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ВВЕДЕНИЕ

Улучшение воспроизводства животных, получение от них здорового приплода является одной из основных проблем в развитии животноводства республики. Существенным препятствием на пути увеличения приплода от коров является бесплодие.

Изучению причин бесплодия, методов его профилактики и терапии посвящены труды многих исследователей (И.Н. Афанасьев, 1972; Г.В. Зверева, СП. Хомин, 1976; В.С. Шипилов, 1977; А.А. Сыcоев, 1978; В.А. Павлов, 1984; И.Н. Заянчковский, 1988;Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов, 1988; B. Werner, 2000).

Среди причин симптоматического бесплодия коров одной из наиболее часто встречающейся являются заболевания матки, в частности, ее воспаление (J. Baert, 1984; А.Г. Нежданов, Г.А. Черемисинов, 1992; Б.Д. Шевченко, 1993).

Этиология, патогенез, диагностика, профилактика и терапии эндометрита у коров нашли довольно широкое отражение в работах ряда ученых (А.И. Пучковский, 1977; В. Радославов, Б. Казакова, 1978; H.J. Rummer, K. Eulenberger, 1981; В.А. Яблонский, В.В. Пригара, 1995; Г.А. Черемисинов, 1992, и др.). В последнее время выдвинулась новая проблема - высокая заболеваемость коров эндометритом после нормальных родов (А.И.Варганов, 1982; И.Я. Мюйрсеп и др., I993; А. Стоянов, 1999). Проблема заболевания коров эндометритом после нормальных родов изучена пока недостаточно. Данные о распространении и причинах этого заболевания в условиях Казахстана отсутствуют.

Цель и задачи исследований. Целью работы явилось изучение этиологии и усовершенствование методов лечения и профилактики эндометрита, развивающегося у коров после нормальных родов.

С этой целью были поставлены следующие задачи:

Выявить частоту заболеваемости коров эндометритами после нормальных родов в условиях хозяйства СХПК ПЗ Алматы.

Изучить эффективность и усовершенствовать методы применения простагландина Ф2- α для лечения и профилактики послеродового эндометрита.

Научная новизна работы заключается в том, что установлено предрасположенность коров к заболеванию послеродовым эндометритом. Определена эффективность отечественного синтетического аналога простагландина Ф2-α эстуфалона при лечении послеродовых гнойно-катаральных эндометритов, а также установлена возможность профилактики послеродовых осложнений с помощью препаратов простагландина Ф2- α, путем инъекции спустя 6-8 ч после выведения плода. Впервые установлено, что простагландин Ф2- α при послеродовом эндометрите, введенный под слизистую преддверия влагалища (в дозе 0,28 мг клопростенола), обладает одинаковой терапевтической эффективностью и вызывает лютеолиз с такой же скоростью, как и при внутримышечном его введении (в дозе 0,5 мг клопростенола).

Подученные данные дополняют и имеющиеся в настоящее время сведения об этиологии послеродового эндометрита и могут служить основой для проведения профилактических мероприятий.

Разработаны и предложены производству эффективные способы лечения коров с послеродовым эндометритом путем применения простагландина Ф2- α, в том числе отечественного производства, внутримышечно и под слизистую преддверия влагалища в разных дозах, а такие в комплексе с антибактериальным препаратом. Предложен способ профилактики послеродового эндометрита у коров с использованием простагландина Ф2- α спустя 6-8 ч после выведении плода или на 2-й день после нормальных родов.

1. ОБЗОР  ЛИТЕРАТУРЫ

1.1 Послеродовой эндометрит коров, егo распространенность 
и экономический ущерб от заболевания

Существенным препятствием на пути развития молочного скотоводства является бесплодие. Экономический ущерб, наносимый бесплодием, нередко превышает потери, возникающие от всех других заразных и незаразных болезней (В.С. Шипилов, 1977; А.П. Студенцов и др., 1986; А. Стоянов, 1999).

В условиях молочных комплексов бесплодие коров регистрируется у 20-26% животных и часто принимает затяжной характер (В.А. Акатев и др., 1972), в результате чего преждевременно выбраковывается 24-27% коров (Г.В. Зверева, 1992).

Среди причин бесплодия коров значительное место отводится заболеваниям половых органов.

Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов, (1988) указывает, что болезни органов размножения регистрируются у 30-51% бесплодных коров и у 13-28% телок, а концентрация молочных коров в промышленных комплексах способствует возрастанию роли этих заболеваний в этиологии бесплодия.

Однако имеются и сообщения, которые свидетельствуют о том, что болезни половых органов не играют значительной роли в этиологии бесплодия коров. Так, И.А. Бочаров (1966) отмечает, что бесплодие по причине заболеваний половый органов не превышает 6-10%. Согласно данным А.И. Сергиенко (1978), гинекологические заболевания могут составлять в среднем 17,4-19,5% от общего количества бесплодных коров и телок в хозяйстве.

Важную роль в развитии бесплодия у коров занимают эндометриты. По данным Е.В. Ильинского (1997), нарушение плодовитости вследствие послеродовых воспалительных процессов гинеталиев имеет наибольший удельный вес (60%) среди разновидностей симптоматического бесплодии.

В некоторых стадах заболеваемость эндометритом может достигать более 50% среди бесплодного маточного поголовья (Г.В. Зверева, С.П. Хомин, 1976).

Большую роль послеродовых эндометритов в комплексе причин развитии бесплодии отмечают также А.Ю. Тарасевич (1936), А.Д. Субботин (1974), И.Ф. Заянчковский (1988), А.Г. Нежданов (1994).

Приведенные литературные данные свидетельствуют о том, что гинекологические болезни, в частности, эндометриты, в большей или меньшей степени обусловливают бесплодие коров, поэтому наряду с другими факторами следует учитывать и частоту заболеваний воспалением матки в стаде.

Воспалительные процессы в матке у коров развиваются гораздо чаще, чем в других отделах половой системы. Эндометрит составляют 22-25,6% (Г.В. Зверева, С.П. Хомин, 1976) и может достигать 60-80% от общего количества гинекологических (А.И. Пучковский, 1977; Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов 1988) и 30,3-84% - послеродовых заболеваний (С.П. Хомин, 1991).

В условиях США эндометриты отмечаются у 18% коров (R. Smith, 1981), в Латвии и Белоруссии - у 10-30% (Г.А. Черемисинов и др., 1992). Похожие показатели заболеваемости названной патологии отмечают B. Werner (2000).

Низкая (6,4%) заболеваемость эндометритами отмечена в Черкасской обл. (В.В. Воронин и др., 1988), тогда как в Ростовской обл. послеродовые эндометриты были установлены у 22% животных (А.Г. Нежданов 1994).

Как отмечает А.А. 0сетров (1976) в отдельные годы в период массовых отелов заболевания эндометритом достигает значительных величин (20-46%). Такую же частоту этого заболевания отмечает И.А. Бочаров (1966), Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов (1988).

А. Стянов (1999) на основании статистических дюнных отчетности за 6 лат установил, что в Болгарии у 50,8% отелившихся коров развивается эндометрит.

Тревожную мысль высказывает J.W. Ommink (2002), отмечая, что в некоторых стадах проблемой становится массовые послеродовые метриты, причем у 60% коров клинические признаки заболевания проявляются уже в первые недели после отела.

Как отмечают Д.Д. Логвинов и др. (1977), широкое распространение (от 16,6 до 65,1%) послеродовые эндометриты подучили на крупных молочных комплексах. Б.Д. Шевченко (1993) указывает, что в ряде молочных комплексов Молдавии послеродовые эндометриты наблюдаются у отелившихся коров (60 - 83,3%).

Тенденцию к энзоотичности проявления метритов и Югославии отмечает J. Baert (1984), во Франции - Z. Holy (2000).

Таким образом, частота заболеваний эндометритом колеблется в широких пределах, т.е. от 5,4 до 83,3% от общего числа отелившихся коров.

Давно известно, что эндометрит часто возникает после задержаний последа. В последнее время заболеваемость эндометритом по этой причине остается на таком же уровне, как и 20-30 лет назад, и составляет 30-34% (И.Ф. Заянчковский, 1988; И.Я. Мюйрсепп и др., 1993). Число случаев задержания последа у коров обычно составляет 3-18% (Г.А. Черемисинов, 1992), но в некоторых стадах может достигать 60-80% (В.А. Яблонский В.В. Пригора, 1995).

Что касается заболеваемости коров после акушерского вмешательства при патологических родах, то ее показатель достигает 76-100% (А.И. Варганов, 1982), а число патологических отелов в стадах обычно составляет 4,6-6,9% от количества отелившихся коров (Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов, 1988), хотя у первотелок и при содержании коров в комплексах в условиях выраженной гиподинамию возможно повышение данного показателя до 11-30% (Ю.Г. Казаев, Д.У. Жукенов, Ш.К. Калтаев, 1991).

Эндометрит у коров часто (в 42-68% случаев) наблюдается и после абортов (Е.П. Кремлев, 1981). Однако частота заболеваний перечисленной патологии в хозяйствах благополучных по инфекционным болезням, незначительна и составляет 0,6-6,0%.

В литературе отмечается, что эндометрит развивается и после нормальных родов. Однако данных о распространении эндометритов, развивающихся у коров после нормальных родов, сравнительно мало.

По материалам, приведенным А.И. Варгановым и др. (1982), среди небольшого количества животных (69-127 гол.) эндометрит после нормальных родов встречается у 4,7-10,1% коров. Почти такие же данные (12,6-14,0% от нормально отелившегося маточного поголовья крупного рогатого скота приводят Е.К. Меркурьев (I992).

Однако имеют место сообщения о более высоких показателях заболеваний упомянутой патологии послеродового периода.

Так, по данным Д.Д. Логвинова и др. (1977), А. Стоянова (1999), эндометрит после нормальных родов наблюдается у 25-28,1% коров. В Эстонии на крупных фермах с промышленной технологией производства молока при отсутствии моциона, круглогодичном содержании животных в коровниках на привязи, проведении отела в стойлах из 1176 коров без осложнений родов метритом заболело 39,8% (И.Я. Мюйрсепп и др., 1993).

По сообщению J.F. Roch (1988), эндометриты после нормальных родов представляют собой большую проблему, так как ими заболевает 61-72% от общего числа коров, больных воспалением матки.

Данные о заболеваемости коров послеродовым эндометритом, в том числе и после нормальных родов, в условиях Казахстана за последнее десятилетие в литературе отсутствуют. Однако, по сообщениям ветеринарных врачей, работающих в хозяйствах, послеродовые эндометриты довольно широко распространены и являются существенной причиной бесплодия коров.

Таким образом, приведенные выше литературные данные свидетельствуют о том, что самая высокая заболеваемость коров эндометритом возникает после задержания последа, акушерского вмешательства при патологических родах, абортов, тогда как после нормальных родов ее показатели ниже, хотя в некоторых стадах достигает значительных величин, что представляет собой существенную проблему.

Для своевременного выявления эндометрита и применения эффективного лечения необходимы данные о клинике и течении болезни. Однако отмечается (Г.В. Зверева, 1992), что при содержании животных в крупных хозяйствах у них изменяются характер течения физиологических процессов, этиологические моменты возникновения бесплодия, его клиническое проявление. Сказанное относится и к коровам, бальным послеродовым гнойно-катаральным эндометритом. В ходе наблюдения за такими животными установлено, что заболевание часто начинается бессимптомно: общее состояние обычно не нарушается, а температура тела, частота пульса и дыхания, руминация в большинстве случаев находятся в пределах физиологической нормы. Только у некоторых коров заболевание иногда сопровождается повышением температуры тела, легким недомоганием и незначительным учащением пульса, дыхания, снижением аппетита; при ректальном исследовании у них обнаруживают слабо выраженную болезненность матки (И.А. Бочаров, 1966; А.И. Варганов, 1982; J. Baert, 1984). Ряд исследователей (А.А. Сысоев, 1978; А.И. Варганов, 1982) о послеродовых эндометритах склонны говорить как об остром заболевании, однако не приводят данные, указывающие на наличие острого воспаления, в  то же время J. Baert (1984) наблюдал острую форму метрита лишь в единичных случаях и указал на тенденцию энзоотичности проявления хронических метритов.

Согласно данным И.Я. Мюйрсеппа и др.(1993), при уточнении диагноза во время течения послеродового эндометрита путем гистологических исследований установлено преимущественно подострое и хроническое, а не острое течение болезни.

Таким образом, если говорить о признаках эндометрита, развивающегося после нормальных родов, то по утверждению рада авторов в этом случае имеет место острое воспаление, а по некоторым данным гистоморфологических исследований эндометрит развивающийся после нормальных родов, часто является подострым или хроническим.

В литературе имеются также сообщения о влиянии эндометритов на воспроизводительную функцию коров. Так, Ю.А. Скрипицын и др. (1961) сообщают, что у 30-40% коров, переболевших эндометритом, наблюдается длительное бесплодие.

По данным И.Я. Мюйрсеппа и др. (1993), оплодотворяемость после 1-го осеменения коров, переболевших послеродовым воспалением матки, была значительно (на 19,4%) ниже, чем коров, у которых послеродовой период протекал без осложнений (63,3%).

Согласно W.Y. Chan (1999), при лечении эндометритов йодистыми препаратами оплодотворяемость коров после 1-го осеменения составила 39%, индекс осеменения - 3,1, период от отела до оплодотворения - 119 дней. У непереболевших коров эти показатели составили соответственно 61%, 2,1 и 103 дня. H.W. Hopfner (2001) отмечают, что при послеродовых эндометритах межотельный период удлиняется на 21 дань, а выбраковка коров возрастает в 3 раза.

Кроме того, эндометриты не только отрицательно влияют на плодовитость, но и снижают продуктивность животных (А.П. Студенцов и др., 1986). Так, по данным В.А. Павлова (I984), заболеваемость послеродовым эндометритом сникает молочную продуктивность коров за 305 дней лактации на 357 кг. В стаде, где больные коровы с указанным нарушением составляли до 40% ежегодные потери в среднем на корову достигали около 130 кг молока. В России экономический ущерб на одну переболевшую эндометритом корову в год составляет 15148 руб. (В.П. Завертяев, 1988). 

Таким образом, заболеваемость коров послеродовым эндометритом резко снижает их дальнейшую воспроизводительную функцию нанося тем самым значительный экономический ущерб народному хозяйству.

1.2. Этиология и патогенез послеродового эндометрита у коров

Этиология послеродовых эндометритов весьма разнообразна, так как заболевание нередко обусловливается не одним, а несколькими факторами (Э.Е. Бриль, 2002).

Воспаление матки - почти всегда процесс инфекционный, но незаразный, в этиологии которого главная роль отводится неспецифической микрофлоре (А. Самоловов, Р. Хабибулин, 1980; А.Д. Явушин, 1986).

Наиболее распространенными возбудителями неспецифических воспалительных процессов матки у коров являются кишечная палочка, стрептококки, стафилококки, а также диплококки, протеи, коринебактерии, псевдомонады, грибы и другие микроорганизмы, выделяющиеся монокультурами в различных ассоциациях, удельный вес которых в числе нарушений воспроизводства существенно колеблется по отдельным хозяйствам (Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов, 1988; Г.А.Черемисинов, 1992; И.В. Ильинский, 1997; А.Г. Нежданов, 1994).

Особенно важно в развитии указанной патологии неспецифическая условно-патогенная микрофлора приобретает в условиях крупных молочных комплексов промышленного типа, когда при нарушении зоогигиенических и санитарных условий, особенно в родильных отделениях, при пассаже условно-патогенной микрофлоры от животного к животному и приобретении микрофлорой вирулентных свойств эти микроорганизмы начинают занимать ведущее место в процессе развития воспаления матки (В.В. Горячев, 1976).

Исследователями отмечаются различные пути .инфицирования половых органов у животных, которые можно разделить на эндогенные и экзогенные.

Как указывает А.А. Сысоев (I978), патогенные и условнопатогенные микроорганизмы могут проникать в матку гематогенным и лимфогенным путями.

Имеются сообщения о возможности гематогенного пути проникновения бактерий в беременную матку из желудочно-кишечного тракта (В.П. Завертяев, 1988), а также о том, что скрытая инфекция матки имеет прямое отношение к внутриутробному инфицированию плодного пузыря, в частности околоплодных вод, оболочек и самого плода (Д.Д. Логвинов, и др. 1977). Такого мнения придерживаются и И.В. Ильинский (1997), который отмечает, что эндогенное инфицирование матки у стельных коров связано с проникновением в нее микрофлоры из влагалища, шейки матки, вымени и кишечника при воспалительных процессах в них.

Вероятность гематогенного пути проникновения бактерий, грибов и их токсинов в матку из пораженного кишечника своими исследованиями подтвердил Е.П. Кремлев (1981).

J. Ваеrt (1984) указывает, чтo у свиноматок источником инфицирования родовых путей могут являться и пораженные мочевые пути.

Во время стельности матка по данным А.А. Осетрова (1976), стерильна, по материалам J. Staffab (2000), у одних стальных коров она стерильная, у других нет. Некоторые различия выявлены у первотелок и повторно отелившихся коров. Д.Д. Логвинов и др. (1977) утверждают, что при нормально протекающей беременности телок слизистая матки, амниотические и аллантоидные воды стерильные, тогда как у повторно отелившихся коров в околоплодных водах в 74% случаев установлено наличие микроорганизмов.

Что касается чистоты половых путей во время стельности, то, по данным А.А. Сысоева (1978), они в сухостойный период в основном стерильны и только перед отелем в каудальной части влагалища у некоторых коров появляются единичные кокки, а в краниальной части влагалища в области шейки матки микрофлора не обнаруживается совсем. По А. Стоянов (1999), микрофлора постоянно находятся во влагалище и каудальной части шейки матки, а проникновению ее в матку способствует "зияние" канала шейки матки и влагалища в первые часы после прекращения сокращений мышц матки.

По поводу бактериальной контаминации матки и половых путей во время родов и послеродовой период, имеется высказывание (И.Я. Мюирсепп и др., 1993), о том, что у клинически здоровых коров в матке можно обнаружить различные условно-патогенные микроорганизмы.

Ряд авторов отмечают, что массовое инфицирование полового аппарата происходит во время родов, а интенсивность обсеменения матки микробами в значительной мере зависит от продолжительности последовой стадии (С.П. Хомин, 1991).

И.Я. Мюйрсепп и др. (I993), основываясь на экспериментальных данных указывают, что в первые дни после родов существенной контаминации матки микробами не происходит, т.е. возбудитель попадает в матку в родовой или предродовой период.

Возможность инфицирования половых путей животных в послеродовой период через подстилку, загрязненную воспалительным; экссудатом больных, указывают Б.Д. Шевченко (1993), Д.У. Жукенов (1994).

Отмечается (А.И. Пучковский, 1977; Е.П. Кремлев, 1981; Г.А. Черемисинов, 1992 и др.,), что антисанитарные условия содержания животных, искусственное осеменение загрязненной спермой и инструментами могут являться одним из источников инфицирования половых органов коров, а также причиной возникновения эндометритов у животных.

По И.Ф. Заянчковскому (1988), неспецифическая микрофлора, в половых органах здоровых самок находится в "дремлющем" состоянии и в естественных условиях не причиняет вреда макроорганизму. Однако вследствие активизации имеющейся в половых путях микрофлоры (аутоинфекция) или под влиянием малопатогенных микробов, проникших в матку, при наличии предрасполагающих условий эндометрит развивается нередко (И.А. Бочаров, 1966). К такому заключению приходит Т.Ж. Абдрахманов (2001), указывая при этом, что бактериальная микрофлора матки не отличается по видовому составу от микрофлоры влагалища, а микрофлора здоровых животных от микрофлоры животных с различными заболеваниями половых органов. Однако более высокое обсеменение микробами матки и влагалища было установлено у заболевших коров.

R.E. Erb (1993) при количественном исследовании микробов в маточном содержимом в ранний послеродовой период установил, что у коров с воспалением матки общее микробное загрязнение матки на 1-, 5-, 7-, 18-й дни после отела было значительно выше и составило в I мл маточного содержимого соответственно 1200+265, 6350+840, 8050+730, 3700+240 микробных тел против 410+4, 1723+252, 1330+210, 169+29 у коров е нормальным послеродовым периодом.

Как отмечает М.Н. Джуланов, (1992), при послеродовых гинекологических заболеваниях спектр бактерий у больных коров не отличается от такового у здоровых, однако микроорганизмы обладают более высокой патогенностью.

Таким образом, из вышеприведенного видно, что в настоящее время нет единой точки зрения по вопросам, касающимся путей проникновения микробов в матку, обсеменения половых органов микробами в предродовой и послеродовой периоды.

Одной из причин заболевания нормально отелившихся коров является субинволюция маяки, поскольку, по данным ряда исследователей (М.Н. Джуланов, 1992; Д.У. Жукенов, 1994; Т.Ж. Абдрахманов, 1998), в 38,4-100,0% случаев она осложняется гнойно-катаральным эндометритом. Названная патология послеродового периода при погрешностях в кормлении и отсутствии активных прогулок встречается с частотой от 25 до 70% (И.А. Бочаров, 1966; Н.И. Полянцев, Н.Г. Гасанов, 1988).

Среди причин развития эндометритов коров многие исследователи особо выделяют снижение естественной реаиетентности организма во время стельности или в послеродовом периоде в результате погрешностей в содержании и эксплуатации животных, неправильного, недостаточного и несбалансированного кормления, отсутствия моциона, недостаточности инсоляции, наличия других болезней, ведущих к нарушению обменных процессов в организме животного и снижению защиных свойств слизистой оболочки половых органов (Г.В. Зверева, 1992; С.П. Хомин, 1991; и др.). Из указанного следует, что все упомянутые выше факторы, ослабляющие резистентность организма и эпителиозащиные свойства эндометрия, являются предраспологающими условиями для проявления воспаления матки у коров.

Однако данных о неспецифической защите организма коров при патологии матки в послеродовом периоде сравнительно мало.

Естественная резистентность – это способность животного организма противостоять неблагоприятному воздействию факторов внешней среды. Резистентность как физиологическая функция состояния организмов и систем связанная с деятельностью гормональной и вегетативной нервной систем, регулируемых центральной нервной системой (А.И. Пучковский, 1977).

Одним из важных гуморальных факторов неспецифической защиты является бактерицидная активность сыворотки крови, в состав которой входят комплемент, пропердин, бета-лизин, лизоцим и др. бактерицидные вещества, а к числу клеточных факторов защиты относятся фагоцитарная реакция по которой можно судить об иммунологической реактивности организма.

 Бактерицидная активность сыворотки крови после отела снижается, тогда как фагоцитарная активность нейтрофилов, согласно М.Н. Джуланова (1999) повышается, а в течение беременности изменяется незначительно. В послеродовом периоде повышается роль гуморальных факторов неспецифической защиты и снижается клеточный иммунитет, что подтверждается исследованиями автора

Так как отел сопровождается физиологической напряженностью всего организма, адаптационная способность и сопротивляемость организма коров после отела ослабляется, что увеличивает опасность возникновения заболеваний (И. Жакупов , 2002).

Отмечается (В.А.Яблонский, В.В. Пригара, 1995), что у коров, больных послеродовым гнойно-катаральным эндометритом, менее выражена бактерицидная активность сыворотки крови, а также фагоцитарная активность и интенсивность нейтрофилов, тогда как лизоцимная активность сыворотки крови по сравнению со здоровыми животными повышена.

По М.Н. Жуланову (1998), течение послеродового периода у коров зависит от их иммунологической реактивности. Так, при нормальном течении послеродового периода установлены повышенные аглютинационные и бактерицидные титры крови, по сравнению с патологически протекающим послеродовом периодом, слабее выражена фагоцитарная активность лейкоцитов. Однако, согласно А.Д. Явушину (1986), во время проявления клинических признаков эндометрита или субинволюции матки у больных коров по сравнению со здоровыми бактерицидная активность крови повышается, а количество фагоцитирующих лейкоцитов и их поглотительная способность снижаются. Также снижение фагоцитарной активности крови у коров, больных послеродовым гнойно-катаральным эндометритом, отмечали Д.И. Гудимова (1999), J.W. Qmmink (2002).

Об угнетении гуморальных механизмов защиты у коров с акушерской патологией в предродовом периоде и во время родов евидетельствуют данные А.Г. Нежданова (1994), в то же время у здоровы животных в это время бактерицидная активность была выше и постепенно возрастала после родов. Что касается фагоцитарной активности лейкоцитов, то у клинически здоровых животных наибольшие ее показатели отмечаются в первые дни послеродового периода, когда происходят интенсивные инволюционные процессы в матке, а у коров предрасположенных к развитию послеродовой патологии - в предродовой период и во время родов, что свидетельствует о ранней мобилизации клеточных механизмов саногенеза, направленной на защиту организма от скрыто развивающегося заболевания.

По материалам М.Н. Джуланова (1998), при наличии в половых путях различных видов микроорганизмов снижается иммунобиологическая реактивность организма, в частности комплементарная активность.

О снижении естественной резистентности организма животного свидетельствуют также изменения в содержании сывороточного балка и его фракций (И. Жакупов, 2002).

Обсуждая литературные данным о неспецифической резистентности коров, следует отметить, что многими учеными важное место в этиологии послеродового эндометрита коров отводится состоянию естественного иммунитета. Однако, в приведенных сообщениях имеют место явные разногласия всех упомянутых показателях неспецифического иммунитета коров, в частности БАСК крови, фагоцитарной активности нейтрофилов, уровня общего белка и его фракций как до, так и после родов при нормальном течении послеродового периода и эндометрите. Крона того, почти отсутствуют исследования неспецифической резистентности коров в динамике (до и после отела) в зависимости от течения послеродового периода.

По литературным данным, немаловажную роль в этиологии послеродового воспаления матки играет гормональный статус организма. Сообщения о характере соотношений стеройдных гормонов в предродовой и послеродовой периоды у коров при нормальном течении родов и послеродового периода малочисленны и при воспалении матки почти отсутствуют.

Стеройдные гормоны являются специализированными регуляторами химических процессов в клетках, составляющих основу обмена веществ и их функциональной деятельности, а при патологии послеродового периода нарушаются их синтез и метаболизм еще во время стельности животных (А.Г. Нежданов, 1994).

С развитием стельности и приближением отела в крови закономерно повышается концентрация суммарных эстрогонов и зстрадиола-17-бета, а спустя 6 ч их количество снижается (А.Г. Нежданов, 1994). В связи с родами снижается функциональная активность и происходит регрессия желтого тела беременности (И.Ф. Заянчковский, 1988), вследствие чего, согласно А.Г. Нежданову (1994), за 6-10 дней, а по С.П. Хомину (1991), за 3 дня до родов в крови снижается концентрация прогестерона, которая через 12 ч после выведения плода составляет 0,3 нг/мл и остается на таком же уровне до 13-16-го дня послеродового периода.

От уровня концентрации эстрогенов в крови и соотношения их с прогестероном во время отела зависят течение отела, а также послеродового периода (А.Г. Нежданов, Г.А. Черемисинов, 1992).

По данным одних авторов, повышенное содержание в крови прогестерона и низкое содержание зстрадиола-17-бета в предродовой период, во время родов и в первые дни после них приводят к угнетению сократительной способности матки и задержанию последа, развитию послеродового эндометрита (O. Agthe, H. Kolm, 1991; А.Г. Нежданов, Г.А. Черемисииов, 1992; А.Г. Нежданов, 1994 и др.), а также к патологическим родам. По данным Джуланова М.Н. (1998), послеотельные нарушения воспроизводительной функции часто возникает вследствие дисбаланса между уровнем прогестерона и эстрадиола в последней стадии беременности.

Несколько иные данные приводят R.E. Еrb at al. (1993). Так, средняя концентрация прогестерона в плазма крови с 1-го по 13-й день послеродового периода почти постоянна и составляет 7-8 нг/мл. Содержание гормона коров с нормальным течением послеродового периода было идентично таковому у животных с воспалением матки в течение всего периода исследования. Согласно J. Staffab (2000), в плазме крови здоровых коров и с острым послеродовым эндометритом не установлено существенных различий в отношении содержания эстрадиола-17-бета.

Учитывая вышеизложенное, при изучении этиопатогенеза послеродового эндометрита необходимо проводить исследование стероидных гормонов, в частности прогестерона и эстрадиола-17-бета.

Массовые заболевания органов размножения коров, согласно результатам исследований Ю.Г. Казаева, Д.У. Жукенова, Ш.К. Калтаева (1991), являются следствием неудовлетворительного кормления и содержания. Недостаток в рационе минеральных веществ ослабляет тонус матки, отрицательно сказывается на ее инволюции, течении послеродового периода, а дефицит каротина сопровождается нарушением функции слизистых оболочек, выстилающих половые пути, способствует развитию воспалительного процесса.

Некоторые исследователи (G. Berger, 1986) нарушение обмена веществ считают основной причиной метритов, так как значительные изменения в эндокринной регуляции и обмене веществ в конечном итого приводят к изменениям естественных иммунологических реакций.

Согласно результатам исследований А.Г. Нежданова (1994), у коров, склонных к патологии радов и послеродового периода, уровень кальция в крови в предродовом периоде и во время родов был выше, а концентрация фосфора - ниже по сравнению со здоровыми животными. Отношение кальция к фосфору составило 2,2-2,6 против 1,6 у здоровых коров. Таким образом, появляется возможность выявить нарушение обмена упомянутых электролитов еще до проявления акушерской патологии.

R. Meweni, H. Sttger (2002) прияли к выводу, что в патогенезе эндометритов имеет значение нарушение обменных процессов кальция, фосфоры, магния, марганца и цинка, поскольку у больных животных по сравнению со здоровыми почти все биохимические показатели крови были ниже средних данных.

R.E. Erb (1993), установили зависимость задержания последа у стельных коров и развития эндометритов у животных после отела от недостатка белка, кобальта, марганца, нарушения соотношения кальция и фосфора.

Прямая связь установлена между вероятностью послеродового метрита и содержанием витамина А и каротина в крови коров за неделю до отела (J. Baert, 1984).

Е.К. Меркурьев (1992) выявили существенные различия в содержании каротина и витамина-А среди здоровых и больных острым послеродовым эндометритом коров.

В литературе имеются противоречивые данные о влиянии некоторых факторов таких, как время отела в году, способ содержания и возраст животного, на частоту послеродовых воспалений матки у коров.

По данным некоторых исследователей (Z. Holy, 2000; J. Staffab, 2000), наибольшее количество случаев (24%) послеродовых эндометритов отмечается после весенних и летних отелов (особенно в период май - сентябрь) по сравнению с оставшимся временем года (12,2%), 

Однако, по данным И.Я. Мюйрсеппа и др. (1993) время отела в году не влияет на заболеваемость коров воспалением матки. Так, при круглогодовом стойловом содержании животных летом заболело 31,6%, в оставшееся время года - 34,3%. Кроме этого заболеваемость коров воспалением матки также не зависело и от способа содержаний: в зимне - стойловый период заболело 36,2% коров, в летне - пастбищный - 38,2%; летом на привязи заболело 44,2%, на выпах - 38,4% животных. Однако, по сообщениям Джуланова М.Н. (1992), эндометриты чаще регистрировались в стойловый период содержания по сравнению с пастбищным.

Некоторыми авторами отмечается (H. Еrb et al, 1993; Б.Д. Шевченко, 1993, Д,У. Жукенов, 1994), что вероятность проявления эндометрита возрастает с увеличением возраста коров. Разногласия в литературных данных о влиянии времени отела в году и способа содержания животных на частоту послеродовых эндометритов у коров можно объяснить, как нам кажется, различием в условиях кормления и содержания коров.

В практике замечено, что некоторые коровы на протяжении всей жизни вообще не болеют определенными незаразными болезнями, а другие болеют или ежегодно. А.С. Емельянов и др. (1990) подчеркивают, что это зависит от индивидуальных наследственных особенностей животных, не восприимчивых к тому или иному заболеванию.

В классификации факторов, влияющих на возникновение и формирование патологии воспроизводительной способности животных, выделяются генетические факторы, в числе которых - предрасположенность или устойчивость к общим и половым заболеваниям (А.Г. Нежданов, 1994), роль которых в устойчивости к отдельным незаразным заболеваниям у крупного рогатого скота довольно велика (Е.К. Меркурьева, 1992). Наиболее изучено влияние наследственной предрасположенности и резистентностм на заболевание молочной железы у коров (А.С. Емельянов и др., 1990; Е.К. Меркурьев, 1992).

О влиянии наследственности на устойчивость к акушерско-гинекологическим заболеваниям животных в литературе имеются немногочисленные данные. Так, в значительной степени обусловлена наследственностью склонность коров к высокой оплодотворяемости (А.И. Сергиенко, 1978), нимфомании, гипоплазии и полному отсутствию яичников (Е.К. Меркурьев, 1992). Не исключена предрасположенность коров к абортам (В.П. Завертяев, 1988). Отмечаются склонность и различная устойчивость кобыл к заболеванию эндометритами (A.O. Aabuary at al.,1996).

Согласно результатам исследований Д.И. Гудимовой (1999), установлена предрасположенность и устойчивость коров к акушерско-гинекологическим заболеваниям, в том числе к абортам, задержанию последа, эндометритам, кистам, субинволюции матки, патологическим родам. Выраженные различия в пределах породы при одинаковых условиях содержания свидетельствуют о влиянии наследственности на изучаемые показатели.

Таким образом, из вышеприведенного обзора литературы видно, что установлена склонность и устойчивость животных к некоторым незаразным болезням, в частности, к акушерско-гинекологическим заболеваниям. При изучении причин высокой заболеваемости корок эндометритом после нормальных родов неизбежно возникает вопрос: возможна ли склонность и устойчивость коров к заболеванию эндометритом после нормальных родов, несмотря на то, что у кобыл эта закономерность установлена. Данных в литературе по этому вопросу мы не нашли. Кроме того, в производстве замечено, что имеются коровы, которые заболевают эндометритом после каждого отела, а некоторые из них не болеют совсем. Учитывая эти данные, можно предположить, что отмеченное выше зависит от особенностей организма животного, а значит, имеет место склонность коров к заболеванию. В связи с этим вопрос о склонности и устойчивости коров к заболеванию эндометритом после нормальных родов заслуживает внимания и требует изучения.

1.3. Использование простагландиновых препаратов для лечения и профилактики послеродового эндометрита

Для лечения послеродовых эндометритов у коров существует много лекарств и методов. Однако отмечается (И.В. Ильинский, 1997) снижение терапевтической эффективности некоторых фармакологических препаратов, особенно антибактериальных, применяемых для лечения эндометритов у коров, что объясняется появлением резистентных штаммов возбудителей в связи с широким и не всегда обоснованным использованием антибиотиков. Кроме того, в литературе замечается тенденция сдержанности использования антибиотиков для лечения и профилактики гинекологических заболеваний животных (В. Werner, 2000; H.W. Hopfner, 2001), так как они и другие антисептические вещества выделяются с молоком, и оно становится непригодным для питания людей и технологической переработки. 

Внимание исследователей и практиков в последнее время привлекли простагландины (ПГ), в том числе типа Ф2- α. Они выполняют важную роль в процессе размножения, а именно: регулируют функцию яичников и матки. Простагландин Ф2- α (ПГФ2- α) и его синтетические аналоги (клопростенол) обладают сильным специфическим лютеолитическим действием, вызывают повышение тонуса гладкой мускулатуры, особенно половой системы, и усиливаю ее сокращения (J.F. Roch, 1998; W.Y. Chan, 1999).

Отмечается (Д.У. Жукенов, М.Н. Джуланов, 1993) высокая эффективность ПГФ2- α при лечении пиометры у коров. После I - 2 внутриматочных инъекций препарата полное освобождение матки от содержимого произошло у 86-100% животных, клиническое выздоровление наступило у 88,2%. Стельными стало 66-87,7% коров, в том числе 31,0-38,4% после 1-го осеменения, однако в 9,3-13,6% случаев наблюдали рецидивы пиометры. Большинство коров выздоровело в течение 10 дней. Следует отметить, что только у 48,8% коров перед лечением в яичнике пальпировалось желтое тело. В связи с этим можно предположить, что хорошая эффективность ПГФ2- α при пиометре не объясняется только общеизвестным лютеолитическим действием этого препарата.

P.S. Jackaoa (1996) применял внутримышечные инъекции клопростенола (однократно, в дозе 0,6 мг) для лечения хронического послеродового эндометрита у 56 коров. Перед лечением в большинстве случаев в яичнике было обнаружено желтое тело, только у 3 коров оно отсутствовало. У 86% животных в течение 2 - 3 дней проявилась охота, и матка освободилась от воспалительного экссудата. Коровы, у которых перед лечением отсутствовало желтое тело, не выздоровели. Концентрация прогестерона в плазме крови резко снизилась с 6 нг/мл (в день инъекции) до 0,3 нг/мл (на 3-день). Выздоровление коров автор объясняет лютеолитическим действием препарата.

Согласно результатам исследований М.Н. Джуланова (1999), лечение 66 коров больных послеродовым эндометритом путем однократной внутримышечной инъекции динопроста (препарат ПГФ2- α) в доза 25 мг обусловило выздоровление 46 (81,8%) животных, в том числе 88,1% через 16 дней. Клиническое выздоровление наступало у: 23,6% - через неделю, 43,6% - на 2-й неделе, 9,1% - на 3 - 4-й неделе, 6,4% - на 6 - 6-й неделе. Лечение было начато в среднем на 24-й день после отела.

По данным B. Werner (2000), лечение послеродового воспаления матки у 199 коров путем однократной внутрнмьпечной инъекции клопроетенола в дозе 2 мл способствовало выздоровлению 184 (92,6%) коров, в числе которых 78% стали стельными. Выздоровление коров не зависело от состояния яичников, т.е. от наличия или отсутствия желтого тела во время инъекции.

По заключению J. Staffав (2000), ПГФ2- α при метритах был эффективен в 80% случаев. Однако в более поздних его работах отмечается, что при использовании ПГФ2- α (внутримышечно, двукратно с интервалом 14 дней) для лечения метрита у коров через 60 дней после отела клиническое выздоровление наступило в 49% случаев. Период от отела до оплодотворения составил 123 дня. Авторы отмечают, что состояние яичников значительно повлияло на продолжительность периода выздоровления. Коровы с функционально неактивными яичниками выздоровели на 14 и оплодотворились на 34 дня позже по сравнению с животными, у которых определялись функционально активные яичники.

Влияние состояния яичников на выздоровление и оплодотворяемоеть коров при лечении хронических эндометритов ПГФ2-α отмечают также J.W. Ommink (2002). Однако исследование ими проводилось на очень малом количестве коров (в группе по 5-6 гол.).

Согласно заключению Э.Е. Бриля (2002), при лечении коров, больных эндометритом, клиническое выздоровление наступает у 80-90% в среднем через 16-20 дней, а оплодотворение - на 68-86-й день с индексом осеменения 1,5-1,7.

Д.Н. Усенов (2003) установил, чтo при однократной внутриматочной инъекции ПГФ2- α коровам с послеродовым воспалением метки в течение 14 дней выздоровело 64,9%, при этом 44,1% - в течение 7 дней. Терапевтическая эффективность ПГ не зависела от состояния яичников во время инъекции. В течение 2 недель при наличии желтого тела выздоровело 66%, а при его отсутствия - 61,2% коров. Тонус матки повысился и увеличилось количество выделяемого экссудата у большинства коров через 3 ч после инъекции, а через 24 ч у 74,9% животных матка значительно сократилась. Наилучшие результаты (выздоровело 90% коров) получили при использовании ПГФ2- α в комплексе с антибактериальными препаратами.

Если приманить ПГФ2- α в комплексе с антибактериальными препаратами, то эффективность лечении повышается на 12%, а оплодотворение наступает в среднем на 20 дней раньше (И.В. Ильинский, 1997).

По материалам М.Н. Джуланова (1992), применение простагдандинов для лечения коров, больных эндометритом, при одновременном внутриматочном введении иодвисмутсудьфамидной эмульсин значительно сокращает количество внутримышечных введений (до 2 инъекций), по сравнению с синестролом и окситоцином, для курса лечения которыми необходимо 6-7 инъекций.

Г.А. Черемисииов (1992) при лечении коров, больных эндометритом или субинволюцией матки, рекомендуют внутримышечные инъекции эстрофана (клопростенола) в дозе 0,8 мг и одновременное проведение курса комплексной этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии.

Другими исследователями также отмечаются хорошие результаты лечения коров больных эндометритом с использованием только ПГФ2- α. Однако, для достижения наибольшей эффективности необходимо использование ПГФ2- α в комплексе с другими препаратами (И.В. Ильинский, 1997).

Сообщения об использовании препаратов ПГф2- α российского производства, в частности эстуфалана, для лечения эндометритов у коров за исключением некоторых (Г.А. Черемисинов, 1992), почти отсутствуют.

М.Н. Джуланов (1999) отмечает, что в крови больных эндометритом коров концентрация прогестерона выше, чем у клинически здоровых. Введение эстрофана приводило к снижению концентрации прогестерона и увеличению сократительной способности матки.

ПГф2- α обычно инъецируют внутримышечно, тем не менее некоторыми исследователями (Z. Holy, 2000; J. Podrapaky, 2000) получен положительный результат при использовании ППф2- α под слизистую преддверия влагалища для вызывания охоты у коров в дозе в 2 раза меньшей, чем при внутримышечной инъекции. При внутримышечном введении ПГФ2- α в такой же дозе аналогичного эффекта не получено (Д.Н. Усенов, 2003). Сообщений об использовании ПГф2- α под слизистую преддверия влагалища для лечения эндометрита у коров в литературе нами не найдено.

Для предотвращения бесплодия крупного рогатого скота необходима профилактика послеродовых осложнений. Однако приведенные в литературе данные о применении разных препаратов, действие которых в основном направлено на повышение тонуса матки, весьма разноречивы.

Одни исследователи (В.В. Воронин и др., 1988; Г.А. Черемисинов, 1992) отмечают, что нейрогормональиые препараты (прозерин, синестрол, окситоцин), вводимые во возможности после отеле и повторно или через 48 ч после отела, предупреждают послеродовые осложнения (воспаление, субинволюцию матки). По данным других (J. Baert, 1984; И.Я. Мюйрсепп и др., 1993; А.Г. Нежданов, 1994), парентеральное введение коровам после родов миотропных препаратов с целью усиления сократительной функции матки к профилактики послеродовых осложнений не дает должного эффекта.

Данных о применении ПГФд- α для профилактики послеродовых осложнений, в том числе и воспалений матки, сравнительно мало, кроме тоге, они противоречивы.

По мнению J. Baert (1984), применение ППФд- α после отела для обеспечения нормальной инволюции матки является необоснованным, так как концентрация ПГФд- α метаболита - в послеродовом периоде у здоровых коров и с патологией родов и послеродового периода была одинаковой и снижение ее в обеих группах наступило к 12-му дню после отела.

Согласно результатам исследований H.J. Rummer et al. (1981), использование ПГФ2-а α после отела, как утеротонического средства, является необоснованным в силу его незначительного влияния на моторику матки. Однако J. Baert (1903) экспериментально доказал, что внутримышечное применение ПГф2- α после отела положительно влияет на мускулатуру матки и способствует инволюции последней.

Известны работы о сдержанности использования ПГф2- α в послеродовой период с профилактической целью в силу отрицательного влияния таких обработок на дальнейшую воспроизводительную способность коров. Кроме того, по данным исследований И.Я. Мюйрсеппа и др. (1993) инъекции препаратом на 3-4-й дань посла отела с целью профилактики воспаления матки являются неэффективными. Вместе с там, противоположные данные приводит Б.Д. Шевченко и др. (1993), утверждающий, что с целью профилактики субинволюции матки коров необходимы двукратные (через 34 и 72 ч посла отела) внутримышечные (по 5 мл) инъекции энзопроста; эффективность в этом случае составляла 96,6%, причем оплодотворение наступало на 18 дней раньше.

В.А. Яблонскнй, В.В. Пригора (I995),G. Berger (1986), для профилактики послеродовых осложнений рекомендуют вводить эстрофан однократно внутримышечно (в доза 2 мл) на 1-2-й дань посла нормального отела, и принанять окситоцин для стимуляции инволюции матки.

По результатам исследований Г.А. Чаремисинова и др. (1992), для профилактики послеродовой субинволюции матки и эндометрита коровам через 6-24 ч после отела являются эффективными внутримышечные инъекции эстрофана или эстуфалана (в доза 2 мл) одновременно с окситоцином (в дозе 8-10 ЕД на 100 кг массы тала). Инъекцию окситоцина повторяют в той же дозе через 4-6 ч. Заболеваемость коров снижается на 37,6%, вследствие чего увеличивается число оплодотворенных коров на 21,1% и на 22,2 дня сокращается количество дней бесплодия.

По данным Z. Holy (2000), эффективность эстуфалана и эстрофана при профилактике послеродового воспаления матки у коров с осложненным отелом практически одинакова.

Приведенный обзор литературы показывает, что в последнее время для лечения воспаления матки нашел применение простагландин Ф2-а α и его синтетические аналоги. Однако данных об эффективности и механизме действия ПГф2- α при воспалении матки у коров сравнительно мало. В большей степени это относится к препаратам российского производства. Кроме того, имеются разноречивые данные о применении ПГФ2- α для лечения и профилактики воспалений матки у коров. По сообщениям ряда авторов (А.И. Пучковский, 1977; И.В. Ильинский, 1997), эффективность ПГф2- α для профилактики воспаления матки у коров зависит от состояния яичников, что объясняется лютеолитическим действием препарата, другие это отрицают (А.И. Сергиенко, 1978; А. Стоянов, 1999; Д.Н. Усенов,2003). 

Таким образом, в литературе мы не нашли данные об эффективности таких ПГф2- α для лечения воспаления матки у коров. Кроме того, почти отсутствуют данные об использовании препаратов ПГФ2- α российского производства для лечения и профилактики послеродовых эндометритов у коров. Следовательно, выдвинутые выше вопросы актуальны и требуют дальнейшего изучения. 

2.  СОБСТВЕННЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Материалы и методика исследований

Работа проводилась в 2006-2007 гг. на коровах, принадлежащих СХПК ПЗ Алматы, Талгарского района Алматинской области.

В указанном хозяйстве содержатся коровы алатауской породы. Годовой удой на фуражную корову в 2006 г. составил 3054 кг молока. Отелы происходят в родильном отделении, в котором коровы остаются в течение 10 дней после отела. 

Для решения поставленных задач были проведены клинические, гинекологические, исследования.

Для выяснения распространенности заболеваний коров акушерскими и гинекологическими болезнями, в том числе воспалением матки, материалом послужили данные за 2004-2007 гг. Регистрацию гинекологических заболеваний проводили ветеринарные специалисты хозяйств. Выяснялась заболеваемость коров с различными гинекологическими заболеваниями (болезни влагалища, шейки матки, матки, яичников, яйцеводов и воспалением матки отелившихся коров).

Всех нормально отелившихся коров этих хозяйств подвергли акушерской диспансеризации, которая начиналась со сбора анамнестических данных у работников фермы о течении родов и времени отделения последи. Далее наблюдали за характером выделений из матки. Для определения состояния полового аппарата проводили двукратное внутреннее исследование коров на 7-12 и 21-35-е дни после отела. При вагинальном исследовании определяли цвет слизистых оболочек, состояние шейки матки и характер выделений. При ректальном исследовании пальпировали матку, определяя ее величину, консистенцию и сократительную способность. Под наблюдением находилось 424 нормально отелившиеся коровы, из которых 287 коров отелились в зимне-весеннее, 137 корова – летне-осеннее время. Выяснилась частота заболевания коров эндометритом после нормальных родов, а также влияние сезона отелов и возраста коров на их заболеваемость.

Кроме того, выясняли частоту заболеваемости воспалением матки у тех коров, которым понадобилось родовспоможение. При этом использовалась та же методика, как в случае с коровами, у которых роды проходили нормально.

Для изучения влияния эндометритов, возникающих после нормальных родов, на дальнейшую воспроизводительную способность коров были подобраны по принципу аналогов 2 группы, по 60 гол в каждой: I - коровы, переболевшие послеродовым эндометритом, II - коровы с нормальным течением послеродового периода. Во всех группах коровы осеменялись одним техником цервикальным способом с ректальной фиксацией шейки матки двукратно в феномен половой охоты. Оттаянной спермой одного быка. Велось наблюдение за наступлением стадии возбуждения полового цикла и выяснилась оплодотворяемость коров. Стельность определяли ректально спустя 2-2,6 мес. после осеменения коров.

Для определения времени возникновения эндометрита после нормального отела были проведены исследования на 424 коровах. Спустя 3-4 дня после родов коров подвергли акушерскому исследованию, которое повторяли через каждые 2-3 дня в течение 1-го месяца. Регистрировали течение послеродового периода, в том числе время проявления эндометрита.

Для выяснения общего состояния организма коров, заболевших эндометритом после нормального отела, и регистрации течения воспаления в опыт было включено 106 коров. Ежедневно в течение недели 2 раза в день (утром и вечером перед кормлением животных) у коров регистрировали частоту пульса и дыхания, ректальную температуру, общее поведение, а также состояние матки путем ректального исследования.

С целью уточнения характера течения эндометрита обращали внимание на характер экссудата из матки. 
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ванному заболеванию, если она заболевала эндометритом после каждого отела, а резистентной - если не болела ни разу.

В зависимости от характера течения послеродового периода животные были распределены на 2 группы: I - коровы, заболевшие послеродовым эндометритом, II – коровы, с нормальным течением послеродового периода.

Для усовершенствования лечения послеродового эндометрита изучалась терапевтическая эффективность простагландина Ф2- α (ПГ) как одного, так и в сочетании с внутриматочной антибиотико-терапией. Использовали синтетические аналоги ПГФ2- α эстуфалан (производства Эстония) и эструмат (английского производства), которые являются аналогами по количеству активного вещества клопростенола (0,26 мг/мл). В качестве антибактериального препарата использовался спумосан, разработанный в ЛитНИИВ, который содержит антибиотики, нитрофураны и пенообразующие вещества. 

Всего лечению было подвергнуто 296 коров, больных гнойно-катаральным эндометритом, возникшим в 1-й месяц после нормальных родов. Диагноз на эндометрит ставили путем клинико-гинекологического исследования животных. При гинекологическом исследовании обращали внимание на состояние влагалища и матки, определяли их величину, консистенцию, характер выделений из шейки матки, наличие или отсутствие в яичниках желтых тел. Было сформировано 8 групп коров. Коровам 1-й группы инъецировали внутримышечно однократно эстуфалан, 2-й - эструмат, коровам 3-й и 4-й групп инъецировали соответственно эстуфалан иди эструмат двукратно с интервалом 3-4 дня. Во всех группах доза препарата составляла 2 мл, т.е. 0,5 мг клопростенола. В 5-й и 6-й группах ПГФ2- α инъецировали однократно под слизистую преддверия влагалища соответственно по 1,0 или 0,5 мл (0,26 мг или 0,126 мг клопростенола). После обработки коров простагландиновыми препаратами наблюдали за выделением из матки воспалительного экссудата, ректально исследовали тонус и инволюцию матки. Коровам 7-й группы эструмат инъецировали однократно внутримышечно в дозе 2 мл и внутриматочно вводили по 100 мл спумосана. При необходимости лечение спумосаном повторяли через каждые 4-6 дней. Коров 8-й группы лечили только спумосаном, при необходимости лечение повторяли через каждые 4-6 дней.

Для изучения зависимости эффективности лечения эндометрита ПГФ2- α от состояния яичников было сформировано 2 группы коров; у коров одной группы (32 гол.) во время инъекции ПГФ2- α в яичниках наблюдалось желтое тело, которое, судя по размерам и консистенции, считали функционирующим, у коров другой группы (168 гол.) желтое тело отсутствовало.

Во всех группах корову считали выздоровевшей, если при двукратном гинекологическом обследовании (интервал 7 дней) выделения из матки либо отсутствовали, либо были прозрачными и бесцветными. 0 результатах исследований судили по выздоровлению в течение I (7 дней) и 2 нед. (14 дней) и оплодотворяемости коров.

Для изучения возможности профилактики послеродовых осложнений матки, в том числе воспаления, у нормально отелившихся коров инъекцией ПГФ2- α было сформировано 4 группы. В 1-й группе эстрофан (2 мл) инъецировали внутримышечно однократно через 6-8 ч после выведения плода, во 2-й группе - на 2-й день после родов. Коровам 3-й группы инъецировали внутримышечно однократно 30-80 ЕД окситоцина через 6-8 ч после выведения плода. Коровы 4-й группы (контрольной) медикаментозной обработке подвергнуты не были. Подопытные и контрольные животные содержались в одинаковы условиях: кормление осуществлялось по общехозяйственному рациону.

О результатах профилактических обработок судили по скорости инволюции матки (ректальное обследование на 12- 14-, 21- и 25-28-й дни), заболеваемости эндометритом (гинекологический контроль) и оплодотворяемости коров. Всего для профилактики эндометритов была обработана 171 нормально отелившихся корова.

Цифровые данные, полученные в ходе исследований были подвергнуты статистической обработке. 

2.2. Краткая характеристика хозяйства

Хозяйство расположено в предгорье Заилийского Алатау( В геометрическом отношении территория хозяйства представляет собой предгорную слабо наклонную равнину Заилийского Алатау с общим уклоном с юга на север( Территория хозяйства используется в сельскохозяйственном производстве с постоянным орошением(
Всего на молочном комплексе 680 фуражных коров( Молочная продуктивность коров составляет 3054 кг в год( Содержание коров круглогодовое стойловое( в период между доениями коровы содержатся в загонах с навесами и имеют ежедневно активный моцион( Доение коров трех разовое механизированное( Сухостойным коровам, а также животным родильного отделения активный моцион не представляется.
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через естественные отверстия в стенах( окнах( дверях и оттоком воздуха через вытяжные деревянные шахты с рефлекторами различного сечения( Широкие кормовые проходы позволяют применять для раздачи силоса( сена мобильные тракторные прицепные кормораздатчики( 

Климат: В районе землепользования климат мягкий, континентальный, но в отдельные годы в течение ряда суток подряд дуют ветры, что приводит к засухе, которое резко снижает урожайность выращиваемых культур. И поэтому более надежным для получения высоких урожаев является поливное земледелие.

Весенний переход температур через 00 наступает, примерно, в третьей пятидневке марта, а через 50 в первых числах апреля. Самым теплым месяцем лета является июль. Температура воздуха в этот период днем прогревается до 27-300С, а в отдельные годы достигает 35-400, а на почве еще выше.

Первые осенние заморозки начинаются в середине октября, но чаще всего в начале ноября. В этот период, наряду с завершением уборки урожая, ответственный работой в совхозе является проведение зяблевой пахоты. Самым холодным зимним месяцем является январь, температура воздуха в это время опускается до -250С, а в отдельные годы и ниже. Средняя январская температура обычно колеблется в пределах 8-100 С.

Из данных климатических условий следует, что здесь есть необходимые условия для всестороннего развития растениеводства и животноводства. Но, чтобы ежегодно получать высокие урожаи и поднять продуктивность скота главным условием является строгое соблюдение и своевременное выполнение всех агрозоотехнических мероприятий.

2.3. Заболеваемость коров эндометритом после нормальных родов

Опыт ведения скотоводства в молочных комплексах показывает, что успешному воспроизводству стада и росту продуктивности крупного рогатого скота в значительной степени препятствуют бесплодие и маститы. Ежегодно по причине нарушения плодовитости выбраковывается 24-32%, в связи с маститами - 14-19% от общего количества коров, выбраковываемых из комплексов республики (М.Н. Джуланов, 2004). Значительным препятствием на пути повышения плодовитости маточного поголовья крупного рогатого скота являются гинекологические заболевания. В связи с этим для предупреждения и ликвидации бесплодия у коров в конкретных условиях необходимо иметь данные о частоте случаев послеродовой патологии половых органов.

В задачу наших исследований входило изучение распространенности акушерских и гинекологических заболеваний, в том числе послеродовых клинически выраженных воспалений матки у коров в условиях СХПК ПЗ Алматы. При анализе данных ветеринарно-зоотехнического учета выяснилось, что из 4220 коров, отелившихся в период 2000-2004 гг., 634 (15,2%) переболели острым послеродовым эндометритом (табл. 1).

Таблица - 1 Заболеваемость коров эндометритами

	Годы
	Отелилось 
	Заболело эндометритом

	
	
	Кол-во голов
	%

	2002
	863
	134
	15,53

	2003
	846
	113
	13,36

	2004
	834
	105
	12,58

	2005
	857
	136
	15,87

	2006
	820
	142
	17,31

	Всего
	4220
	634
	15,02


Самую большую долю из акушерско-гинекологических заболеваний коров занимает острый послеродовой эндометрит 69,0% (рис.1).
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Рис. I. Доля отдельных заболеваний у коров среди общего числа гинекологических, %

Для более подробного выяснения заболеваемости коров послеродовым эндометритом, в том числе в зависимости от течения родов, были проведены дальнейшие исследования в хозяйствах на 2 009 коровах, в которых использовалась промышленная технология молочного скотоводства. При этом установлено, что в среднем заболело 15,02% коров. Вероятность заболевания эндометритом в большей мере зависела от течения родов. Так, после акушерского вмешательства заболело 94,9%, задержания последа - 83,9 и после нормальных родов - 36,1% коров (табл. 2).

Таблица - 2 Влияние характера течения родов на заболеваемость коров послеродовым метритом

	Показатели 
	Течение родов
	Аборт
	Всего

	
	нормаль-ные
	с родовспоможением
	с акушерским вмешательством
	с задержанием последа
	
	

	Отелилось коров
	1922
	1536
	234
	486
	42
	4220

	Заболело коров
кол-во
%
	864

44,9
	846

55,1
	222

94,9
	352

72,4
	33

78,6
	2317

54,9


Полученные данные свидетельствуют о сравнительно высокой среди коров частоте как заболеваний воспалением матки вообще, так и эндометритом после нормальных родов в частности. Следует отметить, что хотя заболеваемость коров эндометритом после акушерского вмешательства, задержания последа, абортов была самой высокой, тем не менее, такая патология родов составила всего лишь небольшую часть, т.е. 17,7% от общего числа отелившихся коров. 

Самую большую долю 20,5% от общего количества среди заболевших коров составили заболевания эндометритом, возникшие после нормальных родов. 

Таким образом, воспаление матки, особенно на фермах промышленного типа, имеет значительную распространенность, и наиболее важной проблемой является возникновение эндометрита у коров после нормальных родов. Сказанное диктует необходимость изучения характера, течения и этнологии эндометрита, возникающего после нормальных родов, а также усовершенствования профилактических и лечебных мер, в связи с этим заболеванием.

2.4. Влияние заболевания коров (послеродовым эндометритом) на их дальнейшую воспроизводительную функцию

Высокая частота заболеваемости коров эндометритом после нормальных родов диктует необходимость изучения ее влияния на дальнейшую воспроизводительную функцию переболевших животных.

Были изучены сроки восстановления полового цикла и оплодотворяемости у клинически здоровых коров и переболевших эндометритом после нормального отела.

В течение 1-го месяца после родов половая цикличность восста​новилась при нормальном течении послеродового периода у 30% коров, тогда как у переболевших эндометритом только у 4%. В последующие сроки, спустя 31-60, 61-90 дней после родов, проявление половой цикличности было почти одинаковым в обеих группах (табл. 3).

Таблица - 3 Сроки восстановления полового цикла у коров, переболевших эндометритом и с нормальным течением послеродового периода

	Послеродовой период
	К-во

ко-

ров
	Половой цикл проявился, дней после родов
	Половой цикл не восстановился

	
	
	до 30
	до31-60
	до 61-90
	до 90
	

	
	
	к-во
	%
	к-во
	%
	к-во
	%
	к-во
	%
	к-во
	%

	Нормальный
	50
	15
	30,0
	16
	32,0
	16
	32,0
	3
	6,0
	-
	-

	С эндометритом
	50
	2
	4,0
	20
	40,0
	15
	30,0
	11
	22,0
	2
	4,0


Кроме различий в восстановлении половой цикличности отмечена и аритмичность в проявлении стадии возбуждения полового цикла у коров, переболевших эндометритом.

У коров, переболевших эндометритом, замечено увеличение продолжительности полового цикла (табл. 4). 
Таблица - 4 Воспроизводительная функция коров, переболевшие 
послеродовым эндометритом (n=30)

	Послеродовой период
	продолжительность полового цикла, дней
	Оплодотворяемость, %
	Период от отела, дней
	Индекс оплодотворения
	Осталось неоплодотворенных коров

	
	
	от 1-го осеменения
	общая
	до половой охоты
	до оплодотворения
	
	

	нормальный
	23,2+1,3
	52,0
	90,4
	50,5+3,5
	73,7+3,6
	1,64+0,1
	6,0

	с эндометритом
	28,5+1,9
	30,0
	74,0
	74,8+5,1
	106,5+4,8
	2,11+0,2
	26,0

	
	Р<0,05
	Р<0,05
	Р<0,01
	Р<0,001
	Р<0,001
	Р<0,05
	Р<0,01


Если у коров с нормальным течением послеродового периода половой цикл составлял в среднем 23,2 дня, то у коров, переболевших эндометритом - до 28,5 дня, т.е. на 5,3 дня больше (Р<0,05).

Заболевание эндометритом отразилось в большей степени на оплодотворяемость коров как после 1-го осеменения, так и на общей оплодотворяемости. При нормальном течении послеродового периода оплодотворяемость коров после 1-го осеменения составила 52,0%, а у переболевших эндометритом она не превышала 30,0%. В последующие половые циклы оплодотворяемость коров повышалась, однако в группе коров переболевших эндометритом, она была на 20,0% меньше. У не заболевших эндометритом коров охота проявилась в среднем через 50,5 дня после отела, тогда как у коров, переболевших эндометритом - через 74,8 дня. Заболевание коров эндометритом почти во всех случаях приводило к бесплодию и удлинению сроков от отела до оплодотворения в среднем на 32,8 дня. Индекс оплодотворения составил 2,11 против 1,64 в группе коров с нормальным течением послеродового периода, к тому же в 4,3 раза больше оказалось неоплодотворенных коров.

Таким образом, у коров, переболевших послеродовым эндометритом, отмечается большая разница в восстановлении половой цикличности в течение 1-го месяца после родов, в связи с чем осеменение происходит позже, а в последующем резко снижается воспроизводительная функция, что приводит к длительному бесплодию у коров.

Вышеизложенное указывает на то, что эндометрит после нормальных родов у коров является серьезным препятствием на пути интенсивного воспроизводства крупного рогатого окота. На этом основании крайне необходимо изучать этиологию и совершенствовать лечение и профилактику этого заболевания после нормальных родов коров.

2.5. Время проявления и характеристика эндометрита после 
нормальных родов

Для эффективной борьбы с эндометритом после нормальных родов необходимо своевременное выявление заболевших коров.

С целью установления сроков заболевания коров было проведено исследование на 50 нормально отелившихся коровах. Проводился регулярный акушерский контроль, который заключался в осмотре, а также ректальном и вагинальном исследованиях.

Установлено, что в первые 2 дня после отела не заболела им одна корова. На 3-4-й день эндометрит был выявлен у 6,0, на – 5-7-й - у 24, на 8-10-й - у 26, на 11-14-й - у 34,0 и на 15-25-й день – у 10% коров (табл. 5). 

Таблица - 5. Время проявления эндометрита после нормальных родов
	Дни после родов
	Заболело коров

	
	число
	%

	3-4
	3
	6,0+3,4

	5-7
	12
	24,0+6,0

	8-10
	13
	26,0+6,2

	11-14
	17
	34,0+6,7

	15-25
	5
	10,0+4,2

	всего
	50
	100,0


Следовательно, у большинства (84%) коров эндометрит проявился в конце 1-й и в течение 2-й недели после нормальных родов. До и после этого срока заболела незначительная часть коров. Полученные данные указывают на необходимость ветеринарного контроля в эти сроки для своевременного выявления эндометрита.

Следует отметить, что наблюдалась большая зависимость в частоте и времени возникновения эндометрита от течения инволюции матки. Из числа тех коров, у которых инволюция протекала нормально (81,1% из 776 гол.) эндометритом на I- 2-й неделе после родов заболели 163 животных, т.е.. 25,9%. У 147 коров (18,9%) наблюдалась субинволюция матки (красно-бурые, темно-бурые или коричневые выделения из метки, замедленное восстановление размеров матки, снижение тонуса и ответной реакции не массаж). Из них воспалением матки заболела 71 корова, т.е. 48,3%.

При изучении характера эндометрита, возникающего после нормальных родов, установлено, что в 97,9% случаев воспалительный экссудат был гнойно-катаральным или гнойным и в 2,1% - фибринозным. У 21,7% заболевших коров эндометрит сопровождался выделением неприятного зловонного запаха. Последнее было свойственно только эндометритам, возникающим в более ранние сроки после отела (до 10-го дня). Следовательно, после нормальных родов развивается эндометрит в основном гнойно-катарального и гнойного характера.

При клиническом осмотре коровы во время потуг или нахождении ее в лежачем положении отмечалось выделение воспалительного (гнойно-катарального или гнойного) экссудата из половой щели. Часть экссудата обычно обнаруживалась в засохшем состоянии на хвосте, седалищных буграх и в нижнем углу вульвы.

При вагинальном осмотре отмечали полосчатую или диффузную гиперемию, отечность, иногда кровоизлияния слизистой оболочки передней части влагалища и влагалищной части шейки матки. Канал шейки матки был приоткрыт, из него выделялся воспалительный экссудат и скапливался в большем или меньшем количестве во влагалище, обычно возле шейки матки. У некоторых коров, заболевших эндометритом на 3 - 4-й неделе, т.е. на 15-28-й день после отела, слизистая оболочка влагалища выглядела как при нормальном состоянии.

При ректальном исследовании коров отмечались дряблость стенок матки, имевших иногда тестоватую консистенцию, тонус пониженный. При скоплении экссудата в матке (в 9,8% случаев) ощущалась флюктуация.

Общее состояние коров, заболевших гнойно-катаральным или гнойным эндометритом после нормальных родов, было изучено на 30 коровах. У 83,31 животных, т.е. у большинства, температура тела, частота пульса и дыхания находились в пределах физиологической нормы, болезненности матки и угнетения животных установлено не было: аппетит был сохранен. Отклонения от нормы наблюдались только у некоторых коров: у 4 (13,3%) учащение пульса до 82-84 уд/мин, у 3 (10, 0%) - болезненность матки и у 5 (16,7% - небольшое угнетение. Упомянутые отклонения от нормы наблюдались в основном у одних и тех же коров. Что касается температуры тола, то только у 4 (13,3%) коров она достигла верхнюю границу нормы (39,3-39,5°С).

Таким образом, гнойно-катаральный эндометрит, возникавший у коров после нормальных родов, в большинстве случаев (83,3%) не сопровождается нарушениями общего состояния организма.

Судя по клиническим признакам, только у 5 коров (16,7%) возникал острый эндометрит.

2.6. Эффективность применения различных препаратов и доз простагландина Ф2-α для лечения и профилактики послеродового эндометрита

Была изучена сравнительная эффективность препарата простагландина Ф2- α - эстуфалана и эструмата. Оба являются синтетическими аналогами ПГф2- α. Выявлялась эффективность различных доз препаратов и режимов лечения послеродового гнойно-катарального эндометрита у коров.

Наблюдения за животными во время лечения показали, что на 2-й час после внутримышечной инъекции эстуфалана и на 3-й - после инъекции эструмата увеличивалось выделение воспалительного экссудата. Через 24 ч после инъекции эстуфалана или эструмата матка заметно сократилась, соответственно у 67,4 и 64,1% коров. К концу 1-й недели после введения упомянутых препаратов матка по размерам была почти в норме соответственно у 76,7 и 79,5% животных. После двукратной инъекции (с интервалом 3-4 дня) эстуфалана или эструмата через неделю матка восстановилась соответственно у 86,0 и 84,6% коров.
Таким образом, при применении эстуфалана или эструмата различия в восстановлении матки не отмечено.

При однократном внутримышечном инъецировании эстуфалана или эструмата, в течение 2 нед (14 дней) клиническое выздоровление наступало соответственно у 55,8 и 61,5% коров (табл. 10). При двукратном (е интервалом 3-4 дня) инъецировании в упомянутый срок выздоровело соответственно 55,8 и 60,5% коров. Следовательно, терапевтическая эффективность эстуфалана и эструмата как при однократном, так в при двукратном (с интервалом 3-4 дня) внутримышечном инъецировании одинакова. Различия между группами небольшие: через неделю - соответственно 3,5 к 6,6%, через 2 нед - 5,7 и 4,7% и статистически недостоверны (Р> 0,05).

Эффективность однократной или двукратной (с интервалом 3-4 дня) внутримышечной инъекции простагландина Ф2- α одинакова, так как процент коров, выздоровевших в течение I или 2 нед одинаков; в группах в которых инъецировался эстуфалон (I и III), он составил соответственно 32,5 и 30,2 и 55,8 и 55,8%, где эструмат (II и IV) - 35,9 и 36,8% и 61,5 и 60,5% соответственно (см.табл. 10).

Также не оказалось достоверных различий (Р> 0,05) в восстановлении воспроизводительной функции в зависимости от препарата, использованного для лечения эндометрита, и от кратности лечения, только в группах коров которых лечили эстуфаланом, оплодотворяемость от 1-го осеменения была несколько (на 6,9-11,1%') выше, однако восстановление полевых циклов в этом случае у коров произошло на 5,6-12,3 дней позже по сравнению с животными которых лечили эструматом.

При изучения эффективности однократной инъекции простагландина под слизистую преддверия влагалища получена следующие результаты. При инъецировании I мл эструмата (0,25 мг клопростенола) под слизистую преддверия влагалища (группа VI) клиническое выздоровление наступало в течение недели у 35,3%, в течение 2 нед - у 61,8% коров. Эффективность такого лечения равнялась эффективности внутримышечной инъекции эструмата (в упомянутые сроки выздоровело соответственно 35,9 и 61,5% коров), однако доза препарата в данном случае была в 2 раза меньшей. Показатели воспроизводительной способности в обоих случаях также были одинаковыми (разница недостоверна. 

В случае однократного инъецирования 0,5 мл эструмата (0,125 мг клопростенола) под слизистую преддверия влагалища лечение обладало более низкой эффективностью - в течение 2 недель выздоровело 51,6% коров, что на 10,2% ниже, чем при использовании препарата в дозе I мл (0,25 мг клопростенола) или на 8,9-9,9% ниже, чем при внутримышечном инъецировании эструмата, коров оплодотворилось на 11,2% меньше. 

Таблица – 10 Эффективность различных синтетических аналогов ПГФ2- α и методов леченая

	Группа коров
	Препарат и метод
	Число коров
	% выздоровления в течение
	% оплодотворяемости
	Период от отела, дней
	Индекс оплодотворения

	
	
	
	7 дней
	14 дней
	от 1 осеменения
	всего
	до половой охоты
	до оплодотворения
	

	1
	Эстуфалан однократно
	43
	32,5
	55,8
	43,7
	76,2
	66,4
	99,7
	1,94

	2
	Эструмат однократно
	39
	35,9
	61,5
	36,8
	82,6
	54,1
	92,8
	2,21

	3
	Эстуфалан двукратно (интервал 3-4 дня)
	43
	30,2
	55,8
	44,4
	85,7
	64,7
	97,1
	2,27

	4
	Эструмат двукратно (интервал 3-4 дня)
	38
	36,8
	60,5
	33,3
	78,3
	59,1
	96,7
	2,22

	5
	Эструмат однократно (в подслизистую преддверия влагалища 1 мл)
	34
	35,3
	61,8
	33,3
	78,0
	59,9
	102,3
	2,06

	6
	Эструмат однократно (в подслизистую преддверия влагалища 0,5 мл)
	31
	29,0
	51,6
	30,0
	71,4
	60,3
	103,7
	2,3

	7
	Эструмат однократно + спумосан через каждые 4-5 дней 
	34
	41,2
	88,2
	44,8
	93,9
	55,0
	74,4
	1,68

	8
	Спумосан через каждые 4-5 дней
	34
	26,5
	70,6
	42,8
	84,8
	64,1
	93,5
	1,89


Наилучшие результаты лечения коров, больных послеродовым гнойно-катаральным эндометритом, были получены при комбинировании однократной инъекции простагдандина ф2- α с внутриматочным введением анткбактериального препарата спумосана. Такое лечение обеспечивало выздоровление 88,2% больных коров в течение 2 нед., что превосходило эффективность лечения только простагландином ф2- α на 26,4-32,4% (Р<0,02). Интервал между отелом и оплодотворением составлял в среднем 74,4 дня и был короче (на 18,4-29,3 дня), чем при использовании других методов лечения. Лечение только спумосаном оказалось менее эффективным по сравнению с комплексной терапией: коров выздоровело на 17,6% меньше, половой цикл восстанавливался на 9,1 дня, а оплодотворение наступало на 19,1 дней позже. Для выздоровления I коровы понадобилось на 0,5 (3,2 против 2,7) внутриматочной инфузии антибактериального препарата больше, чем при комплексном лечений. 

При изучении эффективности лечения эндометритов простагландином Ф2- α в зависимости от состояния яичников выяснилось следующее (табл. 11). 

Таблица – 11 Зависимость терапевтической эффективности ПГф2- α при эндометрите у коров от состояния яичников

	Показатели
	Состояние яичников

	
	Наблюдалось желтое тело
	Отсутствовало желтое тело

	Число коров
	32
	165

	Из них выздоровило % в течение 7 дней

              14 дней
	37,5

62,5
	32,1

58,8

	Оплодотворилось

              от 1 осеменения

              всего
	33,3

78,9
	39,4

79,8

	Период от отела дней:

до половой охоты

до оплодотворения
	61,2+6,4

95,3+8,6
	60,5+2,9

97,9+4,5

	Индекс оплодотворения
	2,27+0,3
	2,12+0,1


Из 197 коров, больных послеродовым гнойно-катаральным эндометритом, у 16,2% в яичнике наблюдалось функционирующее желтое тело. Из общего числа коров, у которых в день инъекции простагландина Ф2- α было установлено функционирующее желтое тело, в течение 2 нед. выздоровело 62,5% из тех, у которых желтое тело отсутствовало - 58,8%. Показатели, отражающие восстановление воспроизводительной функции у коров обеих групп, были почти одинаковыми, а различия статистически недостоверными (Р>0,05). 

Следовательно, терапевтическая эффективность простагландина Ф2- α при послеродовом гнойно-катаральном эндометрите не зависела от наличия или отсутствия функционирующего желтого тела в яичниках. По этой причине сравнительно хорошая терапевтическая эффективность простагландина ф2-альфа при эндометрите у коров не может быть объяснена только общеизвестным лютеолитическим действием препарата. 

Как видно из таблицы 11 при однократной внутримышечной инъекции эстрофана через 0-8ч после выведения плода или на 2-й день после нормальных родов эндометритом заболело соответственно 18,2 и 21,5% коров, что на 9,9-13,2% ниже, чем в контрольной группе.

Следует отметить, что у подопытных животных стадия возбуждения полового цикла проявилась в среднем на 8,5-15,2 дня (Р<0,02), оплодотворение наступало на 14,6-26,3 дня (Р<0,01) раньше; индекс оплодотворения снизился на 0,29-0,39.

Заболеваемость коров после однократной обработки окситоцином мало (на 6,4%, Р>0,05) отличалась от таковой в контрольной группе. Различия в показателях восстановления воспроизводительной способности у коров этой группы были весьма незначительными по сравнению с контрольной.

Таблица – 11 Результаты применения простагландина Ф2- α для профилактики эндометрита после нормальных родов

	Группа коров
	Препарат и метод
	Число коров
	Заболело эндометритом, %
	% оплодотворяемости
	Период от отела, дней
	Индекс оплодотворения

	
	
	
	
	от 1 осеменения
	всего
	до половой охоты
	до оплодотворения
	

	1
	Эстрофан через 6-8 часа после выведения плода
	66
	18,2
	52,6
	92,7
	53,1+3,9
	79,4+5,9
	1,73+0,2

	2
	Эстрофан на 2 день после родов
	65
	21,5
	50,0
	92,3
	46,6+3,9
	67,7+5,6
	1,63+0,1

	3
	Окситоцин через 6-8 часов после выведения плода
	40
	25,0
	42,9
	87,5
	57,8+7,1
	89,6+7,9
	2,14+0,3

	4
	Контрольная 
	70
	31,4
	44,1
	89,5
	61,8+5,1
	94,0+7,5
	2,02+0,2


Необходимо отметить, что после инъекции простагландина ф2- α либо 6-8 ч после выведения плода, либо на 2-й день после родов инволюция матки проходила быстрее, чем у коров, обработанных окситоцином или же у коров контрольной группы: к 21-му дню после нормального отела инволюция матки завершалась у 80,2-85,2% коров против 66,7% коров, обработанных окситоцином или же оставшихся для контроля (табл. 12).
Таблица - 12 Влияние инъекции ПГф2-альфа на сроки инволюции матки у коров после нормального отела

	Группа
	Препарат и метод
	Число коров
	Инволюция матки завершилась

	
	
	
	на 21 день
	на 25-28 день

	1
	Эстрофан через 6-8 ч после выведения плода
	54
	85,2
	100,0

	2
	Эстрофан на 2 день после отела
	51
	80,2
	100,0

	3
	Окситоцин ч/з 6-8 ч после выведения плода
	30
	66,7
	90,0

	контрольная
	-
	48
	66,7
	87,5


Подытоживая изложенное, можно отметить, что испытанные нами препараты простагландина Ф2- α, в том числе синтетический аналог ПГф2- α эстуфалан являются эффективными средствами лечения послеродового гнойно-катарального эндометрита, а также обладают профилактическим эффектом.

Таким образом, в связи с интенсивным развитием животноводства особую актуальность приобретает проблема профилактики и ликвидации бесплодия крупного рогатого скота, так как нарушение плодовитости коров наносит большой экономический ущерб хозяйствам республики.

Данные литературы свидетельствуют о том, что концентрация маточного поголовья крупного рогатого скота в промышленных комплексах способствует возрастанию роли в этиологии бесплодия заболевании органов размножения. Это подтверждают и результаты, подученные нами.

Заболеваемость коров эндометритом в наших исследованиях достигала в среднем 41,6% и зависела от течения родов. После акушерского вмешательства, задержания последа, родовспоможения заболело соответственно 94,9; 83,9 и 44,7% коров. Эти результаты согласуются с литературными данными. Однако патология родов отмечалась лишь у 14,2% отелившихся коров, что значительно (в 2,9 раза) меньше показателя заболеваемости эндометритом. Следует отметить, что среди заболеваний эндометритом преобладало именно воспаление, возникающее после нормальных родов, которое составило 68,9% от общего числа заболеваний эндометритом после родов.

Проблема заболевания коров эндометритом после нормальных родов изучена недостаточно. Исследованиями многих авторов установлено снижение воспроизводительной способности коров, переболевший: эндометритом.
Об этом свидетельствуют и результаты наших исследований, данные которых показали, что заболевание коров эндометритом после нормальных родов оказывает существенное влияние на их воспроизводительную функцию. Заболевание коров послеродовым эндометритом отражается на функциональном состоянии яичников. У этих коров более продолжительное время длится анафродизия (Р<0,001), а половые цикли были аритмичными и более длительными (Р<0,05). Кроме этого, оплодотворяемость переболевших коров была значительно ниже как после 1-го осеменения, так и общая. В группе переболевших коров после 1-го осеменения оплодотворилось 30,0% животных, т.е. на 22,0% ниже, чем в группе незаболевших, а общая оплодотворяемость составила 74,0% (у незаболевших 94,0%). Период от родов до оплодотворения у переболевших коров составил 106,5 дня против 73,7 дня у коров с нормальным послеродовым периодом, т.е. был на 32,8 дня длиннее. Из переболевших коров 26,0% остались неоплодотворенными, а при нормальном течении послеродового периода таких коров осталось всего 6,0%, т.е. в 4 раза меньше.

Проявление эндометрита после нормальных родов связано с течением послеродового периода. При нормальном течении последнего эндометритом заболело 25,9% коров, на фоне субинволюции матки -48,3%. Исследованиями отечественных и зарубежных ученых установлено, что ослабление сократительной функции матки в послеродовой период приводит к замедлению ее инволюции и способствует возникновению послеродовой патологии. Вместе с тем, следует отметить, что большая часть коров (25,9%) заболела и при отсутствии субинволюции матки.

Эндометрит после нормальных родов проявился в основном (84%) в конце 1-й и в течение 2-й недели. Чаще всего (97,9%) диагностировали гнойно-катаральный или гнойный эндометрит. У большинства заболевших коров (83,3%) температура тела, частота пульса и дыхания были в пределах физиологической нормы, аппетит был сохранен. Результаты исследования клинического состояния коров, больных послеродовым эндометритом, согласуются с литературными данными. 

Что касается влияния возраста животного на заболеваемость, то установлено, что послеродовым эндометритом заболело 34,6% коров - первотелок, из более взрослых коров - немного меньше (24,8-31,2%). Это, по-видимому, связано с тем, что у коров - первотелок роды происходят намного труднее, что ведет к повреждению слизистой оболочки родовых путей, образованию микротравм, вследствие чего создаются условия для проникновения микробов в организм и возникновение воспаления.

По данным ретроспективного анализа из 375 коров 16,3% животных оказались резистентными, т.е. не заболели ни разу, 27,2% - склонными к упомянутому заболеванию - заболели после каждого отела.
Учитывая тот факт, что из числа, находящихся в одинаковых условиях содержания, часть заболевает послеродовым эндометритом ежегодно, а часть совсем но болеет, можно предположить, что это связано с особенностями организма животного, генетическими факторами. Следовательно, для профилактики и искоренения послеродового эндометрита коров наряду с созданием хороших условий кормления и содержания, возможно, необходимы также отбор и селекция животных, устойчивых к этому заболеванию.

Важная роль в этиологии послеродовых эндометритов в литературе отводится бактериальной контаминации половых органов. 
Для подтверждения этого факта матка обрабатывалась антибактериальным препаратом через 0-8 ч после выведения плода или на 3-4-й день после отела, что позволило снизить интенсивность бактериального обсеменения матки, а вместе с тем снизить и заболеваемость коров в 3-4 раза, соответственно до 7,5 и 12,5% против 31,4% в контрольной группе. Аналогичные результаты получены и И.Я. Мюйрсеппом и др.  Поскольку различие между опытными группами (7,5 и 12,8%) статистически не достоверно (Р>0,05), то можно предполагать, что в первые дни после отела значительного инфицирования натки микробами не происходит.

В заключение следует отметить, что полученные результаты приводят к убеждению, что значительную роль в этиологии эндометрита играют предродовая бактериальная контаминация влагалища и наличие в матке микробов после самопроизвольного выведения плода на фоне сниженной общей резистентности организма.

Учитывая высокую заболеваемость коров эндометритом после нормальных родов, необходимо усовершенствовать методы лечения и профилактики этого заболевания. В последние годы наряду с традиционными средствами с этой целью применяется простагландин Ф2- α.
Результаты проведенных опытов показали, что синтетический аналог ПГФ2- α эстуфалан при лечении эндометрита не уступает по своей терапевтической эффективности эструмату (Великобритания, Финляндия). Сказанное подтверждают данные, полученные после однократного (в течение 2 нед выздоровело соответственно 55,8 и 61,5% коров) или двукратного (с интервалом в 3-4 дня) внутримышечного его введения в дозе 0,5 мг клопростенола. При этом следует отметить, что повторная инъекция препаратов ПГф2- α (эстуфалана, эструмата) через 3-4 дня не повышает их терапевтической эффективности, т.е. является нецелесообразной. Полученные нами результаты подтверждают данные исследований других ученых, которые отмечают похожую эффективность препаратов ПГф2- α.

Установлено, что с целью экономии препарата ПГФ2- α лечение эндометрита у коров целесообразно проводить путем однократной инъекции под слизистую преддверия влагалища в дозе в 2 раза меньшей (0,25 мг клопростенола) по сравнению с внутримышечной инъекцией, так как терапевтическая эффективность и восстановление воспроизводительной функции выздоровевших коров в обоих случаях не различались. Сказанное можно объяснить тем, что ПГФ2- α обладает местным действием и доза препарата зависит от места его введения. Однако при применении дозы 0,125 мг клопростенола под слизистую преддверия влагалища терапевтическая эффективность препарата снижается. Терапевтическая эффективность ПГф2- α объясняется его лютеолнтнческим действием, поскольку лечение им коров, больных эндометритом, было эффективно только при наличии в яичниках желтых тел. Однако на наш взгляд эти данные не являются убедительными, так как опыты проводились на малом количестве коров (3-6 гол.).

Наши исследования по изучению эффективности лечения эндометритов путем инъекции ПГФ2- α в зависимости от состояния яичников показали, то при наличии желтого тела в течение 2 нед выздоровело 62,5%, при его отсутствии - 58,8%. коров (Р>0,05). Восстановление воспроизводительной функции у коров обеих групп было одинаковым.
В наших опытах наилучший эффект получен при использовании ПГФ2- α в сочетании с комплексной терапией. Наши исследования показывают, что применение простагландина способствует лучшему очищению матки от воспалительного содержимого, более быстрой инволюции матки по сравнению с животными, которых лечили только антибактериальным препаратом. Это в свою очередь, способствовало более быстрому выздоровлению коров, восстановлению у них половых циклов, своевременному оплодотворению. Так, при лечении коров путем однократной инъекции эструмата и через каждые 4-5 дней антибактериальным препаратом спумосаном в течении 2 нед. выздоровело 88,2% коров, половые циклы у них восстановились через 55,0 дня; спустя 74,4 дня оплодотворилось 93,9% выздоровевших коров при индексе оплодотворения 1,68. При лечении коров только спумосаном показатели были следующие: соответственно 70,6, 64,1, 93,5, 84,8, 1,89.

По данным литературы, послеродовой эндометрит можно профилактировать с помощью инъекции ПГф2- α, однако данные равные и противоречивые. В наших исследованиях синтетический аналог ПГФ2- α эстрофан был инъецирован через 6-6 ч после выведения плода или на 2-й день после отела. При этом установлено, что заболеваемость коров эндометритом снизилась соответственно на 13,2 и 9,9% по сравнению с контрольной группой. Отрицательного влияния ПГф2~α на дальнейшую воспроизводительную способность коров не отмечено. Некоторые показатели такие, как период проявления полового цикла (Р <0,02), период от отела до оплодотворения (Р < 0,01) были достоверно ниже по сравнению с контрольной группой. Парентеральное введение окситоцина коровам после отела с целью усиления сокращений матки и профилактики послеродовых осложнений не дало ожидаемого эффекта. 

Применение тонизирующих матку препаратов без учета причин и патогенеза нарушений ее сократительной функции на фоне нарушенного обмена веществ приводит, по-видимому, к истощению энергетических запасов в миометрии и последующему угнетению сократительной активности матки.

Подводя итоги проделанной работе, можно отметить следующее.

В условиях СХПК ПЗ Алматы эндометрит, возникающий после нормальных родов у коров, широко распространен и является серьезным препятствием для улучшения воспроизводства животных. Нами выяснены некоторые вопросы этиопатогенеза, лечения и профилактики этого заболевания. По нашему мнению, вопрос об этиологии этого заболевания требует дальнейшего изучения. Это касается и проблемы лечения и профилактики послеродового эндометрита.
3  ОХРАНА  ТРУДА

В СХПК ПЗ " Алматы", вся работа по охране труда координируется и организуется председателем, кроме того, имеется назначенный по приказу внештатный инженер по охране труда.

В его обязанности входит организация обучения технике безопасности и производственной санитарии рабочих хозяйства, составление отчетов о производственном травматизме, разработка мер по устранению недостатков. Он также обеспечивает своевременное представление отделом материально-технического снабжения заявок на спецодежду, спецобувь, индивидуальные средства защиты, на санитарно-техническое оборудование и составляет отчеты об освоении ассигновании. Он вместе с главным инженером хозяйства отвечает за работу механизмов машин и безопасность их эксплуатации.

За безопасность людей при уходе и содержании сельскохозяйственных животных несут ответственность главный зоотехник, главный ветеринарный врач, которые периодически проводят инструктаж на рабочих местах.

Проведение инструктажа на рабочем месте регистрируется в специальном журнале, который хранится у начальника соответствующего производственного подразделения.

В этих документах стоят подписи проводившего и получившего инструктаж. О каждом несчастном случае сообщается руководителю данного производственного подразделения, немедленно организуется первая помощь пострадавшему, а затем пострадавшего направляют в медпункт, сообщают о происшедшим вышестоящему руководителю.

Все групповые случай или случай со смертельным исходом регистрируют в специальном журнале. На каждого пострадавшего составляют акт. Администрация составляет отчет о пострадавших при несчастных случаях, связанных с производством. 

Дорога, проезды и пешеходные проходы на территории животноводческих помещений свободны для движения, выровнены, не имеют ям и достаточно освещены.

Для складирования навоза на территории фермы оборудованы специальные ограждения. Погрузка животных в транспортные средства и выгрузка производится днем. 

Для перевозки животных используют автомашины специального типа (скотовозы). В случае перевозки животных на бортовой автомашине, борта ее наращивают дополнительной решеткой высотой не менее 110 см. При перевозке животных, нахождение людей в кузове автомашины с животными запрещено. Допускается к этой работе только лица знакомые с устройством, правилами эксплуатации и прошедшие инструктаж по технике безопасности на рабочих местах.

В местах установки машин, механизмов и оборудование вывешены инструкции по их безопасному обслуживанию.

При обнаружении неисправности в электросистеме рабочий останавливает машину и выключает рубильник. Для обеспечения нормальных условий труда рабочее место снабжено исправным инструментом, всеми приспособлениями с медицинской аптечкой.

Во время работы машин запрещено очищать транспортеры, смазывать и устранять неисправности.

Состояние профилактики пожара

В СХПК ПЗ " Алматы", согласно положения о добровольной пожарной дружине (ДПД), в добровольном порядке организовано ДПД в составе 20 человек.

Задача пожарной профилактики - изыскание наиболее эффективных методов и средств предупреждения пожаров и быстрая ликвидация их с наименьшими потерями.

Поэтому независимо от количества поголовья все животноводческие постройки имеют не менее двух ворот. Все ворота и двери животноводческих помещении предназначенные для выхода скота, открываются наружу и ничем не заграждены. В каждом помещении, где размещается скот, вывешены инструкции о мерах пожарной безопасности и о действиях обслуживающего персонала в случае пожара. Инструкции вывешиваются на видном месте. Для тушения пожара применяются следующие огнетушительные средства: вода, пена, а также все виды грунта и различные покрывала, изолирующие горящую поверхность от доступа воздуха.

Предложения по улучшению работы по охране труда

Для обеспечения надлежащего санитарного состояния ферм необходимо осуществить следующие меры:

1. Выгульные площадки и подъезды к животноводческим помещениям оборудовать твердым, жиженепроницаемым покрытием со стоками

2. Санитарно- защитную зону ферм создать в соответствии с действующими нормами технологического проектирования.

3. Животноводческие фермы обеспечить бытовыми помещениями.

4. Обеспечить максимальное снижение производственного шума и вибрации.
4. ВЫВОДЫ
1. Эндометрит, развивающийся после нормальных родов в условиях СХПК ПЗ Алматы, регистрируется у 36,1% коров и составляет 68,9% от общего числа случаев воспалений матки у коров.

2. Послеродовой эндометрит резко ухудшает половую функцию коров: оплодотворяемость снижается на 20%, индекс оплодотворения повышается на 0,47 %, продолжительность периода бесплодия увеличивается на 32,8 дня.

3. Эндометрит после нормальных родов у 84% коров проявляется в конце 1-й и в течение 2-й недели и имеет преимущественно (в 97,9% случаев) гнойно-катаральный характер. У большинства заболевших коров (83,3%) не нарушается общее клиническое состояние организма. У 47,4% коров течение воспаления острое, у 52,6% - подострое.

4. Однократная инъекция синтетических аналогов простагландина Ф2- α (эструмата, эстуфалана) внутримышечно (в дозе 0,5 мкг клопростенола) или под слизистую преддверия влагалища (0,25 мг клопростенола) является достаточно эффективным методом лечения послеродового гнойно-катарального эндометрита у коров. Наилучшие результаты отмечались при использовании простагландиновых препаратов в сочетании с антибактериальным препаратом спумосаном. Двукратная инъекция простагландина с интервалом в 3-4 дня не повышает эффективности лечения. Синтетический аналог ПГф2- α эстуфалан не уступает по своей терапевтической эффективности импортным препаратам.

5. Однократная в/м. инъекция простагландина ф2- α (эстрофана) в дозе 0,5 мг клопростенола спустя 6-8 ч или на 2-й день после родов является эффективным способом профилактики послеродового эндометрита у нормально отелившихся коров (заболеваемость снизилась на 9,9-13,2%). 
5.  ПРАКТИЧЕСКИЕ  ПРЕДЛОЖЕНИЯ

1. С целью своевременного выявления эндометритов у коров, развивающихся после нормальных родов, акушерское исследование животных целесообразно проводить через 5-7, 12-14 и 25-30 дней после родов.

2. Дня лечения коров е послеродовым гнойно-катаральным эндометритом синтетические аналоги простагландина ф2-альфа (эстуфалан, эструмат, эстрофан) следует инъецировать однократно внутримышечно в дозе 2 мл (0,5 мг клопростенола) или под слизистую преддверия влагалища в дозе I мл (0,25 мг клопростенола); с учетом антнбиотикочувствительности микробов предпочтительно использовать простагландин в сочетании с местным применением антибактериального препарата спумосана.

3. В хозяйствах с высокой заболеваемостью коров эндометритом после нормальных родов в качестве временных мер рекомендуется: инъецировать однократно внутримышечно синтетические аналоги простагландина ф2-альфа спустя 6-8 ч после выведения плода или на 2-й день после родов в дозе 2 мл (0,5 мг клопростенола); проводить однократную обработку влагалища антибактериальным препаратом спумосаном в последнюю неделю стельности или матки – в первые дни после родов.
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Рекомендуемая основная литература

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Консультации по работе с указанием относящихся к ним разделов

	Раздел
	Консультант
	Сроки
	Подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заведующий кафедрой, доцент  ________________                  Джуланов М.Н.

                                                                                                                 (подпись)                            

Руководитель дипломной работы доцент ____________           Джуланов М.Н.

                                                                                                                                         (подпись) 

Задание принял к исполнению «____»____________200    г.

ГРАФИК

выполнения дипломной работы

	№ п/п
	Наименование разделов, перечень разрабатываемых вопросов
	Сроки представления научному руководителю
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заведующий кафедрой  _________________                         Джуланов М.Н.

                                                                                                 (подпись)     

Руководитель работы доцент ______________________      Джуланов М.Н._

                                                                                                                    (подпись)                                     

Задание принял к исполнению

cтудент        ________________                                     Караманова Л.К.

                                                          (подпись)  

Для изучения предрасположенности и резистентности коров к заболеванию эндометритом после нормальных родов был проведен ретроспективный анализ данных ветеринарно-зоотехнического учета за 2004-2007 гг. Были проанализированы данные журналов учета заболеваемости, осеменения, а также актов выбраковки и других документов, отражающих состояние коров за последние 4 года. Учету подверглись коровы, у которых 3 последующих отела были нормальными 


(всего 1478 гол.). Корову считали склонной к наз-





Выделение гнойного экссудата из половых органов коров





База где содержатся коровы





Зимой рацион коров состоит из 20 кг кукурузного силоса( 10 кг кормовой свеклы( 4 кг сена люцернового 8 кг сенажа( 7 кг концентратов( 100 г моно кальция фосфата( 100 г поваренной соли(  Летний рацион состоит из 45 кг кукурузной массы( 20 кг свеклы кормовой(  90 г моно кальция фосфата( 130 г поваренной соли и 7 кг концентратов(


Коровники типовые( построены из кирпича и шлакобетона( Применяется естественная система вентиляции с нерегулируемым притоком воздуха
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