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ЕФЕКТИВНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ І ЛІКУВАННЯ СУБКЛІНІЧНОГО ЕНДОМЕТРИТУ У КОРІВ 
Довгопол В.Ф., к. вет. н., доцент
Серед гінекологічних захворювань, що є причиною симптоматичної неплідності корів, найбільш широко розповсюджені функціональні розлади і хронічні запальні процеси матки та яєчників. Вони реєструються у 72-85% корів різного віку [6]. Серед цих патологічних станів внутрішніх статевих органів найчастіше спостерігається субклінічний хронічний ендометрит, який через особливості перебігу клінічно діагностується важко [4].

Так, за субклінічного ендометриту в період тічки слиз за фізичними показниками не змінюється ― він прозорий, не має запаху, і тільки при уважному огляді можна помітити різні домішки, частіше пластівці світло-сірого кольору. Захворювання супроводжується численними непродуктивними осіменіннями. Статеві цикли проявляються регулярно через 3 тижні, в окремих тварин аритмічно [6].

Шляхом ректального дослідження в яєчниках виявляють зміни, властиві для відповідної стадії статевого циклу, а у пробах слизу, що виділяється з матки ― сірковмісні амінокислоти [4]. 
Наявність сірковмісних амінокислот у пробах слизу з каналу шийки матки вважають ознакою перебігу субклінічного хронічного ендометриту. Сірковмісні амінокислоти, що накопичуються в порожнині матки за хронічного перебігу ендометриту в результаті розпаду білків, токсично впливають на сперміїв і яйцеклітину під час осіменіння та на зиготу і ембріон [3, 4, 6, 7]. 
Тому одним із основних симптомів субклінічного хронічного ендометриту є т.зв. перегули, тобто багаторазові осіменіння корів, що не завершуються заплідненням і розвитком тільності.

Діагностику здійснюють комплексно з врахуванням даних клінічного зовнішнього і внутрішнього досліджень, аналізу лабораторного дослідження виділень із статевих органів [4].

Для уточнення діагнозу проводять біопсію матки або лабораторне дослідження естрального слизу. Шляхом біопсії отримують матеріал, що піддають гістологічному дослідженню. У хворих тварин виявляють десквамацію покривного епітелію, деструкцію маткових залоз, гіаліноз судинних стінок, вогнищеву лімфоцитарну реакцію, наявність фібробластів у компактному шарі ендометрію [6].
Експрес-метод діагностики субклінічного ендометриту за Калиновським Г.М. ґрунтується на виявленні в естральному слизу сірковмісних амінокислот. У пробірку вносять 4 мл 0,5% розчину оцтовокислого свинцю і 10 крапель 20% розчину їдкого натру, а потім додають 0,5–1 мл тічкового слизу, взятого безпосередньо перед осіменінням корови. Пробірку легенько струшують, поступово нагрівають протягом 2-3 хвилин не доводячи до кипіння. Потемніння рідини у пробірці набуття нею коричневого або чорного забарвлення свідчать про наявність у ній сірковмісних амінокислот, поглинутих муцинами слизу матки. У ході реакції ці амінокислоти віддають сірку, яка приєднується до свинцю, утворюючи сірчистий свинець і таким чином суміш темніє. При відсутності запального процесу у матці, суміш не забарвлюється [5].

Можна проводити також функціональну пробу на прихований ендометрит з простагландином Ф-2 альфа на 28–65 добу після отелення шляхом двократного введення естрофану з інтервалом 11 діб, що є також і терапевтичним засобом.
Лікування корів, хворих на прихований ендометрит є доволі складним і дорого вартісним, включаючи дві складові: місцеву внутрішньоматкову етіотропну та загальну патогенетичну терапію (тканинні препарати з печінки, печінки з плацентою, аутокров, полівітаміни тощо).

Внутрішньоматково вводять корові у кінці стадії збудження статевого циклу препарати пролонгованої антимікробної дії (емульсія йодвісмутсульфаміду, 5% суспензія трициліну, 1,5% суспензія фуразоліну, мастисан А, В, Е, 5% олійна суспензія спермосану-3 тощо). 

Але антимікробні препарати не усувають дегенеративних змін ендометрію, тому призначають внутрішньоматково пробіотик баліз з додаванням до нього йодистого калію, ацетилсаліцилової або аскорбінової кислоти одноразово через 6–8 годин після осіменіння. Для підвищення заплідненості корів рекомендується перед осіменінням вводити в/м імунодепресант ацетат гідрокортизону 2,5%.

З лікувально-профілактичною метою осіменіння корів, які мають в анамнезі 2–3 непродуктивних осіменіння, поєднують з внутрішньо-матковим введенням антибіотиків широкого спектру дії [6].

Таким чином, методи діагностики і лікування субклінічного ендометриту є доволі складними, трудомісткими і дорого вартісними процедурами. Тому метою наших досліджень стало удосконалення і спрощення цих методів.
Матеріал і методи

Враховуючи позитивний досвід застосування препарату полтавського бішофіту санобіту для лікування корів, хворих на гострий гнійно-катаральний ендометрит [1], а також неопубліковані досліди відомого спеціаліста з біотехнології ембріотрансплантації Дуванова О.В. стосовно санації матки корів гіпертонічними розчинами NaCl, нами було проведено дослідження щодо діагностики та лікування субклінічного ендометриту. 
Діагноз на субклінічний ендометрит ставили на підставі ректального дослідження корови з ритмічним повноцінним статевим циклом та відсутністю клінічних ознак ендометриту після двох неплодотворних осіменінь. 

На 5-7-й день після третьої охоти (тварину не осіменяли) трансректально визначали стан матки і яєчників. Якщо матка була ригідною, а в яєчнику ― добре виражене жовте тіло, розміром близько 1,5 см, що свідчило про нормальну овуляцію фолікула, то діагностували субклінічний ендометрит. А якщо в яєчниках не було жовтого тіла, що свідчило про відсутність овуляції, ― гіпофункцію яєчників.
Препарат санобіт створено на основі бішофіту полтавського, який є екологічно чистим препаратом, дозволеним до застосування в медицині. Він є гіпертонічним розчином солей і містить понад 30 мікроелементів, зокрема Mg, Mn, Zn, Fe, Cu та ін., які стимулюють ферментативні процеси, синтез ДНК і білків. При зовнішньому застосуванні бішофіт виявляє протизапальну, імуностимулюючу, антиоксидантну, загально тонізуючу і адаптогенну дію, а також пригнічує ріст мікрофлори. До складу санобіту входять також сорбент кремнійнеорганічної природи – аеросил і анестетик з вираженою патогенетичною дією – новокаїн [2].
Результати досліджень

У 5 корів приватного сектору м. Полтави після двох неплодотворних осіменінь, на 5-7-й день після третього прояву тічки й охоти, ректальним дослідженням було виявлено нормальний стан матки, наявність добре вираженого жовтого тіла в яєчнику і поставлено діагноз «субклінічний ендометрит».
З метою лікування, яке розпочинали зразу після встановлення діагнозу, в матку корови вводили 100 мл санобіту шприцем Жане через катетер для ректоцервікального осіменіння, з ректальною фіксацією шийки матки. 

Після цього в ділянці правої голодної ямки внутрішньочеревно вводили 50 мл 2%-го розчину новокаїну з метою поліпшення трофічних процесів у матці і стимуляції скорочень міометрію.
Починаючи з другої доби і протягом 3 діб з піхви пролікованих тварин періодично виділялась густа слизиста рідина жовтуватого кольору, без запаху, а через 8 ― 12 днів проявлялась стадія збудження статевого циклу. Корів у стані статевої охоти осіменяли ректоцервікально один раз спермою, замороженою в необлицьованих гранулах.
4 корови з 5, тобто 80%, запліднились після першого осіменіння, що було встановлено ректальною діагностикою вагітності у 2 ― 3 місяці тільності, а одна тварина перегуляла і запліднилась після другого осіменіння.
Висновки 
1. Пропонується простий і надійний метод діагностики субклінічного ендометриту шляхом ректального дослідження матки і яєчників корови після двох неплодотворних осіменінь на 5-7-й день після третього прояву тічки й охоти.
2. Розроблено й апробовано простий ефективний метод лікування корів, хворих на субклінічний ендометрит, який забезпечує 80% заплідненості від першого осіменіння.
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