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Введение

Воспроизводство стада крупного рогатого скота является одним из наиболее сложных и трудоемких процессов в скотоводстве. Важным фактором роста производства молока и мяса является увеличение выхода телят на 100 голов маток. В хозяйствах Владимирской области выход телят низкий, это обусловлено рядом причин. Прежде всего, это низкий уровень деятельности ветеринарной службы по причине нехватки квалифицированных кадров и недостаточного материального обеспечения. Также это неправильное содержание и использование животных, но главной причиной является неполноценное и несбалансированное кормление животных, а особенно в сухостойный период. Это обуславливает широкое распространение заболеваний половых органов у коров.
Интенсификация скотоводства включает организацию не только крупных хозяйств молочного и мясного направлений, на которых сосредотачивается большое количество животных, но и развитие фермерских хозяйств с современными технологиями ведения животноводства.
Подбор коров для молочных хозяйств проводится с учетом уровня их молочной продуктивности, пригодности к машинному доению, состоянию здоровья. При этом учитываются физиологические особенности высокомолочных коров, их реакция на новые условия содержания, кормления.
Высокая молочная продуктивность сопряжена с повышением деятельности всех систем организма. Высокий уровень лактации на протяжении нескольких лет без снижения воспроизводительной способности может сохраняться только у здоровых коров. Погрешности в кормлении, гиподинамия, стрессовые факторы влияют на течение физиологических процессов в организме животных. Животные очень медленно приспосабливаются к новым условиям. Ярко выражена реакция на отрицательные воздействия в виде понижения молочной продуктивности. Опыт работы передовых молочных хозяйств показывает возрастающий разрыв между продуктивностью и плодовитостью. Повышение удоя на каждые 1000 кг ведет к понижению плодовитости на 10%, что является основной причиной выбраковки коров на молочных комплексах. [14].
Такие заболевания, как эндометриты, нарушения функции яичников могут обуславливать бесплодие у 60% и более коров и телок. Эти заболевания вызывают понижение удоя, упитанности коров, изменение санитарных и технологических свойств молока.
В проведении мероприятий по профилактике бесплодия решающее значение имеет установление форм нарушения плодовитости коров, телок, быков-производителей. Наиболее теоретически правильное и применимое в практике учение о бесплодии сельскохозяйственных животных разработано А.П. Студенцовым. Он выделяет:
1. Плодородие - свойство самок и самцов регулярно воспроизводить потомство.
2. Бесплодие - нарушение воспроизводительной функции.
3. Плодовитость самок - количество развивающихся в матке и рождающихся плодов за 1 беременность. Проявляется в виде: малоплодия - рождение самкой плодов меньше свойственной ей плодовитости; и многоплодия - когда родится больше плодов, чем свойственно данному виду.
Бесплодие - стойкое биологическое явление, проявляющееся нарушением воспроизводства потомства, обусловленное ненормальными условиями содержания самок и самцов в виде погрешностей в кормлении, содержании, болезней полового аппарата, неправильным осеменением самок.
Причинами бесплодия могут быть: экстра генитальные, интрагенитальные, экзогенные факторы.
Экстра генитальные причины - не связанные с состоянием полового аппарата, большая роль при этом отводится возрасту, нарушению эндокринных желез, нервной системы и молочной железы, заболеваниям инфекционного и инвазионного характера.
Интрагенитальные - заключающиеся в аномальном состоянии матки и яичников, анормальностях течки и цикла, оплодотворения и имплантации.
Экзогенные факторы - алиментарная недостаточность, отсутствие моциона, недостаток освещенности и др.
Классификация бесплодия, предложенная Студенцовым А.П.:
1) Врождённое;
2) Старческое;
3) Алиментарное;
4) Климатическое;
5) Эксплуатационное;
6) Искусственное;
7) Симптоматическое.
Симптоматическое бесплодие - нарушение плодовитости самок и самцов как следствие заболеваний половых и других органов незаразного, инфекционного и инвазионного характера. Может быть при болезнях пищеварительной, дыхательной, сердечно-сосудистой систем, иных органов. Нарушение плодовитости при этих заболеваниях обусловлено реакцией всего организма на патогенный фактор в виде повышения температуры тела, изменения состава крови, нарушения обмена веществ. Особенно часто симптоматическое бесплодие связано с гинекологическими заболеваниями, то есть болезнями влагалища, шейки матки, яйцепроводов, яичников. В настоящее время к ним добавились также и воспалительные заболевания матки.
[bookmark: _Toc239191509]
1. Воспалительные процессы в половых органах

Подразделяются на: эндометрит, миометрит, периметрит, параметрит.
Воспаление одной оболочки распространяется на соседние и всю толщу стенки, следовательно, деление воспаления в зависимости от локализации процесса условно [16]. Чаще протекает в виде эндометрита. По течению может быть острым или хроническим; по проявлению: клинически выраженным и скрытым; по выделяемому экссудату: серозный, катаральный, гнойный, фибринозный, гнойно-катаральный, гнойный; в зависимости от того, после чего он возникает: послеродовой, постабортальный, посткоитальный.
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Основные причины развития эндометритов являются патогенные возбудители такие как: стрептококки, стафилококки, кишечная и паратифозная палочки, возбудители вибриоза, трихомоноза, бруцеллёза и туберкулёза.
Исследованиями бесплодных коров была выявлена положительная корреляция между обсеменённостью матки микробами и хроническим эндометритом, и иными патологиями эндометрия у коров. [16].
В большинстве случаев при эндометритах происходит размножение смешанной микрофлоры. Микробы попадают в половые органы:
из очага инфекции в других органах;
при искусственном или естественном осеменении;
во время вагинального исследования;
с подстилки и предметов ухода.
При осеменении коров инфицированной спермой микроорганизмы могут оседать на спермиях и с ними заносится в рога матки, яйцепроводы, вызывая развитие воспаления в них или гибель яйца, зиготы, зародыша. [20].
Способствует возникновению воспалительных заболеваний в половых органах: недостаток в рационе витаминов А, Д, Е, группы В, минеральных веществ, особенно микроэлементов кобальта, цинка, меди; большие кровопотери; стрессовые воздействия; содержание животных в темных, сырых, душных помещениях; отсутствие моциона. [20].
Преобладание в рационе кислых кормов, особенно низкокачественного силоса и недостаток сена. Отрицательно воздействуют: минерально-витаминная недостаточности. Наибольшее значение из микроэлементов имеют Мg, I. При недостатке йода развиваются нейрогуморальные расстройства функции яичников и матки, что приводит к длительному бесплодию. [20].
Неправильное кормление коров, ремонтных телок в зимне-стойловый период, нарушение в рационах сахаропротеинового соотношения, большое количество в них кислых кормов или преобладание концентратов приводят к тяжелым нарушениям обменных процессов, перерождению внутренних органов, ослаблению их функциональной деятельности, что отражается на состоянии органов размножения.
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Усвоение питательных веществ кормов и обмен веществ у животных зависят от системного поступления энергии с кормами. Для жвачных важное значение имеет не только количество энергии в рационе, но и способ ее поступления из пищеварительного тракта. Большая часть питательных веществ переваривается в преджелудках, а освобождающиеся при этом летучие жирные кислоты эффективно используются организмом жвачных. В преджелудках обитают различные виды и типы простейших, бактерий; общее количество может быть 15-20 млрд. /1 куб. см. Микрофлора и микрофауна преджелудков систематически обновляется в результате потребления корма. При длительном поступлении в кишечник корма, минимально переваренного в рубце, даже при сбалансированном рационе наступает патология обмена веществ. Недостающая энергия может частично восполняться из пластических запасов организма. Однако их использование без учета систем балансирования рациона и моциона может привести к кетозам и другим заболеваниям. [27].
Сложность расчета энергии питания высокопродуктивных коров состоит в несоответствии потребления кормов и продуктивности. Эти диспропорции отмечают в конце сухостойного периода, начале лактации (интенсивный рост плода и пик лактации), и за 2-3 месяца до запуска. Перед отелом и в новотельный период поедаемость корма снижена, и их организм не обеспечивается энергией, в конце лактации потребление корма больше необходимого для производства молока, происходит усиленное отложение жира в организме [27]. Нарушение энергии питания в сухостойный период и в начале лактации приводит к массовым нарушениям обмена веществ, рождению слабого приплода и снижению продуктивности коров. Повышение энергетической ценности рационов в начале лактации приводит к положительному балансу энергии: меньшая потеря живой массы, и большее количество молока. В их крови содержится больше глюкозы и меньше кетоновых тел. Удовлетворение потребности животных в энергетических веществах имеет особое значение для формирования полноценных половых циклов.
В молочном скотоводстве в первые 90 дней после отела и в сухостойный период от обеспеченности коров энергетическими веществами в рационе в значительной степени зависит их оплодотворяемость. При неограниченном потреблении высокоэнергетических кормов после пика лактации и раннем осеменении в период сухостоя коровы быстро жиреют. Заболевание сопровождается нарушением воспроизводительной функции и возникновением стойкого бесплодия.
Оплодотворяемость коров при различной обеспеченности энергетическими веществами до и после отела.

Таблица № 1
	Обеспечение энергетическими веществами
	Стельных коров через 90
дней от отела (%) 
	Оплодотворенных от первого осеменения (%)
	Отсутствия половых циклов за 90
дней после отела (%) 

	до отела
	после отела
	
	
	

	Норма
	Норма
	95
	67
	6

	Недостаток
	Норма
	95
	65
	5

	Норма
	Норма
	77
	42
	14

	Недостаток
	Норма
	20
	33
	70



Недостаток энергии приводит к снижению упитанности, нарушению обмена веществ и гормонального равновесия. В результате увеличивается активность надпочечников, приводящая к увеличению уровня глюкокортикоидов в крови, усиленному распаду белков, глюконеогенезу, угнетению функции тимуса, половых желез. У молодых животных нарушается развитие половых органов, что проявляется при последующей эксплуатации. Скудное питание в течение продолжительного времени вызывает гипотрофию яичников и матки. Отсутствие охоты, плохая оплодотворяемость, эмбриональная смертность - нарушения обратимые, в большинстве случаев быстро восстанавливаются при улучшении кормления.
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У высокопродуктивных коров обмен азота протекает иначе, чем у коров со средней продуктивностью. Ежедневно в рубце синтезируется от 300 до 700 граммов бактериального белка. Для животных с удоем 10-13,5 кг достаточно количества аминокислот, поступающих с кормом и синтезирующихся в рубце. При удоях свыше 15 кг лимитирующие аминокислоты метионин, изолейцин, свыше 20 кг - гистидин, валин; свыше 30 - лизин. Трансформация корма в белок молока зависит от удоя. При продуктивности 2000 кг молока жирностью 3,8% и содержании белка 3,3% коэффициент трансформации протеина составляет 22%; при 4000 - 32,3%; при 6000 - 39,2%. переваримость протеина снижается при высоком содержании клетчатки в рационе, внесении под кормовые культуры больших доз азотистых удобрений. В рационе должно быть 16-18% протеина от количества сухого вещества. При несоблюдении этого удлиняется период до появления первой охоты и сервис-период. [27].
При гипопротеинемии снижается моторика и биоэлектрическая активность мышц матки, снижается вес яичников, гипофиза, надпочечников, снижается их функциональная активность, изменяется активность щитовидной железы, нарушается деятельность печени.
При избытке протеина отмечают ежегодную яловость у 25-30% коров.

[bookmark: _Toc239191514]1.1.1.3 Влияние на репродуктивную способность минеральных веществ
При интенсивном использовании культурных пастбищ изменяется минеральный состав растений: снижается содержание кальция, фосфора, магния, нарушается кальций - фосфорное соотношение (избыток фосфора). Функция воспроизводства сильно тормозится при недостатке кальция и фосфора в рационе или при плохом их усвоении. Обычно дефицит фосфора сопровождается избытком кальция, при дефиците фосфора отмечают: атрофию яичников, угнетение оплодотворяющей способности яйцеклеток, наблюдается тихая охота. При сильном нарушении соотношения, коровы становятся полностью стерильными. При дефиците магния (менее 1г\кг) снижается активность фосфатазы, замедляется абсорбция фосфора, ослабевает иммунитет [27]. При дефиците натрия отмечают: гипоплазию яичников и анэструс; дефицит марганца сопровождается эндометритами, дегенерацией эпителия, анэструсом, абортами, рождением нежизнеспособного приплода.
Избыток марганца сопровождается нимфоманией; кальция - гипотрофией яичников, абортами, бесплодием; меди - аборты, анэструс.
Для нормализации минерального обмена, профилактики родильного пареза, залеживаний за неделю до отела ограничивают скармливание минеральных подкормок; после отела их уровень нормализуют.

[bookmark: _Toc239191515]1.1.1.4 Влияние на репродуктивную способность витаминов
Усвоение витаминов зависит от многих факторов, в первую очередь от общей сбалансированности рациона. Наиболее чувствительны к недостатку витамина А или комплекса А, Д, Е высокопродуктивные коровы.
При недостатке в рационе или плохой усвояемости витамина А наблюдается мегапластический гиперкератоз слизистой оболочки шейки матки, увеличивается чувствительность к инфекции слизистых оболочек всего организма, атрофия яичников, снижение оплодотворяемости, нарушение половых циклов, гибель эмбрионов, преждевременные роды, мертворождение, задержание последа, нарушение лактации. [27].
Причиной нарушения сократительной функции его могут быть: перерастяжение матки при крупноплодии или при многоплодии, гормональной недостаточности фетоплацентарной системы, морфологические изменения в матке.
Кроме этих факторов оказывают влияние различные виды стрессов: родового периода, алиментарные, климатические, химические и прочие виды.
При стрессах активизируется перекисное окисление липидов, проявляющееся накоплением гидроперекисей жирных кислот, повреждающих клеточные мембраны различных органов и тканей. Началом такого процесса является образование активных форм кислорода путем его одноэлектронного восстановления железом из биомембран. Образуется радикал НО-2, а из него другие активные формы кислорода инициируют свободнорадикальное окисление липидов.
Антиоксидантными свойствами обладает β-каротин. Сокращение матки зависит от его содержания в крови, при этом отмечается усиление влияния β-каротина на миометрий в начале послеродового периода.
У коров с низким уровнем β-каротина (менее 7,6 мкммоль\литр) и витамина - А (менее 0,7 мкммоль\литр) в крови через 6 часов после родов отмечают редкие сокращения (0,26 сокращений за 1 минуту) с низкой амплитудой (0,31 см). Невысокая интенсивность сокращений связана с их малой продолжительностью и ослабленной сократительной способностью. Через 48-72 часа после родов сила сокращений становится максимальной. На 5-е сутки после отела интенсивность сокращений постепенно снижается, и к седьмым амплитуда становится 0,36 см, продолжительность 0,11 минуты, частота 0,22 сокращения за 1 минуту.
У коров с низким уровнем каротина наблюдается нарушение сократительной функции матки, что способствует возникновению и осложнению течения процесса послеродового эндометрита [18]. Наилучшие результаты по обеспеченности витамином А организма и витаминной ценности молока, молозива, жизнеспособности новорожденных телят, молочной продуктивности и воспроизводительной способности коров получены при увеличении нормы каротина на 50%.
Витамин А эффективное средство послеродовых осложнений. Лечение бесплодных коров с заболеваниями половых органов медикаментозными средствами длительное, не всегда успешное. Для профилактики задержания последа за 16-30 дней до отела делают 2-3 инъекции витамина А из расчета 500 тыс. ИЕ на 1 прием. При лечении эндометритов используют массированные дозы витамина А. Наиболее эффективна смесь, состоящая из витаминов А и Д с последующим активным 3 часовым моционом; более эффективна смесь витаминов А, Д, Е в сочетании с сапропелем и молозивом. Наибольшей биологической активностью обладает β-каротин; его содержание в зеленых кормах составляет, в среднем, 60% от суммы каротиноидов. Его превращение в витамин А происходит преимущественно в слизистой тонкого кишечника, частично в печени в результате абсорбции и биотрансформации, которые невозможны без конъюгированных желчных кислот и их солей. Введение каротинов большими дозами целесообразно лишь после длительных перевозок животных, в жаркую погоду и при других стрессах. Дополнительное введение в рацион лактирующих коров витамина положительно влияет на плодовитость: охота становится более выраженной, укорачивается сервис-период. Это может быть результатом непосредственного эстрогенного действия витамина или следствием влияния его на минеральный обмен. Животные резервируют небольшие количества витамина в тканях организма, в печени больше депонируется D3, чем D2. Пероральное введение высоких доз витамина D3 приводит к значительному снижению кальция в сыворотке крови, моче, содержания парагормонов в надпочечниках. [27].
До недавнего времени считали, что у жвачных животных при правильном кормлении синтезируемого микрофлорой преджелудков и поступающего с кормом количества витаминов группы В достаточно для организма. Однако в последнее время имеются сообщения о положительном влиянии на оплодотворяемость коров дополнительного введения в организм В-1.

[bookmark: _Toc239191516]1.1.1.5 Растительные вещества, отрицательно влияющие на половую функцию
Известно свыше 300 видов растений, содержащих разные количества веществ, влияющих на половую функцию. По характеру активности различают: эстроген - активные вещества (фитоэстрогены), антиэстрогенные вещества (антиэстрогены), влияющие на гонадотропины (антигонадотропные), действующие на щитовидные и паращитовидные железы (струмогены), вещества с андрогенной или кортикоидной активностью.
Нарушение плодовитости отмечают при скармливании рапсового масла, семян льна, льняного масла и льняного шрота. Струмогенной активностью обладают: турнепс, соевые бобы, кормовая капуста. При скармливании кормовой капусты отмечают нарушение деятельности яичников, образование кист желтого тела.

[bookmark: _Toc239191517]1.1.2 Развитие послеродовых эндометритов под влиянием патогенной микрофлоры
Возникновению послеродовых эндометритов способствуют травмирование и инфицирование матки при трудных родах с оказанием акушерской помощи, фетотомии, вывороте и выпадении матки, при задержании последа, субинволюции матки. Выворот и выпадение влагалища, сопровождающееся внесением во влагалище различной патогенной микрофлоры (кокки, кишечная палочка, грамположительные спорообразующие палочки, диплококки, анаэробы), так же ведут к развитию послеродовых эндометритов. У беременных коров эндометриты могут развиваться еще до родов, при проникновении в матку возбудителей бруцеллеза, трихомоноза, вибриоза [15]. Вызванный ими плацентит часто переходит в тяжело протекающие послеродовые или постабортальные эндометриты.
Одним из самых главных факторов возникновения послеродовых эндометритов у коров является задержание последа, при котором интенсивно инфицируется матка, особенно тогда, когда в ней долго остается разлагающийся послед и не применяются средства, подавляющие жизнедеятельность микроорганизмов. Чаще эндометриты развиваются после оперативного отделения последа [16]. Этому способствуют травмы, ссадины и царапины слизистой оболочки матки, надрывы карункулов и их ножек, а также промывания матки, особенно с применением горячих растворов с повышенной концентрацией дезинфицирующих средств.
В отдельных случаях эндометриты могут развиваться за счет эндогенной микрофлоры, находившейся в матке в "дремлющем" состоянии. Ослабление, организма, особенно при плохом содержании и кормлении, способствует усилению вирулентности микроорганизмов и возникновению эндометритов даже вне связи с задержанием последа или трудными родами.
Во время родов и в послеродовом периоде в матку попадают самые разнообразные микроорганизмы, обусловливая развитие ее воспаления. Из возбудителей эндометрита у крупного рогатого скота наиболее часто встречаются стафилококк и стрептококк; иногда массовые эндометриты в хозяйстве возникают при инфицировании матки несколькими различными видами микробов.
Видовой состав микрофлоры матки, его чувствительность к антимикробным препаратам различны. Микрофлора обычно полиморфного состава с преобладающим количеством стафилококков белого и желтого (Staphilococcus aureus, S. album) - до 26,3%, кишечной палочки (Escherichia coli) - 23%, протея вульгарного (Proteus vulgaris) (12,1%) и сапрофитной микрофлоры (Enterobacteria spp. и др.) (2,4%). Выделение культуры в монокультуре апатогенно для лабораторных животных, но в ассоциации вызывает гибель белых мышей через 10-12 часов после заражения; при этом течение болезни более длительное и микрофлора сохраняется в матке до 60 дней. Клиническое течение эндометрита зависит от вида возбудителя, вызвавшего заболевание или от видов микробов, попавших в ассоциацию. Если эндометрит обусловлен монокультурой то течение процесса сравнительно легкое, при ассоциациях количество выделяемого воспалительного экссудата больше, он более жидкий, со зловонным запахом, течение болезни более тяжелое. [9].
При правильном и эффективном лечении изменяется состав микроорганизмов, и его большая часть становится спорообразующими почвенными микроорганизмами, признаки заболевания исчезают, и наступает выздоровление. У коров, лечение которых было неэффективным, выделяют патогенные штаммы микроорганизмов, усугубляющих течение процесса, клинические признаки долго сохраняются или эндометрит переходит в хроническую форму со стертыми клиническими признаками.
Многие штаммы микроорганизмов нечувствительны к наиболее часто применяемым антибиотикам во многих хозяйствах. Результаты опытов доказывают, что высокую чувствительность проявляют полусинтетические антибиотики с широким спектром действия. Исходя из этого используют комбинированные препараты. Для проведения целенаправленного лечения необходимо исследовать экссудат из матки на чувствительность к антибиотикам и применять только более действенные препараты. [9].
Наиболее опасно инфицирование родовых путей и матки в первые сутки после родов, когда существуют благоприятные условия для проникновения и размножения микробов: открытые родовые пути; слизистая оболочка матки с незаконченной регенерацией эпителия представляет собой подобие раневой поверхности; наличие различных травм слизистой оболочки и надрывов карункулов при трудных родах и отделении последа; хорошая питательная среда для микробов в виде лохий и задержавшегося последа или его остатков, а также крошек распадающихся карункулов. [9].
Развитие эндометрита и его характер зависят от состояния защитных сил организма, вирулентности микробов, реактивности матки и состояния ее тканей. Обычно сразу после родов слизистая матки собрана в большие волнистые складки, а её эпителиальный покров почти полностью сохранен и выполняет определенные барьерные функции. В это время микробы развиваются главным образом в раневых зонах и в содержимом матки, в лохиях, постепенное разложение которых может привести к интоксикации организма. В следующие дни в связи с послеродовой инволюцией матки эпителий слизистой оболочки перерождается, слущивается, и матка фактически лишается одного из естественных защитных барьеров.
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1.2 Патогенез и клинические признаки эндометритов

В результате дистрофических процессов, происходящих в очаге воспаления, и изменения в нем обмена веществ могут образовываться различные биологически активные вещества, которые, всасываясь в кровь, влияют на тонус сосудов, процессы эмиграции лейкоцитов, фагоцитоз, размножение клеточных элементов - гистамин, гистаминоподобные вещества, ацетилхолин, креатинфосфорная кислота и прочие дилятанты. Повышение обмена веществ происходит за счет легкоокисляемых углеводов, при этом происходит не только быстрое и интенсивное их сгорание, но и расщепление без участия кислорода с образованием молочной кислоты. Анаэробный гликолиз прогрессирует, так как накопившееся в результате эмиграции из сосудов лейкоциты расщепляют углеводы преимущественно анаэробным путем; окисление углеводов происходит не до конца.
Жиры, белки в очаге воспаления расщепляются не полностью, а с образованием кетоновых тел, альбумоз, пептонов. Из-за этого накапливаются недоокисленные продукты обмена пировиноградная и молочные кислоты, жирные кислоты, кетоновые тела. Вследствие этого возникает ацидоз, вначале он компенсированный из-за нейтрализации буферными соединениями, позднее возникает Н-гипериония (некомпенсированный ацидоз).
Изменение соотношения электролитов, увеличение концентрации ионов кальция в тканях приводит к увеличению осмотического давления из-за расщепления крупных молекул и накопления ионов и продуктов тканевого распада в очаге воспаления [13].
Сосудистые реакции в очаге воспаления характеризуются нарушениями периферического кровообращения. Под действием раздражителя усиливается реакция сосудосуживающих нервов и гладкомышечных клеток артериол, что приводит к кратковременному спазму сосудов. Начальный спазм быстро исчезает, за ним следует расширение сосудов в результате паралича сосудосуживающих нервов и раздражения сосудорасширителей. Это способствует усиленному притоку к очагу воспаления крови и развитию артериальной гиперемии, что усиливает в участке обмен веществ, гиперемию, увеличивает местную температуру. Позднее скорость движения крови снижается, и артериальная гиперемия сменяется венозной. Проявляется потеря тонуса сосудов в результате паралича и нервно-мышечного аппарата. Крупные сосуды расширяются сильнее, а мелкие сужаются.
Замедление кровотока обусловлено:
1. Потерей сосудистого тонуса в результате паралича нервно- мышечного аппарата сосудов,
2. Значительным повышением площади поперечного сечения сосудистого русла из-за расширения капилляров,
3. Сгущением крови и увеличением ее вязкости из-за усиления выхода жидкой части крови из сосудов в ткань, обусловленная повышенной проницаемостью стенки сосудов,
4. Затруднением оттока крови по венам из-за сдавливания их отечной жидкостью
5. Образованием на внутренней стенке шероховатостей от прилипших к ней лейкоцитов и закупоркой некоторых сосудов тромбами [23].
Внедрившиеся в слизистую оболочку микробы раздражают своими токсинами и ферментами капилляры и рецепторы матки. Это приводит к ответной реакции - непосредственной и рефлекторной, проявляющейся в виде воспалительного процесса в месте внедрения и размножения микробов, что в свою очередь, усиливает защитные реакции в виде фагоцитоза и утолщения защитной зоны [12]. Раздражители вызывают ответную реакцию в виде воспалительной гиперемии с образованием экссудата, эмиграцию лейкоцитов и лимфоцитов, слизистую дистрофию эпителиальной ткани, омертвение и слущивание покровного эпителия. В зависимости от состава экссудата различают серозный, слизистый, гнойный и смешанный катар.
При микроскопическом исследовании слизистого катара отмечают: гиперсекрецию слизи с увеличением количества бокаловидных клеток, омертвением и слущиванием покровного эпителия, гиперемию сосудов и серозный отек соединительной ткани, наличие повышенного количества лимфоцитов, макрофагов и молодых клеток сосудов и соединительной ткани.
Микроскопическое исследование гнойного катара характеризуется наличием большого количества гнойного экссудата на поверхности слизистой оболочки, гиперемией сосудов, серозным отеком и сильно выраженной лейкоцитарной инфильтрацией тканей слизистой оболочки.
При слабой вирулентности микроорганизмов и хорошо выраженной реакции со стороны макроорганизма защитный барьер из лейкоцитов не пропускает микробов внутрь тканей матки и развиваются сравнительно легко протекающие послеродовые катаральные и гнойно-катаральные формы эндометрита, сопровождающиеся бактериальной интоксикацией организма.
Если защитная реакция организма недостаточна или не успела развиться, то при высокой вирулентности микробов они проходят через лейкоцитарный барьер и проникают вглубь тканей матки - в мышцы, в расширенные еще лимфатические пространства и сосуды. При этом развиваются тяжелые септические формы фибринозного, некротического, гангренозного эндометрита, часто с явлениями общей послеродовой инфекции.
Кроме этого в развитии заболевания большое значение имеют иммунобиологические, защитные механизмы организма, определяющие сопротивляемость его тканей. Это прежде всего связано с кормлением животных.
Большое значение в развитии и течении воспалительного процесса в матке при эндометритах, а также и в выздоровлении животного принадлежит состоянию центральной и вегетативной нервной систем. В опытах на коровах путем оперативного нарушения целостности симпатической нервной системы с последующим введением в матку инфицированного материала был получен у них экспериментальный эндометрит. Это вызвало резкую гиперемию и кровоизлияния в слизистую оболочку матки, ослабляло температурную и лейкоцитарную реакции, способствовало генерализации бурно протекавшего септического процесса, что приводило животных к смерти [15].

[bookmark: _Toc239191519]1.2.1 Изменение показателей крови при воспалительных процессах в половых органах
В динамике болезни происходит существенное изменение количества общего белка, углеводов, синтеза каротинов, кислотно-щелочного равновесия; отмечают снижение количества общего белка, альбуминов, увеличение количества β-глобулинов. Белки плазмы крови, находясь в тесной связи с белками различных тканей, тонко реагируют на изменение химических и физико-химических процессов в органах животного. Нарушение белкового обмена в тканях оказывает существенное влияние на состав белков крови. Минимальное его количество отмечают в июне, максимальное в декабре. Это связано с тем, что в летний период коровы получают корма, содержащие много углеводов, а в зимнее время - значительное количество концентратов, что приводит к белковому перекорму. Следовательно, содержание γ-глобулинов в крови будет больше в июне и в декабре. Увеличение уровня γ-глобулинов в крови зимой и весной свидетельствует об усилении защитной функции организма и его приспособлении к неблагоприятным условиям окружающей среды [35].
Высокий уровень сахара, в это время, характеризует высокий уровень биоэнергетических процессов в органах и тканях, что является хорошим показателем защитных сил организма. Отмечают снижение количества каротина, продолжение накопления кислых продуктов обмена, нарастающим ацидозом, что объясняется компенсаторной реакцией организма на воспалительный процесс.
Изменяется лейкоцитарная формула: отмечают относительный эозинофильный лейкоцитоз и лимфоцитоз при моноцитопении. При эффективности лечения и при клиническом выздоровлении происходит выравнивание белкового обмена; в лейкоцитарной формуле - лимфоцитоз. Биохимические показатели сыворотки крови.
У клинически здоровых животных показатели находятся на уровне средней и нижней границ нормы, а кислотной ёмкости - ниже средней физиологической границы. Это один из предрасполагающих факторов заболевания коров эндометритом в зимне-весенний период.

Таблица № 2. "Биохимических показатели сыворотки крови коров".
	Показатель 
	Больные эндометритом 
	Клинически здоровые 

	Неорганический фосфор, мг % 
	6,55 +/ - 0,33*
	5,48 +7 - 0,36

	
	5,81 +/ - 0,26
	

	Кальций, мг % 
	11,05+7-0,49*
	7,30+7-0,12

	
	10,8 +/-0,39
	

	Каротин, мг % 
	0,32 +/ - 0,08*
	0,64 +/ - 0,07

	
	0,3 +/ - 0,05
	

	Резервная щелочность, объемных %, по СО2 
	39,29 +/ - 2,07*
	42,30 +/ - 4,08

	
	42,44 +/-2, 16
	

	Общий белок, г % 
	17,09+7-1,39*
	7,29+7-0,21

	
	7,71 +/ - 0,31
	

	Альбумины, % 
	37,11 +7-2,28*
	40,02 +/-4,01

	
	31,32+7-7,39
	

	α-глобулин, % 
	10,2+7-1,05*
	10,82+7-2,11

	
	10,77+7-3,33
	

	β-глобулин, %
	13,33+7-2,17*
	12,00+7-2,35

	
	15,64+7-1,45
	

	γ-глобулин, % 
	39,36 +7 - 2,22*
	37,16+7-4, 19

	
	42,27 +7 - 3,02
	

	Сахар, мг % 
	91,66+7-8,87*
	60,70 +/ - 5,87

	
	48,24 +7 - 8,89
	




Таблица № 3. "Морфологические показатели крови у коров".
	Показатель 
	Больные эндометритом 
	Клинически здоровые 

	Гемоглобин, г % 
	10,53+7-0,7*
	9,70 +7 - 0,30

	
	10,10+7-0,40
	

	Эритроциты, млн. 
	8,60+7-0,92*
	5,38 +/ - 0,54

	
	5,10+7-0,52
	

	Лейкоциты, тыс. 
	8,62+7-1,49*
	5,53 +/ - 0,56

	
	5,9 +7 - 0,68
	

	Лимфоциты, % 
	70,10+7-9, 20*
	58,08 +7 - 8,38

	
	73,20 +7 - 6,04
	

	Моноциты, % 
	0*
	0

	
	0
	

	Эозинофилы, % 
	9,00+7-1,40*
	7,35 +7 - 2,61

	
	5,00+7-0,12
	

	Юные, % 
	0*
	0

	
	0
	

	Палочкоядерные 
	2,70+7-1,70*
	7,00+7-2,01

	
	14,60+7-4,10
	

	Сегментоядерные 
	18, 20+7-7,80*
	25,83+/ - 6,60

	
	7, 20+7-3,40
	



В числителе (*) данные до лечения животных, в знаменателе - после клинического выздоровления. [16].

[bookmark: _Toc239191520]1.3 Дифференциальная диагностика эндометритов

По течению эндометрит подразделяется на острый, подострый и хронический, а по проявлению - на клинически выраженный и субклинический.

[bookmark: _Toc239191521]1.3.1 Острый гнойно-катаральный и катаральный эндометриты
Разработан метод ранней диагностики, который основан на выявлении слизистой пробки в канале шейки матки путем вагинального осмотра коров через 24-48 ч после родов. Отсутствие слизистой пробки и обильное выделение с первого дня после родов жидких кровянистых лохий - ранний клинический признак субинволюции матки. На фоне субинволюции матки, как правило, развивался острый гнойно-катаральный эндометрит. [11]
Клинические признаки эндометрита проявляются на пятый - седьмой дни после отела. В первые дни снижается выделение лохий из матки, снижение аппетита и молочной продуктивности. Корова принимает позу для мочеиспускания, стонет, изгибает спину, долго стоит с приподнятым хвостом. На шестой - восьмой дни после родов лохии становятся более обильными, слизистыми, неприятного гнилостного запаха. Цвет их может быть коричневый, желтоватый, серовато-белый. Позднее, когда объем матки уменьшается и основная масса лохий эвакуируется, появляются характерные для каждого вида эндометритов выделения:
мутный, с сероватым оттенком экссудат - катаральный эндометрит,
белый с примесью гноя - гнойно-катаральный.
При потуживании, лежании, массаже матки выделяется содержимое с неприятным запахом, обрывками тканей, может быть выделение крошек и мелких хлопьев распадающихся карункулов. Часто экссудат можно обнаружить на вентральной поверхности хвоста, прилегающей к половой щели, где он затем засыхает в темно-бурые корочки. К 11 - 12 дню от родов, возможны отклонения в сроках, что связано с тяжестью процесса, состоянием организма, лечением, в экссудате начинает преобладать слизь. Слизистая преддверья влагалища, шейки матки отечная, гиперемирована, могут быть точечные или полосчатые кровоизлияния. Канал шейки матки приоткрыт и на 10-12 день после отела пропускает 1-2 пальца.
При ректальном исследовании отмечают дряблость стенок матки, при отечности они тестоватой консистенции, возможна её слабая болезненность; матка опущена в брюшную полость, контуры рогов не всегда прощупываются; обвести рукой или подтянуть ее в тазовую полость не удается. При плохой сократимости матки и скоплении в ней экссудата еще на 6-10 дни после родов выявляется вибрация обеих средних маточных артерий или одной со стороны рога - плодовместилища.
В первое время матка пальпируется в брюшной полости в виде пузыря различной величины, а в последствии она уменьшается и подтягивается к тазовой полости. При скоплении экссудата отмечается флюктуация. Сокращение матки при ее массаже является хорошим признаком благоприятного исхода.
Общее состояние животного, как правило, остается без особенных отклонений от нормы, и о заболевании можно судить по выделению экссудата и понижению удоев. При более тяжелом течении процесса может отмечаться некоторое угнетение животного, ухудшение аппетита, нарушение жвачных периодов. Температура тела при неосложненных эндометритах в большинстве случаев бывает в пределах нормы, реже незначительно повышается.
Повышение температуры тела чаще указывает о более тяжелом течении процесса интоксикации или о начальных стадиях развития общей послеродовой инфекции.
В результатах исследования крови обнаруживают: снижение гемоглобина до 45 - 60% с одновременным уменьшением числа эритроцитов до 5 - 6 млн. и лейкоцитов до 5 - 6 тыс., лимфоцитоз, доходящий до 85 - 86%, резкая нейтропения, за счет уменьшения числа сегментоядерных нейтрофилов, доходящая до 3 - 4%, сдвиг ядра влево [15].
В мазках - отпечатках из содержимого матки находят большое количество нейтрофильных лейкоцитов в стадии дегенерации, с плохо выраженными ядрами, с разрушенной цитоплазмой [24]. Фагоцитарная активность лейкоцитов слабая. В мазках не обнаруживают полибластов. В поле зрения большое количество микроорганизмов. Такая картина морфологического состава экссудата свидетельствует о слабой сопротивляемости больного организма и высокой вирулентности микрофлоры. При благоприятном исходе в мазке заметно уменьшается количество микробных тел, появляются нейтрофильные лейкоциты с хорошо выраженными ядрами, а также полибласты, возрастает фагоцитарная активность полибластов и нейтрофильных лейкоцитов.

[bookmark: _Toc239191522]1.3.2 Острый фибринозный эндометрит
Характеризуется выпотеванием фибрина в полость матки и на поверхность слизистой оболочки. При типичном течении заболевания общее состояние животного существенно не изменяется. Животное может быть несколько угнетено, возможно повышение температуры, учащение пульса. Из матки выделяется желтоватый слизисто-гнойный экссудат с хлопьями и пленками фибрина. При удалении фибринозных пленок обнаруживают воспаленную, темно - красного цвета, усеянную точечными кровоизлияниями, набухшую слизистую, проникающую до мышечной или серозной оболочки с омертвением всей толщи стенки. Во время проведения ректального исследования обнаруживают увеличение матки, атонию и утолщение ее стенок, возможна болезненность; в ряде случаев отмечают крепитацию.
При более значительном поражении слизистой оболочки в процесс почти всегда вовлекаются мышечный слой и серозная оболочка матки.

[bookmark: _Toc239191523]1.3.3 Острый послеродовый некротический метрит
Характеризуется отложением фибрина не только на поверхности, но и в толще слизистой оболочки матки, что нарушает питание ее тканей и ведет к омертвению и распаду их.
Стенка матки в участках распада тканей и язв истончается, поэтому при скоплении в ней экссудата или при введении в ее полость растворов для промывания может произойти разрыв истонченного участка маточной стенки, что ведет к развитию перитонита. [7]
Болезнь характеризуется тяжелым состоянием животного, высокой температурой тела, учащением пульса, функция органов пищеварения нарушена (отказ от корма, атония преджелудков, при сильной интоксикации возможен профузный понос). Часто возникают маститы, отмечают параплегию тазовых конечностей. Из половых органов обычно выделяется в незначительном количестве красноватого или грязно-серого цвета масса водянистой консистенции с примесью крошек и сгустков фибрина, кусочков некротизированной ткани. Часто в экссудате обнаруживают отторгнувшиеся карункулы. Слизистая оболочка родовых путей сухая и горячая; вся матка очень болезненная, плотная. Наиболее характерный признак - примесь к экссудату крошкообразных масс.
При ректальном исследовании выявляют сильную болезненность матки, неравномерную плотность или дряблость ее стенок, местами выявляется крепитация. Матка увеличена, не сокращается, содержит экссудат и флюктуирует.

[bookmark: _Toc239191524]1.3.4 Острый послеродовый гангренозный метрит
Тяжелое заболевание, протекающее с гнилостным распадом тканей матки. Наблюдается в первые дни после родов и возникает в результате травм матки, осложненных анаэробной инфекцией.
Он сопровождается выделением буро-красного экссудата гнилостного запаха с примесью сероватых хлопьев и отрубевидных масс распавшихся тканей. Развитию этой формы воспаления способствует травмирование тканей и проникновение в матку микробов - анаэробов. Болезнь проявляется в первые дни после родов. Животное угнетено, часто лежит, повышаются частота пульса и дыхания, температура тела до 41 - 41,5°С. Пульс при этом становится напряженным, или нитевидный; снижаются удои. Аппетит отсутствует, руминация и перистальтика нарушены. Возможно развитие профузного поноса.
Матка плотная, тестоватая, атоничная; усилена пульсация, иногда вибрация сосудов, возможна крепитация, обусловленная скоплением пузырьков газов в тканях ее стенки. Вульва отечная, на ее слизистой оболочке, обнаруживают инфильтрированные красные полосы, располагающиеся по ходу лимфатических сосудов. [22]
Болезнь протекает быстро. Если не принято своевременное лечение, то гибель животного от сепсиса в первые 5-10 дней после родов.

[bookmark: _Toc239191525]1.3.5 Послеродовый периметрит
Проявляется общим угнетением, вялостью, подтягиванием живота, затрудненными мочеиспусканием и дефекацией, высокой температуры тела. Отмечается выделение гнойного экссудата из матки и наружных половых органов. Никаких признаков эндометрита не обнаруживают.
Болезнь протекает остро. Патологический процесс развивается в одном месте или принимает разлитую форму, обуславливающую общий перитонит и гибель животного, болезнь может принять хроническое течение. При этом периметрии срастается с окружающими тканями, что вызывает смещение половых органов и бесплодие, нарушение функций желудка и кишечника с последующим истощением, смертью.

[bookmark: _Toc239191526]1.3.6. Хронический эндометрит
Длительно протекающее воспаление слизистой матки, с образованием катарального, гнойно-катарального или гнойного экссудата.
Хронический эндометрит нередко является продолжением острого послеродового или постабортального эндометрита. Причиной может быть также распространение воспалительного процесса с соседних органов (влагалища, шейки матки, яйцепроводов). Хронический эндометрит может возникать и после осеменения самки, а также в результате активизации латентной микрофлоры матки.
При хроническом эндометрите отмечается постоянное или периодическое выделение из матки экссудата. Характер экссудата зависит от вида воспаления:
при катаральном эндометрите он имеет вид мутноватой слизи;
при гнойно-катаральном эндометрите - жидкий, мутный (за счет примеси десквамированного эпителия), с гнойными прожилками;
при гнойном эндометрите - желтовато - белый, сметанообразной консистенции. Во время течки выделение экссудата усиливается.
Вагинальным осмотром выявляют следующие патологические изменения: канал шейки матки немного открыт из него выделяется экссудат, скапливающийся на дне влагалища. Слизистая оболочка влагалищной части шейки матки и передней части влагалища гиперемирована, с точечными кровоизлияниями.
При ректальном исследовании обнаруживают, что рога матки увеличены в 1,5-3 раза, безболезненны, развёрнуты и опущены в брюшную полость. Сокращения стенок рогов слабо выражены или отсутствуют. В месте бифуркации пальпируют характерную "приплюснутость" рогов матки.
При длительно протекавшем хроническом эндометрите пролиферативного характера стенка рогов утолщена потная, бугристая. При экссудативном эндометрите она, наоборот, истончена и напоминает стенку кишечника; сократительная способность ее полностью утрачивается, если канал шейки матки закрыт, то матка увеличивается до размеров детской головы и флюктуирует. При этом ее полости скапливается большое количество серозного (гидрометра) или гнойного экссудата (пиометра).
Микроскопия мазков-отпечатков позволяет обнаружить большое количество микрофлоры, преимущественно кокковые формы, десквамированные клетки покровного эпителия, нейтрофильные лейкоциты с разрушенной цитоплазмой и слабо выраженной фагоцитарной активностью.
Патологоанатомические изменения при хроническом пролиферативном эндометрите следующие: рога матки увеличены в 1,5-2 раза, полость рогов заполнена мутной слизью или гноем. Слизистая оболочка имеет матовую поверхность, гиперемирована, с кровоизлияниями. Возможно наличие язв, Рубцовых стягиваний, бугристых возвышений. Стенка матки утолщена, на разрезе видны очаги разросшейся соединительной ткани При хроническом экссудативном эндометрите рога матки увеличены в 2-3 раза, стенка рогов истончена в результате частичной или полной атрофии мышечных слоев; слизистая оболочка тусклая, с атрофированными карункулами; нередко на поверхности множество пузырьков размером от просяного до пшеничного зерна - кистозная гиперплазия маточных желез.
Гистологическая картина характеризуется в основной атрофическими и деструктивными изменениями; покровный эпителий разрушен; маточные железы запустевшие, их просвет заполнен отторгнувшимися эпителиальными клетками и лейкоцитами. Часть маточных желез в состоянии кистозного перерождения. Строма эндометрия инфильтрирована лейкоцитами, имеет участки фиброзной ткани, которая местами врастает в миометрий (внутренний эндометрий). Стенки кровеносных сосудов в состоянии гиалиноза, просвет их сужен. В миометрий атрофия мышечных элементов с замещением их соединительной тканью.
Как следствие дегенеративных изменений, утрачивается способность эндометрия продуцировать простагландин. Это выражается в персистенции желтых тел или лютеинизации фолликулов с образованием лютеиновых кист. Это приводит к прекращению половой цикличности. Нарушение лютеолитического механизма особенно резко выражено при хроническом экссудативном эндометрите.
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Представляет собой разновидность хронического катарального эндометрита. Заболевание вызывается условно патогенными микроорганизмами с ослабленной вирулентностью; принимает массовое распространение при несоблюдении ветеринарно-санитарных правил проведения искусственного осеменения или использовании спермы, контаминированной микроорганизмами.
Для субклинического эндометрита характерно отсутствие патологических выделений из матки. Наружным осмотром половых органов, вагинальным и ректальным исследованием не удается обнаружить каких-либо изменений со стороны матки. Во время течки выделяется прозрачная слизь. Лишь в некоторых случаях при внимательном ее осмотре можно заметить тонкие нитевидные прожилки или мелкие крупинки гноя.
Косвенный признак заболевания - безрезультатные осеменения. Ритм половых циклов обычно не нарушен. Отсутствие оплодотворения объясняется изменением рН среды матки в кислую сторону, что вызывает иммобилизацию спермиев. Под действием микробов и их токсинов нарушается структура слизистой оболочки матки.
Микроанатомические изменения при субклиническом эндометрите сходны с картиной клинического катарального эндометрита. В частности, наблюдается разрушение покровного эпителия, атрофия маточных желез, гиалиноз стенок кровеносных сосудов, инфильтрация эндометрия полиморфноядерными нейтрофилами. В строме просматриваются участки фиброзной ткани, которая местами врастает в мышечный слой.
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На практике диагноз ставят чаще визуально. В период течки у коров берут слизь, выделяющуюся в большом количестве из половых органов. За тем ее помещают в чашку Петри и микроскопируют. Наличие прожилок, мелких хлопьев гноя белого или желтого цветов, опалесценция указывают на латентное воспаление матки. Однако при этом выявляют не всех больных животных.
Для постановки диагноза можно использовать полистероловую акушерско-гинекологическую ложечку Панкова. Полистероловая акушерская ложечка Панкова (АЛП) - устройство для диагностики состояния половых органов у коров - состоит из круглого стержня длиной 27 см и 5 см в диаметре. На рабочем конце стержня имеется эллипсовидная ложечка со слегка заостренным передним краем для "отсечения" пробы слизи-экссудата. На ручке АЛП имеется углубление (луночка) со стороны открытой части эллипсовидной ложечки, чтобы при введении АЛП в шейку матки прижимать к стенке влагалища выпуклую, а при извлечении образца слизи-экссудата - открытую часть. Это профилактирует травмирование влагалища. После взятия слизи верхний край ложечки слегка прижимают к стенке влагалища, и проба слизи извлекается проведением ложечки по "дну", а у мочеиспускательного отверстия она разворачивается с прижатием к боковой стенке влагалища. Пробы слизи-экссудата берутся с соблюдением правил антисептики. Футляр АЛП заполнен антисептическим раствором. АЛП черного цвета, чтобы фрагменты гноя или цвет воспалительного экссудата контрастировал с цветом АЛП. К АЛП придается тест-карточка с цветными овальными кружочками и надписями к ним. Каждый цветной кружочек соответствует диагностируемому патологическому процессу или норме в половых органах. Сравнению подвергаются образцы слизи экссудатов, взятые под шейкой матки.
Критерии постановки диагноза.
1. Если вся ложечка до ручки вошла во влагалище и при снятии руки с ручки ложечки она не выходит под давлением шейки матки, то можно считать, что шейка матки на краю лонного сращения. Диагнозы: у здорового животного, при наличии незначительного количества клейкой слизи, бледности и сухости преддверия влагалища - стельность (более 2 мес), а у новотельной коровы, при наличии в образце красноватых или буро-красноватых лохий - субинволюция матки;
2. Возвращение АЛП из половой щели под давлением шейки матки на половину длины после ее введения к шейке матки означает, что шейка матки находится на середине дна тазовой полости:
у здоровых животных - инволюция завершена (в образце прозрачная жидкая или густая и липкая слизь) и в полноценную охоту необходимо осеменять, независимо от сроков после отела;
у осемененных животных - возможно оплодотворение;
у больных - исключить по пробе слизи-экссудата скрытый эндометрит;
3. Полная ложечка буро-красной без запаха разложения жидкости с разжиженными коричневыми фрагментами - инволюция или субинволюция, в зависимости от сроков после отела;
4. Полная ложечка мутных лохий с запахом разложения - сапремия (избыточное количество сапрофитной микрофлоры);
5. Полная ложечка с жидким и густоватым экссудатом гнойного характера - гнойно-катаральный эндометрит;
6. Полная ложечка гноя - пиометра или 4-я стадия гнойно-катарального эндометрита;
7. Ложечка легко вводится, в ней прозрачная светлая без запаха слизь, преддверие влагалища бледно-розовое - в яичнике созревает фолликул, животное здорово;
8. Ложечка легко вводится, в ней прозрачная или слегка мутноватая слизь, гиперемировано преддверие влагалища - предовуляторная стадия зрелого фолликула;
9. Ложечка легко вводится, в ней мутноватая или светлая, но густая слизь с фрагментами гноя - шейка матки находится на середине дна тазовой полости, инволюция или субинволюция;
10. Ложечка вводится с некоторым усилием, приходится поочередно отодвигать стенки влагалища, а в ложечке немного густой клейкой слизи - в яичнике желтое тело полового цикла;
11. Ложечка вводится на всю длину с некоторым трудом (как в п.7), в ложечке мало густой с коричневым оттенком слизи - возможно, животное стельное (2-3 мес);
12. Ложечка вводится без усилий, а в образце (дважды, с интервалом 10 дней), незначительное количество густоватой липкой светлой слизи - желтое персистентное тело.
Более точно и легко выполнима биопроба (экспресс метод Флегматова). Для ее выполнения необходимо нанести на предметное стекло отдельно две капли спермы, в одну из них вносят слизь, взятую из матки во время течки. Каплю накрывают покровными стеклами, микроскопируют. При воспалении эндометрия регистрируют неподвижных или агглютинированных спермиев.
Экспресс метод диагностики по Калиновскому основан на обнаружении в содержимом матки серосодержащих аминокислот. Для этого в пробирку, содержащую 4 мл 0,5% ацетата свинца добавляют 14 капель 20% раствора едкого натра и 1 - 1,5 мл содержимого матки. Его берут непосредственно перед осеменением животного, так как со спермой в матку поступают серосодержащие аминокислоты. Пробирку встряхивают и постепенно (в течение 3 минут) нагревают на пламени спиртовой горелки, не доводя до кипения. При наличии серосодержащих аминокислот смесь становится темно-коричневого или черного цветов.
Для массовых исследований предложена ляписная проба. Она основана на том, что у больных животных в стенках рогов матки обычно резко увеличено число тучных клеток, продуцирующих большое количество гистамина. Биогенные амины можно обнаружить путем смешивания мочи с водным раствором нитрата серебра.
Схема постановки. Получают мочу принятым в клинической практике способом. В пробирку к 2 мл испытуемой мочи добавляют 1 мл 5% водного раствора ляписа и кипятят 2 минуты на горелке. На дне появляется осадок черного цвета - реакция положительная; если цвет осадка коричневый или светлее то реакция отрицательная.
Использование ляписной пробы при проведении акушерско-гинекологической диспансеризации для выявления среди многократно и безрезультатно осеменяемых коров, больных скрытым эндометритом дает высокий эффект. Она достаточно проста в исполнении и не требует особых затрат.
В условиях производства в период течки коров для постановки диагноза можно пользоваться биопробой с последующим выявлением серосодержащих аминокислот, а при массовых исследованиях и вне половой охоты животных пользуются ляписной пробой [5].

[bookmark: _Toc239191529]1.4 Лечение острых послеродовых эндометритов

Лечение воспалительного процесса в матке должно быть комплексным и направленным на стимуляцию защитных сил организма, удаление из матки скопившегося экссудата, активизацию сократительной функции гладкой мускулатуры, стимуляцию регенеративных процессов в слизистой оболочке, подавление жизнедеятельности микробов, а так же обеспечение сохранения дальнейшей продуктивности животного. Терапия должна быть как местной, так и общей, учитывающей воздействие этиологических факторов.
Для подавления жизнедеятельности микробов в полость матки вводят антимикробные препараты в форме таблеток, палочек, свечей, капсул или в виде раствора, суспензии, эмульсий, мазей. При острых формах эндометритов эффективны для внутриматочного введения готовые лекарственные формы, среди которых наиболее эффективны препараты на пенообразующей основе таблетки "Экзутер - М", палочки "Метромакс", внутриматочные брикеты клоксаметрина и др. [34].
Введение внутриматочного препарата должно осуществляться по правилам асептики, антисептики, мер личной гигиены. Препарат вводится на максимально достижимую глубину тела матки.
Гинекологические свечи с фурацилином, фурагином, хинозолом вводят по 3 - 5 штук ежедневно или через день до улучшения состояния больного животного. Для санации половых путей при многократных безрезультатных осеменениях и скрытом эндометрите у коров широко применяют пробиотики. Наиболее эффективны при данной патологии - бализ, биосан, бифидумбактерин. [4].
Бализ используют в виде 0,8% (2%) водного раствора в дозе 20 мл через 6 - 8 часов после осеменения. Препарат обладает антимикробной активностью по отношению к стафилококкам, меньше к протею и синегнойной папочке, стимулирует репаративные процессы. Для усиления антимикробной активности добавляют йодид калия; аскорбиновую или ацетилсалициловую кислоты до 0,1 - 0,15% от общего количества препарата [4].
Биосан содержит два штамма лактобактерий, представляющих собой вагинальные палочки Дедерлейна, которые при своей жизнедеятельности расщепляют гликоген эпителия слизистой оболочки до молочной кислоты и за счет этого подавляют развитие посторонней микрофлоры. Препарат вводится в канал шейки матки после осеменения однократно в дозе 5 мл (не менее 0,8 - 1 млрд. микробных тел).
Бифидумбактерин - лиофильно высушенная в среде культивирования микробная масса живых, антагонистически активных производственных штаммов бифидобактерий. Применяют внутриматочно, после осеменения, для чего растворяют половину флакона в 4 мл физиологического раствора.
Производственные испытания показали, что у коров, леченных бализом беременность регистрировали в 96% случаев, при этом оплодотворяемость по первому циклу составила 50%, по второму 36%, по третьему 10%; а при использовании биосана и бифидумбактерина результаты ниже на 10 - 15%. [4].
При гнойно-катаральном эндометрите коров внутриматочное введение 5% -ной водно-спиртово-масляной эмульсии прополиса в сочетании с этакридина лактатом на фоне лазерной терапии, иммуностимуляция организма прополисным молочком и пробиотиком способствуют значительному сокращению сроков лечения, повышению воспроизводительных качеств животных и получению экологически чистой продукции животноводства. [1].
Наряду с внутриматочной этиотропной терапией необходимо применять средства, стимулирующие сократительную функцию матки и способствующие выведению экссудата из ее полости. Для этого инъецируют подкожно или внутримышечно окситоцин или другим аналогичные препараты в дозах 6-12 мл один - два раза в день в течение 3-5 дней [4].
Ввиду понижения чувствительности матки в первые дни после родов, при острых эндометритах, к окситоцину рекомендуется предварительно инъецировать эстрогенные препараты, например 1%-ный раствор синестрола, масляный раствор фолликулина 10 мл (40 мг). Затем через 8 - 12 часов (или через сутки) вводят окситоцин. [14].
Инъекции эстрогенных препаратов повторяют с перерывом в 2 - 3 дня. Обычно на курс лечения достаточно двух инъекций эстрогенных препаратов, так как повышенная чувствительность матки к окситоцину сохраняется при этом несколько суток. Эстрогенные препараты не только усиливают реакцию матки на окситоцин, но также способствуют расширению шейки матки, активизируют секрецию половых желез половых органов, ускоряют регенерацию эпителия, повышают устойчивость тканей.
В острой стадии заболевания желательно назначать новокаиновую терапию, которая оказывает охранительное влияние на нервную систему, улучшает трофику тканей и способствует быстрому разрешению воспалительного процесса [9].
В механизме терапевтического действия новокаина главное место следует отвести его антипарабиотическому эффекту свойству восстанавливать возбудимость и проводимость пораженных нервов, снимать их парабиоз. Известно, что нерв, длительное время находившийся в очаге воспаления, теряет свою возбудимость и проводимость. С восстановлением проводимости нерва восстанавливается трофика тканей, нормализуется обмен веществ [22].
При всасывании и непосредственном введении в ток крови, оказывает общее влияние на организм: уменьшает образование ацетилхолина и понижает возбудимость периферических холинреактивных систем, оказывает блокирующее влияние на вегетативные ганглии, уменьшает спазмы гладкой мускулатуры, понижает возбудимость мышцы сердца и моторных зон коры головного мозга [22].
Основные условия для применения новокаиновых блокад сводятся к получению максимального терапевтического эффекта при легкой технике исполнения и короткому курсу лечения. Наиболее распространены следующие виды новокаиновых блокад:
Внутриаортальные инъекции 1%-ного раствора новокаина по Д.Д. Логвинову или по И.И. Магда и И.И. Воронину. На курс требуется 2 - 4 инъекции в дозе по 0,002 г/кг живой массы, с интервалами 48 часов.
Надплевральная новокаиновая блокада по В.В. Мосину, однократно.
Околопочечная новокаиновая блокада по И.Г. Морозу или по В.Г. Мартынову, одно или двукратно с интервалами 4-5 дней.
Новокаиновая блокада тазовых нервов по А.Д. Ноздрачеву.
Требуется 2-3 инъекции раствора новокаина с интервалом 48 часов.
Для повышения общего тонуса организма и усиления сократительной функции матки, а также как противовоспалительное и антиаллергическое средство рекомендуется назначать внутривенно хлорид кальция 10% раствор или глюконат кальция, или камагсол в дозе 100 - 150 мл ежедневно.
В качестве общестимулирующих средств, повышающих резистентность организма, при лечении острых эндометритов могут быть использованы:
Тканевые препараты - взвесь печени или селезенки в дозе 20 - 30 мл подкожно с интервалом 5 дней (2 - 3 инъекции) или биостимульгин в дозе 20 - 40 мл подкожно с интервалом 6-7 дней.
Аутокровь - 3 - 5 подкожных или внутримышечных инъекций с интервалом 48 часов в возрастающих дозах от 50 - 60 мл до 100 - 120мл;
7% -ный раствор ихтиола на 0,9% растворе хлорида натрия или на 40% -ном растворе глюкозы, внутримышечно в дозе 15 - 20 мл через каждые 48 часов или 1% -ный раствор ихтиола на 0,9% растворе хлорида натрия внутривенно в дозе 100 - 150 мл через каждые 48 - 72 часа. [4].
Для активизации иммунобиологической реактивности организма и усиления регенерации тканей рекомендуется вводить подкожно или внутримышечно концентрат витамина А в дозе 1000000 ИЕ однократно или тривитамин в дозе 5 - 10 мл один или два раза с интервалом 5-7 дней. [4].
Для профилактики и лечения животных при катаральном или гнойно-катаральном эндометрите можно назначать йод содержащие препараты и комплексный антибиотик "ГАМП" на жировой основе, с одновременным введением карбахолина. Наибольшей эффективностью обладают: раствор Люголя и комплексный антибиотик "ГАМП". Учитывая, что себестоимость раствора Люголя по сравнению с "ГАМПом" ниже, а по эффективности они равнозначны, то рекомендуется использовать раствор Люголя при лечении эндометрита [4].
Если эндометрит сопровождается общими септическими явлениями, а также при некротическом и гангренозном метритах обязательно проводят курс общей терапии антибиотиками, сульфаниламидными препаратами, применяя их внутримышечно, внутривенно, внутриаортально. Для нейтрализации и выведения токсичных веществ из крови инъецируют в вену 40% -ный раствор уротропина по 20 - 40 мл в сутки. Хороший лечебный эффект при сепсисе дают внутривенные инъекции следующих лекарственных смесей:
Этиловый спирт - 60 мл, хлорид кальция - 10 г, глюкоза - 40 г, 0,85% -ный раствор хлорида натрия - 200 мл (для одной внутривенной инъекции). Повторяют ежедневно.
Камфорная сыворотка по И.И. Кадыкову: камфора - 4 г, глюкоза - 60 г, этиловый спирт - 300 мл, 0,85% -ный раствор хлорида натрия 1000 мл. Вводят внутривенно по 250 - 300 мл два раза в день.
Камфорная сыворотка по М.В. Плахотину: камфора - 4г, этиловый спирт - 300 мл, глюкоза - 80 г, уротропин - 10 г, хлорид кальция - 20 г, 0,85% -ный раствор хлорида натрия - 1000 мл. Вводят внутривенно по 250 - 500 мл два раза в день.
Применение камфорных сывороток по Кадыкову и Плахотину способствует улучшению функции сердца, гемодинамики и электролитного состава крови, повышению активности физиологической системы соединительной ткани и других функций организма. Эти жидкости обладают противомикробным и антитоксическим действиями.
Из физиотерапевтических методов (массаж, грязелечение, электролечение, лазерное и т.д.) эффективно применение массажа матки. Массаж матки невозможен при острых формах из-за больших размеров. Обычно проводят массаж при хронической и скрытой формах заболевания, когда матку можно обхватить пальцами руки. Метод трудоёмкий. Массаж следует проводить в течение 3-5 минут, при этом не вызывая болевых реакций у животного. Повторяют 10 сеансов.
Хирургический метод в ветеринарной практике у сельскохозяйственных животных применяют очень редко, в основном, на высокоценных особях. Суть метода заключается в удалении (эктомии) поражённого участка (яичник, рог матки).
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Изучением причин бесплодия коров и телок в животноводческих хозяйствах, а также проведением гинекологической диспансеризации можно добиться в кратчайшие сроки ликвидации бесплодия и повышения продуктивности животных.
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Комплекс плановых диагностических, лечебных и профилактических мероприятий, способствующих предупреждению, раннему выявлению и лечению заболеваний половых органов, повышению оплодотворяемости и продуктивности животных.
К гинекологической диспансеризации относят:
Изучение состояния стада по воспроизводству (выход телят на 100 голов коров, оплодотворяемость от осеменения в одну охоту, индекс оплодотворения, длительность периода от отела до оплодотворения. При этом определяют наличие стельности, наличие и характер патологии или функционального состояния половых органов.
Контроль за выполнением основных требований содержания, ухода и кормления животных.
Акушерско-гинекологической диспансеризации подвергаются коровы, взрослые телки и нетели с одновременным проведением клинико-гинекологического обследования, биохимического анализа крови, мочи, молока и анализа кормов.
Гинекологической диспансеризации подвергают:
1 - Коров перед постановкой на сухостойный период и нетели за три месяца до отела для выявления и предупреждения патологии этого периода и ожидаемых родов;
2 - Коров на 10 - 15-й день после нормальных родов для установления инволюции половых органов;
3 - Коровы, у которых были патологические роды, задержания последа и осложнения в послеродовой период, для проведения лечения, установления режима кормления и содержания;
4 - Коровы не проявляющие половой функции в течение 30 дней после родов, и телки 16 - 18 месячного возраста, которые не приходят в охоту, для установления причин и проведения мероприятий;
5 - Коровы и телки осемененные, но оказавшиеся при проверке через два месяца бесплодными, для выяснения причин и проведения мероприятий;
6 - Бесплодные коровы и телки, которым с целью регуляции половой функции будут применены специфические препараты (гормональные, нейротропные; и др.);
7 - Высокопродуктивные коровы, объединяемые в отдельные группы, для назначения необходимого режима кормления и содержания [18].
В результате проведенного диспансерного обследования животных установлено, что воспроизводительная способность животных в первую очередь зависит от качества скармливаемых кормов.
Нарушение белкового, витаминного, минерального обменов подтверждается при исследовании крови. Если в летний период каротина в сыворотке крови коров содержится, в среднем, в пределах 0,76 мг%, то в стойловый период оно составляет 0,22 мг%. Содержание витамина А снижается в это время с 0,054 до 0,028 мг%. На низком уровне находится количество сахара в крови 30 - 50 мг% [32].
Дефицит селена в организме может способствовать возникновению таких нарушений репродуктивной функции, как задержание последа, эндометрит, кисты яичников и других. Данный микроэлемент играет важную роль в работе механизмов детоксикации продуктов свободнорадикального окисления в тканях, регулирует иммуногенез. В последнее время для профилактики недостаточности селена используют органические соединения селена, которые по сравнению с неорганическими, менее токсичны и хорошо всасываются в кишечнике животных. Наиболее оптимальное их применение оправдано в сухостойный период.
Назначение препарата "ДАФС - 25" в составе подкормки при назначении коровам в сухостойный период оказывает выраженное профилактическое действие на возникновение послеродовых осложнений, способствует значительному сокращению продолжительности бесплодия. При внутримышечном введении препарата в дозе 180 мг за 30 и 15 дней до отела, выявление эндометрита и задержку последа регистрируют в 2,1 и 2,7 раза реже, оплодотворяемость от первого осеменения повышается на 19%. [10].
Данный микроэлемент регулирует активность глутатионпероксидазы, защищает организм от повреждения продуктами перекисного окисления липидов, влияет на другие процессы и биохимические реакции: сократительную активность миометрия, метаболизм гормонов щитовидной железы, синтез простагландинов.
Возможно именно эти биологические механизмы способствуют своевременному отделению последа, ускорению инволюции матки, сокращают интервал от отела до плодотворного осеменения [10].
Важная роль в общем комплексе нейроэндокринной регуляции половой функции принадлежит гормонам щитовидной железы. Поэтому иод, входящий в состав тиреоидных гормонов, имеет существенное значение для организма животных и, в частности, для их нормальной воспроизводительной способности. В зависимости от сезона года обеспеченность йодом составляет 55 - 95% к существующим нормам потребности; кроме того, при силосно-жомово-концентратном типе кормления в организм поступает повышенное количество марганца, являющегося антагонистом йода и усиливающего его выведение.
К недостатку тиреоидных гормонов особенно чувствительны специфические клеточные структуры гонад. На гистологических срезах выявляется гипоплазия соединительнотканных элементов, в связи с чем ограничивается перемещение растущих фолликулов в глубь коркового вещества и усиливается их атрезия. Крупные фолликулы имеют слаборазвитую соединительнотканную оболочку в состоянии атрофии, редуцированную гранулезу и дистрофически измененные яйцеклетки. Функциональная недостаточность щитовидной железы сопровождается нарушениями ив половой функции, проявляющимися ановуляторными половыми циклами, образованием фолликулярных кист и атрезией фолликулов в яичниках. [17].
Введение в рацион коров в сухостойный и послеродовый периоды йодистых препаратов (6 - 15 мг йодистого калия) активизирует функцию щитовидной железы и положительно сказывается на воспроизводительной способности коров. Нормализация тиреоидной функции позволяет снизить задержание последа до 4,2%, повысить на 13% приход в охоту в первые два месяца после родов, оплодотворяемость от первого осеменения на 15,8%, сократить период от отела до появления стадии возбуждения полового цикла на 9,5 - 11,9 дня, снизить количество дней бесплодия на каждую корову в среднем на 14,7 - 18,7. [17].
Гистологическими и биохимическими исследованиями установлено, что наибольшей активностью щитовидная железа обладает в осенне-зимний и весенний периоды. В летнее время тиреоидная функция значительно понижена даже при полной обеспеченности йодом и йодистыми препаратами [17].
Ремонтных телок следует выращивать на рационах с таким набором кормов, который мог бы обеспечить нормальный рост и развитие животных. Высокий уровень кормления телок ускоряет у них половое созревание и позволяет получать первые отелы коров на 3 - 6 месяцев раньше, чем при умеренном кормлении.
Нецелесообразно выращивание телок на рационах с высоким содержанием концентрированных кормов (более 50% в рационе), так как такой тип кормления вызывает нарушение белково-минерального обмена, функций воспроизводства и сокращает период использования коров.
При установлении режима кормления необходимо учитывать биологические особенности пород и стремиться к тому, чтобы обеспечить " нормальный рост животных и усиленное развитие органов и систем, оказывающих влияние на последующую молочную продуктивность. В системе профилактических мероприятий большое значение имеет ветеринарно-санитарный контроль за правильным и полноценным кормлением, качеством кормов и питьевой воды [26]. При оценке потребности животных в различных веществах необходимо учитывать, что их количество не должно выходить за пределы норм.
Нормальный обмен веществ у коров обеспечивается при кормлении их по рационам, в которых силос составляет до 35% общей питательности, сено 15 - 25%, концентраты 25 - 35%. Причиной нарушения обмена веществ часто является скармливание недоброкачественного силоса, в частности содержащего масляную кислоту (более 18% ко всем кислотам). В составе кислот высококачественного силоса 80% приходится на молочную кислоту, 20% на уксусную. [26].
Контроль за качеством кормов должен осуществляться путем органолептической оценки и лабораторной проверки их питательной ценности, а также применением микологических, бактериологических и химико-токсикологических исследований для определения их доброкачественности.
Для профилактики токсикозов животных необходимо проводить микологические и химико-токсикологические исследования кормов; осуществлять ветеринарно-санитарный контроль за качеством концентратных кормосмесей; контроль за приготовлением и рациональным использованием грубых кормов; лабораторные исследования и контроль за качеством питьевой воды.
Неполноценное кормление очень вредно сказывается на подготовке нетелей к отелу. Это объясняется тем, что у них в связи с недостатком питательных веществ нарушается обмен веществ, приостанавливается рост организма, ненормально развиваются плод и молочная железа. У недоразвитых первотелок часто после родов возникают различные послеродовые заболевания, приводящие в дальнейшем к бесплодию [20]. Поэтому направленному выращиванию ремонтных телок и подготовке нетелей к отелу должно быть уделено больше внимания.
Одним из необходимых условий рациональной системы выращивания телок является такой режим содержания, который предусматривает ежедневный активный моцион животных в течение 2 - 3 ч в зимний период и пастбищное содержание - в летний.
При выращивании телочек в условиях ограниченной двигательной активности регистрируют расстройство гемоциркуляции, угнетение фолликулогенеза. Нарушение гемоциркуляции является подтверждением участия аппарата движения в общем кровообращении организма.
У телок, получавших ежедневный дозированный моцион проявление феномена стадии возбуждения более раннее и яркое. При ограниченной двигательной активности первое осеменение происходит в 21,6 месяца. Это свидетельствует о более позднем сроке наступления половой и физиологической зрелости, менее выраженных признаках проявления стадии возбуждения (скрытая охота) [3].
В профилактику гинекологических заболеваний входит строгое выполнение технологии и ветеринарно-санитарных правил осеменения коров и телок.
В сельхозпредприятиях, на промышленных комплексах по производству молока должны быть хорошо оборудованные типовые пункты искусственного осеменения, отвечающие ветеринарно-санитарным и зоотехническим требованиям.
Концентрация племенных быков-производителей на племпредприятиях по искусственному осеменению требует строжайшего соблюдения ветеринарно-санитарных правил при комплектовании, содержании, кормлении и их использовании, а также при получении от них спермы, ее технологической обработке и осеменении коров и телок в хозяйствах.
Контроль за естественным осеменением является важной частью мероприятий по воспроизводству стада. При этом применяется вольная и ручные способы случки самок. Вольная случка в результате отсутствия постоянного контроля качества спермы у быков способствует большой яловости маток и распространению различных заболеваний.
При естественном осеменении возможно заражение здоровых животных болезнями, передающимися половым путем (трихомоноз, вибриоз, инфекционный вагинит и другие). Поэтому запрещено использование больных или подозрительных по указанным заболеваниям животных [28].
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1.6.1 Схема ранней акушерско-гинекологической диспансеризации коров
Во многих молочных хозяйствах не создаются оптимальные условия для маточного стада и не внедряется биотехнология профилактики акушерско-гинекологических заболеваний. В таких случаях необходимо проводить раннюю акушерскую диспансеризацию, суть которой - ежедневный клинический контроль за состоянием здоровья животного с регистрацией в журнале отелов всех изменений в половых органах от начала родов до оплодотворения. В журнале записываются по вертикали отелы в хронологическом порядке, по горизонтали - клички, инвентарные номера, характер родов, в т. ч. задержание последа (после 8 ч), родовые травмы, интенсивность родов, атония матки, послеродовые сапремия и эндометриты, субинволюция матки, скрытые послеродовые эндометриты, гипофункция яичников. И на каждом зафиксированном в журнале этапе ветврач своевременно лечит и профилактирует возникновение новых осложнений воспалительного характера. Учитывая необходимость проведения большого комплекса биотехнологических мероприятий - общей, плановой, постоянной и ранней акушерской диспансеризаций, необходимых для контроля обмена веществ у ремонтных телок и маточного поголовья, а так же для корректировки рационов, условий содержания и проведения специфических зооветеринарных мероприятий, в каждом животноводческом хозяйстве необходимо создать специальную комиссию по вопросам воспроизводства маточного стада. В состав комиссии должны входить все главные специалисты растениеводства и животноводства хозяйства.
При выполнении всех пунктов (условий), указанных в схеме ранней акушерской диспансеризации сервис-период новотельных коров можно сократить на 41-68 дней.
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2.7 Специальные мероприятия по профилактике послеродовых заболеваний

Таблица №4
	Мероприятия
	Сроки исполнения
	Исполнители и ответственные лица

	1
	2
	3

	С целью профилактики осложнений послеродовых осложнений у коров нужно проводить раннюю акушерско-гинекологическую диспансеризацию в родильном отделении с момента отела и на 11 - 12 й день после отела. Проводить своевременное лечение послеродовых осложнений при проявлении первых признаков. 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты

	Для оказании помощи нужно иметь в родильном отделении операционную и изолятор для больных животных
	В течении года
	Ветеринарные специалисты и руководители хозяйств

	Не допускать перевода из родильного отделения коров больных послеродовыми заболеваниями 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты

	Вести систематический учет проводимой работы по лечению и профилактике гинекологических болезней, осеменению и запуску коров. 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты и техники по искусственному осеменению

	На каждую корову заводят карточки с отражением в них полных данных: клички, номера, возраста, даты последнего отела, даты осемения, результатов исследования на стельность и так далее. 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты, зоотехники и техники по искусственному осеменению

	С целью профилактики бесплодия у коров проводят систематические гинекологические исследования. Телок не пришедших в охоту по достижении случного возраста, коров, не пришедших в охоту в течении 30 дней после отела или не оплодотворившихся при осеменении. 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты

	Иметь на каждом молочном комплексе и ферме типовой, хорошо оборудованный комплекс искусственного осемения. 
	В течении года
	Руководитель хозяйства и главные зооветспециалисты. 

	Осемение проводить только на пункте искусственного осемения с соблюдением всех норм и правил предусмотренных инструкцией по искусственному осемению. 
	В течении года
	Техники по искуственному осеменению и заведующие фермой. 

	Своевременно выявлять коров и телок в охоте и осеменять их высококачественной спермой. 
	В течении года
	Техники по искусственному осеменению

	Проводить своевременный запуск коров за 60 дней до предположительного отела, содержать их отдельными группами, изменять режим кормления в соответствии с физиологическим состоянием в этот период
	В течении года
	Главный зооветеринарный инженер

	Обеспечить контроль за течением родов и беременностью в целях профилактики родовых и послеродовых осложнений и получения здорового и нормально развитого приплода и обеспечения высокой молочной продуктивности
	В течении года
	Главный зооветеринарный инженер

	Закрепить за родильным отделением и профилакторием постоянный обсуживающий персонал, обученный приемам родовспоможения и оказания первой помощи животным. Установить круглосуточное дежурство во время массовых отелов. 
	В течении года
	Зооветеринарные специалисты

	Установить причины каждого случая аборта, мертворожденности с обязательным лабораторным исследованием плода и крови животных на инфекционные заболевания. 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты

	Следить за состоянием вымени животного. Проводить регулярно санитарные дни на всех фермах и комплексах. 
	В течении года
	Ветеринарные специалисты, заведующий фермой



Родильные отделения строятся из расчета 12% скотомест от поголовья коров. В отдельных хозяйствах для проведения родов имеются боксы. Коров в родильное отделение переводят за 10 дней до отела. Перед постановкой коров в родильное отделение их осматривает ветеринарный врач или ветеринарный фельдшер и дает указание, как провести их санитарную обработку. Стойла, а также кормушки предварительно очищают и дезинфицируют 4% -ным горячим раствором едкого натрия или 2% -ным раствором формальдегида. После дезинфекции и просушки стойла застилают чистой, сухой соломой или опилками.
В родильном отделении в достаточном количестве должны быть акушерские инструменты и принадлежности, а также дезсредства для оказания первой помощи при родах. Необходимо организовать в нем круглосуточное дежурство. Коров с признаками приближающегося отела обмывают теплой водой с мылом в области таза, хвоста и вымени, дезинфицируют наружные половые органы, промежность и хвост. При появлении первых признаков отела корову или нетель переводят в бокс, пол которого предварительно дезинфицируют, сушат, застилают сухой подстилкой.
После отела (через 10-20 мин) вымя коров обмывают теплой водой и обрабатывают раствором марганцовокислого калия (1: 3000), из сосков выдавливают молозивные пробки и проверяют животных на заболеваемость маститами. Примерно через полчаса после родов корову поят теплой (36 - 37° С), слегка подсоленной или подсахаренной водой (хорошо выпоить околоплодные воды), дают ей хорошего сена и 0,5-1 кг отрубей или овсянки. Через 12-24 ч животное переводят в родильное отделение. Освободившиеся боксы тщательно очищают, моют, дезинфицируют и высушивают, то есть готовят для приема следующих животных.
Чтобы своевременно и правильно диагностировать заболевания половых органов в послеродовой период, нужно иметь четкое представление о течении родов и послеродового периода у клинически здоровых животных. В норме родовой акт продолжается у коров 8-10 ч, причем 2-3 ч приходятся на выведение плода и 4-б ч - на отделение последа.
После отделения последа из половых органов выделяется кровянистая слизь, приобретающая через сутки бледно-розовый цвет, густую консистенцию и форму тяжа. К этому времени в канале шейки матки заканчивается формирование слизистой пробки. В течение последующих двух-трех дней после отела из половых органов выделяется в небольшом количестве густая, клейкая, светло-желтая или бледно-розовая слизь.
На третий-четвертый день после родов начинается умеренное выделение густых, не имеющих запаха лохий, количество которых увеличивается вплоть до седьмого-восьмого дня, затем постепенно уменьшается. Цвет лохий меняется от темно-красного до коричневого, затем светло-шоколадного и прозрачного. Их выделение прекращается к 10-14-му дню послеродового периода.
При ректальном исследовании коров на 12-15-й день после отела матка выявляется в брюшной полости увеличенная, но на массаж отвечает хорошо выраженным сокращением. Полная инволюция матки заканчивается к 21 - 28-му дню послеродового периода.
Кроме этих общих профилактических мероприятий, имеющих целью предупредить основные послеродовые осложнения (эндометриты, субинволюцию матки и атонию, задержание последа), необходимо проводить и специальные профилактические мероприятия.
Простой и общедоступный способ предупреждения задержания последа, субинволюции и атонии матки и других гинекологических болезней - выпаивание отелившимся коровам околоплодных вод. Для восстановления сил, усиления моторики матки хорошо выпаивать корове после отела молозиво первого или второго удоя в чистом виде или разбавленное в 2-3 раза водой (до 3-4 л) с добавлением хлорида кальция в дозе 30-50 г. Молозиво первого удоя можно вводить подкожно в дозе 20 мл.
С целью повышения тонуса и сократительной способности матки применяется также ряд лекарственных средств. Это препараты гормонов передней доли гипофиза (окситоцин, питуитрин, маммофизин, гифитоцин и др.), препараты спорыньи (эрготамин, эрготин и др.), прозерин, карбахолин, простагландины и др. Все они способствуют отделению последа и могут быть использованы непосредственно после отела как средства профилактики атонии и субинволюции матки.
При задержании последа эффективно введение 0,5% -ного раствора новокаина в дозе 0,5 мл на 1 кг массы животного во внутреннюю подвздошную артерию. Хороший эффект оказывает инъекция 15 ЕД питуитрина или 15 ЕД окситоцина в брюшную аорту по Д.Д. Логвинову. Если, несмотря на принятые меры, послед не отделился самостоятельно, то его через 24-36 ч удаляют оперативным путем с последующим проведением курса лечения с применением гормональных препаратов (окситоцин, питуитрин), простагландинов (эстрофан, энзапрост), антибактериальных (экзутер, неофур, септиметрин, йодинол) препаратов.
Промывание матки как до, так и после отделения последа недопустимо, так как введение растворов в полость матки вызывает дополнительную атонию и мацерацию слизистой матки.
Для профилактики послеродовых осложнений после отела можно вводить 7% -ный раствор ихтиола, а также использовать надплевральную новокаиновую блокаду по В.В. Мосину.
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Анализ приведенной, доступной литературы свидетельствует о широком распространении послеродовых заболеваний, что приводит к бесплодию коров и большому экономическому ущербу наносимому скотоводству.
Широкому распространению гинекологических заболеваний способствует полиэтиология возникновения заболевания:
различные отрицательные воздействия на организм животных;
нарушения в рационах и несоответствие уровня кормления физиологическим потребностям животных;
участие в развитии патологического процесса разнообразной микрофлоры;
грубые нарушения при проведении лечебно - профилактических мероприятий ветеринарными специалистами.
С целью сокращения уровня заболеваемости животных необходимо разрабатывать и внедрять в производство новые методы профилактики и лечения послеродовых заболеваний коров.
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2. Собственные исследования

[bookmark: _Toc239191536]2.1 Характеристика хозяйства

[bookmark: _Toc239191537]2.1.1 Географическое положение хозяйства
Хозяйство - Закрытое акционерное общество "Нива" (далее ЗАО "Нива") расположено в непосредственной близости от города Муром (Округ Муром, Владимирской области, д. Ковардицы) Через территорию хозяйства проходит автомобильная трасса федерального назначения Москва - Владимир - Муром - Арзамас. С другими хозяйствами округа и области ЗАО "Нива" связано сетью автомобильных дорог, также рядом с комплексом хозяйства (500 м) проходит железнодорожная колея Ковров - Муром, что предоставляет дополнительный канал связи с другими хозяйствами.
По климатическим условиям территория хозяйства относится к средней полосе с рискованным земледелием. Средняя температура в холодный период года составляет 10 - 15 ° С ниже ноля. Средний температурный предел в теплое время года составляет 15 - 20 ° С выше ноля.

[bookmark: _Toc239191538]2.1.2 История формирования стада крупного рогатого скота
До 1975 года в хозяйстве разводили породы - красную - горбатовскую и черно-пеструю. В 1976-77 годах было закуплено 150 телок черно-пестрой породы в Московской области и Литовской ССР. Параллельно в самом хозяйстве применялось поглотительное скрещивание. С 1965 года в хозяйстве внедрено искусственное осеменение коров и телок, а с 1980 года для увеличения молочной продуктивности стали использовать голштинофризских быков - производителей, происходящих от матерей с продуктивностью более 8-10 тыс. кг молока с жирностью не ниже 4 процентов. В настоящее время 98% животных стада имеют кровность более 50% процентов по голштинам. Плановыми линиями в хозяйстве стали Вис Бэк Айдиал 933122. Монтивик Чифтейн 95679 и Рефлекшн Соверинг 198998.
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2.1.3 Развитие животноводства

Таблица №5
	Показатели
	Годы

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Наличие скота, всего, гол. 
	1044
	997
	846
	749
	723

	В т. ч. коров
	600
	420
	350
	330
	330

	% 
	47,9
	42,1
	41,1
	44,1
	45,6

	Удой на корову, кг. 
	4351
	3871
	3424
	3862
	4269

	Средняя жирность молока, %
	3,72
	3,70
	3,77
	3,78
	3,66

	Ср. суточный прирост молодняка, гол. 
	624
	450
	361
	465
	436

	Скормлено кормов на 1 корову в год, Ц.К.Е. 
	41
	35
	31
	46
	35

	В том числе концентратов, %
	30
	17
	12
	18
	11

	Грубых, %
	20
	6
	4
	5
	6

	Сочных, %
	40
	11
	15
	20
	18

	Расход на 1 кг. Молока, кг. 
	0,556
	0,827
	0,763
	1,134
	0,824



При анализе селекционно-племенной работы по данным ежегодной бонитировки, видно, что молочная продуктивность коров последние три года увеличилась с 3424 кг. в 2004 году до 4600 кг. в 2006. Однако обращает на себя внимание то, что в хозяйстве, по-видимому, слабо ведется работа по возрастному раздою коров - коэффициент раздоя коров от первой к полновозрастной лактации составляет всего 1,03, удои коров первого и второго отела практически одинаковы. Хорошо готовят к: отелу первотелок, а дальнейшая работа по раздою ведется слабо, хотя при умелой организации раздоя при имеющемся уровне продуктивности вполне возможно раздаивать полновозрастных коров до 7000 кг и выше.
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2.1.4 Кормление, уход, содержание
Раздача кормов производится из вертикального кормосмесителя на 5 м3 Кировского механического завода. Грубые корма раздаются вручную. Невозможность перемешивать сено с силосом обусловлена технологией заготовки сена. Для более лучшего перемешивания сено должно быть либо в рассыпном мелко нарезанном виде, либо в тюках по 16 кг и более.
Добавка концентратов в рацион осуществляется вручную. Ежедневно на комплекс привозят рассыпной комбикорм, тут его распределяют по дворам и загружают в тележки. Обслуживающий персонал после раздачи силоса рассыпает комбикорм на кормовой стол, примерно дозируя дачу на голову в зависимости от продуктивности.
Обеспеченность животноводства грубыми, сочными кормами ежегодно составляет 95-100% за счет собственного производства.
Концентрированными кормами собственного производства обеспечивается только на 50% от потребности. Недостающие концентрированные корма, жмыхи, шроты и минеральные корма закупаются.
Проводятся анализы воды из кранов животноводческих помещении ТДСЭН, Вода соответствует САНПиН 2.1.4 1074-01 МЧК 4.2.1081-01.
Навозоудаление проводится с помощью транспортеров ГСН 160 и специально выделенным транспортом. Навоз вывозится на специальные площадки и на поля хозяйства для приготовления компоста. Сточные воды поступают в отстойники-накопители и откачиваются по мере заполнена.
Вентиляция приточно-вытяжная, освещение применяется как искусственное, так и естественное.
Доение животных двухразовое, с помощью доильных аппаратов "Волга" и молокопровода. Предприятие имеет свою производственную лабораторию для определения качества молока. На молочный блок молоко доставляется молочной автоцистерной, на которую имеется санитарный паспорт. Все животноводы периодически проходят медицинский осмотр получают санитарные книжки. В хозяйстве имеется ветеринарная аптека, укомплектованная необходимым набором инструментов, медикаментов и оборудования. Животные исследуются на инфекционные заболевания, проводятся профилактические прививки согласно плана противоэпизоотических мероприятий. Хозяйство благополучно по инфекционным заболеваниям, в том числе и по лейкозу. При выращивании молодняка и производстве молока кормовые антибиотики и гормональные препараты не применяются.
Для дезинфекции, дератизации помещений, мытья оборудования и молочной посуды имеются все необходимые препараты. Один раз в неделю проводится санитарный день.
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Таблица № 6
	Наименование культур
	Площадь, га
	Урожайность, ц/га
	Валовый сбор, ц

	
	2005
	2006
	2005
	2006
	2005
	2006

	Озимые зерновые
	195
	280
	21,3
	26,7
	4148
	7471

	Яровые в среднем 
	242
	182
	24,7
	23
	5988
	4199

	В т. ч. зернофураж
	
	
	
	
	
	

	Кормовые корнеплоды
	19
	
	35,9
	
	6821
	

	Картофель
	57
	57
	46,9
	58,2
	2675
	3317

	Многолетние травы
	33
	373
	
	
	
	

	На сено
	272
	180
	46,6
	19,9
	12680
	3576

	На выпас
	
	
	
	
	
	

	На силос, з. м. 
	12,1
	183
	124,5
	
	15064
	2278

	Однолетние травы
	112
	141
	
	
	
	

	На сено
	
	27
	
	30,7
	
	829

	На зеленую массу
	112
	114
	199,9
	129,1
	22393
	14723

	Сенокосы и пастбища 
	142
	88
	16,1
	14,7
	2290
	1295

	Однолетняя кукуруза на силос
	116
	127
	208,2
	172,2
	24155
	21882
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2.1.4.2 Анализ рационов лактирующих и сухостойных коров

Таблица №7
	Группа
	Корма, добавки. 

	
	Сено разнотравное, кг. 
	Силос разнотравный, кг. 
	Сенаж разнотравный, кг. 
	Мел кормовой, г. 
	БМВД, г. 
	Зерновой помол, кг. 
	Шрот подсолнечниковый, кг. 
	Отруби пшеничные, кг. 
	Соль поваренная, г. 

	Сухостойные
	15
	5-10
	-
	100
	100
	-
	-
	-
	100

	Лактирующие
	5
	20
	15
	100
	100
	1
	1
	1
	100



По результатам анализов проведенных областной зооветеринарной лабораторией города Владимир в начале зимне стойлового периода в рационе сухостойных коров отмечается недостаток следующих показателей, в процентах: обменная энергия 10%, сырой протеин 5,9%, сырой клетчатки 15,1%, кальция 21,3%, фосфора 8,6%, марганца 15,3%, кобальта 68,9%, иода 22,8%, витамина D 65,4%.
Недостаток указанных веществ приводит к снижению продуктивности, увеличению числа больных животных, тяжести течения болезни, нарушению воспроизводительной функции животных.

[bookmark: _Toc239191543]2.1.5 Оборудование и оснащение родильных отделений и профилакториев
Отелы в хозяйстве проходят в условиях явно не отвечающих нормам и правилам организации растёлов и содержания животных в поздние сроки стельности (беременности).
При запуске, коров переводят в отдельную группу - сухостойные коровы, которая содержится в том - же помещении, что и лактирующие животные. Единственное, что отличает сухостойных коров от лактирующих это рацион. Сухостойные коровы получают только сено. В текущий период хозяйство испытывает дефицит в доброкачественном сене и поэтому некоторые сухостойные коровы получают сено не отвечающее требованиям организма. Отел походит также на этом же месте в ряду. После отела корову переводят в группу дойных и назначают другой рацион (силос, концентраты). Теленка обтерев сеном, сразу - же помещают в отдельную деревянную клетку. Клетки стоят либо на центральном навозном проходе (на дворе № 4), либо в приспособленном помещении в торце здания (на дворе № 3). По истечению 5 дней телят переводят в телятник (двор № 5) на беспривязное содержание. Там они содержатся до 8 месячного возраста и при достижении этого возраста переводятся на двор № 2, и так далее. Как такового профилактория в хозяйстве в данное время не оборудовано.

[bookmark: _Toc239191544]2.1.6 Технология содержания крупного рогатого cкoтa
Животные размещены в четырех помещениях, в том числе в двух типовых стандартных коровниках на 200 голов и в двух помещениях переоборудованных для содержания молодняка. За каждой группой животных закреплен обслуживающий персонал. На дойном стаде группы из 50 - 65 животных, разного возрастного состава, обслуживаются в две смены. Система содержания животных: привязно-стойловая, площадь стойла для одного животного составляет 2,3 кв. метра. Привязь - цепная. Длина короткой части цепи составляет 0,5 метра, а длинной 1,5 метра.
Содержание молодняка беспривязное. В возрасте 6-ти месяцев телки переводятся из помещения для молодняка в помещение для ремонтных телок, где выращиваются до возраста первого осемения. Через три месяца после осеменения производится ректальное исследование на стельность и формирование групп нетелей. На 4-м месяце стельности телки переводятся в группы к сухостойным коровам и закрепляются за доярками.
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2.1.6.1 Численность животноводческих помещений и скотомест

Таблица №8
	Наименование показателей
	Кол-во помещ. 
	Число скотомест
	Используется скотомест

	Общее число помещений
	7
	1100
	750

	В т. ч. Коровники привязного содержания
	2
	200+200
	350

	Помещение для беспривязного содержания молодняка на доращивании
	1
	150
	120

	Помещение для беспривязного содержания ремонтных телок до 3-го месяца стельности
	1
	300
	280

	Помещение для беспривязного содержания дойных коров (в стадии реконструкции) 
	1
	150
	0

	Телятник профилакторий (пристрой) 
	2
	50+50
	0



Дойное стадо разделено на группы в среднем по 50 - 60 голов. Работа двухсменная, доение двухразовое.

[bookmark: _Toc239191546]2.1.6.2 Распорядок рабочего дня на ферме

Таблица №9
	Время
	Мероприятие

	4.00
	Начало работы. Заезд первой рабочей смены. 

	4.30-4.50
	Подготовка к доению

	4.50-7.10
	Дойка

	7.10-7.30
	Мойка молокопровода и доильных аппаратов

	7.30-8.00
	Перерыв

	8.00-8.30
	Выгон скота на прогулку

	8.30-11.00
	Развоз силоса кормораздатчиком 

	10.00-11.00
	Раздача вручную сена и концентратов. 

	9.00-11.30
	Навозоудаление

	9.00-12.30
	Чистка скотомест и животных

	11.30-13.30
	Пересменка. Сдача смены. Заезд второй смены. 

	13.30-13.40
	Выезд первой смены. 

	13.40-14.10
	Загон скота

	14.10-16.00
	Раздача кормов вручную. 

	16.00-16.30
	Перерыв

	16.30-16.50
	Подготовка к доению

	16.50-19.10
	Дойка

	19.10-19.30
	Мойка молокопровода и доильных аппаратов

	19.30-20.30
	Чистка скотомест

	21.00-21.30
	Выезд второй смены. 



По данным последней бонитировки стадо характеризуется следующими показателями.

[bookmark: _Toc239191547]2.1.7 Характеристика стада по основным показателям

Таблица №10
	Показатели
	Среднее
	Стандартное отклонение
	Коэффициент изменчивости. 

	Возраст 1 отела, дней
	901+-4,5
	108
	12,6

	Сухостойный период, дней
	65,05+0,92
	21,13
	32,5

	Сервис-период, дней
	120+-3,45
	79,5
	66,2

	Удой за лактацию 305 дней, кг. 
	4579+-29
	672
	14,2

	Средний % жира
	3,73+-0,003
	0,07
	2,1

	Живая масса, кг. 
	519,6+-1,73
	39,8
	7,6

	Скорость молокоотдачи, кг/м. 
	1,74+-0,09
	0,21
	12



На данный момент стадо характеризуется достаточно высокими показателями по многим параметрам.
Возраст первого отела коров в 2006 году составил 901+-4,5 дней и по данным предыдущих бонитировок он оказался на 5 - 7 дней выше, чем в предыдущие годы. Невысокий коэффициент изменчивости признака показывает, что большинство коров телятся в оптимальные сроки. Проблемной является продолжительность сервис - периода которая составляет 120±3,45 дней, высокое значение коэффициента вариации, равное 66,2% свидетельствует о большом разбросе показателей у коров, и определяет как основную проблему работу по повышению показателей воспроизводства - сокращение продолжительности сервис - периода.
Стадо в целом молодое, средний возраст коров составляет 3,2-3,34 отела, что свидетельствует о высокой степени выбраковки из стада. Следует отметить высокую скорость молокоотдачи, равную 1,69 - 1,74кг/мин.
При анализе данных представленных в таблице №11 обращает на себя внимание выравненность показателей молочной продуктивности коров во все возрастные периоды. Наиболее высокие показатели молочной продуктивности наблюдаются у коров 3-5 отелов, далее наблюдается некоторое снижение.
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Таблица № 11
	Лакт
	Голов
	Удой, кг. 
	Жир,%
	Жир, кг. 
	Жив. Масса, кг. 

	1
	31
	4410+-60
	3,74+-0,06
	164,9+-2,13
	478,6+-3,59

	2
	79
	4514+-46
	3,73+-0,04
	168,4+-1,68
	522+-1,13

	3
	101
	4718+-60
	3,71+-0,09
	174,9+-2,16
	541+-0,95

	4
	67
	4623+-58
	3,73+-0,05
	172,4+-2,07
	545+-0,72

	5
	25
	4700+-35
	3,71+-0,02
	174,4+-4,9
	546+-0,87

	6
	11
	4591+-69
	3,73+-0,01
	171,2+-5,96
	546+-0,81

	7
	2
	4669+-361
	3,8+-0,04
	177,4+-12,98
	544+-2,48

	8
	3
	4736
	3,74
	177,1
	540

	9
	1
	5185
	3,81
	197,5
	540



Совершенствование стада по молочной продуктивности ведется с использованием быков голштинской породы в качестве улучшающей.
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Все поголовье один раз в год исследуется на лейкоз, на бруцеллёз Хозяйство начало борьбу с лейкозом с 1995 года. Из всего стада РИД положительных коров было 34%. Все маточное поголовье и молодняк с 6-ти месячного возраста исследовалось на лейкоз по РИД 2 раза в год. РИД- положительные животные отделялись от общего поголовья и содержались на отдельном дворе. Гематологических больных животных выбраковывали. Для обслуживания РИД положительных животных выделялся отдельный персонал.
В данное время хозяйство благополучно по лейкозу, бруцеллезу, вирусному ринотрахеиту, парагриппу-3. Все маточное поголовье и молодняк с 6-ти месячного возраста один раз в год вакцинируется против сибирской язвы. Все маточное поголовье 1 раз в год прививается против пастереллеза и лептоспироза, инфекционного вирусного ринотрахеита. Во время сухостойного периода, для повышения сохранности молодняка, маточное поголовье прививается против эшерихиоза. Молодняк прививается против лептоспироза два раза в год. Проводится туберкулинизация всего маточного поголовья и молодняка с 6-месячного возраста два раза в год. Проводятся исследования на гельминты, с профилактической целью обрабатываются против фасциолеза. Молодняк вакцинируется вакциной "комбовак" против инфекционного ринотрахеита, парагриппа - 3, вирусной диареи, рота - и коронавирусной болезней телят, а также против сальмонеллеза формолквасцовой вакциной. Против стригущего лишая телята вакцинируются вакциной ЛТФ - 130.
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Таблица № 12
	Выбраковано коров
	2005
	2006

	
	Гол. 
	%
	Гол. 
	%

	Всего
	94
	100
	132
	100

	В том числе
	
	
	
	

	Гинекологические заболевания
	23
	24,5
	37
	28,0

	Травмы, хирургические заболевания
	7
	7,5
	8
	6,1

	Заболевания конечностей
	25
	26,5
	17
	12,9

	Заболевания вымени
	12
	12,8
	16
	12,1

	Низкая продуктивность
	10
	10,6
	8
	6,1

	Прочие
	17
	18,1
	46
	34,8



Наибольшее число животных выбывает вследствие нарушения обмена веществ и связанных с ним патологий: нарушение воспроизводительной функции половых органов, артрит, остеомаляция.
Запуск животных проводится за 60 дней до отела, за животными осуществляется ветеринарно-зоотехнический контроль со стороны техников по искусственному осеменению.
Основная причина выбытия молодняка в хозяйстве - заболевания дыхательных путей. В настоящее время ведется работа по выявлению причин заболевания телят бронхопневмонией и ее ликвидация. В связи с этим большое внимание уделяется кормлению и содержанию сухостойных коров и молодняка.
Применяемое в ЗАО "Нива" схема лечения послеродовых эндометритов (Таблица №13) не приносит ожидаемых результатов.
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Таблица № 13
	Применяемый препарат
	Доза
	Место введения
	День лечения

	
	
	
	1 
	2
	3
	4
	5
	2нед
	3нед
	4нед

	Ихглюковит
	10 мл. 
	Внутримышечно в область крупа
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	+

	Утеротон
	5 мл. 
	Внутримышечно в область крупа
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	+



[bookmark: _Toc239191552]2.2 Цели и задачи исследования

Проведение исследований осуществлялось в период с 29.01.2007 по 29.04.2007 во время производственной преддипломной практики в условиях производства. Руководство хозяйства охотно откликнулось на предложение провести клинико-экономическое исследование эффективности применения схем лечения эндометритов на их животных с последующим внедрением наиболее эффективной схемы в производство. Специально для более удобного проведения опыта была введена новая должность для хозяйства Ветврач-гинеколог.
В данное время в хозяйствах Владимирской области сложилась крайне напряженная обстановка с заболеваемостью поголовья молочных коров воспалительными заболеваниями репродуктивных органов. Только по Муромскому району процент выбраковки коров по причине гинекологических заболеваний достигает в разные кварталы 45%. Проводимые в хозяйствах района мероприятия не обеспечивают своевременного и физиологически правильного течения инволюционных процессов в послеродовый период. Часто после отела, по причине нарушения режима кормления и содержания в сухостойный период, несоблюдения правил родовспоможения и многих других причин, которые наслаиваются друг на друга, возникают воспалительные заболевания, которые зачастую регистрируются в период, когда их лечение становится экономически не выгодным. Большая часть возникающих проблем состоит в правильности постановки диагноза, состоятельности выбранного способа лечения и своевременности его применения.
В связи с этим основным направлением работы, было изыскание наиболее подходящего способа профилактики и лечения коров в условиях производства. Наиважнейшим условием в постановке опыта ставилось достижение оптимальных лечебных результатов с затратой наименьшего рабочего времени. Так как в зимне-стойловый период, а особенно к концу зимы - весной в хозяйстве имеется профицит животных больных эндометритом, "экономия рабочего времени" - постановка такого условия устраивала и руководство предприятия и ветеринарную службу, непосредственно проводящую исследование.
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2.3 Материалы и методы исследования

Для проведения эксперимента были отобраны 20 коров с острой и подострой формой гнойно-катарального и гнойного эндометрита.
Во время общего клинического обследования учитывали изменение в: поведении животных, частоту сердечных сокращений, температуру, количество дыхательных движений. Важное значение уделялось сбору анамнеза заболевания, условий содержания, кормления, обеспеченности рациона необходимыми питательными веществами и энергией, особенно для глубокостельных коров, наличию животных с аналогичными признаками, течению родов и послеродового периода.
Во время наблюдения за животным отмечалось течение родов, оказание родовспоможения, время отделения последа.
При осмотре гениталий отмечали наличие: отечности, болезненности, изменение формы, цвета, характер выделений.
Ректальным исследованием пальпировали состояние матки: местоположение, объем, наличие или отсутствие флюктуации, изменение температуры (не всегда устанавливалось), наличие истечений после ректального массажа; размер и функциональное состояние яичников.
Вагинальным исследованием устанавливали изменение цвета слизистой оболочки влагалища, преддверия влагалища, влагалищной части шейки матки. При этом отмечали наличие экссудата, его цвет, консистенцию, наличие прожилок гноя или крови, количество, запах, болезненность во время исследования родовых путей, наличие и степень увлажнения слизистых оболочек, местную температуру.
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Постановка диагноза осуществлялась комплексно, с учетом данных анамнеза и на основании результатов клинического обследования.
Изменение клинических признаков состояния животного наблюдали на 10-12 день после отела, при этом отмечали следующие проявления:
Общее состояние животных было без изменений, таким образом, температура была в пределах 38,5 - 39,0° С; частота сердечных сокращений составляла 65 - 80 ударов в минуту.
У больных коров отмечали отек наружных половых органов, выделение слизистого и слизисто-гнойного экссудата густой, сметанообразной консистенции. Наибольшее количество выделенного экссудата отмечалось после лежания животных, в меньшем объеме количества выделенного экссудата было после ректального массажа матки. Изменение позы (принятие позы для мочеиспускания) регистрировалось у 14 животных за всё время наблюдения.
При вагинальном исследовании на слизистой оболочке влагалища видны полосчатые кровоизлияния, выражена гиперемия, отечность, болезненность. Влагалищная часть шейки матки увеличена в диаметре до 4 - 5 см, её слизистая оболочка набухшая, ярко-розовая. Канал шейки матки открыт, в среднем, на 1 - 2 пальца. В полости влагалища скопление слизисто - гнойного экссудата.
При ректальное исследовании установили, что матка находится в брюшной полости, её стенки дряблые, тестоватой консистенции, сократительная способность отсутствует.
Для определения видового состава патогенной и условно патогенной микрофлоры в матке больных животных были отобраны пробы и произведены посевы на питательные среды в условиях межрайонной лаборатории г. Муром. Из 20 отобранных проб, смывов с влагалищной части шейки матки в 16-ти был обнаружен рост микробных колоний. Всего в процентном отношении: колоний Escherichia coli - 55%, Proteus vulgaris - 25%, Enterococcus, Micrococcus - 15%, Streptococcus piogenus - 5%.
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2.5 Описание опыта

Для проведения опытной части было сформировано 2 группы животных №1 и №2 по 10 голов (n=10). Животные вводились в эксперимент спустя 7 дней после отела постепенно в течении 9 первых недель производственной практики, при обнаружении признаков заболевания приписывались к той или иной группе.
Одна группа коров №3 (n=10) формировалась отдельно из вновь поступающих животных, сразу после отела, для проведения апробации метода профилактики задержания последа и острого послеродового эндометрита.
После распределения заболевших животных по группам, коров первой группы лечили по схеме №1, а коров второй группы лечили по схеме № 2. Приведенные схемы отличаются друг от друга только тем что для лечения первой группы применялось введение в матку раствора антибиотиков - "Энроцид" (Производитель: НПП "Агрофарм" г. Воронеж), а второй группы твердой пенообразующей таблетки - "Биометросанит" (Производитель: фирма "Бионит" г. Владимир).
Схема лечения № 1

Таблица №14. Пятидневная рабочая неделя.
	Препарат
	День лечения, доза

	
	1
	2
	3
	4
	5
	вых
	вых
	6
	7
	8
	9
	10

	Ихглюковит параректально, мл
	15
	-
	20
	-
	25
	-
	-
	25
	-
	20
	-
	15

	Утеротон внутримышечно, мл. 
	10
	10
	10
	-
	-
	-
	-
	10
	10
	10
	10
	-

	Элеовит внутримышечно, мл. 
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-

	Энроцид р-р внутриматочно, мл. 
	150
	-
	150
	-
	150
	-
	-
	100
	-
	100
	-
	100




Схема лечения № 2.

Таблица № 15. Пятидневная рабочая неделя.
	Препарат
	День лечения, доза

	
	1
	2
	3
	4
	5
	вых. 
	вых. 
	6
	7

	Ихглюковит параректально, мл
	15
	-
	20
	-
	25
	-
	-
	20
	-

	Утеротон внутримышечно, мл. 
	10
	10
	10
	-
	-
	-
	-
	10
	10

	Элеовит внутримышечно, мл. 
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5

	Биометросанит внутриматочные суппозитории, шт. 
	2
	2
	2
	2
	1
	-
	-
	-
	-



Предложенные препараты - (Ихглюковит, Утеротон) являются наиболее доступными и распространенными во Владимирской области. Они являются инъекционными. При наличии большого количества больных животных это является важным так как проведение массовых обработок облегчается и ускоряется с применением шприцев системы Шилова для массовых обработок.
Постепенно поступавшие после отела животные третьей группы получали двукратную инъекцию препарата Оксилат (Производитель: Научно-производственное предприятие ЗАО "РОСВЕТФАРМ" Новосибирская область, п. Краснообск ИЭВСиДВ СО РАСХН). Первая инъекция оксилата в дозе 15 мл. проводилась по истечению 6 часов после отела в параректальную клетчатку, вторая проводилась спустя 12 часов после первой в дозе 15 мл. За обработанными коровами велось ежедневное в течении 3 недель наблюдение с регистрацией всех инволюционных процессов.
Отличие приведенных схем лечения состоит в том что в качестве внутриматочного антибиотика применялись в первом случае водный раствор энрофлоксацина, а во втором пенообразующие таблетки с основным действующим веществом фурацилин. В остальном схемы лечения не отличались друг от друга
Целью проведения исследования ставилось определение, какая из предложенных схем лечения более экономически выгодна и менее трудоемка. Экономическая эффективность рассчитывалась математическим путем по приведенным ниже формулам, трудоемкость определялась субъективно исходя из потраченного времени на ту или иную операцию.
Побочной целью проводимого исследования было определение экономической обоснованности проведения профилактической обработки коров препаратом Оксилат в первые часы после отела.
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Схема лечения № 1. (смотри схему № 1)
Введение ихглюковита проводилось в параректальную клетчатку в дозах соответствующих схеме применения раствора ихтиола в глюкозе. Введение утеротона проводилось внутримышечно в область крупа в дозе 10 мл. согласно наставлению по применению и разработанной схеме лечения. Комплексный витаминный препарат элеовит вводился согласно наставления - внутримышечно, один раз в день с интервалом 8 дней в дозе 5 мл. Препарат энроцид вводился в полость матки с помощью стеклянного шприца Жане с поршнем, при помощи присоединенной к канюле шприца резиновой трубки и одноразового полиэтиленового катетера. В просвет канала шейки матки вводился катетер под контролем ректально введенной руки в полиэтиленовой одноразовой перчатке. После надежного введения катетера в полость матки (контроль глубины введения производился по степени внедрения катетера в полость матки от момента ее встречи со складчатой частью канала шейки матки) производилось введение препарата.
Схема лечения № 2. (смотри схему № 2)
Применение ихглюковита, утеротона, элеовита в этой схеме было идентичным первой схеме. Введение внутриматочных пенообразующих таблеток Биометросанит проводилось непосредственно рукой с надетой на неё одноразовой перчаткой.
Проведение профилактической работы.
Коровам 3 отобранной группы осуществлялась инъекция препарата оксилат. Введение его проводилось в параректальную клетчатку с помощью шприца на 20 см3. Перед введением препарата проводилась подготовка места инъекции 70% раствором спирта ректификата.
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По мере проведения опыта отмечался характер изменения общего состояния животного и органов малого таза (матки, влагалища, шейки матки, яичников). У группы коров лечившихся по первой схеме (с применением энроцида) отмечалось улучшение состояния половых органов в среднем на 4 - 5 день лечения.
При исследовании влагалища отмечается отсутствие гиперемии, гипертермии, болезненности. Канал шейки матки немного приоткрыт. Секреция умеренная, отечности нет. При проведении ректального исследования обнаружено, что шейка, тело, рога матки и яичники находятся в тазовой полости.
По ходу проведения опыта ежедневно отмечалось время потраченное на проведение той или иной манипуляции. Также учитывалось время потраченное на подготовку к проведению лечения. Все данные полученные в результате поведения лечения и по ходу наблюдения за подопытными животными заносились в амбулаторный журнал.
Результат лечения и исход: У группы животных получивших курс лечения по первой схеме, с применением энроцида, полное выздоровление отмечалось в среднем на 12 день от начала лечения.
У группы животных, которая лечилась по второй схеме (с применением биометросанита) положительная динамика в течении заболевания стала проявляться на 3 - 4 день лечения и полное выздоровление наступило на 9 день лечения.
Процесс выздоровления и констатация факта выздоровление животного проводилась клиническим путем. У животных отмечалось улучшение общего состояния половых органов, что характеризовалось отсутствием принятия вынужденных поз, отсутствием выделения гнойного и слизисто-гнойного экссудата из половых путей и сокращений матки, необходимых для изгнания экссудата из полости матки. При исследовании влагалища отмечается отсутствие гиперемии, гипертермии, болезненности. Канал шейки матки сомкнут. Истечения из полости влагалища или матки отсутствуют. Секреция умеренная, отечности нет. При проведении ректального исследования обнаружено, что шейка, тело, рога матки и яичники находятся в тазовой полости. Хорошо прощупывается межроговая борозда и симметрично расположенные, равной величины, одинаковой формы и консистенции рога матки. При поглаживании поверхности матки, отмечается сокращение рогов. Матка свободно захватывается ладонью. При ее сокращении матка пальпируется как гладкое полушаровидное образование, разделенное на 2 половины межроговой бороздой отсутствует ее флюктуация, хорошо сокращается на поглаживания, при этом рога матки сворачиваются в спираль.
Применение оксилата коровам после отела предупреждало появление воспалительных заболеваний в матке и задержания последа у 90% коров, так из 10 животных обработанных оксилатом заболело эндометритом 1 корова.
Из 45 коров отелившихся за первые 9 недель практики: 20 животных заболело острым послеродовым эндометритом, из них вследствие задержания последа - 8 голов. У 9 животных отмечались разрывы и сильные травмы родовых путей и они не использовались для опыта, у 5 животных отмечалась субинволюция матки с последующим осложнением хроническим эндометритом. И только у 6 животных после родов и в послеродовой период отмечалось нормальное физиологически правильное течение инволюционных процессов.
Заболеваемость коров в период родов и послеродовой период.

Таблица №16
	Показатели
	Число, гол. 
	%

	Отелилось
	45
	100 

	в том числе: 
	

	Задержания последа
	10
	22

	Эндометрит
	10
	22

	Родовые травмы
	9
	20

	Нормальная инволюция
	6
	13

	Проводилась профилактика
	10
	22



Профилактика послеродовых заболеваний у коров Оксилатом.

Таблица №17
	Показатели
	Число, гол. 
	%

	Проводилась профилактика после отела
	10
	100

	из них: 
	

	 - нормальная инволюция
	9
	90

	-заболело коров 
	1
	10



По мере проведения опыта и получения предварительных результатов стало ясно, что применение схемы №2 с использованием внутриматочных суппозиториев Биометросанит более эффективно. После выздоровления всех животных из отобранных групп и подведения итогов проведенной работы выяснилось, что на проведение лечения 10 коров по схеме № 1 требуется в общей сложности на 3 суток больше. Такие результаты по моему мнению были получены благодаря тому, что пенообразующая основа суппозиториев биометросанита позволяет более лучше распределить антибиотик по полости матки.
После оценки времени потребовавшегося на полную инволюцию половых органов у подопытных коров после выздоровления и времени прошедшего с момента их отела до плодотворного осеменения, получили следующие результаты:
Из 10 голов получивших лечение по схеме № 1 плодотворно осеменились все 10 голов в среднем через 27 суток, 10 голов получившие лечение по схеме №2 плодотворное осемение произошло на 23 сутки после отела, что более подходит под физиологическую норму 18 - 20 суток.
Для выяснения, какая из схем лечения является более выгодной в экономическом плане, мы провели расчет себестоимости проведенного лечения и размер предотвращенного ущерба отдельно для каждого способа.
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На лечение коров по схеме с применением энроцида (схема №1) затрачено 127 рублей 34 копейки на одно животное.127,34 * 10 = 1273,4 руб. - на 10 животных.
На лечение животных с применением биометросанита (схема №2) затрачено 149 рублей 57 копеек на одно животное.149,57 * 10 = 1495,7 руб. - на 10 животных.
Продолжительность лечения животных по схеме №1 составила 12 дней, по схеме №2 - 9 дней.
Продуктивность больных животных в среднем составляет - 8 кг. /сут, здоровых 13 кг. /сут.
Стоимость препаратов для проведения профилактики послеродового эндометрита составляет 84 рубля на голову.
Закупочная цена 1 кг молока на Владимирском молококомбинате составляла на момент проведения расчетов 7 рублей / кг. При проведении лечения молоко полученное от больных коров на молококомбинат не сдавали а в полном объеме выпаивали после кипячения молодняку. Себестоимость 1 кг молока в хозяйстве составляет 5 рублей.
1. Экономический ущерб в результате снижения продуктивности составил:

У1 = Мз * (Вз - Вб) *Т * Ц, где

Мз - количество заболевших животных, голов.
Вз и Вб - среднесуточная продуктивность больных и здоровых животных, кг.
Т - средняя продолжительность наблюдения за изменением продуктивности животных, дней.
Ц - средняя цена единицы продукции, руб.

У11 = 10 * (13 - 8) * 12 * 7 = 4200 руб. – 

от снижения продуктивности группы №1

У12 = 10 * (13 - 8) * 9 * 7 = 3150 руб. – 

от снижения продуктивности группы №2
2. Экономический ущерб от недополучения приплода вследствие переболевания.

У2 =, где

Мб - количество переболевших маток, гол.
Тб и Тз - средняя продолжительность периода от отела до оплодотворения соответственно переболевших и здоровых маток, дн.,
Тп - средняя продолжительность беременности, дн.,
Кр - коэффициент рождаемости,
Сп - стоимость одной головы приплода.

Сп = 3,61 * Ц, где

3,61 - количество молока которое можно получить за счет кормов расходуемых на образование одной головы приплода,
Ц - закупочная цена одного центнера молока базисной жирности.

Сп = 3,61 * 620 = 2238,2 руб.
У21 =  = 531,098 руб.
У22 =  = 227,61 руб.

3. Экономический ущерб от снижения качества продукции.

У3 = Вр * (Цз - Цр) * Т * Мо, где

Вр - количество реализованной продукции в день, кг.
Цз - цена на продукцию до болезни, руб.
Цр - цена реализации во время болезни, руб.
Т - продолжительность болезни (количество дней),
Мо - количество заболевших животных.

У31 = 8 * (7 - 5) * 12 * 10 = 1920 руб.
У32 = 8 * (7 - 5) * 9 * 10 = 1440 руб.

4. Общий экономический ущерб:

У = У1+У2+У3
У1 = 4200 + 531,098 + 1920 = 6651,098 руб.
У2 = 3150 + 227,61 + 1440 = 4817,61 руб.

5. Экономический ущерб, предотвращенный в результате лечения эндометрита:

Пу = Мо * Кз * Ку - У, где

Мо - общее поголовье восприимчивых животных в хозяйстве,
Кз - коэффициент возможной заболеваемости животных (отношение количества заболевших животных к количеству животных восприимчивых к заболеванию Кз = 20 /45 = 0,44),
Ку - удельная величина экономического ущерба в расчете на 1 животное У/Мз
У - экономический ущерб, руб.

Ку1 = 6651,098/10 = 665,10 руб.
Ку2 = 4817,61/10 = 481,76 руб.
Пу1 = 450 * 0,44 * 665,1 - 6651,098 = 113066,90 руб. - группы №1
Пу2 = 450 * 0,44 * 481,76 - 4871,61 = 90516,87 руб. - группы №2

6. Экономический эффект полученный от ликвидации болезни:

Э = Пу - Зв, где

Пу - предотвращенный ущерб в сумме, руб.
Зв - затраты на ликвидацию болезни, руб.

Э1 = 113066,90 - 1273,4 = 111793,5 руб. - группы №1
Э2 = 90516,87 - 1495,7 = 89021,17 руб. - группы №2

7. Экономический эффект проводимых ветеринарных мероприятий на рубль затрат:

Эр = Эв: Зв, где

Эв - экономический эффект от ликвидации болезни
Зв - затраты на ликвидацию болезни, руб.

Эр1 = 111793,5 /1273,4 = 87,79 руб. - при лечении по схеме №1
Эр2 = 89021,17/1495,7 = 59,51 руб. - при лечении по схеме №2

8. Экономический эффект проведенной профилактики.

Пу2 = (Уо / Мз) * (Мо - Мпз), где

Уо - общий ущерб от переболевания животных, (У1 +У2)
Мз - количество заболевших животных,
Мо - количество животных подвергнутых профилактической обработке,
Мпз - количество животных подвергнутых профилактической обработке и заболевших.

Пу2 = (6651,098+ 4817,61/20) * (10 - 1) = 5160,91 руб.

9. Экономия трудовых и временных затрат.

Эз = ( (Звр1 * Мз1) - (Звр2 * Мз2), где

Звр1,2 - Затраты времени для проведения лечения, ч/ч (Ветеринарное законодательство т №4)
Мз1,2 - Количество заболевших животных, гол

Эз = (15 * 10) - (11 * 10) = 40

Выводы.
В результате проведенного лечения предотвращен экономический ущерб на сумму 111793,5 руб. при лечении животных по схеме №1 и на сумму 90516,87 руб. при лечении по схеме №2, что на 21277 руб. меньше чем по схеме №1. Схема лечения № 1 по себестоимости оказалась ниже на 222 руб. Но по трудовым затратам схема №2 оказалась меньше на 40 ч/ч.
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Безопасные условия труда - условия труда, при которых воздействие на работающих вредных или опасных производственных факторов исключено, либо уровни их воздействия не превышают установленные нормативы.
При выполнении лечебных мероприятий с животными требуется соблюдение требований безопасности условий труда, в результате невыполнения которых возможно получение травмы от животных. Для правильного и качественного проведения лечебных мероприятий животное необходимо зафиксировать, а сами мероприятия проводить в специально оборудованном для этих целей помещении, имеющим хорошее освещение и фиксационный станок.
Ответственность за обеспечение безопасных условий труда при работе с животными возлагается на главного ветеринарного врача ЗАО "Нива" Галкова А.В. Перед выполнением работ для всего работающего персонала проводится инструктаж по соблюдению безопасности.
К лечебной и профилактической работе с животными допускаются лица не моложе 18 лет прошедших инструктаж по технике безопасности, не имеющих медицинских противопоказаний, имеющие образование не ниже среднего специального.
Если в ходе выполнения работ приходится использовать новые приборы или оборудование, то к их эксплуатации разрешается приступать только после предварительного обучения и прохождения внепланового инструктажа по обеспечению безопасных условий труда.
Работникам, для проведения необходимых работ выдаются средства индивидуальной защиты: халат, резиновые сапоги, полиэтиленовые или резиновые перчатки, по надобности нарукавники и фартуки.
На ферме должно быть помещение для проведения лечебных и диагностических мероприятий, имеющее освещенность: искусственное освещение - не ниже 150 Люкс, коэффициент естественного освещения - не ниже 1,5%.
В нем должны быть обеспечены параметры микроклимата, указанные в таблице.
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Таблица № 18
	Период года
	Кате-гория работ
	Температура воздуха, С
	Относительная влажность, %
	Скорость движения воздуха, м/с

	
	
	Опти-маль-ная
	Допустимая
	Опти-
маль-
ная
	Допу-сти-мая, не более
	Опти-
маль-
ная
	Допу-
стимая, 
не более

	
	
	
	Верхняя
	Нижняя
	
	
	
	

	
	
	
	На рабочих местах
	
	
	
	

	
	
	
	Постоянна
	Непостоянн
	Постоянна
	Непо-стоян.
	
	
	
	

	Холо-дный
	Легкая 1б
	22-24
	25
	26
	21
	18
	40-60
	75
	0,1
	0,1

	Теп-лый
	Легкая 1б
	22-24
	28
	30
	21
	19
	40-60
	60 (при +27) 
	0,2
	0,1-0,3



При проведении лечебно-профилактических манипуляций необходимо пользоваться стерильными шприцами, иглами, ножницами. Для этого необходимо проведение стерилизации инструментов кипячением в растворе гидрокарбоната натрия. При этом необходимо, чтобы корпус стерилизатора, провод электропитания, вилка, розетка были в исправном состоянии. При обнаружении неисправностей оборудования ремонт производится специалистами по ремонту электрооборудования. Отсутствие текущего ремонта электрооборудования в надлежащем объеме и в надлежащие сроки опасно получением электротравмы сотрудником. Так как в корпус стерилизатора наливается токопроводящая жидкость то необходимо следить за отсутствием трещин или отверстий в стенке или на дне его. Если их вовремя не обнаружить, то возможно получение электротравмы сотрудником или короткого замыкания цепи электропроводки, что опасно возгоранием помещения. Если обнаружены повреждения корпуса, то данный прибор меняется на новый.
Особое внимание следует обратить на обращение с колющими и режущими инструментами, шприцами многоразового использования ввиду возможного травмирования себя при выполнении работы. Ввиду загрязнения животных, пола помещения, где содержатся животные, испражнениями, контакт с которыми может отрицательно сказываться на здоровье работника, то лечебно-профилактические мероприятия необходимо проводить с использованием спецодежды, и не принимать пищу при выполнении лечебных и диагностических манипуляций.
В хозяйстве для соблюдения мероприятий по охране труда необходима установка фиксационных станков с привязью для крупного рогатого скота.
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Охрана окружающей среды - плановая система государственных мероприятий, направленных на охрану и защиту окружающей среды, рациональное и оправданное ее использование и на восстановление утраченных природных ресурсов.
В ЗАО "Нива" Муромского района Владимирской области имеется 5 животноводческих помещений. Здания располагаются на расстоянии 500 - 600 метров от ближайшего населенного пункта - деревни Лопатино. Зеленые насаждения имеются только вдоль железнодорожного полотна, которое расположено с севера от комплекса.
На расстоянии 10 метров от МТФ проложен мелеоративный канал, который отводит грунтовую воду в протекающую в двух километрах реку Илемну. В переходные периоды (весной, осенью), когда талые и ливневые воды с территории комплекса попадают в мелеоративный канал, то возможно загрязнение их фекалиями животных, отходами технической службы (масла, дизельное топливо) и др. Это является предрасполагающим фактором загрязнения окружающей среды. Кроме этого, местные жители и сотрудники животноводческого комплекса, из-за отсутствия организованных свалок, часто выбрасывают бытовые отходы в канал, что приводит к его загрязнению и тем самым отрицательному воздействию на флору и фауну, которая обитая в водах канала очищает его от излишков биологических отходов.
После проведения в хозяйстве дезинфекции, дератизации, профилактических обработок остатки препаратов сливаются в навозные траншеи откуда поступают на поля, что может оказать так же негативное влияние на загрязнение почвы, и в определенной степени, растениеводческой продукции.
Вокруг ферм отсутствуют ограждения. Поэтому на фермах появляются бродячие собаки, кошки, а так же птицы, постоянно обитают грызуны, являющиеся переносчиком возбудителей инфекционных болезней, опасных для человека и животных, хотя и плановая борьба с ними ведется регулярно.
Вследствие постоянного затопления животноводческих помещений талыми или дождевыми водами постоянно возникает необходимость для их откачки (с использованием специальной техники). Собранные воды вместе с испражнениями животных выливаются в непосредственной близости от фермы, что приводит к загрязнению подземных вод, разносу возбудителей инфекционных и инвазионных болезней.
Для ремонта тракторов, автомобилей, обслуживания техники предусмотрена специальная площадка. Перед ремонтом технику моют, а воду оставшуюся от мытья удаляют за территорию площадки без предварительной очистки. После проведения ремонтных работ неисправные детали, технические жидкости, автомасла удаляются за территорию мастерской. Технические жидкости выливаются непосредственно на землю.
В хозяйстве наблюдается нехватка пастбищ, что ведет к нарушению структуры пастбищ, смене видового состава растений на пастбищах. На ферме отсутствуют дезбарьеры и дезковрики.
Важной проблемой в хозяйстве является несовершенность выбранного способа навозоудаления. В помещениях МТФ оборудованы скребковые транспортеры, которые грузят навоз в тракторные телеги. В навозных телегах перевозка навоза жидкой консистенции является недопустимым, так как навозная жижа при движении выплескивается на дорогу и загрязняет окружающую среду. Также проблема обстоит еще в том, что хранение вывезенного навоза организуется непосредственно в поле недалеко от животноводческого комплекса. Весной талые воды с этой площадки, беспрепятственно попадают в мелеоративный канал, а затем и в реку Илемну, которая в свою очередь является притоком реки Оки.
Тесная связь всей экосистемы малых и крупных рек в бассейне которых располагаются большое количество различных сельскохозяйственных и промышленных предприятий заставляет задуматься о необходимости организации очистки сточных вод и усовершенствования методов уборке, складирования и биологической переработке навоза.
Из вышеизложенного можно сделать вывод, что экологическую обстановку в ЗАО "Нива" Муромского района Владимирской области в целом можно оценить как удовлетворительную, однако следует провести целый ряд мер по ее оздоровлению:
1. Оградить территорию ферм и провести ее озеленение.
2. Организовать свалку для бытовых отходов. сортировку мусора по контейнерам с разделением на метал, пластик, стекло, дерево, биологические отходы.
3. Проводить вывоз использованных технических жидкостей на перерабатывающие предприятия.
4. Проводить очистку воды после мытья техники и из животноводческих помещений. Для этого построить очистные сооружения с применением новейших технологий биологической очистки сточных вод.
5. Отправлять непригодные к использованию запчасти на вторичную переработку.
6. Обеспечить ежеквартальное проведение дератизации.
7. Не допускать попадания на ферму бродячих животных.
8. Обустроить подъезд к ферме дезбарьером и дезковриками.
9. Соблюдать сроки выпаса животных на пастбищах.
10. Построить емкости для хранения и обеззараживания навоза с повторным использованием энергии заложенной в биологической массе навоза. (Оборудование BioGas установок).
11. Перевести всю работающую технику на биологически чистое.
3.9. Рекомендации хозяйству.
Для правильного содержания животных необходимо:
1. Провести капитальный ремонт зданий ферм.
2. Провести механическую очистку стекол здания от грязи, по возможности увеличить площадь окон или их количество, отремонтировать искусственное освещение и увеличить количество люминесцентных ламп.
3. Улучшить систему навозоудаления, так как в весеннее время в коровник поступает большое количество талых вод, что затрудняет его уборку навоза.
4. Улучшить систему вентиляции помещения, так как в оттепели на внутренних стенах коровника скапливается большое количество влаги, а при входе в коровник воздух в нем имеет резкий запах аммиака.
5. Постоянно контролировать качество приготовляемых кормов, так как зачастую происходит скармливание кислого силоса, подгнившего сена, что отрицательно сказывается на здоровье и продуктивности животных.
6. Для проведения правильного моциона необходимо изменить способ его проведения. Из пассивного типа сделать активный тип.
Желательно, для профилактики гинекологических заболеваний, улучшения воспроизводительной функции животных сменить систему содержания на беспривязную. Перед доением подмывание сосков вымени проводить со сменой воды и салфеток для каждой коровы.
7. В течение зимнего периода, особенно в весеннее время, всем коровам, а глубокостельным особенно, давать гидропонную зелень в количестве 500 грамм на 1 животное в сутки ежедневно или проводить профилактическую витаминизацию глубокостельных и недавно отелившихся коров.
8. Проводить профилактическое введение оксилата всем отелившимся коровам, так как это реально снижает заболеваемость животных эндометритом и значительно укорачивает период послеродовой инволюции приближая его к физиологической норме.
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Приложения
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Показатели стоимости лекарственных препаратов применяемых при лечении и профилактике эндометритов.

	Препарат
	Фасовка
	Стоимость
	Цена одной ед. измерения

	ихглюковит
	100 мл. флакон
	14,50 руб. 
	0,145 руб. \мл

	утеротон
	100 мл. флакон
	22,62 руб. 
	0,2262 руб. \мл

	элеовит
	100 мл. флакон
	78,60 руб. 
	0,786 руб. \мл

	энроцид
	Флаконы по 1000 мл. 
	115,00 руб. 
	0,115 руб. \мл

	биометрованит
	Упаковка по 25 суп. 
	330,00 руб. 
	13,2 руб. \шт. 

	оксилат
	100 мл. флакон
	280,00 руб. 
	2,8 руб. \мл



По данным прайс-листа ООО "Зооветснаб" г. Владимир.
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Приложение № 2

Стоимость лекарственных препаратов для лечения по схеме №1 в расчете на 1 голову.

	Показатели
	Требуется препарата
	Стоимость единицы измерения
	Стоимость всего курса

	Ихглюковит 
	120 мл. 
	0,145 руб. \мл
	17,4 руб. 

	Утеротон
	70 мл. 
	0,2262 руб. \мл
	15,83 руб. 

	Элеовит
	10 мл. 
	0,786 руб. \мл
	7,86 руб. 

	Энроцид
	750 мл. 
	0,115 руб. \мл
	86,25 руб. 

	Итого
	-
	-
	127,34 руб. 
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Приложение № 3

Стоимость лекарственных препаратов для лечения по схеме №2 в расчете на 1 голову.

	Показатели
	Требуется препарата
	Стоимость единицы измерения
	Стоимость всего курса

	Ихглюковит
	80 мл. 
	0,145 руб. \мл
	11,6 руб. 

	Утеротон
	50 мл. 
	0,2262 руб. \мл
	11,31 руб. 

	Элеовит
	10 мл. 
	0,786 руб. \мл
	7,86 руб. 

	Биометросанит
	9 шт. 
	13,2 руб. \шт. 
	118,8 руб. 

	Итого
	-
	-
	149,57 руб. 



[bookmark: _Toc239191567]
Приложение № 4

Стоимость Оксилата для проводимой профилактики в расчете на 1 голову.

	Препарат
	Требуется препарата
	Стоимость единицы измерения
	Стоимость всего курса

	Оксилат
	30 мл. 
	2,80 руб. /мл
	84 руб. 



Описание применяемых препаратов.
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Приложение № 5

ИХТИОЛ.
(Ichthyolum), входящий в состав препарата Ихглюковит представляет собой аммониевую соль сульфокислот сланцевого масла (Ammonium sulfoichthyolicum). Это почти черная, в тонком слое бурая сиропообразная жидкость со своеобразными резким запахом и вкусом. Растворим в воде, глицерине, частично в спирте и эфире. Водные растворы ихтиола при взбалтывании сильно пенятся.
Ихтиол содержит 10,5% органически связанной серы. Несовместим в растворах с йодистыми солями, алкалоидами и солями тяжелых металлов. Обладает противовоспалительным, местно-обезболивающим и некоторым антисептическим свойствами. При воспалительных заболеваниях органов малого таза назначают ихтиоловые свечи содержащие 10% ихтиола. При параректальном введении 7-10%-ного раствора оказывает кератопластическое, местное антисептическое и резорбтивное противовоспалительное действие, также выражено местное обезболивающее действие. Кроме того, ихтиол стимулирует действие клеток ретикулоэндотелиальной системы. Эндометрий, по данным некоторых исследователей, богат этими клетками. Противомикробное действие ихтиола объясняется содержанием в нем серы, связанной ароматическими и гидроароматическими группами. Ихтиол, кроме антисептического действия, суживает кровеносные сосуды, уменьшает секрецию желез и экссудацию тканей, снижает боль и ускоряет регенерацию пораженной ткани. Под влиянием ихтиола повышается сократительная способность матки.
Форма выпуска ихтиола: в стеклянных и пластиковых банках. Выпускаются в готовом виде: - 10% и 20% мазь ихтиоловая (Unguentum ichthyoli) на вазелине; - свечи с ихтиолом (Suppositoria cum Ichthyolo): ихтиола 0,2 г, основы для свечей 1,2 г; - в форме 7% раствора на глюкозе. Назначают при метрите, параметрите, сальпингите, субинволюции.
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Приложение № 6

НАСТАВЛЕНИЕ
по применению препарата УТЕРОТОН для стимуляции родов, лечения и профилактики гинекологических заболеваний у коров и синдрома ММА у свиноматок.
1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
1.1 УТЕРОТОН - препарат, в состав которого входят пропранолола гидрохлорид, консерванты и вода для инъекций Препарат представляет собой прозрачную бесцветную жидкость.
1.2 Препарат выпускают в форме стерильного инъекционного раствора в стеклянных флаконах по 20, 50, 100 и 200 мл, закрытых резиновыми пробками и закатанных алюминиевыми колпачками Каждая единица фасовки маркируется согласно нормативной документации и снабжается наставлением по применению
1.3 Хранят с предосторожностью (список Б) в темном, сухом месте при температуре от +5° до +25°С Срок годности при соблюдении условий хранения - 2 года со дня изготовления
2. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
2.1 Препарат Утеротон оказывает блокирующее действие на бета-адренорецепторы мисметрия, что способствует проявлению активности эндогенного окситоцина, вследствие чего усиливаются сокращения гладкой мускулатуры матки и молочной железы
2.2 Является антагонистом катехоламинов, обладает выраженным антистрессовым действием.
3. ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА
3.1 Препарат Утеротон применяют для стимуляции родов при атонии, гипотонии матки, лечения и профилактики задержания последа, субъинволюции матки, послеродовых эндометритов у коров и синдрома метрит-мастит-агалактия у свиноматок, повышения оплодотворяемости, извлечения эмбрионов у коров-доноров.
3.2 Препарат вводят внутримышечно или внутривенно. В дозе 10 мл на животное:
для стимуляции родовой деятельности и профилактики послеродовых осложнений однократно в день родов;
при задержании последа трехкратно с интервалом 12 часов;
для лечения субинволюции матки и послеродовых эндометритов трехкратно с интервалом 24 часа в комплексе с другими препаратами,
для профилактики синдрома метрит-мастит-агалактия у свиноматок - однократно сразу после родов. В дозе 5 мл на животное:
при искусственном осеменении и случке для повышения оплодотворяемости однократно за 10 - 15 мин до процедуры,
при трансплантации эмбрионов коровам-донорам за 10-15 мин до вымывания.
3.3 Препарат противопоказан в период беременности и при патологических родах (крупноплодность, уродства, аномалии развития).
Не применять одновременно с адренореактивными препаратами (ксилазин, ксиланит, рометар, ромлун)
3.4 При применении препарата в соответствии с наставлением побочных эффектов и осложнений не установлено.
3.5 Мясо и молоко животных в пищевых целях используются без ограничений.
Считать утратившим силу наставление по применению Утеротона в ветеринарии, утвержденное Департаментом ветеринарии Минсельхоза России 21.02.01г. № 13-4-03/0015.
Наставление разработано ЗАО "Нита-Фарм" (г. Саратов) и Воронежским Государственным аграрным университетом Одобрено Ветфармбиосоветом Департамента ветеринарии Минсельхоза России 13 декабря 2000 г. (протокол № 5). Регистрационный номер ПВР-2-5.0/00530
ПРОИЗВОДСТВО И ПОСТАВКА ВЕТЕРИНАРНЫХ МЕДИКАМЕНТОВ
ЗАО "НИТА-ФАРМ" 410030 г. Саратов А/Я 3708, тел (8452) - 29-29-22
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Приложение № 7

ЭЛЕОВИТ
комплексный раствор витаминов А, Д, Е, К3, В1, В2, B6, никотинамида, пантотеновой кислоты, фолиевой кислоты, витамина В12, биотина, в котором витамины приведены в физиологически обоснованных соотношениях.
В 1 мл содержится 10000 МЕ витамина А, 2000 МЕ витамина Д3, 10 мг витамина E, l мг витамина К3, 10 мг витамина В1, 4 мг витамина В2, 3 мг витамина B6, 30 мг никотинамида,20 мг пантотеновой кислоты, 0,2 мг фолиевой кислоты, 10 мкг цианокобаламина, 10 мкг биотина. Представляет собой маслянистую жидкость (допускается опалесценция) от светло-желтого до светло-коричневого цвета с свойственным запахом. Элеовит является комбинированным витаминным препаратом, в котором витамины приведены в физиологически обоснованных соотношениях.
Витамин А (Retinolum) является составной частью биологических мембран клеток, где осуществляется трансмембранный перенос ионов водорода, регулируя окислительно-восстановительные процессы, и таким образом обеспечивая нормальный биосинтез белков, липопротеидов, нуклеиновых кислот. При его дефиците резко нарушаются внутриклеточные биосинтетические процессы в тканях и особенно в эпителиальной, наступают процессы кератинизации с прекращением митоза.
Витамин Е (Tocopheroli acetas). Под наименованием "токоферол" числиться ряд соединений, близких по химической структуре и биологическому действию. Наиболее активный - альфа-токоферол. Он содержится в биологических мембранах клеток благодаря регуляции окислительно-восстановительных процессов и недопущению окисления жиров, жирных кислот, стеринов и образованию перекиси липидов и свободных радикалов в больших размерах, что обеспечивает нормальный митоз и мейоз клеток, в том числе эритроцитов и клеток эпителия. Это в свою очередь обеспечивает нормальную деятельность эпителия кожи, репродуктивной системы. При его недостатке нарушается целостность лизосомальных мембран, и гидролитические ферменты разрушают клетки мышц, вызывая их дегенерацию.
Витамин Д3 (холекальциферол). Известно несколько стеринов растительного и животного происхождения, обладающих сходным биологическим действием, но наиболее эффективными оказались: эргокальциферол (Д2) и холекальциферол (Д3). Биологическое значение состоит в регулировании фосфорно-кальциевого обмена от процессов их всасывания в кишечнике до момента выведения из организма, что позволяет обеспечивать нормальную минерализацию скелета, поддержание гомеостаза.
Никотинамид, никотиновая кислота - витамин РР играют существенную роль в жизнедеятельности организма; они являются простетическими группами ферментов - кодегидразы I (дифосфопиридиннуклеотида - НАД) и кодегидразы II (трифосфопиридиннуклеотида - НАДФ), являющихся переносчиками водорода и осуществляющих окислительно-восстановительные процессы. Кодегидраза II участвует также в переносе фосфата.
Витамин К3 (Викасол) применяется при ряде патологических состояний сопровождающихся гипопротромбинемией и кровоточивостью.
Из фармакологических особенностей витамина В1, непосредственно не связанных с его витаминными свойствами, заслуживает, в частности, внимания его способность оказывать влияние на проведение нервного возбуждения в синапсах. Как и другие соединения, содержащие четвертичные атомы азота, он обладает ганглиоблокирующими и курареподобными свойствами, хотя и выраженными в умеренной степени. Влияя на процессы поляризации в области нервно-мышечных синапсов, он может ослабить курареподобное действие деполяризующих мышечных релаксантов.
Витамины - органические вещества, содержащиеся в продуктах питания, способные или не способные синтезироваться в организме в соответствующих количествах, действующие в малых дозах и необходимые для поддержания здоровья и нормальных обменных процессов организма. Витамины являются составными частями различных ферментных групп и образуют, чаще всего, часть простетическоп группы. Они активно участвуют в обмене углеводов, белков и жиров.
Элеовит применяют для профилактики и лечения гипо - и авитаминозов, токсической дистрофии печени, дерматитов, плохо заживающих ран и язв, катаральных воспалений слизистых оболочек у млекопитающих животных, а также для повышения их плодовитости и жизнеспособности молодняка.
[bookmark: _Toc239191571]
Приложение № 8

БИОМЕТРОСАНИТ
(Biometrosanitum). В состав препарата входят: фуразолидон - 1,2 г, нистатин - 720000 ЕД и метронидазол - 0,6 г и пенообразующая основа. Представляет собой таблетку желтовато-зеленого цвета. Выпускают в герметично упакованным в фольгу с термолаком или в пленку полиэтиленовую пищевую по 1 или 2 таблетки, которые укладывают в коробки по 10 и 20 штук. Обладает широким спектром антимикробного действия, активен в отношении большинства грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов, в т. ч. стафилококков, стрептококков, эшерихий, сальмонелл и простейших, а так же грибов рода кандида. Применяют для профилактики и лечения воспалений матки коров после осложненных и патологических родов, задержания последа, острых послеродовых катаральных, гнойных и хронических эндометритов, кесарева сечения. Перед введением препарата проводят санитарную обработку половых органов и корня хвоста. Таблетки вводят через канал шейки матки в ее полость с помощью корнцанга или рукой, одетой в полиэтиленовую перчатку одноразового пользования. В случае повышенной сухости матки количество внутриматочной жидкости можно увеличить путем введения в матку 150 - 200 мл. стерильного физраствора для нормального пенообразования. С профилактической целью препарат применяют двукратно с интервалом 48 часов по 1 таблетке. С лечебной целью препарат вводят каждые 24 часа с не менее чем трехкратным повторением по 1 - 2 таблетки до выздоровления.
Побочных явлений в рекомендуемых дозах не наблюдаются. Противопоказан при беременности и гиперчувствительности к входящим в состав препарата нистатину, метронидазолу и фуразолидону.
[bookmark: _Toc239191572]
Приложение № 9

ЭНРОЦИД
Комплексный препарат содержащий энрофлоксацин, диметилсульфоксид и дистиллированную воду.
Препарат представляет собой прозрачную жидкость, бледно-зеленого цвета. Обладает широким спектром антимикробной активности в отношении сальмонелл, эшерихий, псевдомонад, протея, гноеродных кокков,. Эффективен в отношении ряда микроорганизмов, резистентных к антибиотикам, сульфаниламидам, производным нитрофурана вызывающих эндометриты.
У коров применяют для профилактики и лечения воспалительных заболеваний матки после оказания родовспоможения, кесарева сечения, оперативного отделения последа, при послеродовых эндометритах. Перед введением проводят санитарную обработку наружных половых органов и корня хвоста. При необходимости освобождают полость матки от воспалительного экссудата. Вводят в полость матки с помощью шприца Жане и катетера с лечебной целью по 100 - 150 мл. каждые 48 часов до клинического выздоровления но не более 5 раз.
При применении препарата в соответствии с временным наставлением осложнений и побочных явлений не наблюдается. Применение препарата не исключает применение других лекарственных средств. Противопоказанием к применению препарата является гиперчувствительность животных к энрофлоксацину.
[bookmark: _Toc239191573]
Приложение № 10

ОКСИЛАТ
[bookmark: _GoBack](Oxylat) - Препарат представляет собой стерильную прозрачную жидкость светло-желтого цвета со слабым специфическим запахом. Не содержит гормоны. В состав препарата входят стимуляторы обмена веществ и резистентности организма, местный антисептик и вода для инъекций. Оксилат активизирует сократительную способность миометрия и процессы регенерации в эндометрии, сокращает сроки инволюции, устраняет атонию и гипотонию матки. Обладает антимикробной активностью по отношению St. albus, St. aureus, Strept. pyogenes, E. coli, Salmonella dublin. Применяется у коров при гипотонии и атонии матки, задержании последа, послеродовом эндометрите и вагините. В дозе 0,03 - 0,05 мл/кг массы тела животного. Разовая доза для коров - 10 - 15 мл, для свиноматок 5 - 7 мл. При задержании последа у коров препарат вводят подкожно в область шеи или в подхвостовую ямку (параректальную клетчатку) двукратно: через 5 - 6 часов и через 24 часа после родов. Послед удаляется через 1 - 2 суток без хирургической помощи. С целью профилактики послеродового эндометрита препарат вводят по вышеописанной схеме. Для лечения коров при послеродовом эндометрите препарат вводят подкожно или в параректальную клетчатку 1 раз в день в течение 4 - 5 дней подряд.
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