) хронического 

эндометрита, несмотря на многочисленность научных исследований, 

продолжают оставаться terra incognita в современной ветеринарной гинекологии. 

Материалы исследований В.С. Авдеенко, Н.Ю. Ляшенко и др. [14] и 

ветеринарная практика показывают, что значимость этой метритной нозологии, 

определяется сложностью в обосновании диагноза и является следствием 

недостаточного внимания специалистов к необходимости верификации диагноза, 

лечения и профилактики первотелок с хроническим эндометритом.  

Концептуальным моментом, разрушающим стереотипность представлений 

о хроническом эндометрите, как исключительно ветеринарной гинекологической 

проблеме,  является высокая выбраковка из основного молочного стада 

животных имеющих 2, 3 и менее лактации, что экономически ставит молочную 

отрасль в финансовый тупик и позволяет считать причиной неэффективного 

производства молока и молочных продуктов, именно хроническое воспаление 

матки. 

Отсутствие единой концепции патогенеза хронического эндометрита, 

раскрывающего механизм формирования патологических процессов в 

эндометрии, особенно у первотелок, не учитывает особенности структуры и 

функции слизистой матки, что препятствует обоснованию терапии продуктивных 

животных. 

В настоящее время хронический эндометрит рассматривается как 

клинико-морфологический синдром, при котором в результате повреждения 

эндометрия условно-патогенной микрофлорой, возникают вторичные 

морфофункциональные изменения, нарушающие трансформацию и 

восприимчивость слизистой оболочки матки. 

В медицине хронический эндометрит впервые был выделен в 
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нозологическую форму Международной статистической классификацией 

болезней, травм и причин смерти IX пересмотра в 1975 г. Кроме того, согласно 

положению Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), Х пересмотра 

отражен в положении: «№71 Воспалительные болезни матки, кроме шейки 

матки: эндо(мио)метрит, метрит, миометрит, пиометрит, абсцесс матки». 

Классификация заболеваний матки в ветеринарной медицине четко не 

определена, до конца не решена и дискуссионна. Одним из «слабых звеньев» в 

верификации диагноза хронический эндометрита является неиформативность 

микробиологического анализа эндометриальных образцов (Авдеенко В.С. и др., 

[2]). 

Примечательны указания на наличие возможной взаимосвязи  

хронического эндометрита с пролиферативными процессами в слизистой 

оболочке матки.  

По данным исследований F.O. Ahmed [201]; R.G. Roussev [232] и S. 

Udhayavel [226], остается актуальным сравнительный анализ протекающих 

гиперпластических и гипопластических процессов в слизистой оболочке матки 

при хроническом эндометрите с комплексной оценкой патогенности различных 

микробных агентов в эндометрии.  

Как считает V. Toder [232], нарушения в эпителиальных гормональных 

стероидрецепторах, противовоспалительная направленность иммунологических 

реакций при хроническом эндометрите преподносятся фрагментарно, до конца 

не изучены, а порой и дискуссионны.  

Из материалов проведенных исследований Н.В. Родина [155] и И.А. 

Головань [58] следует, что возникает ситуация неоднозначной информативности 

клинических и микробиологических характеристик, которая не позволяет с 

вероятной точностью установить диагностические погрешности, поэтому 

заключение ветеринарных специалистов должно быть обосновано 

эхографическими, а также микробиологическими исследованиями хронического 

эндометрита.  
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Анализ результатов морфологической оценки эндометрия при 

хроническом эндометрите  имеет значительный разброс и в основном зависит от 

типа воспалительного процесса в слизистой оболочке матки, что заставляет 

усомниться в стопроцентной информативности метода, очевидно, в виду 

разнообразия используемых методик.  

В литературе встречаются, малочисленные данные о цитологических 

особенностях состава метроаспиратов, в когортах высокопродуктивных 

первотелок с симптоматическим бесплодием. Однако, на практике, а также в 

научных исследованиях ветеринарной гинекологии при изучении хронического 

эндометрита не уделено должного внимания цитоморфологии, как весомому 

методу прогнозирования осложненного течения острого послеродового 

эндометрита, при его доказанной информативности в послеродовый период. 

Единичные исследования адекватных реакций у продуктивных животных в 

период лактации показывают изменение неспецифической резистентности 

организма животного, который реагирует на повреждающие воздействия 

слизистой оболочки матки, а также адекватность их перестройки, в ответ на 

восстановление защитных сил организма после проведенного лечения 

хронического эндометрита. 

Неблагоприятный прогноз течения хронического эндометрита у 

первотелок, во многом объясняется отсутствием достоверного и информативного 

подхода в обосновании диагноза, а также проводимого адекватного 

патофизиологического лечения хронического эндометрита, позволяющего 

дифференцированно проводить корригирующую терапию.  

В настоящее время необходима разработка и внедрение инновационных 

ветеринарных технологий в диагностике и лечении заболеваний матки у 

первотелок, что является важным вектором решения проблемы сохранения 

репродуктивного потенциала продуктивных животных, особенно первотелок. 

Степень разработанности темы. Хронический эндометрит является 

результатом репродуктивных потерь в молочном стаде, поэтому остается 
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актуальной проблемой, в связи с тем, что максимальная частота его приходится 

на первотелок, т.е. на продуктивных животных в возрастном интервале наиболее 

важном в реализации молочной продуктивности и репродуктивной функции. По 

данным приведенных С.В. Николаевым [133] в структуре симптоматического 

бесплодия у первотелок, одно из первых мест занимает хронический 

эндометрит, который наблюдается почти у половины животных. 

Исследования С.Ф. Тютрина [177] показывают, что наибольшая частота 

распространенности хронического эндометрита отмечается у первотелок с 

симптоматическим бесплодием, от 25,2 до 47,0 % случаев.  

По данным И.А. Головань [58], в Ростовской области у животных разных 

пород отечественной и зарубежной селекции степень распространенности 

скрытого воспалительного процесса в эндометрии, с симптоматическим 

бесплодием составляет 29,7 - 44,8 % и не зависит от типа воспалительного 

процесса в половых органах.  

Л.Г. Войтенко [49]; И.А. Головань [58]; Т.И. Лапиной [98] выявили, что 

хронический эндометрит гистологически верифицируется у 66,7% первотелок с 

симптоматическим бесплодием. По мнению И.Г. Конопельцева [91] и С.В. 

Николаева [133] клинические симптомы, которые характерны для хронического 

эндометрита, часто отмечались в группе продуктивных животных с 

нарушенным репродуктивным здоровьем, в том числе с симптоматическим 

бесплодием, и доходили до 40,2%. 

В современных условиях как считают А.Г. Нежданов, В.В. Филин [121] и 

В.С.Авдеенко, Н.В. Родин [2], не маловажную роль в развитии воспалительных 

заболеваний половых органов, и играют генитальные инфекции.  

В своих исследованиях  Н.В. Безбородов [35], С.Ф. Тютрин [177] и другие 

показали, что течение воспалительного процесса в слизистой оболочке матки 

связано с персистенцией в тканях половых органов первотелок-коров инфекции, 

являющейся источником постоянного антигенного воздействия на эндометрий.  

В настоящее время ряд  исследователей:  В.С. Авдеенко, Н.Ю. Ляшенко, и 
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др. [1] рассматривают  хронический эндометрит, как клинико-морфологический 

синдром, частота которого среди гинекологических больных 

высокопродуктивных животных составляет 3,0…14,0 %. У больных с 

симптоматическим бесплодием первотелок, частота морфологически 

верифицированного хронического эндометрита составляет около 20,0 %.  Л.Г. 

Войтенко [49]; И.А. Головань [58]; Т.И. Лапина [98] считают, что при 

многократных перегулах, воспалительные изменения в эндометрии 

диагностируются у 64,0 % больных животных.  

Roussev R. G., Minev M. G. [223] отмечают, что скрытая длительно 

протекающая персистенция условно-патогенной микрофлоры и 

микроскопических грибов в слизистой оболочке матки приводит к изменениям в 

структуре ткани матки, препятствуя имплантации и плацентации, что вызывает 

нарушение пролиферации, приводящей к эмбриопатии. 

Ряд исследователей:  К.В. Племяшев [142], С.Н. Бабухин, В.С. Авдеенко, 

И.И. Калюжный [28] пришли к выводу, что терапия метаболических нарушений 

должна, прежде всего, быть направлена на восстановление тканевого обмена и 

устранение последствий гипоксии.  

Возбудители инфекционного агента в половых органах по данным К.А. 

Лободина [223]; М.В. Назарова [117] приводят к возникновению хронического 

эндометрита, который проявляется в виде влагалищных, цервикальных и 

маточных выделений. 

Наиболее распространенными агентами, которые культивируются в 

половых органах по данным И.С. Коба [88] являются Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus dysgalactiae, Staphylococcus aureus и Corynebacterium bovis. Однако 

исследования Е.Н. Новиковой [134] показали, что при эндометритах наиболее 

распространенные микроорганизмы – это Esherichia coli и Streptococcus uberus. 

По данным С.Н. Ляшенко [102] большинство различных форм эндометрита, в 

80,0 % случаев вызываются пятью видами бактерий (Streptococcus uberis, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus agalactiae и Escherichia 
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coli). 

В последнее время, как отмечают С.В. Шабунин, А.Г. Нежданов [123] на 

аграрном рынке фармакологических средств, стали появляться лекарственные 

препараты на основе антибиотиков нового пятого поколения (цефалоспорины).  

В различных регионах Российской Федерации для лечения хронических 

эндометритов обычно используются препараты на основе антибиотиков 

пенициллинового и тетрациклинового рядов, эффективность которых, как 

показала ветеринарная практика, недостаточно высока, а во многих случаях 

сомнительна.  

При этом, когда применяются антибиотики пенициллинового и 

тетрациклинового рядов практическим ветеринарным специалистам нужно 

помнить об ограничении на использование молока, которое составляет 5 – 7 и 

более дней.  

Хронический эндометрит регистрируется у коров достаточно часто, особенно 

у животных с высокой молочной продуктивностью, что является основным 

этиологическим фактором симптоматического бесплодия. Несмотря на 

исследования В.Д. Мисайлова [110]; А.Г. Нежданова [123]; А.Н. Турченко [173]; 

И.С. Коба [87] и Р.Г. Кузьмича [95] и приведенные ими доказательства роли 

микробного фактора в развитии эндометритной патологии, данное заболевание в 

нозологии не представлено как инфекционное.  

Обычно системное применение антибиотиков – единственный путь к 

быстрому и эффективному лечению хронического эндометрита. Курс лечения, как 

правило, составляет от 3 до 5 и более введений.  

При этом, как считают А.Д. Куклин [96]; С.А. Аминов [24]; Е.В. Ильинский 

и др., [81]; И.С. Коба и др. [87] необходимо учитывать ограничение на 

использование молока для технологический переработки в течение недели и 

более. 

Огромное значение при модернизации молочного скотоводства, 

приобретают вопросы, связанные с производством качественного молока и 
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молочных продуктов, которые гарантируют пищевую безопасность готовых для 

потребления продуктов.  

Однако молоко, полученное от больных коров, изменяет свой состав при 

воспалительных процессах в организме животных, что по данным  А.В. 

Филатовой [180]; Z. Sladek [226], приводит к необходимости изучения 

качественного состава молока, полученного от больных эндометропатиями 

животных. Однако до последнего времени, как считают А.В. Филатова, 

В.С.Авдеенко, Н.Ю. Ляшенко [180] недостаточно, изучена ферментная 

активность молока коров при различных формах эндометрита.  

Современный уровень развития молочного скотоводства, его развитая 

логистика, требует разработки методов дифференциальной диагностики, 

обоснования диагноза и лечения первотелок, больных хроническим 

эндометритом, что позволит обеспечить повышение эффективности молочного 

скотоводства. 

Цель и задачи исследований. Цель работы – выявление особенностей 

проявления симптоматического бесплодия, обоснование диагноза и терапии 

хронического эндометрита у первотелок, в контексте восстановления репродуктивного 

здоровья. 

В соответствии с поставленной целью определены следующие задачи: 

 установление степени распространенности и структуры 

симптоматического бесплодия у первотелок, в основном продуктивном маточном 

стаде и выявление патогенетических особенностей хронического эндометрита 

при различных вариантах его формирования; 

 усовершенствование методов диагностики хронического эндометрита, 

основанных на особенностях его проявления у первотелок с учетом данных 

эхографических, цитологических и гистологических изменений эндометрия при 

различных типах воспалительного процесса, путем создания единого алгоритма 

диагностических тестов; 
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 определение морфологических и биохимических параметров крови и 

состояния гормонального статуса организма первотелок при хроническом 

эндометрите различного генеза;  

 изучение видового состава микрофлоры содержимого полости матки у 

первотелок при хроническом эндометрите разного типа воспалительной реакции;  

 установление терапевтической и экономической эффективности 

применения антибактериальных препаратов при различных вариантах течения 

хронического эндометрита. 

Объект исследований. Первотелки, бесплодие, хронический эндометрит. 

Предмет исследования. Методы дифференциальной диагностики, 

обосновывающие диагноз, терапевтическая и экономическая эффективность 

антибактериальных препаратов при симптоматическом бесплодии, 

обусловленном хроническим эндометритом. 

Научная новизна. Впервые проведен сравнительный анализ 

эхографического, цитологического и морфологического методов выявления 

хронического эндометрита различного типа воспалительной реакции у 

первотелок. Доказана высокая информативность цитометрии метроаспиратов для 

диагностики хронического эндометрита. Показана различная диагностическая 

ценность методов морфологического исследования (аспирационная биопсия). 

Доказано, что применение антибактериальных препаратов при хроническом 

эндометрите, клинически и терапевтически эффективно у 80,0 % первотелок, что 

сопровождается восстановлением метаболических нарушений межуточного 

обмена веществ.  

Теоретическая и практическая значимость работы. Разработан метод 

дифференциальной диагностики, обосновывающий диагноз хронического 

эндометрита различного генеза у первотелок. Показана диагностическая ценность 

применяемых тестов при хроническом эндометрите в алгоритме верификации 

диагноза - в частности, значимость не изолированной морфологической 

эндометриальной оценки в группах предполагаемого хронического эндометрита, 
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а оптимизированного единого алгоритма. Выделены и определены в маточном 

содержимом бесплодных первотелок, E. coli, Staph. aureus, C. albicans, P. 

mirabilis, S. faecalis, P. aeruginosa, K. cryocrescens, Candida. У выделенных 

культур отмечены гемолитические свойства (43–54 %) и положительная реакция 

плазмокоагуляции (33–45 %), при этом на лабораторных животных они 

действовали летально в 13–24 % случаев. Клинически обоснован рациональный 

способ лечения антибактериальными препаратами при хроническом эндометрите, 

направленный на восстановление гомеостаза, нормализацию качества молока и 

защиту репродуктивного здоровья. Дана оценка терапевтической и экономической 

эффективности схем лечения хронического эндометрита у первотелок без 

ограничения срока реализации молока в ходе проводимого лечения. 

Методология и методы исследования. Клинические исследования 

выполнены с использованием традиционных методов планирования опытов 

формированием по принципу аналогов подопытных и контрольных групп 

первотелок с симптоматическим бесплодием, обусловленным хроническим 

эндометритом. При исследовании крови (гематологический и биохимический 

анализ), содержимого матки (цитологическое, бактериологическое и микологическое 

исследования) использовали современное сертифицированное оборудование и 

расходные материалы. В ходе обработки клинических данных применяли метод 

математической статистики с использованием современных технических средств. 

Степень достоверности и апробация результатов. Основные положения, 

заключение и практические предложения, сформулированные в диссертационном 

исследовании, отвечают целям и задачам работы; при обосновании диагноза 

использовано сертифицированное современное оборудование.  

Результаты диссертации одобрены, обсуждены и доложены на научно-

практической конференции профессорско-преподавательского состава, научных 

сотрудников и аспирантов ФГБОУ ВО Саратовский ГАУ, (Саратов, 2016); 

Международной научно-практической конференции, посвященной 90-летию со 

дня рождения Заслуженного деятеля науки РФ, доктора сельскохозяйственных 
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наук, профессора В.М. Куликова, (Волгоград, 2015); международной конференции 

«Современные проблемы и перспективы развития агропромышленного комплекса 

России», (Саратов, 2017. 

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 16 работ, 4 из 

них опубликованы в рецензируемых изданиях, рекомендованных ВАК 

Минобрнауки РФ. Общий объем публикаций составляет 7,77 печ. л. 2,98 печ. л. 

принадлежат лично соискателю. 

Объем и структура диссертации. Диссертационное исследование изложено 

на 160 страницах компьютерного текста; включает в себя введение, анализ 

литературы и обоснование выбранного направления исследований, результаты 

исследований, заключение, рекомендации производству, список литературы. Работа 

содержит 49 таблиц, 29 рисунков. Список литературы включает в себя 237 

источников, в том числе 37 иностранных.  

 

Положения, выносимые на защиту: 

 метод диагностики хронического эндометрита, основанный на 

особенностях его проявления у первотелок с учетом данных эхографических, 

цитологических и гистологических изменений эндометрия при различных типах 

воспалительного процесса; создание единого алгоритма диагностических тестов; 

 морфологические, биохимические параметры крови, физико-химические 

свойства, ветеринарно-санитарная оценка качества молока и видовой состав 

микрофлоры содержимого матки у первотелок при хроническом эндометрите 

разного типа воспалительной реакции;  

 терапевтическая и экономическая эффективность применения 

антибактериальных препаратов и принципы лечения хронического эндометрита; 

дифференцированный выбор лечебных методов при отдельных патологических 

вариантах хронического эндометрита. 



15 

 

 

 2 АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРЫ И ОБОСНОВАНИЕ ВЫБРАННОГО 

НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1 ИНТЕНСИФИКАЦИЯ ВОСПРОИЗВОДСТВА МАТОЧНОГО 

СТАДА В МОЛОЧНОМ СКОТОВОДСТВЕ 

 

Наблюдения и исследования С.П. Еремина [73] В.Д. Мисайлова [109]; Б.Г. 

Панкова [137]; Ю.Г. Попова [148] показали, что продолжительность 

продуктивной жизни молочной коровы, зависит от сохранения высокой 

репродуктивной способности. Ритм и темп репродукции маточного стада 

определяется финансово - экономической целесообразностью производства 

продуктов питания и присущ каждому региону территории РФ.  

Процессу репродукции молочных коров придается особое значение в новых 

технологических, экономических и правовых условиях производства молока.  

Ретроспективный анализ публикаций в открытой научной печати 

свидетельствуют о том, что производство молока для технологической 

переработки и снижение его себестоимости в крупнотоварном, крестьянско-

фермерском и лично-подсобном хозяйстве как считают В.С. Шипилов [194] и 

К.В. Племяшов [142] зависит от регулярного получения приплода.  

Симптоматическое бесплодие может развиваться по многим причинам и 

обусловливаться различными предрасполагающими факторами. Главной причиной 

являются болезни матки, в том числе хронический эндометрит, который, как 

правило, возникает из-за попадания в матку микрофлоры.  

Условно-патогенная микрофлора и микроскопические грибы, при наличии 

воспалительного процесса, в матке размножаются, активизируются и повышают 

свою вирулентность, особенно если резистентность и иммунитет организма 

животных ослаблены.  Возникшие отклонения – следствие происходящих 
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изменений в метаболическом профиле. Следует отметить, что от функции 

метаболических процессов, направленных на обеспечение гомеостаза 

жизнедеятельности системы организма, зависит репродуктивная способность 

животных.  

Эндометрит молочных коров –  предмет множества исследований, однако 

методы и способы его терапии в настоящее время недостаточно изучены. Не 

решена полностью проблема коррекции метаболических нарушений у 

высокопродуктивного молочного скота, превентивной терапии воспалительных 

заболеваний эндометрия. 

Эндометритная патология, согласно литературным данным: [В.Ф. 

Воскобойников [45]; С.С. Дегтярева [65]; Л.Н. Кротов [93]; В.Я. Никитин [129]; 

Е.Н. Новикова [135]; и С.П. Петров [140] важна в экономическом плане. 

Снижение молочной продуктивности, по их данным, составляет от 33,0 до 62,0 %, 

при этом после лечения хронического эндометрита происходит неполное 

восстановление молочной продуктивности. При симптоматическом бесплодии 

потери молока у коров составляют в среднем 226,85 кг (4,53 кг/сут.). 

Симптоматическое бесплодие чаще регистрируется там, где уровень 

энергосберегающих технологий высок, отмечается интенсивная эксплуатация 

молочного скота, где потерян контакт хозяин – животное.  

Причинно-следственная связь возникновения симптоматического бесплодия 

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

развития патологических процессов в половых органах. В качестве причин 

симптоматического бесплодия у высокопродуктивных молочных коров 

большинство специалистов: А.Н. Турченко [175]; И.С. Коба [87]; Р.Г. Кузьмич 

[94]; В.И. Трухачев [167]; F.O. Ahmed [201]; G. Donofrio [209], считают 

инфекционные заболевания (патогенная, условно-патогенная микрофлора и 

микроскопические грибы), экстрогенитальные заболевания (ацидоз рубца, 

гепатопатии, нефропатии), нарушение обмена веществ (заболевания отдельных 

органов и систем организма), нарушение ветеринарно-зоотехнических правил в 
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период родов и послеродовые осложнения (технологические, экологические и 

генетические факторы), паразитарные заболевания (половые инвазии). 

Несмотря на признание, рядом специалистов в области ветеринарного 

акушерства и гинекологии, В.Д. Мисайловым [111]; А.Г. Неждановым [120]; В.С. 

Авдеенко [12]; А.Я. Батраковым [34]; N. Moges [220] роли бактериального и 

микозного факторов в развитии эндометритной патологии, симптоматическое 

бесплодие, а также хронический эндометрит, как отдельное инфекционное 

заболевание в нозологии МЭБ (Международное эпизоотическое бюро) не 

представлены. Этому способствует традиционно сложившееся представление 

ряда ученых: Н.П. Агринская [20];  Р.Н., Жижгалиев [75]; Н.В. Родин [156]; В.В. 

Филин [181]; А.Н. Турченко [176]; T. Loken [218] о том, что данные заболевания 

связаны в основном с условиями кормления, содержания и технологией 

машинного доения. В России и странах СНГ по данным ряда ученых: В.Г. Гавриш 

[53]; П.М. Бондарчук [36]; И.С. Коба [87]; И.Т. Джакупов [66] за существование 

данных заболеваний по законодательным ветеринарным документам несет 

ответственность хозяин животных, а не ветеринарный специалист.  

В настоящее время, исследователями В.Г. Гавриш [53]; В.С.Авдеенко [8]; 

К.А. Бакановой [32]; О.Э. Грига [76]; А.А. Жереносенко [60] установлено, что 

стрептококки и стафилококки, при размножении в матке коров, продуцируют 

экзотоксины, которые выделяются с молоком. Употребление такого молока в 

пищу человека, особенно детей, вызывает поражение пищеварительного канала, а 

выпойка его новорожденному молодняку животных вызывает стафилококковый 

энтеротоксический гастроэнтерит, иногда заканчивающийся летально.  

Симптоматическое бесплодие является самой распространенной причиной, 

сдерживающей ритм и темп интенсификации воспроизводства маточного стада 

молочного скота (Войтенко Л.Г. [47]; Вельбицев Н.В. [41]; Коба И.С. [88]), 

несмотря на широкое внедрение инновационных ветеринарных технологий и 

профилактику заболеваний репродуктивных органов.  

Возбудителем заболевания являются различные микроорганизмы: бактерии, 
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микоплазмы, дрожжи и водоросли. В настоящее время В.Д. Мисайловым [109]; 

В.С. Авдеенко [13]; С.П. Хоминым [182]; С.В. Шабуниным [189] установлено 

более 137 видов бактерий и грибов, являющихся причиной возникновения 

хронического эндометрита. При этом только 20 из микроорганизмов, которые 

обитают на наружных и внутренних половых органах и способствуют 

возникновению воспаления эндометрия, хорошо изучены. При этом выявляется 

увеличение числа нейтрофилов и эпителиальных клеток влагалищных, 

цервикальных и маточных выделений (И.С. Коба [87]; В.С. Авдеенко [1]; 

Гаврилова Р.В. [52] Исайкина Е.Ю. [78]; 164 Стекольников А.А. [164] Авдеенко 

В.С. [10]; Грибов К.П. [59]). Наиболее широко распространены патогенные 

организмы, которые культивируются в половых органах и попадают из 

окружающей среды (к ним относятся грибы и бактерии). Самые широко 

распространенные бактерии и грибы, которые связаны с обитанием животных, – 

Esherichia coli и Streptococcus uberus. Абсолютное большинство воспалительных 

заболеваний эндометрия (80,0 % случаев) бактериального происхождения и 

обусловлено несколькими видами бактерий (Streptococcus agalactiae, Staphylococcus 

aureus, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, и Escherichia coli).  

Ряд  авторов: П.М. Бондарчук [36]; А.В. Филатова [180]; Соловьев А.И. 

[163] отмечают ухудшение качества молока (изменение плотности, кислотности, 

жирности, СОМО, увеличение бактериальной зараженности), а также получаемых 

из него молочнокислых продуктов. 

По данным В.Д. Мисайлова [111]; В.А. Акатова [21]; С.Г. Постового [153]; 

В.А. Чиркова [188] при эндометрите коров после отела, наблюдается снижение 

активности матки в 1,5–2,0 раза, увеличивается срок от отела до оплодотворения 

(сервис-период) на 16 и более дней. В 80,0 % случаев выпаивание молока, от 

переболевших коров, приводит у новорожденных телят к расстройству 

пищеварительного канала, причем в большинстве случаев наблюдается летальный 

исход. При анализе взаимосвязи состояния коров-матерей и их потомства, 

выявлена тесная корреляционная зависимость (Авдеенко В.С. [2]).  
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Экономические последствия симптоматического бесплодия явились 

причиной разработки во многих странах с развитым молочным скотоводством 

различных национальных программ для борьбы с инфекцией половых органов. 

Для этого фармацевтическими концернами и предприятиями разрабатываются 

ветеринарные фармакологические препараты, относящиеся к различным 

терапевтическим классам. Однако, по мнению В.С. Авдеенко [9]; В.А. 

Агафонычева [19]; Е.В. Васильковой [40]; Ю.Г. Попова [149]; С.Н. Чередкова 

[185], несмотря на обилие фармакологических препаратов, не достигнуто 

значительного прогресса в лечении и профилактике симптоматического 

бесплодия.  

В регионах Российской Федерации с развитым молочным скотоводством, 

для этиотропного лечения симптоматического бесплодия применяют 

антибиотические лекарственные средства, несмотря на то, что их эффективность, 

в ряде случаев сомнительная и недостаточно высока (Войтенко Л.Г. [46]; 

Нежданов А.Г. [123]; Шабунин С.В. [189]; Григорьева Т.Е. [63]; Ибрагимова Ш.А. 

[79]; Локтева И.Н. [101]; Мюприни И.А. [116]; Назимкина С.Ф. [119]). 

 Длительное применение этих препаратов приводит к увеличению срока 

терапевтического курса при хроническом эндометрите и длительному или 

постоянному симптоматическому бесплодию. Поэтому средства и способы лечения 

коров, больных хроническим эндометритом необходимо обновлять. Разработка и 

поиск новых эффективных способов и средств лечения будут способствовать 

повышению защитной реакции организма и сокращению терапевтического курса, 

что особенно важно и актуально в системе мер, имеющих своей целью 

ликвидацию симптоматического бесплодия, обусловленного хроническим 

эндометритом, на репродуктивных и племенных фермах Приволжского 

Федерального округа РФ.  

В связи с этим, необходимо изучать симптоматическое бесплодие крупного 

рогатого скота, особенно у первотелок на уровне региона, в том числе в 

хозяйствах различных организационно-правовых форм собственности, где 
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проявляются зональные особенности форм бесплодия высокопродуктивного 

молочного скота, специфические условия ведения животноводства, особенности 

течения болезни в половой системе первотелок. 

По данным А.В. Андреевой [26]; Н.Н. Гавриленко [51]; Т.Е. Григорьевой 

[62]; А.С. Ерохина [74]; Е.А. Юшковского [199] эффективность 

профилактических ветеринарных мероприятий должна характеризоваться 

постоянным выходом приплода от 85 до 100 телят на 100 условных коров и 

нетелей, а также, эффективностью борьбы с бесплодием. 

Большой интерес к проблеме хронического эндометрита определяется, 

прежде всего, высокой частотой данной патологии. Распространенность 

хронического эндометрита, по данным разных авторов, варьирует в широких 

пределах, составляя от 3% до 98% (Калашник Б.А. [83]; Мадисон В.В. [103] 

Махмуд А.Х. [105]). 

Морфофункциональные изменения эндометрия при хроническом 

эндометрите являются причиной нарушения половой цикличности у первотелок, 

приводящей к стерилитету, бесплодию, осложненному течению родов и 

послеродового периода, патологии развития плода и новорожденного, а также, по 

мнению Трухачева В.И. [168]; Федосовой Н.Х. [178] способствуют развитию 

гиперпластических и неопластических процессов. 

В настоящее время проводятся многочисленные исследования по проблеме 

хронического эндометрита, касающиеся вопросов этиологии, патогенеза, 

целесообразности антибактериальной терапии, критериев оценки эффективности 

лечения. Однако эксперименты и опыты, касающиеся иммунологических 

особенностей течения воспалительного процесса в эндометрии матки, не 

проводились. 

Некоторые исследователи: В.С. Авдеенко [17]; О.Э. Грига [61]; Г.А. 

Кононов [89] выделяют низкую, умеренную, высокую степени активности 

воспалительного процесса при хроническом эндометрите, которую определяют на 

основании полуколичественного метода оценки лимфоцитарной инфильтрации, 
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плазматизации и фибротизации стромы эндометрия в биопсийном материале. 

Классифицируют хронический эндометрит по морфологическому и 

этиологическому фактору. 

В.С. Авдеенко [6]; К.Д. Валюшин [39]; Н.И. Полянцев [146], В.С. Шипилов 

[194] выделяют следующие морфологические варианты хронического 

эндометрита: 

— атрофический (инфильтрация слизистой оболочки матки 

лимфоидными элементами, с последующей атрофией маточных желез и фиброза 

стромы); 

— кистозный (образуются кисты, содержимое их сгущается в 

результате сдавливания фиброзной тканью протоков маточных желез); 

— гипертрофический (слизистая оболочка матки подвергается 

гиперплазии). 

Наиболее приемлемой является классификация по этиологическому 

фактору, предложенная К.А.Бакановой [31] и Г.В. Зверевой [77], в которой они 

выделяют: 

— неспецифический хронический эндометрит (в слизистой оболочки 

тела матки специфическая микрофлора не выявляется).  

— специфический хронический эндометрит (при исследовании 

биоптата эндометрия выделяют энтеровирусы и бактериальную микрофлору). 

В настоящее время, Р.Э. Музартаев [114] и В.И. Трухачев [169] сообщают, 

что в литературе не существует единого мнения в отношении клинической 

симптоматики хронического эндометрита, который в большинстве случаев 

протекает латентно, а некоторые симптомы вообще отсутствуют.  

По данным В.С. Авдеенко [5] и А.А. Акимочкина [22] для хронического 

эндометрита характерно нарушение полового цикла, серозные или гнойные 

выделения. По мнению Д.М. Голбан [57], при хроническом эндометрите 

клиническая картина, чаще всего бывает стертой. По данным И.Г. Конопельцева 

и соавт. [91] у бесплодных первотелок, частота встречаемости хронического 
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эндометрита составляет от 7,8 до 15,4 %, среди животных с симптоматическим 

бесплодием.  

А.Я. Батраков [34] считает, что хронический эндометрит следует 

рассматривать как синдром, который при комплексном обосновании диагноза 

должен состоять из клинических эхографических данных и морфологической 

картины. 

Дифференциация обоснования диагноза хронический эндометрит по 

данным исследований, проведенных В.С. Авдеенко [7]; К.Д. Валюшкиной [39]; 

Н.И. Полянцевым [146] и В.С. Шипиловым [194] основана на анализе следующих 

материалов: 

— данные анамнеза; 

— клиническая симптоматика; 

— микроскопия мазков метроаспирата из матки; 

— результаты посева на условно-патогенную флору и ПЦР-диагностика 

метроаспирата полости матки; 

— трансректальное ультразвуковое исследование матки; 

— гистологического исследования биоптата эндометрия. 

Эхографическими признаками хронического эндометрита являются, по 

мнению О.С. Епанчинцевой [71]; С.П. Еремина [73]; А.И. Нежданова [123] 

следующие: 

— изменение толщины и повышение эхогенности эндометрия; 

— расширение полости матки; 

— атрофия эндометрия; 

— неровный контур эндометрия; 

— неоднородная эхоструктура эндометрия; 

— газообразные пузырьки в полости матки. 

По данным Г.А. Кононова [89] ультразвуковое исследование является 

вспомогательным методом, и для верификации диагноза необходимо проводить 

гистологические исследования биопсийного материала. 
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Гистологическая верификация требует тотальной биопсии слизистой 

оболочки матки. Однако, как сообщают в своих исследованиях В.С. Авдеенко 

[13]; В.А. Агафонычев [18] диагностическая биопсия для цитологичского и 

морфологического исследования травматична при биопсии стенок матки. 

Как альтернатива биопсии эндометрия, может быть применена пайпель-

биопсия.  

По данным Н.В. Родина [155] УЗИ картина хронического эндометрита 

напоминает вид метели. В ветеринарной практике часто встречаются формы 

эндометрита, проявляющиеся только появлением лимфоидных инфильтратов в 

слизистой оболочке матки.  

В.С. Авдеенко [14]; А.Л. Буланкин [38]; А.Д. Кулик [96] считают, что у 

животных клинические проявления эндометрита с неполной морфологической 

картиной следует рассматривать как хронический эндометрит.  

Исследования В.С. Авдеенко [6]; О.В. Маркелова [104]; В.Я. Никитина 

[130]; Ю.Г. Попова [150]; В.И. Трухачева [171] показали, что в молочном 

скотоводстве присутствует тенденция к ускорению темпа ежегодного обновления 

маточного стада, а вынужденная выбраковка занимает первое место по причине 

нарушения репродуктивного цикла. 

Для снижения выбраковки первотелок из маточного стада сотрудниками 

Всероссийского научно-исследовательского ветеринарного института патологии, 

фармакологии и терапии разработана методика, которая дает возможность 

выявить резервы воспроизводства маточного стада. На современном этапе 

разведения, выращивания и различных технологий кормления и содержания 

молочных коров, воспроизводство маточного стада по данным В.И. Трухачева 

[170]; И.Т. Шапошникова [190]; В.С. Шипилова [195] зависит от многих других 

хозяйственных, правовых, технологических и селекционных факторов. 

Различные методические подходы к оценке стоимости приплода, по мнению 

И.Н. Никитина [132] связаны с тем, что после рождении приплод не имеет 

финансовой составляющей. Отсюда, его стоимость не имеет денежного 
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выражения. Однако, затраты на получение приплода от коров маточного стада 

хозяйством практически происходят и поэтому недополучение его следует 

рассматривать как прямые потери хозяйства при производстве молока. 

В настоящее время существуют рекомендации [107] по учету количества 

недополученного приплода. Так, зарубежные исследователи Roussev R. G., Minev 

M. G. [223] в своих исследованиях показывают, что новорожденный приплод 

должен оцениваться по определенной стоимости.  

По данным А.В. Андреевой [27]; Э.Е. Бриль [37]; Р.Г. Кузьмича [95]; А.В. 

Курыловой [97]; А.В. Муруева [115] симптоматическое бесплодие у молочного 

скота зависит от многочисленных факторов и прежде всего интенсификации 

воспроизводства стада. При этом главной причиной бесплодия коров является, по 

мнению И.С. Попова [151]; Б.Г. Цухкиева [183]; С.Р. Юсупова [198], 

неполноценное питание, которое сочетается с неудовлетворительными условиями 

содержания животных. 

Как полагают В.А. Середин [159]; В.С. Шипилов [196] особенно негативно 

на способность к воспроизводству влияет недостаток активного моциона. По 

данным В.С. Авдеенко [4]; С. Венева [42] довольно часто акушерско-

гинекологические заболевания возникают на почве обсемененности тканей 

родополовых путей, что приводит в дальнейшем к бесплодию коров. 

В Саратовской и Волгоградской областей симптоматическое бесплодие, 

обусловленное эндометритом, диагностируется у 13,1% телок случного возраста и 

у 25,5% коров. Большинство исследователей, таких как Л.Д. Тимченко [166]; А.В. 

Чирков [188] считают, что одной из причин симптоматического бесплодия коров 

являются гипотония или атония матки, вызванная гормональной дисфункцией 

системы «гипоталамус-гипофиз-яичники». Некоторые авторы: В.С. Шипилов 

[196] и И.В. Яшин [200] в своих исследованиях отмечают, что снижение 

сократительной способности мышц матки после отела в большинстве случаев 

приводит к венозному застою, что способствует развитие в дальнейшем 

хронического эндометрита.  
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Г.А. Кононов [90]; В.Д. Мисайлов [111]; Э.Е. Бриль [37]; S. Zdunczuk [237]; 

А.В. Муруев [115], отмечали у коров, больных эндометритами, уменьшение 

концентрации эстрогенов в крови. 

Гормональные исследования, проведенные Э.Е. Бриль [37] позволяют 

выявлять ранние нарушения в репродуктивной функции животных и 

устанавливать диагноз болезни, а также осуществлять контроль над 

эффективностью лечения. Исследованиями, проведенными сотрудниками 

ВНИВИ патологии, фармакологии и терапии установлены критерии 

функционального состояния животных, по которым прогнозируют 

гинекологические заболевания у коров.  

Значительное распространение гинекологических заболеваний у животных 

приводит к аритмии воспроизводства стада и снижению репродуктивного 

потенциала стада, а также качества и количества животноводческой продукции 

(Moges N. [220]; Donofrio G.[209]). 
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2.2 ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИМПТОМАТИЧЕСКОГО 

БЕСПЛОДИЯ И ХРОНИЧЕСКИХ ЭНДОМЕТРИТОВ У КОРОВ 

МОЛОЧНЫХ ПОРОД 

 

Недостаточная изученность симптоматического бесплодия первотелок и 

коров маточного стада, а также причин, его вызывающих, следует объяснить 

полиэтиологичностью факторов, как внешних, так и внутренних. В связи с этим 

возникают трудности в дифференциальной диагностике и терапии 

симптоматического бесплодия, обусловленного хронически эндометритом у 

коров. 

Анализ причинно-следственных факторов при патологии органов 

репродукции свидетельствует о существенном гемодинамическом и 

метаболическом нарушениях в организме беременного животного, на 

завершающем этапе стельности. Как считают И.С. Коба [87] и И.Т. Джакупов [66] 

репродуктивная патология у первотелок обуславливается нарушением обмена 

веществ в организме. 

Материалы, опубликованные Н.В. Родиным [155] свидетельствуют о том, 

что функционально сложившаяся система «мать-плацетна-плод» подчинена 

закономерностям трансплантационного иммунитета. 

В связи с этим по данным А.Н. Турченко [175] и И.С. Коба [87] следствием 

повышения иммунобиологической реактивности являются изменения, 

происходящие в организме беременного животного. 

Бесплодие у коров является непосредственной причиной 

разбалансированного состояния воспроизводства маточного стада 

высокопродуктивного молочного скота. В специальной литературе термин 

«бесплодие» используется широко. Однако трактуют его по-разному.  

Ветеринарные врачи, рассматривают бесплодие как признак болезни, при 

которой оно не способно воспроизводить потомство, поэтому говорят о его 
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лечении. 

Н.И. Полянцев [145] считает, что бесплодие – это признак или состояния 

организма животных, из-за которого нарушается воспроизводство потомства.  

Многие отечественные ученые придерживаются точки зрения А.П. 

Студенцова и др. [165], согласно которой корова или самка другого вида 

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

родов, если самка не беременная, по истечении этого определенного срока, то ее 

считают бесплодной. 

По мнению Н.В. Вельбицева [41] и В.С. Шипилова [194] 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 

высокопродуктивных коров может повысить риск проявления таких болезней, как 

гипофункция желтых тел, персистенция желтых тел, кисты, гипотония и атония 

матки и других болезней половых органах. 

М.В. Назаров [117]; Р.Г. Кузмич [95]; 174 А.Н. Турченко [174] 

классифицируют бесплодие как временное и постоянное. Постоянным они 

считают бесплодие, если оно определено структурными нарушениями, которые 

имеют необратимый характер в репродуктивной системе самки. 

По мнению Г.М. Андреева [25] и В.Я. Никитина [125], одним из наиболее 

важных источников бесплодия, является пропуск половой охоты у самок, которые 

достигли определенного возраста и готовы к тому, чтобы воспроизвести 

потомство, по определенным хозяйственным планам, из-за бесхозяйственности и 

пропусков стадии возбуждения половых циклов или отсутствия половых циклов. 

Возможны и другие источники возникновения бесплодия, такие как 

анатомические нарушения в репродуктивной системе, хронические 

гинекологические заболевания, поздняя овуляция или ее полное отсутствие, 

запоздалое, раннее или неквалифицированное осеменение, низкая подвижность, 

выживаемость, концентрация и качество спермы.  
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Возможными источниками бесплодия являются также генетические 

нарушения и аномалии, наличие микрофлоры в матке, в результате которых 

возникают скрытые аборты, эмбриональные потери и длительное отсутствие 

половой цикличности. 

Следовательно, само по себе бесплодие является нарушением и изменением 

репродуктивной функции маточного стада коров и ремонтного молодняка (телок 

случного возраста) и результатом воздействия различных стресс-факторов и 

средовых ситуаций, таких как нарушение технологии содержания, погрешности в 

выполнении техники искусственного и естественного осеменения, 

неполноценного кормления, заболеваний репродуктивной системы и иммунного 

дефицита.  

Симптоматическое бесплодие у лактирующего высокопродуктивного 

молочного скота – одна из наиболее важных проблем молочного скотоводства 

(Marusi А. [219]; Трухачев В.И. [168]). 

При этом экономический ущерб от симптоматического бесплодия у 

лактирующих коров значительно выше, чем от инфекционных, инвазионных и 

незаразных заболеваний в совокупности (Никитин В.Я. [129]; Новикова Е.Н. [135]; 

Петров С.П. [140]). Симптоматическое бесплодие лактирующих животных 

обусловлено рядом причин: 

– возникает с большим охватом поголовья; 

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

поголовью); 

– происходит преждевременная выбраковка первотелок из-за необратимых 

изменений в воспроизводительных органах; 

– снижает племенную ценность, поскольку высокопродуктивные племенные 

животные наиболее подвержены симптоматическому бесплодию; 

– молоко от больных животных является одной из ряда причин заболеваний 

и падежа новорожденных телят от диареи и бронхопневмонии, а также снижается 

его потенциальная ценность и технологические качества; 
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– проведение системных лечебно-профилактических мероприятий 

обусловлено значительными не только трудовыми, но также и финансовыми 

затратами.  

Экономический ущерб симптоматического бесплодия коров составляет 

12,0–15,0 % от стоимости произведенного молока и молочной продукции 

(Багманов М.А. [30]; Воробьев А.В. [50]; Sheldon. I. M, [224]).  

По этой причине во многих экономически развитых государствах ведутся 

работы по разработке национальных программ, направленных на борьбу с 

симптоматическим бесплодием коров. Данные программы реализуются при 

поддержке и субсидиях правительства (Должанов П.Б. [68] Hammarberg, Karl-Erik 

[212]). 

В настоящее время имеются сведения, опубликованные С.Н. Чамаевым 

[184]; Е.И. Шурмановой [197]; K. Kawai [214]; S. Arlt [202] о том, что массовое 

бесконтрольное использование антибиотических и химиотерапевтических 

препаратов при проведении противоэндометритных мероприятий, задачи которых 

– обеспечение охраны воспроизводительного здоровья маточного стада, приводит 

к негативным последствиям.  

По данным И.Н. Локтевой [101]; Ю.Г. Попова [149]; R. G. Roussev [223] 

лекарственные средства, которые вводятся в цервикальный канал матки или 

рукой ветеринарного специалиста, могут способствовать проникновению 

условно-патогенной микрофлоры и микроскопических грибов в ее полость, где 

созданы идеальные условия для их размножения. 

Активно действующие вещества, а также антибиотики, сульфаниламиды, 

нитрофурановые соединения в противоэндометритных препаратах являются 

причиной иммунодефицита у животных в период лактации, особенно при низком 

иммунном ответе, возникновение которого связанно с началом 

функционирования яичников и гистологическими структурами эндометрия 

(Моцкялюнас Р.Ч. [113]). 

Применяемые животным лекарственные средства и фармакологические 
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препараты в период лактации, в состав которых входят в качестве 

активнодействующих веществ антибиотики, от 26,0 до 40,0 % выделяются с 

молоком. Кроме того, следы антибиотиков остаются в молоке в течение всего 

лечебного курса и даже следующие 5–7 суток. Содержание ингибирующих 

веществ в молоке – важная и крайне насущная проблема (Воробьев А.В. [50];. 

Kumar S. [216]). По данной причине хозяйства товаропроизводители молока, всех 

категорий собственности, несут существенные финансовые потери, в результате 

чего в сложившейся экономической ситуации они могут стать не конкурентными 

на рынке молочной продукции. 

Россельхознадзор МСХ РФ и Роспотребнадзор МЗ РФ установили 

ограничения на использование молока и молочнокислых продуктов, в которых 

присутствуют антибиотики. Они могут стать причиной аллергического и 

анафилактического шока, дисбактериоза пищеварительного канала. Это особенно 

важно для детей. 

По данным ряда отечественных исследователей (Юсупов С.Р. [198]; 

Шипилов В.С. [195] и др.), полноценное кормление, надлежащее содержание, 

правильное и своевременное машинное доение, а также соблюдение 

гигиенических требований –  залог производства высококачественного молока и 

защиты репродуктивного здоровья маточного поголовья. 

С целью получения молока и молочных продуктов, отвечающих 

современным санитарно - гигиеническим требованиям, необходимо обеспечить 

условия, обеспечивающие надлежащую эксплуатацию животных в начале 

лактации в рамках физиологического процесса маммогенеза, лактогенеза и 

функционирования матки.  

Инфекция половых органов у коров в период лактации – это бактериальная 

условно-патогенная микрофлора, поскольку в матке в этот период создаются 

условия для ее размножения. Однако воспалительный процесс в этих органах 

могут вызвать микоплазмы, грибы, вирусы и другие патогенные колиформенные 

микроорганизмы.  
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Однако, по мнению некоторых исследователей, (Еремин С.П. [73]) 

большинство эндометритов, потенциально приводящих к симптоматическому 

бесплодию, вызвано бактериальной инфекцией. 

Исследования Р.Ч. Моцкялюнас [113] свидетельствуют о том, что среда 

обитания бактерий и грибов, вызывающих воспаление в наружных и внутренних 

половых органах, находится на кожном покрове животных и в воздухе 

помещений, где они содержатся. 

По данным В.Р. Sinha [225]; В.С. Авдеенко [3]; К.П. Грибова [59] основные 

организмы, вызывающие симптоматическое бесплодие, – это Staphylococcus 

aureus и Mycoplasma (bovis). 

Staphylococcus aureus (Staph. aureus) – главная причина развития эндометритов. 

Эти бактерии производят различного рода токсины. Данные микроорганизмы очень 

агрессивны, поскольку вырабатывают фермент гиалуронидазу. Этот фермент 

способствует проникновению бактерий в ткани.  Staphylococcus aureus способны 

противостоять фагоцитозу в силу способности продуцировать гиалуроновую 

кислоту. В настоящее время большинство штаммов Staph. aureus выработали 

устойчивость к антибиотикам вследствие генетических мутаций. Данная патогенная 

бактерия – факультативно внутриклеточный агент, поскольку обитает внутри 

фагоцита. 

В последние годы при лабораторных исследованиях, проведенных В.С. 

Авдеенко [15]; Г.М. Андреевым [25]; А.А. Арбузовой [28]; О.Э. Грига [60]; V. 

Kummer [217]; R. Mukherjee [221], из содержимого матки коров, больных 

эндометритом, выделяют микоплазмы, которые являются полиморфными 

организмами, поскольку не имеют клеточной стенки. Поэтому в одно и то же 

время заболевает большое количество крупного рогатого скота. 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 И.Н. 
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Никитина [132]; В.Д. Мисайлова [109]; В.Р. Sinha [225], 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 А.С. 

Ерохина [74]; Е.А. Юшковского [199], 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.  

Анализируя причинно-следственные связи при симптоматическом 

бесплодии, были выявлены существенные гемодинамические и метаболические 

нарушения в организме коров.  

Бесспорно, уровень питания и обмена веществ оказывает значительное 

влияние на состояние организма высокопродуктивной коровы. Недостаточная 

изученность хронического эндометрита, обуславливающего симптоматическое 

бесплодие животных, а также его причин, на наш взгляд, обусловлена 

отсутствием достаточного интереса к проблеме не только в научном, но и 

практическом отношении. Не подлежит сомнению, что симптоматическое 

бесплодие обусловливается нарушением белкового, жирового, углеводного и 

минерального обменов. Материалы опубликованных данных, некоторых 

специалистов (Родин Н.В. [156]; Филин В.В. [181] и др.) показывают, что 

эндометриты, как правило, чаще всего возникают там, где в рационе используют 

большое количество концентрированных кормов в период лактации. Поэтому 

возникают трудности в систематике, донозологической диагностике и средствах 

терапии симптоматического бесплодия.  

Болезни половых органов относятся к числу главных и непосредственных 

причин симптоматического бесплодия, и наиболее распространены в местах с 

развитой энергоемкой, промышленной технологией производства. Так, в 
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современных молочных комплексах регистрируются от 32,0 до 48,0 % 

бесплодных животных (Гавриш В.Г. [53]; Войтенко Л.Г. [47]; Вельбицев Н.В. 

[41]; Коба И.С. [88] и др.). 

Классификация симптоматического бесплодия, обусловленного 

хроническим эндометритом, основывается на двух факторах:  

 – этиологическом (технологическая, экологическая и генетическая 

причинно-следственная связь);  

– инфекционном и инвазионном (местонахождение патологического 

процесса). 

Все гинекологические болезни классифицируют на воспалительные 

процессы и функциональные расстройства (Полянцев Н.И. [146] и др.). 

Воспалительные процессы подразделяют на неспецифическое и 

специфическое воспаление гениталий, как наружных, так и внутренних. 

Функциональные расстройства органов репродукции подразделяются на 

дисфункции матки и дисфункции яичников. К дисфункции матки относят 

гипотонию и атонию матки и миксометру, а к дисфункциям яичников – 

гипофункцию и дисфункцию яичников, одиночные и множественные 

фолликулярные кисты и лютеинизированные кисты. 

Основной причиной симптоматического бесплодия являются 

воспалительные процессы неспецифического характера половых органах, в 

частности хронический эндометрит. Это довольно распространенное 

гинекологическое заболевание, его регистрируют у 12,0–40,0 % бесплодных коров 

(Boitor L, [205] и др.). Чаще всего хронический эндометрит является следствием 

острого послеродового или постабортального эндометрита. Кроме того, возможен 

переход воспаления с шейки матки, с одной стороны, или яйцепроводов, с другой 

стороны, на слизистую оболочку матки.  

Возникновению неспецифических воспалительных процессов в матке 

предшествует проникновение в нее условно-патогенной микрофлоры (Исайкина 

Е.Ю. [78]; Стекольников А.А. [164]; Galvao C. [211] и др.). 
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Для хронического эндометрита, в отличие от клинического, характерно 

отсутствие явных клинических признаков воспаления. Причины воспаления - 

бактерии и грибы с ослабленной патогенностью, на фоне снижения защитных 

реакций организма (Takas Т. [230]). Снижение естественной резистентности 

организма коров способствует возникновению эндометрита, как клинического, 

так и субклинического (Бондарчук П.М. [36]; Джамалтудинов Ш.А. [67] и др.). 

Исследования многих авторов Р.Г. Кузьмич [94]; А.Х. Махмуд [105] и др. 

подтверждают, что фактором, способствующим возникновению хронического 

эндометрита, является снижение естественной резистентности организма 

лактирующих коров.  

По данным Д.Д. Логвинова [100]; С.П. Хомина [182] микрофлора, 

выделенная из матки здоровых и больных хроническим эндометритом коров, 

мало отличается.  

О.А. Клищенко [84] своими исследованиями показал, что при заболеваниях 

матки воспалительного характера выделяются Aspergillus flavus, Esherichia coli, 

Streptococcus aureus, Clostridium septicum, Candida albicans. 

Dolezel R. [208] и др. утверждают, что бактериальная микрофлора матки 

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

хроническим эндометритом, а количество микроорганизмов и их вирулентность 

значительно различаются. 

С.П. Еремин [73] сообщает, что у животных с физиологическим отелом в 

первые 6 ч. после выведения плода изолируются грамположительные бактерии      

Гр (+) двух родов – Staphylococcus и Bacillus, при этом их общее число не более 4 

тыс./мл. Однако спустя сутки количество микроорганизмов увеличивалось до 20 

тыс./мл. У коров с задержанием последа и проявлениями эндометрита, 

практически сразу (в первые часы после выведения плода) выделяются 

грамотрицательные Гр (–) 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 
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среды через влагалище, через кровь и лимфу (Грига О.Э. [60]; Жереносенко А.А. 

[76] и др.).  

Д.Д. Логвинов [100] и Е.И. Шурманова [197], воспалительные процессы в 

организме коров, ассоциируют с заражением беременных животных и 

внутриутробной инфекцией плода. Согласно этим авторам, бактерии стельных 

коров, плода и новорожденного в основном эндогенного характера. Течение 

хронического эндометрита обостряется в результате снижения иммунитета после 

родов коров, что обусловлено латентной инфекцией и проявлением патогенных 

свойств этой микрофлоры. 

По данным ряда ученых, интенсивное проникновение микрофлоры в 

половые органы коров происходит в ходе родов. Причина этому – 

неквалифицированная помощь при оказании родовспоможения или проведение ее 

в антисанитарных условиях. Заселяя матку, микроорганизмы размножаются в 

благоприятных условиях и постепенно усиливают свои патогенные свойства 

(Баканова К.А. [31]; Зверева Г.В. [77]). 

А.Г. Нежданов [123] считает, что наиболее благоприятный срок для 

попадания условно-патогенной микрофлоры и микроскопических грибов в 

половые пути коров это первые восемь дней после отела. В этот период 

наблюдается наибольшее количество микроорганизмов в лохиях у коров. При 

освобождении полости матки от содержимого отмечается снижение уровня 

инфицирования. 

Согласно данным полученным В.Д. Мисайловым [109] и В.С. Авдеенко 

[13], из содержимого матки на вторые-пятые сутки после отела изолируются 

кишечная палочка – в 24,4 %, в 22,3 % исследуемых проб отдельные виды 

сапрофиты, в 13,3 % случаев стрепто -, дипло-, стафилококки, протей – в 2,2 %, и 

в 28,9 % ассоциации кокков с кишечной палочкой. При этом ассоциации 

микроорганизмов встречаются чаще у животных с осложненным родовым 

процессом.  

По данным О.Э. Грига [61] и Г.В. Казеева [82] микрофлора у животных с 
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задержанием последа чаще всего представлена золотистым стафилококком в 

сочетании с кишечной палочкой и фекальным стрептококком, кишечной палочкой 

в сочетании с протеем вульгарным; а также пиогенным стрептококком со 

споровидной почвенной микрофлорой. 

У коров, больных хроническим эндометритом, проявляются характерные 

для воспалительного процесса гипопротеинемия, эритроцитоз. При этом 

организмом выделяются протеолиты, носителями, которых являются 

нейтрофилы. В этих случаях костный мозг вырабатывает и выбрасывает 

протеолитические ферменты в повышенном количестве. У коров, больных 

воспалением матки, отмечается повышенное содержание клеток белой крови, 

снижается число сегментоядерных нейтрофилов, Т- и Б -лимфоцитов. Кроме того, 

выражена нейтрофилия, что выражается в появлении юных нейтрофилов, 

увеличении числа палочкоядерных форм, лейкоцитоза, а также лимфоцитопении 

(Bellavite P. [204]). 

Известно, что показатели крови коров с острым хроническим эндометритом 

значительно отклонены от референсных значений, а иммунные реакции, по 

сравнению со здоровыми животными, резко снижены. 

Р.Г. Кузьмич [94] полагает, что одним из основных факторов, 

способствующих повышению вирулентных свойств бактерий в матке, является 

снижение естественной резистентности организма коров. 

По мнению Н.И. Полянцева [146] и В.Я. Никитина [127], развитию 

хронического эндометрита способствует ослабление иммунной системы 

организма. Это, видимо, связано тем, что высокопродуктивным коровам 

необходимо полноценное питание и правильное кормление, поскольку высок 

метаболический 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 отмечается 

снижение резистентности организма, уменьшение живой массы, снижение 
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молочной продуктивности, ухудшается качество молока, возникает бесплодие, 

рождается нежизнеспособный приплод. Другим не менее опасным последствием 

является преждевременная выбраковка маточного поголовья. 

На репродуктивную функцию высокопродуктивного молочного скота 

влияет общий недостаточный уровень кормления, который приводит к изменению 

и ослаблению функции клеточной и гуморальной иммунокомпетентности 

факторов иммунитета. При этом наблюдается снижение секреции гормонов 

системы гипоталамус–гипофиз–яичники. У беременных коров наблюдается 

снижение секреции гонадотропных гормонов, которая является причиной 

спонтанных абортов и резорбции плода, удлинения эмбрионального периода, 

появления гипотрофного приплода, восприимчивого к заболеваниям 

пищеварительной трубки и дыхательных органов. При неполноценном кормлении 

беременных животных отелы протекают с осложнениями, выраженными в 

задержании последа, эндометрите и других гинекологических заболеваниях. По 

данным Т.Е. Григорьевой [63] и П.М. Бондарчук [36] доля бесплодных коров-

первотелок составляет порядка 40–45 % от общего их числа. 

Избыточное кормление также негативно сказывается на 

воспроизводительной способности животных. Снижение функционирования 

системы гипоталамус–гипофиз–яичники приводит к нарушению функций 

яичников (Гавриленко Н.Н. [51]; Джамалтудинов Ш.А. [67]; Мисайлов В.Д. [109] 

и др.)  

Минеральная обеспеченность рационов оказывает значительное влияние на 

способность коров к воспроизводству. Дефицит основных макроэлементов 

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

а также к снижению оплодотворяемости. Даже в случае наступления 

беременности, в последующем может наступить эмбриопатия. При дефиците 

фосфора и кальция после родов у животных возникают послеродовые 

осложнения, а приплод в большинстве случаев погибает. 

При неполноценном кормлении наиболее распространенные 



38 

 

 

метаболические нарушения у высокопродуктивных животных– ацидоз и кетоз. 

Заболевают хроническим эндометритом животные при скармливании 

силоса, травяных кормов низкого качества с повышенным содержанием масляной 

кислоты, отсутствии корнеплодов, низком сахаропротеиновом отношении, 

избытке концентратов. 

Качество почвы, система минеральных и органических удобрений, 

технология заготовки и хранения кормов, оказывают отрицательное влияние на 

содержание микроэлементов в кормах и организме животных (Хонин Л.Г. [182]). 

Кроме того, от них зависит репродуктивная способность коров. Согласно данным 

С.Р. Юсупова [198], в биогеохимических зонах, для которых характерен, 

минеральный дефицит, алиментарное бесплодие отмечается в 34,0–54,0 % 

случаев, симптоматическое – в 12,0–40,0 %.  

Акушерские и гинекологические заболевания являются главной причиной 

снижения оплодотворяемости коров на 18,2–26,0 %, увеличения индекса 

осеменения на 0,6–0,9. При данных заболеваниях увеличивается количество дней 

бесплодия (на 42–61 дней), при этом выход телят снижается на 14,0–18,0 %. В 

кормах растительного происхождения отмечается дефицит важных 

микроэлементов (фосфора на 46,0 %, кальция –  на 18,0 %, меди – на 1,5–39,0 %, 

кобальта – на 44,0–55,0 %).  

А.А. Стекольников [164] и Г.А. Черемисинов [186] при анализе 

биологической роли микроэлементов отмечали их важность для обеспечения 

жизнедеятельности, роста и репродуктивной способности организма. В случае 

дефицита фосфора, кальция, меди и кобальта отмечали неполноценные половые 

циклы, что в результате приводило к увеличению срока оплодотворения и к 

бесплодию животных (Племяшов К.В. [142]).   

Таким образом, основной причиной симптоматического бесплодия у коров 

является хронический эндометрит, возникновению которого предшествует 

проникновение и активизация условно-патогенной микрофлоры в матке в 

сочетании со снижением резистентности организма и воздействия негативных 
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способствующих факторов - несвоевременное, нерациональное и 

неквалифицированное лечение животных с острыми воспалительными 

процессами, антисанитарные условия содержания, неправильный выбор способа 

искусственного осеменения.  
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2.3 МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРЕВЕНТИВНОЙ ТЕРАПИИ 

ХРОНИЧЕСКИХ ЭНДОМЕТРИТОВ У МОЛОЧНЫХ КОРОВ 

 

На современном уровне развития ветеринарной гинекологии 

репродуктивная патология условно делится по этиологическому и 

патогенетическому фактору. 

Г.А. Кононов [89]; Р.Г. Кузьмич [94]; К.П. Грибов [59] и др. считают, что 

конечной целью развития любого направления исследований в ветеринарной 

медицине является разработка методов коррекции нарушения физиологических 

процессов в половой сфере продуктивного животного. 

Многогранность нарушений гомеостаза на ранних стадиях заболеваний 

матки и яичников сопровождается нарушением реакции организма на недостаток 

жизненно важных органов и систем, гипоксии и нервной трофикой.  

В.С. Авдеенко [9]; В.А. Агафонычев [19]; Е.В. Василькова [40]; Д.М. 

Голбан [57] считают, что для эффективной терапии больных первотелок с 

хроническим эндометритом необходимо проводить комплексное 

этиопатогенетическое лечение, которое основано на применении антибиотиков 

широкого спектра действия. 

Для этого необходимо использовать этиотропные препараты с учетом их 

чувствительности. 

Основу антибактериальной терапии составляют сочетания антибиотиков и 

противомикробных средств: 

— макролиды с нитроимидазолами; 

— цефалоспорины III поколения; 

— фторхинолоны с нитроимидазолами. 

Суммируя немногочисленные исследования, проведенные В.С. Авдеенко 

[1]; В.А. Акатовым [21]; Р.В. Гавриловой [52] и др. по лечению эндометритов, 

следует отметить недостаточное количество работ, посвященных диагностике и 
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лечению хронических эндометритов у первотелок, которым в процессе лечения 

исследовали состояние гомеостаза. 

Исследования П.М. Бондарчука [36]; V. Toder [231], свидетельствуют о том, 

что в патогенезе хронического эндометрита преобладают нарушения в 

эндометрии. 

По мнению Ш.А. Джамалтудинова [67] методов коррекции 

иммунологических процессов в организме при заболеваниях репродуктивных 

органов, основанных на патогенетических принципах в ветеринарной медицине 

не существует. А.Л. Буланкин [38] и А.Д. Кулик [96] считают, что 

медикаментозное лечение должно быть направленно на снятие патологического 

состояния эндометрия препаратами, угнетающими активность ферментов, 

участвующих в метаболических процессах слизистой оболочки матки. 

Данные, полученные J. Suran [228] свидетельствуют о том, что проведение 

лекарственной терапии, должно быть направлено на коррекцию метаболических 

процессов гормональных нарушений, которые в дальнейшем не дадут развиться 

повреждениям структурных элементов слизистой оболочки матки. 

Многие исследователи (Aslan S. [203]; Draehmpaehl D. [210]; Kothbaner O. 

[215]; Vargues F. [233]) считают, что помощь ветеринарных специалистов коровам 

при заболеваниях половых органов заключается в стимуляции маточных 

сокращений.  

Работами М.А. Багманова [30]; К.А. Лободина [99]; С.Ф. Назимкина [119]; 

Е.И. Шурмановой [197]; И.В. Яшина [200] доказано, что биологически активные 

вещества повышают тканевый обмен, стимулируют ферментативные процессы и 

усиливают регенеративные свойства тканей.  

Исследования И.Н. Локтева [101]; И.А. Мюприни [116] показывают, что 

терапия заболеваний матки у первотелок сопровождается многочисленными 

осложнениями, приводящими к длительному бесплодию.  

Так, А.И. Акимочкин [22]; В.А. Середин [159]; З.Г.Шелюгина [192] 

считают, что при лечении эндометритов необходимо стимулировать 
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неспецифическую резистентность больных животных.  

А.Х. Махмуд [105] рекомендует проводить коррекцию метаболического 

обмена, чтобы предупредить осложнения проявления репродуктивной функции у 

животных витаминно-гормонально-минеральными биологически активными 

добавками. 

В настоящее время Б.В. Рыжовым [157]; Г.С. Чижовым [187]; А.Н. 

Шевченко [191]; Klibs N. Galvao [211]; J. Jeremejeva [213]; E. Parnigiani [222] для 

лечения животных с эндометритами предложена комплексная терапия, 

направленная на: 

- стимуляцию защитных сил организма; 

- удалению из полости матки экссудата; 

- активизацию сократительной функции гладкой мускулатуры; 

- стимуляцию регенеративных процессов в слизистых оболочках матки; 

- подавление патогенных микроорганизмов и грибов в матке. 

В последние годы разработаны следующие лекарственные 

фармакологические средства: Эндометромаг – Био
®
 [20], биод – 5 [22], мазь 

мумие [38], цефаметрин, метрикур и фуразолидоновые палочки [46], 

нитрофуразон [53], фурапен [54,55], Эндометромаг-Т
®
 [79], Бализ-2 [81], 

цифаметрин [84], метрасул [104], простагландин 2 альфа [116,143,153], Хинасепт-

гель [149,150], метрицид [156], фуракол [158], биофеном [166], пропомаст [179], 

Полисан-1 и Полисан-2 [193], метронидазол [228] и ряд других препаратов 

[3,40,76,144,157]. 

При этом необходима коррекция метаболических нарушений и 

последствий ацидоза, восстановление гемодинамики и слизистой оболочки 

матки. Реабилитация должна быть контролируемой. 

Для обоснования диагноза хронический эндометрит Г.В. Казеев [82] 

предлагает проводить на 7-10-й день контрольную аспирационную биопсию 

эндометрия с последующим морфологическим исследованием эндометрия и 

бактериологическое исследование аспирата матки. 
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Таким образом, отдельные авторы В.С. Авдеенко [14]; А.В. Андреева [27]; 

С.М. Полицына [144] предлагают использование для лечения первотелок, 

препараты позволяющие повышать терапевтическую эффективность.  

Есть сведения А.В. Воробьева [50], что при лечении коров, страдающих 

симптоматическим бесплодием, обусловленным хроническим эндометритом, 

эффективно внутриаортальное введение лекарственных средств. 

Приводятся данные исследования влияния эндолимфатического введения 

лекарственных препаратов на показатели факторов неспецифической 

резистентности больных эндометритом бесплодных коров (Шурманова Е.И. 

[197]). Полученные результаты свидетельствуют об улучшении общего состояния 

животных, повышении показателей неспецифической резистентности больных 

эндометритом коров после курса лечения. 

Основываясь на вышеизложенном, в диссертационном исследовании 

поставлена задача разработки  выскокоэффективных методов диагностики,  

лечения и профилактики  хронического эндометрита у первотелок, в контексте 

восстановления репродуктивной функции. 
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Заключение по обзору литературы 

В связи с большой экономической конъюнктурой на рынке, ростом 

производства молочной продукции  и внедрением современных технологий 

кормления и содержания в животноводстве, симптоматическое бесплодие у 

молочного скота имеют широкую распространенность в хозяйствах  различных 

организационно -правовых форм собственности. 

По имеющимся многочисленным данным, средний ур овень заболеваемости  

молочного скота с гинекологической патологией в Российской Федерации 

составляет от 20,2 до 22,0 %, а в некоторых регионах - от 40,8 % до 90,0 %.  

Такой высокий  ур овень заболеваемости молочного скота, особенно 

первотелок, хроническим эндометритом  приводит к значительному 

экономическому  ущербу и представляет угр озу для эффективного ведения  

молочного скотоводства.  

До настоящего времени для лечения симптоматического бесплодия 

обусловленного хроническим эндометритом у первотелок и коров в основном 

применяли этиотропные препараты на основе антибиотиков.  

Однако, в результате их применения наблюдается угнетение как 

локального, так и общего иммунитетов с возникновением устойчивых расс 

бактерий и грибов, что существенно снижает эффективность проводимого 

лечения.  

Возникает необходимость разработки патогенетически обоснованной 

терапии хронического эндометрита, позволяющей на уровне органов понижать 

рецепторную чувствительность, уменьшать длительность фаз воспаления, 

уменьшать отеки, повышать скорость кровотока, увеличивать количество новых 

сосудистых коллатералей, улучшать микроциркуляцию, увеличивать поглащение 

тканями кислорода, а также проводить активацию физиологической и 

репаративной регенерации. 
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Раздел 3 МЕТОДОЛОГИЯ, МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3.1 Дизайн исследования 

 

Работа выполнена в 2013 - 2018 гг. на кафедре «Болезни животных и ВСЭ» 

факультета ветеринарной медицины, пишевых и биотехнологий ФГОБУ ВО 

«Саратовский государственный аграрный университет им. Н.И. Вавилова». 

Исследования и производственные испытания антибактериальных препаратов 

проводились в АО учхоз «Муммовское» РГАУ-МСХА им. К.А. Тимирязева 

Аткарского района, ЗАО Племзавод «Мелиоратор», АО племзавод «Трудовое» 

Марксовского района, К(Ф)Х Акимов Базарно-карабулакского района 

Саратовской области; СП Племзавод «Донское» Калачеаевского района 

Волгоградской области (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Схема проведения опытов и экспериментальных исследований 
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Оценка состояния воспроизводительной функции у первотелок черно-

пестрой, голштинской, красно-степной и симентальской пород проводилась 

подробным анализом данных племенного учета и гинекологической 

диспансеризации.  

При изучении ур овня частоты возникновения бесплодия у крупного 

рогатого скота, проанализированы данные, полученные во время 

гинекологической диспансеризации животных в сельхозпредприятиях различных 

организационно-правовых форм собственности, статистических отчетов 

статуправления Саратовской и Волгоградской областей. статуправленияЗа период с 2015 по 2017 

гг. изучена гинекологическая заболеваемость и состояние воспроизводства стада. 

Изучены причины симптоматического бесплодия у первотелок в х озяйствах с 

различной технологией ведения молочного животноводства.  

 

3.2. Клиническая характеристика больных хроническим эндометритом 

первотелок  

 

Объектом для выполнения исследований служили первотелки черно-

пестрой, голштинской, красно-степной и симентальской пород, с массой тела 550 

- 750 кг, среднегодовой молочной продуктивностью от 4000 до 9000 кг за 

лактацию. Заболеваемость первотелок в послеродовом периоде.  

Было тщательно изучен о состояние половых органов у первотелок. В 

процессе экспериментов учитывали общее клиническое состояние, аппетит. У 

первотелок из подхвостовой вены, перед кормлением, брали кровь для 

определения биохимических показателей.  

Разработан алгоритм обоснования диагноза патологии матки (хронический 

эндометрит). В анамнезе выявляли симптомы: нарушение общего состояния, 

повышение температуры тела, анорексия, наличие выделений из влагалища, 

изменения аногенитальной области.  

Сочетание клинических симптомов, характерных для всех воспалительных 
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заболеваний половых органов у первотелок, с увеличенной маткой позволяет с 

уверенностью поставить диагноз хронического эндометрита.  

 

3.3 Методы исследования первотелок при симптоматическом 

бесплодии, обусловленном хроническим эндометритом 

 

Гематологические. Проведено 4120 биохимических и м орфологических 

анализов крови у первотелок. Гемат ологические исследования выполнялись 

параллельно с другими видами специальных исслед ований, поэтому кр овь для 

исследований брали из подхвостовой вены, используя систему для вакуумн ого 

забора крови в утренние часы перед к ормлением или днем, спустя 2 часа п осле 

кормления.  

Гематологический состав периферической крови исследовали с 

использованием гематологического анализатора Arcus фирмы Diatron (Австрия). 

Биохимические показатели сыворотки крови оценивали с использованием 

биохимического анализатора Clima 15 фирмы RAL (Испания). В работе 

использовали следующие диагностические наборы и стандарты фирмы «Диакон»: 

АЛТ ФС «ДДС», АСТ ФС «ДДС», ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА ФС «ДДС», 

КРЕАТИНИН «ДДС», ОБЩИЙ БЕЛОК ФС «ДДС», АЛЬБУМИНЫ ФС «ДДС», 

ГЛЮКОЗА ФС «ДДС», МОЧЕВИНА ФС «ДДС», БИЛИРУБИН «ДДС», 

КАЛЬЦИЙ ОКФ ФС «ДДС», MAGNESIUM XL FS «DiaSys», адаптированные для 

биохимического анализатора. 

Содержание гормонов в сыворотке крови определяли методом 

иммуноферментного анализа (ИФА) и ради оиммунологическим методом, 

эстрадиола - ИФА-ЭСТР.б, прогестерона – ИФА-АФ-ПРОГ, тестостерона с 

помощью автоматического фотометра «Архитект-2000» производства США.  

Бактерицидную активность сыворотки крови определяли по О.В.Смирновой 

(1966). Фагоцитарную активность лейкоцитов периферической крови определяли 
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методом Бермана-Славской в модификации Олейниковой (Г.М.Фримель, 1987). 

Циркулирующие иммунные к омплексы (ЦИК) оценивали по методике 

П.М.Барановского и В.С. Данилишиной (1983). 

Цитологические. Для получения мазков с эндометрия у коров 

использовали методику Петропавловский В.В., Аблязов П.И. (1976). Перед 

взятием для цитологического исследования материала вып олнялся туалет 

наружных половых органов, кожу дезинфицировали тампоном, обработанным 

дезинфицирующим спиртсодержащим раствором «АХД». С помощью 

акушерской ложки Панкова и пипетки для искусственн ого осеменения, также 

обработанных раств ором «АХД», получали материал для цитологического 

исследования слизистой оболочки половых органов, маточные выделения, 

содержащиеся в небольших объемах в складке шейки матки и влагалища. Из этих 

проб готовили мазки, окрашенные по Романовскому-Гимза.  

Материал для цитологических исследований отобран от 188 животных. 

Производился отбор 420 проб крови в указанные сроки от клинически здоровых и 

больных хроническим эндометритом первотелок до и после лечения.  

Для взятия проб гистологического биопсийного материала применяли 

методику Г.Ф. Медведева (1976). 

Бактериологические исследования материала проводили общепринятыми 

методиками бактериологического исследования, по Н.Н. Михайлову, М.А. Лучко, 

З.С.Кононовой (1967). Посев исследуемого материала проводили из разведений 

на жидкие и плотные питательные среды (МПА,МБП, кр овяной агар, среда Эндо, 

среда Сабуро).  
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3.4 Фармакологическое обоснование терапии хронических 

воспалительных заболеваний матки у первотелок с симптоматическим 

бесплодием 

 

Разработка и научное обоснование предложенных методов терапии 

хронических эндометритов у первотелок было выполнено в несколько этапов.  

Всем больным хроническим эндометритом первотелкам не зависимо от 

типа воспаления эндометрия матки и применяемых препаратов применяли 

двукратно с интервалом в три дня инфузионную глюкозо-соле-содовую терапию в 

дозе 1,5 литра. Препарат «Цефтонит
®
» (организация-производитель ООО «Нита-

Фарм», Россия, серия – 004211212) применяли парентерально в сочетании с 

внутриматочным применением препаратов «Монклавит-1
®
» (организация-

производитель ООО «Оргполимерсинтез СПб»), «Эндометромаг-био
®
» 

(организация - производитель – ООО «Мосагроген, Россия»), и «Биометросанит
®
» 

(организация - производитель ООО БиоХимФарм; Россия) в сравнении с 

препаратом «Excede
®
» - (фирма производитель – Пфайзер, США).  

Для терапии хронического серозно-катарального эндометрита у больных 

первотелок применяли следующую схему – первой подопытной группе 

применяли препараты «Цефтонит
®
» в сочетании с «Эндометромаг-Био

®
», второй 

подопытной группе применяли препараты «Excede
®
». Клиническую оценку 

терапевтической эффективности предложенных препаратов в сочетании с 

другими лечебными приемами выполняли в серии научно-хозяйственных опытов 

с разделением первотелок по принципу пар-аналогов в опытные группы при 

одинаковых условиях содержания.  

Для подтверждения эффективности способов терапии хронических 

заболеваний матки и их экономической обоснованности необходимым условием 

служило выполнение клинико-экспериментальных исследований, результаты 

которых дают возможность наблюдать воздействие на организм веществ-

компонентов лекарственных средств, оценить их влияние на обмен веществ, 
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разработать и предложить схему применения тех или иных препаратов.  

Основным критерием оценки терапевтической эффективности применяемых 

препаратов, являлось восстановление воспроизводительной способности у 

животных, подвергшихся лечению.  

Расчет экономической эффективности производили по «Методика 

определения экономической эффективности ветеринарных мероприятий» 

утвержденной Департамента ветеринарии МСХ РФ (2002).  

Статистическую обработку полученного цифрового материала выполняли на 

персональном компьютере. Оформление диссертационной работы, 

экспериментальные данные проводили в текстовом и табличном редакторах 

лицензионных программ Microsoft Word и Excel.  
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Раздел 4 РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

4.1 СТРУКТУРА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 

ЭНДОМЕТРИТОВ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА У ПЕРВОТЕЛОК 

 

4.1.1 СТРУКТУРА И ИНЦИДЕНТНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПЕРВОТЕЛОК ЭНДОМЕТРОМ И ИХ РОЛЬ В РАЗВИТИИ 

СИМПТОМАТИЧЕСКОГО БЕСПЛОДИЯ 

 

По данным отчетности Управления ветеринарии Правительства 

Саратовской области и Комитета ветеринарии Волгоградской области, поголовье 

крупного рогатого скота в хозяйствах различных организационно -правовых форм 

собственности (СПК колхоз «Красавский», ООО Племзавод «Трудовое», АО 

учхоз «Муммовское» и К(Ф)Х «А.В. Акимов», СП племзавод «Донское») за 

последние 5 лет представлено в таблице 1. 

Таблица 1 - Показатели состояния животноводства в племенных  хозяйствах 

Саратовской и Волгоградской областей 

 

 

 

Анализ данных представленных в таблице 1 следует, что средний выход 

телят на сто коров и телок в 2014 году составил 70,12, в 2015 году 72,19, а 

средний надой на фуражную корову в 2014 году составлял 5567 кг, в 2015 году – 

7268 кг. Средняя молочная продуктивность у коров в 2016 году составил 7580 кг, 
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в 2017 году – 7680 кг. Средний выход телят в 2016 году составил 74,97, в 2017 

году – 76,22. 

Воспроизводительная способность животных в племенных заводах, 

племенных рассадниках и базовых хозяйствах Саратовской и Волгоградской 

областей с 2014 по 2017 год находилась в пределах от 66,8 до 87,5 телят на 100 

фуражных коров и телок репродуктивного возраста. 

Бесплодие в данных хозяйствах с 2014 по 2017 год регистрировали у 13,98 

% коров и первотелок маточного стада и у 8,95 % телок случного возраста.  

Проведенный анализ материала, полученного от первотелок, 

принадлежащих племенным хозяйствам различных организационно-правовых 

форм собственности Саратовской и Волгоградской областей (таблица 2), 

свидетельствуют о том, что состояние воспроизводства маточного стада 

находится на удовлетворительном уровне. 

Таблица 2 – Результаты акушерско-гинекологической диспансеризации 

 

 

 

Исследованиями установлено, что у высокопродуктивных коров достаточно 

низкие показатели выхода приплода на 100 условных коров и телок 78,9±3,3, 

80,6±2,5; 67,3±1,7; 87,5±2,6 и 66,8±2,1, соответственно. Достаточно в то же время 

продолжительный период от отела до плодотворного осеменения 164,5±10,3; 

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

Результаты исследований причин различных форм бесплодия у первотелок 

в 5-ти племенных хозяйствах Саратовской (СПК колхоз «Красавский», ООО 

Племзавод «Трудовое», АО учхоз «Муммовское» и К(Ф)Х «А.В. Акимов») и 
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Волгоградской (СП племзавод «Донское») областей представлены в таблице 3. 

Анализ материалов свидетельствует о том, что в племенных хозяйствах 

Саратовской и Волгоградской областей основной и наиболее часто 

регистрируемой формой бесплодия среди маточного поголовья в лактационный 

период является симптоматическое, которое составляет от 29,85 процентов от 

всех форм бесплодия до 40,86 процентов. Врожденная форма бесплодия не 

отмечается в племенных хозяйствах территорий Саратовской и Волгоградской 

областей. Это связано с проведением гинекологической диспансеризацией телок 

случного возраста и достаточно объективной селекционно-племенной работой с 

племенными животными. 

Таблица 3 – Структура различных форм бесплодия коров и телок в 

племенных хозяйствах Саратовской и Волгоградской областей 

 

 

 

Старческая форма бесплодия имела колебания регистрации в различных 

хозяйствах от 7,23 % до 8,65 %. При этом старческая форма бесплодия имеет 

прямую зависимость от процента ввода первотелок. При ежегодном вводе в 

основное стадо 17,56 % первотелок в племенной ферме СПК колхоз 

«Красавский», данный вид бесплодия регистрировался у 8,10±0,05 % 

лактирующих коров, в АО учхоз племзавод «Муммовское» при ежегодном вводе 

первотелок в пределах 21,34 % у 7,23±0,04 % лактирующих коров наблюдается 

старческая форма бесплодия. В то время как у животных ООО племзавод 

«Трудовое» при ежегодном введении 28,98 % первотелок в основное стадо 
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наблюдается старческая форма бесплодия на уровне 8,29±0,01 % лактирующих 

коров, а у животных СП племзавод «Донское» при вводе 33,4 % первотелок, у 

7,76±0,12 % лактирующих коров диагностируется старческое бесплодие. Так у 

животных СП племзавод «Донское» у 9,98±0,23 % первотелок формируется 

климатическая форма бесплодия. У лактирующих первотелок, приобретенных в 

США в ООО племзавод «Трудовое» у 6,94±0,05 % отмечается климатическая 

форма бесплодия, а у первотелок, импортированных из Германии (К(Ф)Х «А.В. 

Акимов») климатическое бесплодие регистрировали у 6,23±0,07 % лактирующих 

животных. 

Результаты исследования микроклимата в помещениях для дойных 

первотелок в К(Ф)Х «Акимов» и СПК колхоз «Красавский» демонстрируют 

материалы таблицы 4. 

Таблица 4 – Частота распространения климатического бесплодия у 

первотелок в зависимости от микроклимата в животноводческих помещениях  
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Анализ материалов, представленных в таблице 4, свидетельствует о том, что 

в племенных хозяйствах К(Ф)Х «Акимов» и СПК колхоз «Красавский» нарушены 

показатели микроклимата животноводческих помещений. Ниже нормы 

температура зимой на 4°C, а летом выше на 12 градусов, что составляет 28°С- 

29,5°C. Влажность в животноводческих помещениях гораздо выше нормы. В 

помещении повышен уровень концентрации аммиака – зимой; весной и осенью - 

сероводорода и углекислого газа.  

Из числа первотелок с гинекологическими заболеваниями 

симптоматическое бесплодие встречалось в 30,0 – 70,0 % случаев (таблица 5). 

Таблица 5 - Частота проявлений симптоматического бесплодия у 

первотелок голштинской породы, в зависимости от характера течения родов 

 

 

 

Наибольший процент симптоматического бесплодия, отмечался в случаях, 

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

39,21 % случаев у первотелок возникало симптоматическое бесплодие, у которых 

впоследствии развивался хронический эндометрит. После нормальных родов в 

19,34 % случаев первотелки развивалось симптоматическое бесплодие, 

обусловленное хроническим эндометритом.  

У черно-пестрой породы первотелок симптоматическое бесплодие 

регистрируется после нормальных родов - 21,57 %, а в случаях оказания 

родовспоможения в 44,02 % случаев (таблица 6). 
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Таблица 6 - Частота проявлений симптоматического бесплодия у черно-

пестрой породы первотелок, в зависимости от характера течения родов 

 

 
 

Как показали наши исследования, чаще всего патология родов у первотелок 

голштинской породы отечественной селекции осложнялось развитием 

эндометрита, приводящего к симптоматическому бесплодию (таблица 7).  

Таблица 7 - Частота проявлений симптоматического бесплодия у 

первотелок симментальской  породы в зависимости от течения родов 

 

 

 

Проведенный анализ материала, а также исследования и наблюдения, 

позволяют установить степень распространения гинекологических болезней у 

высокопродуктивных молочных первотелок голштинской, черно-пестрой, 

симментальской и красно-степной породы.  

Симптоматическая форма бесплодия у первотелок в хозяйствах различных 

форм собственности Саратовской и Волгоградской областей проявляется как 

следствие нарушения ветеринарно-санитарных правил во время оказания 

акушерской помощи, исследовании половых органов в послеродовом периоде и 

искусственном осеменении (таблица 8). 

Установлено, что симптоматическая форма бесплодия составляет 74,9 %, в 

т. ч. при хроническом эндометрите в 52,8 % случаев. Заболеваемость первотелок 

хроническим эндометритом наблюдается после оказания родовспоможения  при 
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патологических родах (24,4 %), осложнений в послеродовом периоде (60,9 %) и 

после проведения искусственного осеменения (14,7 %). 

Таблица 8 - Сведения о симптоматической форме бесплодия первотелок в 

племенных хозяйствах Саратовской и Волгоградской областей  

за 2014-2017 гг. 

 

 

 

Клинические исследования позволили определить частоту встречаемости 

симптоматического бесплодия у первотелок (таблица 9). 

Таблица 9 – Структура заболеваемости у первотелок различными формами 

эндометрита 
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Исследованиями установлено, что наиболее часто у первотелок встречается 

симптоматическое бесплодие (74,9 %). Среди всей гаммы симптоматического 

бесплодия превалируют различные формы эндометритов: острый послеродовой 

эндометрит (41,40,70 %), скрытый эндометрит (32,21,38 %) и хронический 

эндометрит (25,82,1 %).  

Проведенный анализ материала, полученного от первотелок, 

принадлежащих, племенным хозяйствам различных организационно-правовых 

форм собственности Саратовской и Волгоградской областей свидетельствуют о 

том, что состояние воспроизводства маточного стада находится на 

удовлетворительном уровне. 

Анализ полученных материалов показал, что инцидентность 

симптоматического бесплодия у лактирующих первотелок с хроническим 

эндометритом составила 25,8 % всего маточного стада.  

 

 

Рисунок 2 – Инцидентность заболеваний первотелок различными формами 

эндометрита 

 

Инцидентность заболевания высокопродуктивных первотелок Саратовской 

и Волгоградской областей голштинской, черно-пестрой, симментальской и 
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красно-степной породами составила для хронического эндометрита в 2015 г. – 30,6 

%, в 2016 г. –  30,5 %, в 2017 г. – 25,6 %.  

0,0%
0,5%
1,0%
1,5%
2,0%
2,5%
3,0%
3,5%
4,0%
4,5%

2015 год 2016 год

 

Рисунок 3 - Частота заболеваемости первотелок различными формами  

эндометрита по месяцам года 

 

Анализ полученного материала показал, что симптоматическое бесплодие у 

первотелок черно-пестрой породы и голштинской породы в лактационный период 

имеют сезонный характер и больше всего регистрируются в марте - мае, сентябре 

- ноябре.  

В данный период было установлено симптоматическое бесплодие от 3,7 % 

до 4,0 % у высокопродуктивных первотелок от общего поголовья племенных 

ферм, что связано на наш взгляд с технологией содержания и высокой 

продуктивностью племенного скота. Так, в 2015 году наибольший пик 

заболеваемости первотелок хроническим эндометритом составил в ноябре (3,9 %), 

а в 2016 году пик заболеваемости хроническим эндометритом сместился на 

октябрь (3,7 %) от общего поголовья животных.  

При этом мы не установили корреляционной зависимости и достоверной 

разницы в показателях породной принадлежности скота. 

Анализируя данные ветеринарной отчетности районных станций по борьбе 

с болезнями сельскохозяйственных животных за последние пять лет (2014 - 2017 

гг.), установили зависимость проявления симптоматического бесплодия 

обусловленного хроническим эндометритом от различных сезонов календарного 
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года. При этом симптоматическое бесплодие животных по сезонам года может 

значительно варьировать в зависимости от условий кормления и содержания, 

пастбищного периода. В наших исследованиях симптоматическое бесплодие 

первотелок обусловленное хроническим эндометритом имеет определенный 

сезонный характер. 

Наиболее часто хроническое воспаление матки (57,5 % - 61,3 %) возникает в 

зимне-весенний период, тогда как в летне - осенний период частота этого 

заболевания снижается до 27,5 % - 35,3 %. Необходимо так же отметить, что в 

отдельных племенных хозяйствах выявлены, больные хроническим 

эндометритом, животные от 20,2 % до 57,1 %.  

Исследования, проведенные нами на молочных фермах племенных 

хозяйств Саратовской и Волгоградской областей, позволили изучить частоту 

возникновения хронических эндометритов в разные сезоны года (таблица 10).  

Таблица 10 - Заболеваемость первотелок хроническим эндометритом в 

зависимости от сезона года 

 

 

 

При анализе полученных данных было установлено, что из 1303 первотелок 

племенных хозяйств двух областей, переболевших хроническими эндометритами 

в период с 2014 по 2017 год, 425 первотелок заболели зимой (33,18 %), а 156 

первотелок заболели в весенние месяцы (36,62 %). Летом заболеваемость 

снижалась и составляла 24,01 %. Осенью заболеваемость отмечалась в 21,89 % 

случаев. Такие колебания показателей симптоматического бесплодия, 

обусловленного хроническим заболеванием эндометрия в разных районах и 

хозяйствах Саратовской и Волгоградской областей связаны с различными 
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условиями кормления и содержания животных, а также разной эффективностью 

лечебно-профилактических мероприятий (таблица 11).  

Анализируя ветеринарные отчеты Управления ветеринарии правительства 

Саратовской области и Комитета ветеринарии Волгоградской области с 2014 по 

2017 годы, основанные на данных специалистов занимающихся 

воспроизводством стада, было установлено, что заболеваемость хроническими 

эндометритами в различных районах и животноводческих предприятиях 

различных организационно-правовых форм собственности колеблется в пределах 

от 21,76 до 37,00 % от поголовья маточного стада лактирующих первотелок.  

Таблица 11 - Влияние технологии содержания первотелок на частоту проявления 

симптоматического бесплодия на почве хронического эндометрита 

 

 
 

Представленные данные в таблице 12 свидетельствуют о том, что 

проявление симптоматического бесплодия у животных зависит от уровня 

молочной продуктивности первотелок, за 305 дней лактации. 

Таблица 12 - Проявление симптоматического бесплодия у первотелок черно-

пестрой породы в зависимости от ур овня молочной продуктивности 

 

 
 

Из данных представленных в таблице 12 следует, что с повышением 

молочной продуктивности первотелок возрастает доля их заболеваемости 

симптоматическим бесплодием. Так, при уровне молочной продуктивности до 

4000 кг молока, на фуражную корову процент заболеваемости первотелок 



62 

 

 

составил 9,42. В то время как при продуктивности свыше 6000 кг молока за 305 

дней лактации у первотелок наблюдается рост симптоматического бесплодия до 

40,20 % или в 4,27 раза. 

При изучении эффективн ости искусственного осеменения животных в 

племенных хозяйствах мы отметили, что снижение выхода телят связано с 

продолжительным бесплодием в связи с не высокой оплодотворяемостью и 

поздним осеменением животных после отела, особенно первотелок (таблица 13). 

Таблица 13 - Воспроизводительная способность первотелок, переболевших 

хроническим эндометритом 

 

 
 

При относительно постоянной общей оплодотворяемости (91,0 %) 

результативность первого осеменения первотелок, на пр отяжении всех 

исследований составила: 86,0 % у первотелок без патологии репродуктивной 

функции, и 54,0% у первотелок переболевших хроническим эндометритом.  

Период от отела до плодотворного осеменения у первотелок без патологии 

репродуктивной функции составляет в среднем 79 дней, а у первотелок 

переболевших хроническим эндометритом – 142 дня. Коэффециент 

оплодотворяемости составил 0,86 у певотелок без патологии репродуктивной 

функции, а у первотелок переболевших хроническим эндометритом 0,66. 
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4.1.2 ВЕРИФИКАЦИЯ ДИАГНОЗА У ПЕРВОТЕЛОК 

ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ПРОЯВЛЕНИЯ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ 

 

Клинические исследования позволили определить частоту встречаемости 

различных форм проявления хронического эндометрита у высокопродуктивных 

первотелок (таблица 14). 

Таблица 14 - Клинические формы и проявления хронического эндометрита у 

первотелок в зависимости от типа воспалительной реакции в эндометрии 

 

 

 

Исследованиями установлено, что среди заболеваний матки наиболее часто 

диагностируются различные формы эндометрита, в основном серозно - 

катаральный (40,00 %) и гнойно – катаральный (38,00 %).  

При хроническом серозно-катаральном эндометрите у бесплодных 

первотелок при ректальной пальпации половых органов шейка матки у лонного 

края, матка в брюшной полости, дряблая, безболезненная. После убоя наблюдали 

небольшое увеличение матки, утолщение стенок, дряблость, в полости 

катаральный экссудат. 

При хроническом гнойно-катаральном эндометрите у бесплодных 

первотелок выделялось скудное количество экссудата из наружных половых 

органов. При ректальной пальпации у первотелок рога матки безболезненные, 
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асимметричные, свисают в брюшную полость. При послеубойном осмотре матка 

дряблая, с утолщенными стенками, в полости которой содержалось около 

200…300 мл прозрачной слизи с примесью гноя. Поверхность эндометрия 

бледно-розового, тусклая. Цервикальный канал приоткрыт (рисунок 4). 

 

 

 

Рисунок 4 - Матка первотелки при хроническом гнойно-катаральном 

эндометрите 

 

При хроническом фибринозном эндометрите у бесплодных первотелок не 

регистрировали выделения маточного содержимого. Слизистая оболочка 

влагалища и влагалищной части шейки матки гиперемированы. При ректальной 

пальпации матка опущена в брюшную полость, дряблая, слабо сокращается. 

После убоя рога матки увеличены и соответствуют 1–му месяцу беременности, в 

полости фибринозный экссудат желтого цвета объемом около 100 мл.  

При ультразвуковом сканировании матки у 82,6 % первотелок 

диагностированы различные признаки хронического воспалительного процесса 

(рисунки 5, 6,7).  
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Рисунок 5 – Эхография состояния матки при хроническом серозно-

катаральном эндометрите (зонд 7,5 МГц; глубина 8 см) серозная жидкость внутри 

матки, полиморфноядерные клетки 

 

 

Рисунок 6 – Эхография состояния матки при хроническом гнойно-

катаральном эндометрите (зонд 7,5 МГц; глубина 8 см). 1: гнойное содержание 

матки; 2: эндометрий; 3: васкулярная часть; 4: миометрий 
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Рисунок 7 – Эхография состояния матки при хроническом фибринозном 

эндометрите (зонд 7,5 МГц; глубина 8 см). 1- гиперэхогенная матка, эхогенная 

часть содержит фибрин и слизь; 2 - эндометрий; 3 -  сосудистая часть матки; 4 - 

миометрий; 5 - тень артефакта.  

 

 

 

Рисунок 8 – Цитограмма эндометрия при хроническом серозно-

катаральном эндометрите 

(окраска гематоксилином и эозином, ув. × 400) 
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В цитограмме (рисунок 8) эпителий слизистой оболочки матки разной 

толщины. Поверхностный эпителий местами полностью десквамирован. 

дОтмечается выраженная воспалительная реакция клеток плоского эпителия 

базального и парабазального ряда с выраженными реактивными изменениями. 

Так ядра увеличены, клетки наползают друг на друга, нарушается правильн ость 

контура, отмечается вакуолизация ядра и цитоплазмы.  

Наблюдается лизис клеточных оболочек. Клетки приобретают атипичные 

признаки. Отмечаются густые п оля нейтрофильных гранулоцитов, лимфоцитов, 

слизи. Синусоиднорасширенные венозные и лимфатические капилляры 

наблюдали в базальной мембране. Базальные клетки на отдельных участках 

отсутствовали, а поверхностные и промежуточные в состоянии вакуольной 

дистрофии (рисунок 9).  

 

 

Рисунок 9 – Цитограмма эндометрия при хроническом гнойно-катаральном 

эндометрите (окраска гематоксилином и эозином, ув. × 400) 

 

Среди клеток эпителия обнаруживали небольшое количество лимфоцитов. 

На участках мембраны, прилегающих к эпителию, наблюдается скопления 

макрофагов и лимфоцитов. Мазки из метроаспирата содержат базальные (32 - 
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41%) и промежуточные (37 – 66 %) клетки. Во всех полях зрения обнаруживали 

большое количество ядер клеток без цитоплазмы и крупные многоядерные 

клетки. Поверхностные клетки разнообразной формы, с мелкими пикнотическими 

ядрами, но чаще без них (рисунок 10).  

 

 

Рисунок 10 – Цитограмма эндометрия при хроническом фибринозном 

эндометрите (окраска гематоксилином и эозином, ув. × 400) 

 

В мазках из метроаспирата в основном наблюдали промежуточные (48-56%) 

и поверхностные (27-38%) клетки. 

При гистоисследовании в слизистой оболочке матки бесплодных 

первотелок доминировали признаки атрофического катара. Многорядный 

эпителий, выстилающий эндометрий, почти полностью десквамирован. В глубоко 

расположенных участках поверхностного слоя наблюдали отечность и 

интенсивную пролиферацию фибробластов и фиброцитов с образованием 

коллагеновых волокон (рисунок 11). 
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Рисунок 11 – Поверхностный слой эндометрия при серозно - катаральном 

эндометрите (окраска гематоксилин-эозин. увел. × 400.) 

 

В базальном слое эндометрия выражен сильный отек, сопровождающийся 

разволокнением рыхлой соединительной ткани, а также отмечали набухание 

стенок артериальных сосудов, уменьшение их просвета и спадение венозных 

сосудов.  

Протоки маточных желез в субэпителиальном слое эндометрия, расширены, 

а у поверхности разрушены. Базальный слой эндометрия имел вид плотной 

неоформленной соединительной ткани, волокна которой располагаются более 

рыхло вокруг сосудов и маточных желез. Просвет артерий сужен, их адвентиция 

утолщена за счет разрастания волокнистой соединительной ткани. 

Лимфатические и венозные сосуды расширены, некоторые из них расширены 

очень значительно; стенки вен утолщены. 

При хроническом гнойно-катаральном эндометрите, кроме признаков 

хронического катарального воспаления, в экссудате большое количество 

нейтрофилов, субэпителиальные участки поверхностного слоя инфильтрированы 

большим количеством нейтрофилов, плазматическими клетками, лимфоцитами, 

тканевыми базофилами и гистиоцитами (рисунок 12).  
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Рисунок 12 - Поверхностный слой эндометрия при гнойно – катаральном 

эндометрите (окраска гематоксилин-эозин. увел. × 400.) 

 

Маточные железы базального слоя эндометрия, особенно на границе с 

циркулярным мышечным слоем, расширены. Венозные сосуды собственного слоя 

преимущественно спавшиеся, а стенки артерий утолщены. 

На гистологических препаратах, полученных от первотелок с клиническими 

признаками хронического фибринозного эндометрита, поверхность эндометрия 

лишена эпителия (рисунок 13). 

 

 

Рисунок 13 - Поверхностный слой эндометрия при фибринозном 

эндометрите (окраска гематоксилин-эозин. увел. × 400.) 
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В базальном слое эндометрия увеличено количество волокон 

соединительной ткани. В большинстве маточных железах отмечали признаки 

атрофии. В устьях маточных желез обнаруживали скопления нейтрофилов. 
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4.2 ВИДОВОЙ СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ СОДЕРЖИМОГО МАТКИ 

У БЕСПЛОДНЫХ ПЕРВОТЕЛОК, БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ЭНДОМЕТРИТОМ 

 

По данным наших исследований заболеваемость первотелок хроническим 

эндометритом в среднем составляет 25,8 %. Среди разновидностей 

неспецифического воспаления матки у первотелок доля хронического серозно-

катарального эндометрита составляет 40 %, хронического гнойно-катарального –

38 %, фибринозного эндометрита – 18,25 % и хронического некротического 

метрита 3,75 %.  

Исследованиями установлено, что срок от отела до плодотворного 

осеменения у первотелок без патологии репродуктивной функции составляет в 

среднем 79 дней, а у первотелок переболевших хроническим эндометритом – 142 

дня, что на 82 дня больше, чем у клинически здоровых первотелок. Коэффециент 

оплодотворяемости у первотелок без патологии репродуктивной функции 

составил 0,86, а у первотелок переболевших хроническим эндометритом 0,66. 

Микробиологическое исследование маточного содержимого от 200 

животных, больных хроническим эндометритом различного генеза, позволило 

выделить 14 видов микроорганизмов, всего 1330 изолята. При этом у животных с 

хронической серозно-катаральной формой эндометрита в метроаспирате 

выделяли в ассоциациях 30 %, в монокультуре в 55 % случаев; у 15 % полость 

матки была свободна от микроорганизмов и грибов. 

У первотелок, больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом, 

микрофлору выделяли в ассоциациях у 88,0 % первотелок. В монокультуре 

микрофлору выделяли у 12,0 % коров.  

Установлено, что ассоциации культур бактерий могут вызывать 

воспалительный процесс в матке животных в 25,0…50,0 % случаев, а бактерий и 

грибов - в 45,0 ...80,0 % случаев.  
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У исследуемых родильниц определялась различная бактериальная инфекция 

(рисунок 14).  

 

 

Рисунок 14 – Культуры микроорганизмов, выделенные из маточного 

содержимого больных первотелок при хроническом эндометрите различного 

генеза 

 

Доминирование специфической инфекции у первотелок при хроническом 

эндометрите с различным типом воспалительной реакции, по-видимому, объясняется 

тем, что каждому животному после родов назначали с целью профилактики 

антибактериальные препараты.  

У каждой 3-й первотелки больной хроническим гнойно-катаральным 

эндометритом присутствие условно-патогенной микрофлоры указывало на большую 

вероятность инфекции. Спектр бактериальных возбудителей заболевания был 

представлен различными сочетаниями микроорганизмов, при этом отдельные виды 
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микроорганизмов находятся в симбиозе друг с другом (таблица 15).  

Таблица 15- Степень контаминации (%) возбудителями аспирата из полости 

матки у первотелок больных хроническим эндометритом различных типов 

воспалительной реакции 

 

 
 

У первотелок с серозно-катаральной формой хронического эндометрита в 

большинстве наблюдений определялась моноинфекция, а у животных с гнойно-

катаральной формой хронического эндометрита эта роль отводилась 

комбинированной инфекции, что объясняет выраженность клинических проявлений у 

животных с данной патологией матки. У каждой 5-й первотелки с хроническим 

фибринозным эндометритом в аспирате из полости матки были выделены 

микроорганизмы, однако течение воспалительного процесса было асептическим, что 

объясняется высоким состоянием иммунной системы. 

Среди выделенной микрофлоры, преобладали эшерихии, стафилококки, 

стрептококки. В первые часы после родов в матке отмечается относительная 

стерильность, в дальнейшем это состояние органа меняется в результате 

интенсивного размножения микроорганизмов. В процессе регенерации слизистой 

оболочки происходит усиление защитных сил всего организма и эпителия 

эндометрия.  

Отбор материала для бактериологических исследований проводился на 

протяжении всего опытного периода (таблица 16).  

У животных, больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом в 

ассоциациях микрофлора выделялась у 165 коров – 85,54 %. Преимущественно 

встречались ассоциации Staph. aureus – E. Coli = 52,64% , Staph. aureus – Pr. 
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vulgaris – E. Coli = 42,11 %, E. Coli - Pr. vulgaris = 21,06 %. 

Таблица 16 - Видовая характеристика микроорганизмов маточных 

выделений у первотелок, больных хроническим эндометритом  

 

 

 

Из приведенных данных таблицы 16 следует, что видовой состав 

микроорганизмов может быть разнообразным, поскольку инфекция половых 

путей в большинстве случаев полиморфна.  

Проведенные нами исследования на чувствительность выделенной 

микрофлоры к ряду антимикробных препаратов показали, что не все антибиотики 

обладают высокой антимикробной активностью.  

В опыте изучена антагонистическая активность по отношению к условно-

патогенным микроорганизмам, выделенным из половых органов первотелок 

больных хроническим эндометритом. Штаммы, выделенные в ходе исследования, 

были патогенны для белых мышей и в 35,0 % случаев образовывали зону 

гемолиза на кровяном агаре.  

Для изучения антагонистической активности взяты следующие тест - 

культуры: E. coli, St. aureus, Kl. pneumoniae, Pr. mirabilis, Pr. vulgaris, Ps. 

aeruginosa, St. epidermidis, Sh. boudi, Str. piogenes. 

Наименьшую активность к микроорганизмам проявили: мономицин, 

полимексин, фуродонин, гентамицин, фурозолидон. К окситетрациклину и 

пенициллину микрофлора оказалась достаточно устойчивой.  
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Для разработки оптимальных схем лечения коров при различных типах 

течения воспалительного процесса в эндометрии необходимо учитывать 

чувствительность микроорганизмов к антимикробным средствам. 

Необоснованное использование антибиотиков без учета их спектра действия 

привело к тому, что в последнее время все большее число бактерий становится 

устойчивыми к целомуряду антимикробных препаратов.  

В последнее время в ветеринарной практике для лечения животных широко 

применяют соединения группы фторхинолонов, обладающих широким спектром 

антимикробного действия и несомненным преимуществом перед другими 

антибиотиками (таблица 17).  

Таблица 17 - Чувствительность стафилококков и стрептококков к 

антибактериальным препаратам, МПК, мкг/мл 
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Устойчивость микроорганизмов к фторхинолонам развивается медленнее, 

чем к пенициллину и тетрациклину, они проявляют активность к метициллин 

резистентным стафилококкам.  

Исследования выполнялись на изолятах, выделенных от первотелок 

больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом.  

В опыте изучали чувствительность стафилококков 24 изолированных 

культур и 8 изолированных культур стрептококков к следующим препаратам: 

норфлоксоцин, энрофлоксоцин, представителям группы фторхинолонов, 

препаратам цефалоспоринового ряда Цефтонит и Excede, а также к к 

амфениколам, тетрациклинам, аминогликозидам, линкозамидам.  

Все исследуемые изоляты стафилококков, были особо устойчивы к 

норфлоксацину при МПК-50 и МПК-90, соответственно 5 и 10 мкг/мл. Меньшая 

чувствительность изолятов была отмечена к действию норфлоксоцина: МПК-50 

2,5 мкг/мл, МПК-90 5 мкг/мл (таблица 18).  

Слабую активность проявляли левомицетин и цефалексин. Более активными 

в отношении стрептококков были антибиотики бета-лактамов. 

В наших исследованиях менее активным оказался цефалексин, его МПК в 

отношении большинства изолятов была в десять раз выше, чем МПК цефкинома.  

Половина исследованных изолятов стрептококков проявляла 

чувствительность к доксициклину в концентрации 0,5 мкг/мл, тем не менее, два 

изолята были устойчивы к его действию. К неомицину стрепт ококки были 

умеренно чувствительны.  

Зона задержки роста наблюдалась при взаимодействии препаратов с S. 

аureus, S. epidermidis, S. piogenes, E. coli, K. pneumoniae, S. boudi и составляла 15,4 

- 19,4мм. Микробиологический анализ маточного содержимого у первотелок 

больных хроническим эндометритом, показал, что в 64,5 % случаях выделена 

микрофлора в монокультуре: Staph. aureus - 35,6 %, Е. coli - 34,9 %, Str. pyogenes - 

13,9 %, К. pneumoniae - 11,6 %, P. mirabilis - 2,4 %, Staph. epidermidis - 1,3 % 

Enterobacter aerogenes - 1,3 %. У 35,5 % животных микрофлора не выделена.  
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Таблица 18 - Чувствительность стафилококков и стрептококков к 

антибиотикам разных групп, МПК, мкг/мл 

 

 

 

В опыте изучена антагонистическая активность по отношению к условно-

патогенным микроорганизмам, выделенным из половых органов у первотелок 

больных хроническим эндометритом.  

Штаммы, выделенные в ходе исследования, были патогенны для белых 

мышей и в 35% случаев образовывали зону гемолиза на кровяном агаре.  
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Для изучения антагонистической активности взяты следующие тест - 

культуры: E. coli, St. aureus, Kl. pneumoniae, Pr. mirabilis, Pr. vulgaris, Ps. 

aeruginosa, St. epidermidis, Sh. boudi, Str. piogenes. 

Результат учитывали по зоне задержки роста между препаратами 

«Цефтонит
®
» и «Excede

®
» и тест-микробом.  

По представленным в таблице 19 данным, препарат «Цефтонит
®
», обладает 

достаточно высокой антагонистической активностью по отношению к тест - 

культурам, кроме того установлено, что при совмещении двух изучаемых 

препаратов их антагонистическая активность увеличивается.  

Так препарат «Цефтонит
®
» дает зону задержки роста полевого штамма E. 

coli размером 13,3 мм, препарат «Excede
®
» задерживает ее рост на 10,4 мм. 

Аналогичная тенденция наблюдается при действии препаратов на другие 

тест - культуры: S. aureus, K. pneumoniae, P. mirabilis, P. vulgaris, P. aeruginosa, S. 

epidermidis, S. boudi, S. piogenes. 

Таблица 19 - Определение антагонистической активности препаратов 

«Цефтонит
®
» и «Excede

®
» 

 

 

 

Зона задержки роста наблюдалась при взаимодействии препаратов с S. 

aureus, S. epidermidis, S. piogenes, E. coli, K. pneumoniae, S. boudi и составляла 15,4 

- 19,4мм.  

Таким образом, причиной развития хроническиххронических воспалительных 

заболеваний половых органов у первотелок может являться микрофлора матки 
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представленная различными видами усл овно-патогенной микрофлоры.  

Развитию воспаления в матке также способствует нарушение метаболизма в 

организме животного, приводящие к функциональным и структурным 

изменениям в тканях матки. При так ом состоянии создаются благоприятные 

условия для проникновения патогенных микроорганизмов в полость матки и их 

размножения.  

Классическая форма хронического эндометрита не всегда характеризуется 

обязательным наличием всех симптомов общего и локального характера течения 

патологического процесса. Клиника стертой формы протекания хронического 

эндометрита характеризуется вялым, без четкой симптоматики течением - это 

невыраженная температурная реакция, незначительное изменение характера 

экссудата, такие симптомы встречались у животных этой группы.  

При дифференциальной диагностике хронического эндометрита в мазках из 

метроаспирата определяется 30 и более лейкоцитов в поле зрения микроскопа. У 

первотелок с течением хронического фибринозного эндометрита подобных 

массивных скоплений лейкоцитов в мазках не выявлено. Кроме того, у 28,2 % 

первотелок с хроническим эндометритом при гистологическом исследовании 

аспирата из полости матки, признаки воспаления эндометрия матки 

отсутствовали. 
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4.3 ИЗМЕНЕНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ И БИОХИМИЧЕСКИХ 

ПАРАМЕТРОВ КРОВИ, СОСТОЯНИЯ ИММУННОГО И 

ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА ПЕРВОТЕЛОК, ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ЭНДОМЕТРИТЕ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 

 

4.3.1 ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ У ПЕРВОТЕЛОК БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ 

 

Нами была проведена серия опытов по изучению морфологического состава 

крови при хроническом эндометрите у первотелок различных форм течения 

воспалительного процесса (таблицы 20,21). 

Таблица 20 – Лейкограмма первотелок больных хроническим эндометритом 

при различных формах воспалительной реакции 

 

 

Полученные данные свидетельствуют о том, что  содержание лейкоцитов, 

лимфоцитов и моноцитов в крови первотелок с симптомами воспалительной 

реакции в матке изменяется и характеризует состояние воспаления. 



 

Таблица 21 – Общий анализ крови у первотелок больных хроническим эндометритом при различных формах 

воспалительной реакции 

 

 

Показатели 
Лейкоциты, 

10
9
/л 

Лимфоциты, 

% 

Моноциты, % 

Эозинофилы, 

% 

Гранулоциты, 

% 

Эритроциты, 

10
12

/л 

Гемоглобин, 

г/л 

Гематокрит, 

% 

Тромбоциты, 

10
9
/л 

Референсные 

значения 
4,0-12,0 50,0-62,5 0,0-26,6 15,0-54,2 5,0-10,0 80,0-150,0 24,0-46,0 100,0-800,0 

Серозно-

катаральный 

эндометрит 

7,76±0,18 21,04±3,48 7,36±0,93 71,60±3,36 6,74±0,48 102,6±5,66 30,22±1,41 225,0±17,18 

Гнойно-

катаральный 

эндометрит 

10,04±1,58 23,86±4,68 6,08±1,08 70,06±5,08 6,40±0,33 104,8±2,78 29,88±0,77 223,2±24,50 

Фиброзный 

эндометрит 
8,28±1,60 28,26±2,08 7,58±1,53 64,16±1,94 6,41±0,15 103,0±4,44 28,82±1,11 320,8±44,77 

8
2
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Следовательно, лейкоцитарная реакция крови у первотелок больных 

хроническим эндометритом отражает динамику патологического процесса. 

Особенно заметны изменения лейкоцитарной реакции при хроническом 

гнойно-катаральном эндометрите, а также серозно-катаральном эндометрите. 

При диагнозе серозно-катаральном эндометрите наблюдался слабо 

выраженный лейкоцитоз, а при хроническом фибринозном эндометрите 

средне выраженный лейкоцитоз. При гнойно-катаральном эндометрите 

выявляли средний лейкоцитоз, который наблюдался у 19,5 %, а высокий у 

81,5 % животных. Общее состояние первотелок, а также остроту 

воспалительного процесса в матке, определяли по количеству лейкоцитов. 

Большое внимание уделяли исследованию лейкоцитограммы. Полученные 

данные свидетельствуют о том, что общее количество лейкоцитов при 

хроническом эндометрите достоверно выше по сравнению с 

физиологическими показателями характерными для клинически здоровых 

животных.  

Нейтрофилия характерна для инфекцирования рогов матки, 

интоксикации и других состояний, сопровождающихся накоплением 

продуктов клеточного и тканевого распада. Так в случае хронического 

серозно-катарального эндометрита и хронического фибринозного 

эндометрита показатели не показывают особенностей течения заболевания. 

Лейкограмма крови первотелок при хроническом гнойно-

катаральном эндометрите претерпевает изменения. Патологический 

процесс в матке первотелок при хроническом серозно-катаральном и 

хроническом фибринозном эндометрите появляется выраженной 

эозинофилией и лимфоцитозом. Количество лимфоцитов увеличивается 

на 29,38 % при хроническом гнойно-катаральном эндометрите (р<0,01). 

Содержание моноцитов возрастает на 17,39 %.  

У 46,5 % животных с хроническим эндометритом количество 

моноцитов в крови находится в границах референсных значений. Увеличение 
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количества моноцитов наблюдали у более половины животных, в то время 

как при гнойно-катаральном эндометрите – только у 15,8 %. 

Особенно заметны изменения лейкоцитарной реакции при гнойно-

катаральном эндометрите. 

Отдельные изменения отмечали при исследовании СОЭ, которая 

увеличивалась при хроническом гнойно-катаральном эндометрите в 1,51 

раза, а при хроническом серозно-катаральном эндометрите на 20,8 %, при 

достоверной статистической разнице показателей по сравнению с 

референсными значениями характерными для клинически здоровых 

животных (р<0,01 и р<0,05 соответственно). Количество эритроцитов у 

первотелок с хроническим серозно-катаральном эндометритом снижалось 

на 10,8 % и на 12,8 % у больных первотелок при хроническом гнойно-

катаральном эндометрите по сравнению с референсными значениями, 

характерными для клинически здоровых животных (таблица 22).  

Таблица 22 – Эритроцитограмма первотелок больных хроническим 

эндометритом при различных формах воспалительной реакции 

 

 

Насыщенность крови гемоглобином снижалась соответственно на 27,4 

% (р<0,05) при хроническом серозно-катаральном эндометрите и на 32,7 % 
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(р<0,01) при хроническом гнойно-катаральном эндометрите.  

При хроническом серозно-катаральном эндометрите количество 

эритроцитов, соответствующие физиологической норме, составляло 59,4 %, а 

у 33,5 % животных при хроническом гнойно-катаральном эндометрите их 

содержание было снижено. При хроническом фибринозном эндометрите 

повышения количества эритроцитов не отмечалось. При гнойно-катаральном 

эндометрите в границах референсных значений было только у 38,5 % 

животных. 

Содержание тромбоцитов при хроническом серозно-катаральном 

эндометрите и хроническом фибринозном эндометрите у первотелок по 

сравнению с референсными значениями для клинически здоровых животных 

снижалось на 26,6 %, а при хроническом гнойно-катаральном эндометрите – 

на 39,6 % (таблица 23).  

Таблица 23 – Тромбоцитограмма первотелок больных хроническим 

эндометритом при различных формах воспалительной реакции 

 

 

 

Таким образом, исследования морфологического состава крови 

первотелок с диагнозом хронический эндометрит не всегда позволяет 

оценить тяжесть патологического процесса. Изменения показателей крови не 

являются строго специфичными и вследствие этого не могут быть маркерами 

хронического серозно-катарального и фибринозного эндометритов. 
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4.3.2 ХАРАКТЕРИСТИКА БИОХИМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 

КРОВИ У ПЕРВОТЕЛОК БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ЭНДОМЕТРИТОМ 

 

Проведенные экспериментальные исследования при хроническом 

эндометрите свидетельствуют о том, что в сыворотке крови больных 

первотелок происходят существенные биохимические изменения (таблица 

24).  

Таблица 24 – Биохимические параметры сыворотки крови первотелок 

больных хроническим эндометритом при различных формах воспалительной 

реакции 

 

 
 

Биохимические исследования сыворотки крови от первотелок, больных 

хроническим эндометритом в динамике болезни показали, что у животных 

происходят определенные изменения в обмене белка, углеводов, синтезе 

каротина и кислотно-щелочном равновесии. В начале болезни отмечается 
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уменьшение количества альбуминов, повышается уровень  - и  - 

глобулинов. Существенное снижение синтеза альбуминовой фракции в крови 

больных хроническим эндометритом первотелок – неблагоприятный 

признак, свидетельствующий о том, что происходит снижение 

резистентности организма. 

Значительное отклонение отмечали в показателях гликонеогенеза при 

хроническом серозно-катаральном эндометрите и хроническом фибринозном 

эндометрите по сравнению с хроническим гнойно-катаральным 

эндометритом – на 5,07 % и 8,20 %, соответственно.  

Следует подчеркнуть, что содержание в сыворотке крови холестерина 

выше у животных при хроническом гнойно-катаральном эндометрите, по 

сравнению с клинически здоровыми животными (р<0,05). Причем 

концентрация холестерина в сыворотке крови у больных хроническим 

серозно-катаральным эндометритом несколько ниже (5,13±0,23 ммоль/л), чем 

у животных при хроническом фибринозном эндометрите (5,42±0,14 ммоль/л) 

при (р<0,05). Содержание креатинина в сыворотке крови составляет 

88,23±1,27 мкмоль/л. Кроме того отмечали увеличение общего билирубина 

(р<0,05) у больных первотелок хроническим серозно-катаральным 

эндометритом и при хроническом гнойно-катаральном эндометрите при 

увеличении прямого билирубина на 12,26 % и на 2,58 %. Соотношение 

общего билирубина возрастало соответственно в сравнении с референсными 

значениями для клинически здоровых животных.  

Содержание мочевины повышалось до 6,73±0,32 ммоль/л у первотелок 

больных хроническим эндометритом (таблица 25).  

 



 

 

Таблица 25 – Биохимические изменения в крови первотелок больных хроническим эндометритом при 

различных формах воспалительной реакции 
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Референс-

ные 

значения 

78,0-

132,0 

11,0-

40,0 

0,0-

500,0 
67,0-175,0 2,0-7,5 

0,17-

8,55 
57,0-81,0 21,0-36,0 2,5-4,2 0,74-1,1 

2,43-

3,1 

Серозно- 

катаральный  

85,32 ± 

8,76 

19,10 ± 

1,75 

109,18 ± 

18,71 

112,64 ± 

3,60 

5,34 ± 

0,32 

3,63 ± 

0,47 

76,33 ± 

0,67 
30,84 ± 1,15 

2,76 ± 

0,11 

0,93 ± 

0,09 

1,79 ± 

0,14 

Гнойно-

катаральный  

79,62 ± 

5,45 

23,06 ± 

2,04 

96,35 ± 

13,86 

122,29 ± 

9,31 

5,66 ± 

0,56 

4,49 ± 

0,78 

76,98 ± 

1,90 
31,77 ± 0,55 

2,78 ± 

0,14 

0,86 ± 

0,07 

1,75 ± 

0,07 

Фибриноз-

ный  

87,92 ± 

8,76 

23,02 ± 

1,75 

94,52 ± 

18,71 

123,90 ± 

3,60 

6,73 ± 

0,32 

4,27 ± 

0,47 

80,56 ± 

0,67 
31,77 ± 1,15 

2,68 ± 

0,11 

0,88 ± 

0,09 

1,88 ± 

0,14 
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Изменения концентрации ферментов аспартатаминотрасферазы и 

аланинаминотрасферазы (АсАТ и АлАТ) при исследовании сыворотки крови 

представлены в таблице 26.  

Таблица 26 – Изменения ферментного состава сыворотки крови первотелок, 

больных хроническим эндометритом при различных формах воспалительной 

реакции 

 

 

 

Практически у всех больных животных (85,71 %) оба этих показателя были 

повышены. Полученные показатели АсАТ и АлАТ следует рассматривать 

равнозначно. При анализе полученных данных установлено, что коэффициент 

Ритиса (АсАТ/АлАТ = 1,3), несмотря на повышение АсАТ и АлАТ, в пяти 

случаях из семи оказался ниже 1,3.  

Следовательно, это свидетельствует о наличии гепатопатии у более чем 70 

% исследованных первотелок, больных хроническим эндометритом. Выяснилось, 

что у первотелок, больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом, 

отмечается достоверное снижение содержания магния по сравнению с 

референсными значениями для клинически здоровых животных (р<0,05). 

Концентрация снижается в 1,07 при хроническом серозно-катаральном 

эндометрите и в 1,28 раза при хроническом гнойно-катаральном эндометрите.  

Анализ полученных в ходе проведения опытов показателей крови 

свидетельствуют о том, что бактерицидная активность сыворотки крови у 

первотелок, больных хроническим серозно-катаральным эндометритом была 

снижена на 31,25 %, против показателей клинически здоровых лактирующих 
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первотелок и на 47,07 % при хроническом фибринозном эндометрите, данный 

показатель был значительным и составил 56,4±1,82 %, по сравнению с 

клинически здоровыми первотелками (82,95±2,36%), в то время как 

бактерицидная активность сыворотки крови у первотелок больных хроническим 

гнойно-катаральным эндометритом была повышена на 4,56 % 

Таблица 27 – Естественная резистентность организма первотелок больных 

различными формами хронического эндометрита 

 

 

 

Фагоцитарная активность лейкоцитов была повышена у первотелок, 

больных серозно-катаральной формой эндометрита на 16,43 %, а при 

хроническом фибринозном эндометрите на 12,21 %, у первотелок, больных 

гнойно-катаральной формой эндометрита существенной разницы в фагоцитарной 

активности лейкоцитов не выявлено, разница составила – 0,20 %. Достаточно 

интересные данные были получены при изучении показателя фагоцитарного 

числа. Так у первотелок, больных серозно-катаральной формой эндометрита 

отмечена статистически достоверная разница в м.к./акт. фагоцитов.  

Кроме того, установлена достоверная разница с показателями у первотелок 

при хроническом гнойно-катаральном эндометрите и отсутствие достоверной 

разницы у животных с хроническим фибринозным эндометритом. У первотелок 

выявлены изменения показателя фагоцитарного индекса при серозно-катаральном 
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эндометрите. Превышение составило 23,47 %, во всех остальных случаях данный 

показатель был недостоверен и не имел существенных отличий. 

Так, у больных первотелок по сравнению со клинически здоровыми 

количество иммуноглобулинов класса G изменяется; у первотелок, больных 

фибринозным эндометритом возрастает на 26,3%, в то же время снижается на 

24,5% при гнойно-катаральном эндометрите и остается неизменным  при серозно-

катаральном эндометрите. 

Таблица 28 - Биохимический профиль сыворотки крови первотелок, 

больных хроническим эндометритом 

 
 

Повышение количества иммуноглобулинов класса G у первотелок больных 

хроническим эндометритом различного генеза происходит вследствие 

активизации их синтеза. Антигенсвязывающая активность образуемых 

иммуноглобулинов незначительная, на что указывает низкая (12,8  1,17 Eg) 

концентрация ЦИК (С3) и их малый размер (С4 : С3 = 2,1 – 2,16).  

Снижение количества иммуноглобулинов класса G в крови больных 

хроническим гнойно-катаральным эндометритом первотелок, по сравнению со 

здоровыми, обусловлено интенсивным образованием крупных (С4 : С3 = 1,2 – 1,4) 

ЦИК. 

У больных хроническим эндометритом различного генеза первотелок 

вырабатывается в сравнении с клинически здоровыми животными одинаковое 

количество иммуноглобулинов класса G. Однако количество (С3) ЦИК образуется 

больше у животных с гнойно-катаральной формой хронического эндометрита. 
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Несмотря на интенсивную инактивацию антигенов при воспалении, размер (С4 : 

С3  = 1,4) ЦИК не отличается от таковых у здоровых животных. 

Следовательно, у больных хроническим эндометритом первотелок 

происходят характерные изменения гуморальных факторов защиты.  

 

4.3.3 ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У ПЕРВОТЕЛОК С 

РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ ПРОЯВЛЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ 

РЕАКЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЭНДОМЕТРИТЕ 

 

Исходные показатели уровня гормонов крови у первотелок при хроническом 

эндометрите отражены в таблице 29. 

Таблица 29 – Колебания уровня гормонов в крови больных  

хроническим эндометритом первотелок 

 

 
 

Сравнительный анализ содержания гормонов в крови больных хроническим 

эндометритом первотелок  с различными классическими формами течения 

воспалительного процесса в сравнении референсными значениями для 

клинически здоровых животных показал, что у больных хроническим 

эндометритом первотелок содержание эстрадиола было ниже на 54,17 % (р<0,05), 

ЛГ – на 20,59 % (р<0,05); содержание прогестерона было повышено на 21,71 % 

(р<0,05). У 46,6 % первотелок, больных хроническим эндометритом содержание 

эстрадиола опускалось ниже границы физиологической нормы в 120 пмоль/л.  
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Содержание прогестерона в крови больных хроническим эндометритом 

первотелок было снижено, что отражено в материалах представленных в таблице 

30.  

У больных хроническим эндометритом первотелок концентрация 

прогестерона в сыворотке крови составила 1,62 ± 0,30 нг/мл при серозно-

катаральном течении патологического процесса, в группе животных с 

фибринозным эндометритом достигала 2,04±0,30 нг/мл. 

Таблица 30 - Динамика концентрации половых гормонов в крови 

первотелок, больных хроническим эндометритом при различных формах 

воспалительной реакции 

 

 

 

Максимальное содержание прогестерона регистрировали у больных 

хроническим гнойно-катаральным эндометритом животных - 2,58±1,07 нг/мл.  

У больных хроническим эндометритом первотелок наблюдали снижение 

содержания в крови эстрадиола-17 – бета при фибринозном варианте до 79,6±1,30 

пМ/л, в то время как у больных хроническим серозно-катаральным эндометритом 

первотелок (92,9±4,03 пМ/л), а  в группе животных больных хроническим гнойно-

катаральным эндометритом данный показатель составил - 85,0±3,61 пМ/л. 
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Соотношение прогестерона и эстрадиола 17β составляет у первотелок, больных 

первотелок хроническим серозно-катаральным эндометритом 17,43, у первотелок, 

больных хроническим фибринозным эндометритом 10,55, а у первотелок, 

больных хроническим гнойно-катаральным эндометритом – 9,17. Несколько иную 

картину дает нам соотношение тестостерона к эстрадиолу. Так у первотелок, 

больных серозно-катаральной формой эндометрита оно составляет 16,79, у 

животных с фибринозной формой хронического эндометрита – 10,55, а у 

животных с гнойно-катаральной формой – 9,17. 

Уровень концентрации тиреоидных гомонов, в крови больных хроническим 

эндометритом первотелок мы отметили в таблице 31. Содержание в крови 

трийодтиронина возрастает при гнойно-катаральной форме хронического 

эндометрита до 2,06± 0,49 нМ/л, против показателей при серозно-катаральном 

эндометрите (1,13+ 0,03 нМ/л, р<0,01) и на 25,7 % при фибринозной форме 

эндометрита. 

Таблица 31 - Изменение концентрации тиреоидных гормонов в крови 

первотелок, больных хроническим эндометритом при различных формах 

воспалительной реакции 

 

 

 

Содержание в крови тироксина снижено при гнойно-катаральной форме 

хронического эндометрита до 52,30± 4,42 нМ/л, против показателей при серозно-

катаральном эндометрите (58,8± 12,79 нМ/л) и при фибринозной форме 

эндометрита – 66,55± 4,57 (р<0,05). 



95 

 

 

Возможно, что активизация образования в организме гормона Т3 связана с 

процессами конденсации молекул дийодтирозина и дийодирования тироксина, 

количество которого в крови снижалось. Прямыми и обратными гормональными 

связями эндокринных желез и аденогипофиза, по нашему мнению, обусловлена 

синхронность в проявлении функциональной активности яичников и щитовидной 

железы. 

Исходные показатели уровня гормонов крови у больных первотелок при 

хроническом гнойно-катаральном эндометрите отражены в данных таблицы 

таблице 32. 

Таблица 32 – Колебания уровня гонадотропных гормонов в крови 

первотелок, больных хроническим эндометритом при различных формах 

воспалительной реакции 

 

 

 

Сравнительный анализ содержания гонадотропных гормонов в крови 

больных хроническим серозно-катаральным эндометритом первотелок: ФСГ 

15,6±0,3, мМЕ/л, ЛГ - 13,6±0,2 мМЕ/л. При хроническом фибринозном 

эндометрите концентрация ФСГ составила 14,8±0,2 мМЕ/л, а ЛГ - 12,3±0,2 мМЕ/л. 

При хроническом гнойно-катаральном эндометрите у больных первотелок 

концентрация ФСГ снижалась до 13,4±0,2 мМЕ/л, (р<0,05), а концентрация ЛГ 

снижалась до 10,8±0,7 мМЕ/л (р<0,05).  
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4.4 СРАВНИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ У ПЕРВОТЕЛОК, БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ РАЗЛИЧНОГО ТИПА 

ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ 

 

4.4.1 КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРЕПАРАТОВ ПРИ ТЕРАПИИ 

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ ПЕРВОТЕЛОК 

 

По результатам проведенной дифференциальной диагностики было 

сформировано две опытные группы по принципу аналогов. Больных животных в 

каждой группе разбили на три аналогичных подгруппы в зависимости от 

применения препаратов и типа хронического воспаления эндометрия.  

Всем больным хроническим эндометритом первотелкам независимо от типа 

воспаления эндометрия и используемых препаратов применяли двукратно с 

интервалом в три дня инфузионную глюкозо-соле-содовую терапию в дозе 1,5 

литра. 

Препарат «Цефтонит
®
» (организация-производитель ООО «Нита-Фарм», 

Россия, серия – 004211212) применяли парентерально в сочетании с 

внутриматочным применением препаратов «Монклавит-1
®
» (организация-

производитель ООО «Оргполимерсинтез СПб»), «Эндометромаг-био
®
» 

(организация – производитель – ООО «Мосагроген, Россия»), и 

«Биометросанит
®
» (организация – производитель ООО БиоХимФарм; Россия) в 

сравнении с препаратом «Excede
®
» - (фирма производитель – Пфайзер, США).  

Для терапии хронического серозно-катарального эндометрита у больных 

первотелок использовали следующую схему – в первой подопытной группе 

применяли препараты «Цефтонит
®
» в сочетании с «Эндометромаг-Био

®
», во 

второй подопытной группе применяли препараты «Excede
®
» и «Эндометромаг-

Био
®
». Препараты вводили двукратно и трехкратно. 

Терапевтическая эффективность препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в 
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сочетании с препаратом «Эндометромаг-Био
®
» представлены в таблице 33.  

Таблица 33 –Клинический эффект парентерального применения препаратов 

«Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании с внутриматочным введением препарата 

«Эндометромаг-Био
®
» при хроническом серозно-катаральном эндометрите 

 

Группа 

животных 
Препарат 

Клинический эффект Сроки 

выздоровления, сут. n % 

1-я опытная 

(n = 20) 

«Цефтонит
®

», «Эндометромаг-

Био
®

» 
18* 90,0 7,13±0,02 

2-я опытная 

(n = 20) 

«Excede
®
», «Эндометромаг-

Био
®

» 
19 95,0 7,32±0,03 

  

Препараты «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» применяемые внутримышечно, 

однократно, в дозе 10 мл в сочетании с препаратом «Эндометромаг-Био
®
» при 

внутриматочном введении двукратно и трехкратно, с интервалом 48 часов, в дозе 

15 мл при хроническом серозно-катаральном эндометрите показали высокую 

терапевтическую эффективность. Клинический эффект от применения препарата 

«Цефтонит
®
» в сочетании с препаратом «Эндометромаг-био

®
» наступил у 18 

лактирующих больных хроническим серозно-катаральным эндометритом 

первотелок (90,0 %) при среднем сроке восстановления функции матки – 

7,13±0,02 суток (р<0,05). В то время как применение препаратов «Excede
®
» в 

сочетании с препаратом «Эндометромаг-био
®
» привело к клиническому 

выздоровлению 19 первотелок больных серозно-катаральным эндометритом 

(95%), при среднем сроке выздоровлении 7,32±0,03 дня. 

Для терапии хронического фибринозного эндометрита у больных 

первотелок использовали следующую схему –  в первой подопытной группе 

применяли препараты «Цефтонит
®
» в сочетании с «Монклавит-1

®
», во второй 

подопытной группе применяли препараты «Excede
®
» и «Монклавит-1

®
». 

Препараты вводили трехкратно. 

Результаты терапевтической эффективности препаратов при хроническом 

фибринозном эндометрите представлены данными таблицы 34. Так, 
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парентеральное (внутримышечное) применение препарата «Цефтонит
®
» с 

однократно, в дозе 10 мл, в сочетании внутриматочным введением препарата 

«Монклавит-1
®
», трехкратно, в дозе 15 мл. Препарат «Excede

®
» однократно, в 

дозе 10 мл, в сочетании с внутриматочным применением препарата «Монклавит-

1
®
» трехкратно, в дозе 15 мл, при хроническом фибринозном эндометрите 

показало, высокую терапевтическую эффективность и низкий процент отсутствия 

клинического выздоровления (таблица 34). 

Таблица 34 – Терапевтическая эффективность применения препаратов 

«Цефтонит
®
», «Монклавит-1

®
» и «Excede

®
», «Монклавит-1

®
» при хроническом 

фибринозном эндометрите первотелок 

 

Группа 

животных 
Способ терапии 

Клинический эффект Сроки 

выздоровления, 

сут. n % 

1-я опытная 

(n = 20) 

«Цефтонит
®

» + 

«Монклавит-1
®

» 
17 85 8,62±0,01 

2-я опытная 

(n = 20) 

«Excede
®

» + 

«Монклавит-1
®
» 

18 90 8,58±0,02 

 

При применении препаратов «Цефтонит
®
» в сочетании с внутриматочным 

введением «Монклавит-1
®
» в пяти предприятиях европейского типа, клиническое 

выздоровление наступило у 85 % первотелок, при этом у 15 % животных 

клинический эффект не наступил. В то же время применение препаратов 

«Excede
®
» в сочетании с внутриматочным применением «Монклавит-1

®
» 

клинический эффект наступил у 90 % первотелок и у 10 % животных 

клинический эффект препаратов отсутствовал. 

Для терапии хронического гнойно-катарального эндометрита у больных 

первотелок применяли следующую схему – в первой подопытной группе 

применяли препараты «Цефтонит
®
» в сочетании с «Биометросанит

®
», во второй 

подопытной группе применяли препараты «Excede
®
» и «Биометросанит

®
». 

Препараты вводили трехкратно. 

Представленные данные в таблице 35 свидетельствуют, что трехкратное 

парентеральное применение препарата «Цефтонит
®
» в сочетании с 
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внутриматочным введением препарата «Биометросанит
 ®

» и препарата «Excede
®
» 

в сочетании с внутриматочным применением препарата «Биометросанит
®
» при 

хроническом гнойно-катаральном эндометрите обладают достаточным эффектом 

(77,5%).  

Таблица 35 – Клиническая оценка применения препаратов «Цефтонит
®
», 

«Биометросанит
 ®

» и «Excede
®
», «Биометросанит

 ®
» при хроническом гнойно-

катаральном эндометрите 

 

Группы животных Действующее вещество 
Клинический эффект Сроки 

выздоровления, сут. n % 

1 опытная 

(n = 20) 

«Цефтонит
®

»+ 

«Биометросанит
®

» 
15 75,0 9,47±0,04 

2 опытная 

(n = 20) 

«Excede
®

» + 

«Биометросанит
®
» 

16 80,0 9,39±0,05 

 

Так, применение препарата «Цефтонит
®
» в сочетании с препаратом 

«Биометросанит
®
» обеспечило терапевтический эффект у 75,0% больных 

животных. Причем у 25,0% животных не отмечено клинического выздоровления. 

Применение препарата «Excede
®
», в сочетании с препаратом «Биометросанит

®
» 

показало также высокую (80,0%) эффективность, у 20,0% животных также не 

отмечено положительного терапевтического эффекта. Применение препаратов 

повысило клинический эффект до 77,5 0%, и только у 22,5 % не наблюдается 

терапевтического эффекта при хроническом гнойно-катаральном эндометрите.  

Полученные данные свидетельствуют о достаточно высокой терапевтической 

эффективности парентерального применения препарата «Цефтонит
®
» в сочетании с 

внутриматочным введением препаратов «Эндометромаг-Био
®
», эффект составил 

при серозно-катаральном хроническом эндометрите – 90,0%, при среднем сроке 

выздоровления – 7,13±0,02 суток. 

При терапии хронического фибринозного эндометрита препаратом 

«Цефтонит
®
» в сочетании с препаратом «Монклавит-1

®
» клинический эффект 

составил 85 %. Терапия хронического гнойно-катарального эндометрита 

препаратом «Цефтонит
®
» в сочетании с препаратом «Биометросанит

®
» ведет к  
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выздоровлению 75,0 % первотелок. 

Научно-производственный опыт, представлен в материалах таблицы 36.  

Таблица 36 -  Терапевтическая эффективность комплексной терапии 

хронического эндометрита у первотелок 

 

 

Данные таблицы свидетельствуют о том, что, эффективность 

предложенного метода позволяет добиться выздоровления животных в среднем в 

течении 6,03±0,2 дней.   

Таким образом, при применении препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в 

сочетании с препаратами «Эндометромаг-Био
®
», «Монклавит-1

®
» и 

«Биометросанит
®
» терапевтическая эффективность их при хроническом 

эндометрите составляет 92,5 %, 87,5 %, и 77,5 %, соответственно. При этом 

снижается количество первотелок с неполным восстановлением репродуктивной 

функции, значительно сокращаются дни бесплодия, снижается индекс 

осеменения, повышается процент стельности от первого осеменения. 

 

Группа Способ лечения 

Число 

больных, 

голов 

Выздоровело, 

голов 

Эффектив-

ность 

лечения, 

% 

Продолжи-

тельность 

дней 

лечения 

 

Первая 

«Цефтонит
®

», 

«Excede®», 

«Эндометромаг-Био
®

» 

40 37 92,5 6,7±0,2 

Вторая 

«Цефтонит
®

», 

«Excede®», 

«Монклавит-1
®

» 

40 35 87,5 5,5±0,1 

Третья 

«Цефтонит
®

», 

«Excede®»,  

«Биометросанит
®

» 

40 31 77,5 5,9±0,3 

Итого  120 103 85,8 6,03±0,2 
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4.4.2 ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ, ЦИТОЛОГИЧЕСКИЕ И 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МАТКЕ ПЕРВОТЕЛОК ПОСЛЕ 

ПРОВЕДЕННОГО КУРСА ТЕРАПИИ 

 

Критериями терапевтической эффективности проводимого лечения является 

восстановление нормальной эхографической картины эндометрия, 

восстановление морфологической структуры ткани (рисунок 15).  

 

Рисунок 15 – Эхограмма матки первотелок через 7 дней после начала 

лечения 

хронического серозно-катарального эндометрита эндометрита  

(1 - шейки; 2 - тела матки; 3 -  мочевой пузырь). 

 

При ультразвуковых исследованиях бесплодных первотелок через 7 дней 

после начала лечения хронического эндометрита в рогах матки не наблюдаются 

эхопозитивные структуры, что свидетельствует о полном отсутствии экссудата в 

полости матки.  
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Рисунок 16 – Цитограмма эндометрия через 7 дней после начала лечения 

хронического эндометрита (окраска гематоксилин – э   озин, ув. × 400) 

 

Изучение цитограмм показало, что после проведенного лечения клетки 

плоского эпителия глубоких слоев (базального и парабазального ряда) без 

лейкоцитарной инфильтрации (рисунок 16). Встречаются единичные 

нейтрофильные гранулоциты. Признаки воспаления отсутствуют. Отмечаются 

небольшие группы клеток базального и парабазального ряда на чистом фоне. 

Лейкоцитарная инфильтрация отсутствует. 

Морфологическими исследованиями биопсийного материала, полученного 

от первотелок после завершения курса лечения, представлены на гистосрезах 

(рисунок 17). 

Эпителий сохранен в некоторых маточных железах экссудат, умеренная 

клеточная инфильтрация. Мезотелий сохранен. В просвете – серозное 

эозинофильное содержимое. Экссудат отчетлив, в нем имеются клетки эпителия. 

На основании описания можно сделать вывод, что животное было практически 

здорово. 
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Рисунок 17 – Морфологические изменения в рогах матки через 7 дней после 

начала лечения хронического эндометрита 

(окраска гематоксилин – э   озин, ув. × 400) 

 

Полость рога матки свободна. Клетки инфильтрата единичные. Экссудата 

нет. Видны маточные железы нормальной структуры. Мезотелий сохранен.  

Следовательно, животное здорово, имели место остаточные явления 

эндометрита (признаки воспаления слабо различимы). Кроме того, особенно 

важен тот факт, что после лечения эндометрий находится в нормальном 

состоянии и не имеет повреждений, что говорит о том, что препараты не 

прижигают железистый слой, что способствует нормальной выработке 

простагландина, а, следовательно, нормальному циклированию. 
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4.4.3 ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОБИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

КРОВИ И ПРИСУТСВИЯ В МОЛОКЕ АНТИБИОТИКОВ В ПРОЦЕССЕ 

ТЕРАПИИ ПЕРВОТЕЛОК, БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ЭНДОМЕТРИТОМ 

 

Парентеральное применение препарата «Цефтонит
®
» в сочетании с 

внутриматочным введением препарата «Эндометромаг-Био
®
» и препарата 

«Excede
®
» в сочетании с внутриматочным применением препарата 

«Эндометромаг-Био
®
» при хроническом эндометрите количество эритроцитов 

достоверно уменьшилось на 17,8 % (р<0,05) и находились в границах 

референсных значений.  

Материалы, полученные в ходе проведения экспериментов, 

свидетельствуют о том, что парентеральное применение препаратов 

цефалоспоринового ряда у первотелок больных хроническим серозно-

катаральным эндометритом оказывает влияние на эритропоэз, что приводит к 

затуханию воспалительного процесса (рисунок 18).  

 

Рисунок 18 – Динамика изменения количества эритроцитов в крови 

первотелок 

 

В то же время содержание в лейкограмме нейтрофилов, лимфоцитов и 

моноцитов приблизилось к референсным значениям (рисунок 19). Общее 

количество лейкоцитов в одной объемной единице крови снизилось на 15,6 % 
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(р<0,05).  

 

Рисунок 19 – Динамика изменения количества лейкоцитов в крови 

первотелок  

 

Достоверное уменьшение количества лейкоцитов по сравнению со 

значением этого показателя до применения препаратов свидетельствует о 

затухании воспалительного процесса в организме первотелок под влиянием 

проведенной терапии. 

Данные гематологических исследований крови первотелок больных 

хроническим эндометритом после терапии препаратами цефалоспоринового ряда 

способствует увеличению количества лимфоцитов на 25,5 % и гемоглобина 

(р<0,01), и снижению гематокритного числа и СОЭ, при достоверном повышении 

свертываемости крови.  

Анализ лейкограммы показал, что у первотелок при парентеральном 

применении препарата «Excede
®
» при хроническом эндометрите содержание 

эозинофилов ниже на 31,4 % (рисунок 20).  
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Рисунок 20 – Динамика изменения количества моноцитов и эозинофилов в 

крови первотелок  

 

Однако наблюдаемая тенденция повышения количества нейтрофилов после 

парентерального применения препарата «Цефтонит
®
» и препарата «Excede

®
» при 

хроническом эндометрите приводит к увеличению содержания палочкоядерных 

нейтрофилов и свидетельствует о нейтрофильной фазе борьбы с воспалительным 

процессом (рисунок 21). 

 

 

Рисунок 21 – Динамика изменения количества гранулоцитов в крови 

первотелок 

 

Изменение форменных элементов крови у первотелок больных хроническим 

эндометритом отмечали достоверное увеличение. При этом отмечали достоверное 
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увеличение количества палочкоядерных нейтрофилов на 27,1 %, и снижение 

количества сегментоядерных нейтрофилов на 11,1 %.  

 

Рисунок 22 – Динамика изменения концентрации общего белка  

в сыворотке крови первотелок  

 

У первотелок больных хроническим эндометритом (рисунок 22) отмечали 

снижение общего белка после проведенного лечения. Динамика содержания 

общего белка в процессе опыта была в пределах референсных значений, что 

соответствует показателям клинически здоровых животных. Одновременно 

отмечали повышение уровня общих липидов после применения препарата 

«Цефтонит
®
» и препарата «Excede

®
» при хроническом эндометрите с 2,980,31 до 

2,450,32 г/л, или на 8,2% (р<0,01). 

Колебание уровня альбуминов (рисунок 23) не превышает максимальных и 

минимальных референсных значений.  

 
Рисунок 23 – Динамика изменения концентрации альбуминов в сыворотке 

крови первотелок 
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У первотелок в процессе парентерального применения препарата 

«Цефтонит
®
» и препарата «Excede

®
» при хроническом эндометрите, в крови 

уменьшается количество альбуминов с 30,81,53 до 26,71,53 (на 13,3 %), 

содержание общего белка изменяется за счет увеличения β-глобулиновой 

фракции и не отражается на липидном обмене.  

В процессе применения препарата «Цефтонит и препарата «Excede
®
» при 

хроническом эндометрите, в крови концентрация глюкозы незначительно 

снижается с 2,760,22 ммоль/л до 2,590,18 ммоль/л (на 6,2 %) (рисунок 24). 

 

Рисунок 24 – Динамика изменения концентрации глюкозы в сыворотке 

крови первотелок 

 

Парентеральное применение  препарата «Цефтонит
®
» и препарата 

«Excede
®
» отразилось в большей степени на показателях содержания -

глобулинов, количество которых повысилось на 10,0 % и приблизилось к 

показателям контрольных животных, а  -глобулинов  увеличилось  на 5,1 %. 

Отмечали уменьшение концентрации в сыворотке крови первотелок общих 

липидов на 14,6%, холестерина  на 8,7%. 

Парентеральное применение препарата «Цефтонит
®
» и препарата «Excede

®
» 

в течение 3 суток восстанавливает в сыворотке крови активность 

аспартатаминотрансферазы в 1,54 раза и в 1,36 раза (рисунки 25,26). 



109 

 

 

 

Рисунок 25 – Динамика изменения активности аспартатаминотрансферазы 

в сыворотке крови первотелок 

 

У первотелок (85,71 %) при хроническом эндометрите наблюдали 

повышение активности аспартатаминотрансферазы и аланинаминотрансферазы. 

Так, активность аланинаминотрансферазы после парентерального применения 

препарата «Цефтонит и препарата «Excede
®
» при хроническом эндометрите 

повышалась, при применении препаратов в течение 3 суток, на 1,24 и 1,12 раза.  

 

 

Рисунок 26 – Динамика изменения активности аланинаминотрансферазы в 

сыворотке крови первотелок 

 

Активность щелочной фосфатазы у первотелок опытных групп после 

введения препарата «Цефтонит
®
» и препарата «Excede

®
» при хроническом 
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эндометрите снижалась на статистически достоверную величину и к концу опыта 

достигала 96,51 Ед/л (рисунок 27). 

 

Рисунок 27 – Динамика изменения активности аланинаминотрансферазы в 

сыворотке первотелок 

 

Таким образом, это свидетельствует о наличии поражения печени у более чем 

70 % исследованных первотелок при хроническом эндометрите. 
 

Динамика креатинина и мочевины представлены на рисунках 28 и 29. 

 

Рисунок 28 – Динамика изменения концентрации креатинина в сыворотке 

крови первотелок 
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Рисунок 29 – Динамика изменения концентрации мочевины в сыворотке 

крови первотелок 

 

Произошло увеличение концентрации креатинина в сыворотке крови 

первотелок опытных групп после введения препарата «Цефтонит
®
» и препарата 

«Excede
®
» при хроническом эндометрите до 115,86 мкмоль/л, и уменьшение 

концентрации мочевины до 3,62 мкмоль/л. 

Присутствие антибиотиков в молоке является одним из факторов, 

определяющих возможность применения препаратов в молочном стаде без сроков 

ожидания по молоку. Это подтверждается регистрационными исследованиями 

препаратов на основе цефтиофура для парентерального ведения, проведенными как 

в России, так и за рубежом. При всем этом оставалось опасение, что в связи с 

изменениями, вызванными хроническим эндометритом, «Цефтонит®» будет 

выделяться с молоком в количествах превышающих допустимую норму. 

Результаты представлены в таблице 37. 

Было проведено экспериментальное исследование на наличие 

антибактериальных препаратов в молоке. Исследование проводилось до начала 

введения препаратов, во время лечения и после выздоровления животных. Анализ 

проводился при помощи BRT теста фирмы AIM, Германия. 
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Таблица 37 - Показатели секрета молочной железы у первотелок до и после 

применения препарата «Цефтонит
®
» и препарата «Excede

®
» 

 

Показатели 
До 

введения 

Через 24 

часа 

Через 48 

часов 

Через 72 

часа 

Через 144 

часа 

Тест на антибиотики - - - - - 

Тест на скрытый 

мастит 
+++ +++ +++ + - 

Количество СК, тыс. 1000 1000-5000 1000-5000 170-500 0-170 

 

После однократного и последующих парентеральных введений препарата 

«Цефтонит» и препарата «Excede
®
» в молоке первотелок больных хроническим 

эндометритом наличие антибиотиков не было обнаружено ни в одной из проб. 

На основание выше изложенных данных можно с уверенностью заявить, что 

парентеральное применение препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede®» для лечения 

хронического эндометрита не приводит к выбраковке молока из-за нахождения в 

нем антибиотиков. 
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4.4.4 ВОССТАНОВЛЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ У 

ПЕРВОТЕЛОК ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОЙ ТЕРАПИИ 

 

Исследованиями установлено, что у животных переболевших хроническим 

эндометритом срок от отела до плодотворного осеменения удлиняется в среднем 

на 54 дня, а индекс осеменения увеличивается в 1,22 раза, по сравнению с 

клинически здоровыми первотелками.  

Первотелки, имевшие в анамнезе хронический гнойно-катаральный 

эндометрит, имели срок от отела до плодотворного осеменения 178 дней, что на 

107 дней больше, чем у клинически здоровых первотелок, а индекс осеменения 

увеличивается в 2,6 раза.  

При проведении терапии клиническая картина заболевания изменялась на 

третий день после применения препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании 

с препаратами «Эндометромаг-Био
®
», «Монклавит-1

®
» и «Биометросанит

®
». При 

этом отмечали уменьшение размеров матки, в 95,3% случаев она размещалась в 

тазовой полости животных, кроме того наблюдалось восстановление ее 

ригидности. Микробиологический анализ показал в 64,5% случаях выделение 

микрофлоры в монокультуре: Staph. aureus - 35,6%, Е. coli - 34,9%, Str. pyogenes - 

13,9%, К. pneumoniae - 11,6%, P. mirabilis - 2,4%, Staph. epidermidis - 1,3% 

Enterobacter aerogenes - 1,3%. У 35,5% животных микрофлора не выделена.  

Опыты показали, что продолжительность терапии хронического 

эндометрита препаратом «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании с «Эндометромаг-

Био
®
» и «Монклавит-1

®
» в виде внутриматочных введений раствора в дозе 15 мл 

составила 6,7 дня и 5,5 дня. Применение препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в 

сочетании с «Биометросанит
®
» в виде внутриматочных введений 3-х 

суппозиториев составила 5,9 дня. Стельность от первого осеменения у 

первотелок, подвергнутых лечению препаратами «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в 

сочетании с внутриматочной обработкой препаратом «Эндометромаг-Био
®
» и 

«Монклавит-1
®
» составила 54,62 %. При применении препаратов «Цефтонит» и 
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«Excede
®
» в сочетании с «Биометросанит®» оплодотворяемость от первого 

осеменения составила 62,98 %. Дни бесплодия в подопытной группе больных 

животных при применении препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» «Эндометромаг-

Био
®
» оказались меньше на 23,6 дня (р<0,05), а при применении  суппозиториев 

«Биометросанит
®
» на 28,1 дня (р<0,01). Соответственно и индекс осеменения 

коров увеличивался на 9,14 и 45,7 процентов. Как показали наши исследования, 

препараты «Эндометромаг-Био
®
», «Монклавит-1

®
» и «Биометросанит

®
» в 

сочетании с препаратами «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» являются эффективными 

терапевтическими средствами при хронических эндометритах у 

высокопродуктивных первотелок. 

Полученные в ходе научно-производственного опыта данные представлены 

в таблице 38.  

Таблица 38 – Сравнительная оценка терапевтической эффективности 

антибактериальных препаратов при хроническом эндометрите 

 

Показатели 
Серозно-

катаральный 
Фибринозный Гнойно-катаральный 

Количество животных 40 40 40 

Выздоровело животных 37 35 34 

Терапевтический эффект,% 92,5 87,5 77,5 

Сервис-период  (дни) 48,4+1,2 52,6+1,3 54,9+1,2 

Продолжительность 

бесплодия (дни) 
35,3+1,8 47,4+2,2 38,9+2,0 

Индекс осеменения 1,86+0,15 2,34+0,19 2,0+0,14 

Стельность от 1-го 

осеменения,% 
54,62 48,90 50,00 

 

Результаты комплексного лечения хронического эндометрита 

свидетельствуют о том, что матка уменьшалась в размерах, повышался ее тонус. 

При этом отмечается высокая терапевтическая эффективность применяемых 

отечественных препаратов. Сервис-период у животных, которым применяли 

препараты «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании с внутриматочным 

применением препаратов «Эндометромаг-Био
®
», «Монклавит-1

®
» составил 

48,4+1,2 дня, что  на 4,7% и 6,5% выше чем при применении препарат ов 
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«Эндометромаг-Био
®
».  

Хронический эндометрит у первотелок обнаружен после применения 

препаратов у 3,3 % первотелок, «Эндометромаг-Би»о
®
» у 8,7 %, а препарата 

«Биометросанит
®
» у 10,4% первотелок переболевших хроническим гнойно-

катаральным эндометритом.  

Для оценки эффективности лечения первотелок больных хроническим 

эндометритом, выполнен клинический эксперимент, позволивший сравнить 

методы лечения. Результаты опытов представлены в таблице 39. 

Таблица 39 – Сравнительная терапевтическая эффективность препаратов 

при хронических эндометритах у первотелок 

 

Показатели 
Серозно-

катаральный 
Фибринозный 

Гнойно-

катаральный 

Продолжительность лечения, 

дни 
6,70,2** 5,50,1** 5,90,3 

Клиническое выздоровление, 

дни 
9,940,25* 10,470,31* 11,350,24 

Оплодотворяемость от 1-го 

осеменения, % 
54,72 62,98 48,41 

Примечание: * р<0,05, **р<0,01; здесь и далее 

 

Установлено, что продолжительность терапии хронического эндометрита 

препаратами «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании с препаратом «Эндометромаг-

Био
®
» составила 6,70,2 дня (р<0,01), против 5,50,3 дней в группе больных 

фибринозным эндометритом животных. Стельность от первого осеменения у 

первотелок, подвергнутых внутриматочной обработке препаратом 

«Эндометромаг-Био
®
», составила 54,72 %, что на 3,61 % выше, чем при лечении 

животных, больных гнойно-катаральным эндометритом. При применении 

комплексной терапии больных хроническим фибринозным эндометритом 

первотелок, оплодотворяемость от первого осеменения составила 62,98 %, что на 

14,57 % по сравнению с больными гнойно-катаральным эндометритом.  
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Таблица 40 – Применение препаратов при хронических эндометритах у 

первотелок 

 

Показатели 
Серозно-

катаральный 
Фибринозный 

Гнойно-

катаральный 

Продолжительность 

бесплодия, дни 
34,30,0,36* 29,8 1,79** 57,91,74 

Терапевтическая 

эффективность, % 
92,5 87,5 77,5 

Индекс осеменения 1,750,15* 1,410,11** 2,550,12 

 

Дни бесплодия в подопытной группе больных животных, которым вводили 

препарат «Эндометромаг-Био
®
» оказались меньше на 23,6 дня (р<0,05), а при 

применении препарата «Биометросанит
®
» на 28,1 дня (р<0,01). Соответственно и 

индекс осеменения первотелок увеличивался на 9,14 и 45,7 процентов.  
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4.5 ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА, В КОНТЕКСТЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ У БЕСПЛОДНЫХ ПЕРВОТЕЛОК 

 

Для подтверждения эффективности способов терапии хронических 

эндометритов и их экономической обоснованности необходимым условием 

служило выполнение клинико-экспериментальных исследований, результаты 

которых дают возможность наблюдать воздействие на организм веществ-

компонентов лекарственных средств, оценить их влияние на обмен веществ, 

разработать и предложить схему применения этих препаратов.  

Основным критерием оценки экономической эффективности применяемых 

препаратов являлось восстановление воспроизводительной функции у 

первотелок, подвергшихся лечению. При этом оценивали продолжительность 

курса лечения, сроки отсутствия клинических признаков заболевания и 

возможное предотвращение их проявления.  

Экономическую оценку ветеринарных мероприятий проводили по методике 

от 21.02.97 г. (Методика определения экономической эффективности 

ветеринарных мероприятий [Текст]: Сборник нормативных актов // Ветеринарное 

законодательство. - Т.1. - М.: Росзооветснабпром, 2002. - С. 299-326). 

Затраты на материально-техническое обеспечение, в том числе на 

препараты, при лечении коров (далее - ЗМТО): 

 

ЗМТО = П + О + Р, где: 

П – стоимость препаратов, руб.; 

Р - стоимость шприцов, руб.; 

О1 – стоимость полистироловой пипетки, руб.; 

О2– стоимость акушерско-гинекологических перчаток. 

 



118 

 

 

 

Таблица 41 – Затраты на материально-техническое обеспечение, в том числе на 

препараты, при лечении коров 

 

ЗМТО
 

Схема лечения 

Затраты на материально-

техническое обеспечение при 

лечении коров, руб.
 

Затраты на материально-

техническое обеспечение 

при лечении 20 голов, руб. 

ЗМТО1 

Цефтонит
®

 

Монклавит 1
®
 

Шприцы  

Пипетки 

163 

7 

5 

2,5 

(163+7*2+5*1+2,5*2)*20  

= 3740 

ЗМТО2 

Excede
®

 

Монклавит 1
® 

Шприцы  

Пипетки 

1584 

7 

5 

2,5 

(1584+7*2+5*1+2,5*2)*20  

= 32160 

ЗМТО3 

Цефтонит
®

 

Эндометромаг-Био
® 

Шприцы 

Пипетки 

163 

11 

5 

2,5 

(163+11*25*2+2,5*2)*20  

= 3900 

ЗМТО4 

Excede
®

 

Эндометромаг-Био
® 

Шприцы  

Пипетки 

1584 

11 

5 

2,5 

(1584+11*3+5*1+2,5*3)*20  

= 32590 

ЗМТО5 

Цефтонит
®

 

Биометросанит
® 

Шприцы  

Перчатки 

163 

113 

5 

5 

(163+113*3+5*1+5*3)*20  

= 10440 

ЗМТО6 

Excede
®

 

Биометросанит
® 

Шприцы  

Перчатки 

1584 

113 

5 

5 

(1584+113*3+5*1+5*3)*20  

= 38860 

 

Затраты труда на одну голову в группе (чел. мин./гол.) (далее - Г): 

Г = А × Б / В, где: 

А – количество обработок за лечение; 

Б – норма затрат труда, чел. мин. / гол; 

В – количество людей, участвующих в лечении. 
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Таблица 42 – Затраты труда на одну голову в группе 

 

Г Схема лечения 

Затраты труда на одну 

голову в группе, чел. 

мин./гол. 

Затраты труда на 

одну опытную 

группу, чел. 

мин./гол. 

Г1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 2*27 / 1=74 2*27 / 1*20 = 1480 

Г2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
2*27 / 1=74 2*27 / 1*20 = 1480 

Г3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 
2*27 / 1=74 2*27 / 1*20 = 1480 

Г4 Excede
®
 + Эндометромаг-Био

® 
3*27 / 1=111 3*27 / 1*20 = 2220 

Г5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
3*27 / 1=111 3*27 / 1*20 = 2220 

Г6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
3*27 / 1=111 3*27 / 1*20 = 2220 

 

или 

ТРГ = Г/60, 

где: ТРГ - количество часов, затраченных на лечение опытной группы, ч. 

Таблица 43 – Количество часов, затраченных на лечение опытной группы 

 

ТРГ Схема лечения 
Количество часов, затраченных на 

лечение опытной группы, ч. 

ТРГ1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 1480 / 60 = 24,6 

ТРГ2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
1480 / 60 = 24,6 

ТРГ3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 
1480 / 60 = 24,6 

ТРГ4 Excede
®
 + Эндометромаг-Био

® 
2220 / 60 = 37 

ТРГ5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
2220 / 60 = 37 

ТРГ6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
2220 / 60 = 37 

 

Затраты на оплату труда: 

 
где: 

∑ЗАРПЛ. – средняя заработная плата ветспециалиста, проводящего 

лечение, составляет 9000 руб./мес. 

20,6 – число рабочих дней в месяце, раб. дн. /мес.; 

7 – количество рабочих часов в день, час/день; 
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ТГР – количество часов, затраченных на лечение группы. 

Таблица 44 – Затраты на оплату труда 

 

ЗТ Схема лечения Затраты на оплату труда, руб. 

ЗТ1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 (9000 / 20,6*7) *24,6 = 1535,4 

ЗТ2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
(9000 / 20,6*7) *24,6 = 1535,4 

ЗТ3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 
(9000 / 20,6*7) *24,6 = 1535,4 

ЗТ4 Excede
®
 + Эндометромаг-Био

® 
(9000 / 20,6*7) *37 = 2309,3 

ЗТ5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
(9000 / 20,6*7) *37 = 2309,3 

ЗТ6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
(9000 / 20,6*7) *37 = 2309,3 

 

Затраты на лечение, руб.: 

ЗВ = ЗМТО + ЗТ 

 

Таблица 45 – Затраты на лечение 

 

ЗВ Схема лечения Затраты на лечение, руб. 

ЗВ1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 3740 + 1535,4 = 5275,4 

ЗВ2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
32160 + 1535,4 = 33695,4 

ЗВ3 Цефтонит
®

 + Эндометромаг-Био
® 

3900 + 1535,4 = 5435,4 

ЗВ4 Excede
®
 + Эндометромаг-Био

® 
32590 + 2309,3 = 34899,3 

ЗВ5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
10440 + 2309,3 = 12749,3 

ЗВ6 Excede
®

 + Биометросанит
® 

38860 + 2309,3 = 41169,3 

 

За счет этих затрат предотвращен экономический ущерб, величину которого 

рассчитали по формуле: 

ПУ = М × КП × Ц – У, 

где: 

ПУ – предотвращенный ущерб, руб.; 

М – количество животных, подвергнутых лечению, гол.; 

КП – коэффициент потери продукции на одно заболевшее животное, 18,3 кг 
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жив. массы / гол. 

Ц – цена реализации живой массы крупного рогатого скота, руб./кг;  

У – экономический ущерб, нанесенный болезнью с начала лечения, руб.: 

 

где: 

МБ - количество больных коров (маститы, гинекологические болезни, 

аборты и другие), гол.; 

ТБ и ТЗ – средняя продолжительность периода от отела до оплодотворения, 

соответственно, больных и здоровых коров, дни; 

ТП – средняя продолжительность стельности, дни;  

СП - стоимость приплода при рождении, установленная по стоимости 

основной продукции, полученной за счет кормов, расходуемых на образование 

приплода (1 гол. теленка приравниваем к цене реализации 361 кг молока, по 

Воскобойникову), руб.; 361 × 10 = 3610 руб. 

 

Таблица 46 – Экономический ущерб, нанесенный болезнью с начала лечения 

 

У Схема лечения 
Экономический ущерб, нанесенный 

болезнью с начала лечения, руб. 

У1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 

 

У2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 

 

У3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 

 

У4 Excede
®
 + Эндометромаг-Био

® 

 

У5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 

 

У6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
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Таблица 47 – Предотвращенный ущерб 

 

ПУ Схема лечения Предотвращенный ущерб, руб. 

ПУ1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 20*18,3*180 – 10129 = 55751 

ПУ2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
20*18,3*180 – 10129 = 55751 

ПУ3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 
20*18,3*180 – 11008 = 54872 

ПУ4 Excede
®
 + Эндометромаг-Био

® 
20*18,3*180 – 11008 = 54872 

ПУ5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
20*18,3*180 – 11523 = 54357 

ПУ6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
20*18,3*180 – 11523 = 54357 

 

Экономический эффект, полученный от применения исследованных 

способов лечения по группам составил: 

ЭФ = ПУ – ЗВ 

 

Таблица 48 – Экономический эффект 

 
ЭФ Схема лечения Экономический эффект, руб. 

ЭФ1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 55751 – 5275,4 = 50475,6 

ЭФ2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
55751 – 33695,4 = 22055,6 

ЭФ3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 
54872 – 5435,4 = 49436,6 

ЭФ4 Excede
®

 + Эндометромаг-Био
® 

54872 – 34899,3 = 19970,7 

ЭФ5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
54357 – 12749,3 = 41607,7 

ЭФ6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
54357 – 41169,3 = 13187,7 

 

Экономическая эффективность на один рубль затрат: 

ЭР = ЭФ/ЗВ 

 

Таблица 49 – Экономическая эффективность на один рубль затраченных средств 

 

ЭР Схема лечения 

Экономическая эффективность на 

один рубль затрат,  

руб. эффект. /руб. затрат 

ЭР1 Цефтонит
®
 + Монклавит 1

®
 50475,6 / 5275,4 = 9,75 

ЭР2 Excede
®
 + Монклавит 1

® 
22055,6 / 33695,4 = 0,65 

ЭР3 Цефтонит
®
 + Эндометромаг-Био

® 
49436,6 / 5435,4 = 9,10 

ЭР4 Excede
®

 + Эндометромаг-Био
® 

19970,7 / 34899,3 = 0,57 

ЭР5 Цефтонит
®
 + Биометросанит

® 
41607,7 / 12749,3 = 3,26 

ЭР6 Excede
®
 + Биометросанит

® 
13187,7 / 41169,3 = 0,32 
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Применение способов лечения хронического эндометрита с учетом течения 

воспалительного процесса в матке «Цефтонит
®
», «Excede

®
» в сочетании с 

введением препаратов «Монклавит 1
®
», «Эндометромаг-Био

®
», 

«Биометросанит
®
» первотелок экономически эффективно.  

Так, при использовании способа лечения «Цефтонит
®
» в сочетании с 

«Монклавит 1
®
» хозяйство получило 9,75 руб. прибыли на 1 рубль затраченных 

средств, а при использовании схемы лечения «Excede
®
» в сочетании с 

«Монклавит 1
®
» хозяйство получило 0,65 руб. прибыли на 1 рубль затраченных 

средств.  

При применении способа лечения «Цефтонит
®
» в сочетании с 

«Эндометромаг-Био
®
» хозяйство получило 9 руб. 10 коп. прибыли на 1 рубль 

затраченных средств. В то время как при использовании способа лечения 

«Excede
®
» в сочетании с «Эндометромаг-Био

®
» хозяйство получило 0,57 руб. 

прибыли на 1 рубль затраченных средств.  

При использовании схемы лечения «Цефтонит
®
» в сочетании с 

«Биометросанит
®
» хозяйство получило 3 руб. 26 коп. прибыли на 1 рубль 

затраченных средств. При использовании способа лечения «Excede
®
» в сочетании 

с «Биометросанит
®
» хозяйство получило 0,32 руб. прибыли на 1 рубль 

затраченных средств. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

1. В структуре бесплодия у первотелок превалирует симптоматическое 

бесплодие (37,1 %); на долю эндометрита приходится 33,13 %. Инцидентность 

заболеваний хроническим эндометритом у первотелок составила 25,8 % всего 

маточного стада. Серозно-катаральная (40,0 %), фибринозная (18,25 %) и гнойно-

катаральная (38,0 %) форма хронического эндометрита регистрируются у 

голштинской породы в пределах 24,3 %, черно-пестрой породы – 22,5 %, 

симментальской породы – 29,7 %, и красно-степной породы 26,6%.  

2. Выявлены информативные маркеры по результатам клинических (45,9 

%), эхографических (57,4 %) исследований животных, цитологических 

метроаспирата матки (54,6 %). Гистологическая характеристика слизистой 

оболочки рогов матки при хроническом эндометрите: очаговая гиперемия, 

набухание эндотелия и разволокнением медии кровеносных сосудов, отек и 

инфильтрация кругло- и полиморфноядерными клетками с преобладанием 

лимфоцитов соединительной ткани. 

3. При хроническом эндометрите выявляются отчетливо выраженный 

лейкоцитоз, эозинофилия и лимфоцитоз, содержание тромбоцитов снижается в 

1,4 раза, насыщенность крови гемоглобином соответственно на 22,70 %, СОЭ 

увеличивается в 1,41 раза.  Происходит снижение содержания глюкозы, уровень 

общего билирубина увеличивается в 1,5 раза. 

4. У первотелок, больных хроническим эндометритом, из аспирата 

матки изолировали 16 видов бактерий и 4 вида гриба. В монокультуре 

микрофлору выделяли у 30,5 % первотелок: E. coli; St. epidermidis; C. freundi; Sh. 

dysenteriae; St. aureus; St. hyicus spp. chromogenes; Str. agalactiae; St. lentus; St. 

intermedius. У 69,5 % первотелок, больных хроническим эндометритом, 

микрофлора выделялась в ассоциациях. Наиболее часто встречались следующие 

ассоциации бактерий: St. epidermidis + St. aureus + Str. agalactiae +Str. 
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haemolyticus; E. coli + Str. agalactiae; Str. agalactiae + St. epidermidis; St. epidermidis 

+ St. aureus + Str. agalactiae и др. Общее число микрофлоры в 1,0 мл содержимого, 

полученного из аспираты матки, больных хроническим эндометритом, выше, чем 

у клинически здоровых, в 1,3 раза. Микрофлора представлена штаммами родов 

Escherichia, Enterobacter, Proteus, Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, 

Bacillus. 

5. Применение препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании, с 

внутриматочным введением препарата «Эндометромаг-Био
®
» при хроническом 

серозно-катаральном эндометрите имеет хорошую терапевтическую 

эффективность (92,5 %), при среднем сроке выздоровления больных первотелок 

(7,23±0,03 суток). Препараты «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании с препаратом 

«Эндометромаг-Био
®
» имеют хорошую сочетаемость и переносимость.  

6. Применение препаратов «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в сочетании, с 

внутриматочным введением препарата «Монклавит-1
®
» при хроническом 

фибринозном эндометрите показало хорошую терапевтическую эффективность 

(89,21 %), при среднем сроке выздоровления больных первотелок (8,6±0,02 

суток). Препараты «Цефтонит
®
» и «Excede

 ®
» в сочетании с препаратом 

«Монклавит-1
®
» имеют хорошую сочетаемость и переносимость животными. При 

этом происходит нормализация качества молока и восстановление 

репродуктивного здоровья животных. 

7. Парентеральное применение препаратов «Цефтонит
®

» и «Excede
®
» в 

сочетании, с внутриматочным введением препарата «Биометросанит
®
» при 

хроническом гнойно-катаральном эндометрите показало удовлетворительную 

терапевтическую эффективность (77,5 %), при среднем сроке выздоровления 

больных первотелок (9,43±0,05 суток). Препараты «Цефтонит
®
» и «Excede

®
» в 

сочетании с препаратом «Монклавит-1
®
» имеют хорошую сочетаемость и 

переносимость без ограничения реализации молока после лечения.  

8. При лечении первотелок больных хроническим серозно-катаральным 

эндометритом, предотвращенный ущерб составил 54872 руб., а экономический 
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эффект («Цефтонит
®
» и «Эндометромаг-Био

®
») на 1 руб. затрат - 9,1 руб., 

(«Excede
®
» и «Эндометромаг-Био

®
») - 0,57 рубля. При лечении хронического 

фибринозного эндометрита, предотвращенный ущерб составил 55751 руб., а 

экономический эффект («Цефтонит
®
» и «Монклавит-1

®
) на 1 руб. затрат  - 9,75 

руб., («Excede
®
» и «Монклавит-1

®
») - 0,65 руб. на 1 руб. затрат. Лечение 

хронического гнойно-катарального эндометрита, предотвращенный ущерб 

составил 54357 руб., а экономический эффект («Цефтонит
®
» и «Биометросанит

®
») 

на 1 руб. затрат - 3,26 руб., («Excede
®
» и препаратом «Биометросанит

®
») - 0,32 

рубля. 
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПРОИЗВОДСТВУ 

 

1. Практическим ветеринарным специалистам предлагается алгоритм 

дифференциальной диагностики различных форм хронического эндометрита. 

 

Группы 

Серозно-

катаральный 

хронический 

эндометрит 

Фибринозный 

хронический 

эндометрит 

Гнойно-катаральный 

хронический эндометрит 

Инфект 

Хламидии, 

условно-

патогенная 

микрофлора 

Условно-патогенная 

микрофлора 

Условно-патогенная 

микрофлора, бактериально - 

вирусные инфекции 

Морфологические 

аномалии 

Очаговая 

гиперплазия 

базального слоя и 

гладкомышечных 

клеток 

Структурный 

«мозаицизм» - 

атрофия и фиброз 

эндометрия 

Дистрофически-

атрофические изменения 

слоев эндометрия, фиброз 

стромы и стенок 

спиральных сосудов 

Дисбаланс 

пролиферация / 

апоптоз 

Пролиферация / 

апоптоз 

Пролиферация / 

апоптоз 
Пролиферация/ апоптоз 

Иммунные 

нарушения 

Снижение 
Лимфоцитов, 

БАСК 
Моноцитов, БАСК 

Лейкоцитов, нейтрофилов, 

ФЧ, ФИ 

Увеличение 
Лейкоцитов, ФАЛ, 

ФЧ, ФИ 

Лейкоцитов, 

нейтрофилов, ФАЛ  
Лимфоцитов, БАСК 

 

2. Ветеринарным работникам предлагаются схемы лечения хронического 

эндометрита: 

- лечение первотелок, при хроническом серозно-катаральном эндометрите, 

проводить препаратами «Цефтонит
®
» (доза 1,0 мл/ 50 кг м.ж., 1 раз в 24 ч) в 

сочетании с препаратом «Эндометромаг-Био
®
» или «Excede

 ®
» (доза 1,0 мл/ 50 кг 

м.ж., однократно) в сочетании с препаратом «Эндометромаг-Био
®
» (в дозе 15 мл, 

с интервалом 48 часов, двукратно); 

- лечение первотелок при хроническом фибринозном эндометрите 

проводить препаратами «Цефтонит
®
» (доза 1,0 мл/ 50 кг м.ж., 1 раз в 24 ч) в 

сочетании с препаратом «Монклавит-1
®
» (доза 15 мл, 1 раз в сутки, двукратно) 
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или «Excede
 ®

» (доза 1,0 мл/ 50 кг м.ж., однократно) в сочетании с препаратом 

«Монклавит-1
®
» (доза 15 мл, 1 раз в сутки, трехкратно); 

- лечение первотелок при хроническом гнойно-катаральном эндометрите 

проводить препаратами «Цефтонит
®
» (доза 1,0 мл/ 50 кг м.ж., 1 раз в 24 ч) в 

сочетании с препаратом «Биометросанит
®
» или «Excede

 ®
» (доза 1,0 мл/ 50 кг 

м.ж., однократно) в сочетании с препаратом «Биометросанит
®
» (в дозе 1 палочка 

трехкратно). 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

 

Установленные в ходе исследований материалы дают основание для 

дальнейшей разработки ветеринарных технологий дифференциальной диагностики 

и алгоритма заболеваний матки животных. Выявленные данные механизма развития 

хронического эндометрита различного генеза позволяют применять лактирующим 

животным с высокой терапевтической эффективностью антибактериальные 

препараты как парентерально, так и внутриматочно без периода ожидания по 

антибиотику в молоке. Фармакологическим компаниям следует проводить работу 

по изысканию совершенно новых композиций антимикробных препаратов для 

защиты репродуктивного здоровья животных в период лактации. 
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