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Введение

В условиях инновационных процессов, происходящих в АПК России, решающим фактором увеличения продукции молочного животноводства является профилактика бесплодия и болезней молочной железы у коров молочных пород  беспривязного содержания.

Благодаря целенаправленной племенной работе в Ставропольском крае ежегодно увеличивается поголовье голштинизированного скота, в основном за счет приобретения за рубежом нетелей. Из года в год растет число молочных комплексов (племенных заводов), однако нарушение воспроизводительной функции крупного рогатого скота составляет одну из основных проблем дальнейшего повышения продуктивности животных. Импортный скот после отела длительное время остается бесплодным. Короткий срок хозяйственного использования высокопродуктивных коров требует ежегодного пополнения стада 30-40 % нетелей, а их в таком количестве нет. И чем выше продуктивность коров, тем короче их срок эксплуатации. В крае установлено, ведение высокопродуктивного молочного животноводства предусматривает создание оптимальных, наиболее физиологичных условий содержания, кормления и эксплуатации, для полного раскрытия генетически заложенного потенциала. В большинстве таких хозяйств высокие удои не подкрепляются коренным улучшением  производственной базы и повышением общего уровня ведения животноводства, а также качеством работы специалистов и работников животноводства. а на этой почве возникают различные заболевания животных, приводящие к бесплодию и нередко к их гибели. Большое количество молодых коров выбраковываются преждевременно до того периода, когда окупятся средства на их выращивание.

Анализ состояния племзаводов с высокопродуктивным импортным скотом позволяет отметить, что выбраковка молодых животных составляет ежегодно не менее 30 %, а выход телят на 100 коров колеблется 65-70 голов. Общее использование животных в воспроизводстве составляет до 2,5 лактаций.

Основными причинами ранней выбраковки являются бесплодие на почве гиподинамии, неполноценного кормления, различных нарушений половой функции, а также болезней копыт.

В кормовой базе хозяйств Ставропольского края в последние годы произошли серьезные изменения. Значительно сократилась заготовка сена, что привело к ограничению его в суточных рационах, особенно сухостойных коров. Снизилось или совсем прекратилось выращивание корнеплодов, что отрицательно отражается на сахаропротеиновом отношении, дефицит сахара в рационах коров стойлового периода достигает до 50 и более процентов. А это приводит к перерасходу протеина, ухудшению использования каротина животными и тем самым снижает показатели воспроизводства и является одной из причин диспепсии новорожденных.

Для сохранения нормальной половой функции коров и телок вести постоянный контроль над полноценностью и сбалансированностью кормления по общей энергии, протеину, углеводам, минеральным веществам, витаминам, состоянием их биохимического статуса и суточным активным моционом в течение 3 часов.

Ликвидация бесплодия означает достижение своевременного оплодотворения, обеспечивающего, при оптимальной продолжительности беременности и послеродового периода, ежегодное получение от каждой самки приплода, и, следовательно, выполнение плана воспроизводства стада (ликвидацию яловости), повышение рентабельности животноводства.


Опыт показал, что взятие на учет бесплодных коров,  не оплодотворившихся в течение одного месяца после отела, мобилизует зооветспециалистов к своевременному проведению необходимых мероприятий по восстановлению воспроизводительной функции животных в кратчайшие сроки.


Согласно учению профессора А.П. Студенцова бесплодной следует считать самку, не оплодотворившуюся в физиологически оптимальные сроки (корову в течение одного месяца после отела, а телку в течение месяца после достижения возраста физиологической зрелости – 16-18 месяцев). Убытки, наносимые бесплодием, нередко превышают потери, обусловленные всеми вместе взятыми заразными и незаразными болезнями животных.

А.П. Студенцов предложил классификацию бесплодия, согласно которой с учетом последствий неблагоприятного влияния групп сходных по направленности действия причин выделяются семь основных форм:

врожденное, старческое, алиментарное, эксплуатационное, климатическое, симптоматическое и искусственное.

Среди всех форм бесплодия в чистом виде встречаются только врожденное и старческое, но чаще обнаруживаются смешанные формы (алиментарно-симптоматическое, алиментарно-климатическое и другие).


В каждом хозяйстве кроме бесплодия у коров и телок необходимо учитывать яловость. Яловой коровой следует считать ту, которая не дала теленка в течение хозяйственного года. Яловость животных – это экономическое понятие, и оно обуславливается бесплодием и определяется в конце года, а бесплодие как биологическое явление должно учитываться на каждый текущий день.


Опыт передовиков животноводства края свидетельствует о том, что здоровая корова, находящаяся в нормальных условиях имеет полноценный половой цикл и при осеменении высококачественной спермой регулярно приносит приплод. При выращивании телок необходимо осуществлять контроль за системой скармливания цельного молока и полноценных кормов, с тем, чтобы среднесуточный прирост массы тела составлял не менее 650-700 граммов и к случному возрасту (16-18 месяцев) они должны достигать 350-400 кг или 70-75% от массы тела  взрослой коровы данной породы.


Ликвидировать бесплодие – значит ежегодно через каждые 10 месяцев получать от коровы теленка.


Бесплодие  у коров и телок имеет место во всех регионах России, в том числе и в Ставропольском крае. Ежегодно от каждых 100 коров в Российской Федерации недополучают по 30 телят, а среди телок наблюдается массовое бесплодие, так как нарушается система их выращивания и физиологическая зрелость наступает не в 16-18 месяцев, а гораздо позже, их масса тела не достигает к случному возрасту 70-75 % от взрослых животных. Поэтому проблема профилактики и лечения бесплодных коров и телок остается в Ставропольском крае весьма актуальной.


Для импортного скота важнейшими причинами нарушений воспроизводства потомства являются  транспортный, климатический,  алиментарный,  технологический и другие стрессы. Отрицательное воздействие стресс – факторов  приводит к необратимым нарушениям обмена веществ и адаптационных механизмов, а нередко и к гибели животных. Поэтому с целью ускорения адаптации скота к негативным явлениям часто встречающихся в условиях ведения животноводства на промышленной основе необходимо  использовать комплекс естественных благоприятных факторов в виде полноценного кормления, нормального содержания, своевременного осеменения спермой производителей, проверенных по качеству потомства, надлежащего ухода и эксплуатации.


Особое значение имеют вопросы по профилактике бесплодия коров и телок. Необходимо своевременно выявлять животных с нарушенным половым циклом, устранять причины и разрабатывать эффективные меры по восстановлению воспроизводства стада. 


Во всей многоплановой работе по повышению половой функции животных должны находиться классификации бесплодия и маститов  предложенные  профессором А. П. Студенцовым, которые позволяют не только выявить конкретные причины, но и разработать эффективные меры профилактики заболеваний молочной железы и репродуктивных органов крупного рогатого скота молочных пород.
Выполнение главной задачи интенсификации скотоводства –  повышение его продуктивности немыслимо без правильной  организации воспроизводства, профилактики и ликвидации бесплодия маточного поголовья.

Прогресс животноводства во многом зависит от воспроизводительных способностей не только полового аппарата, но и всего организма в целом.

Тормозом на пути интенсификации воспроизводства не только в Ставропольском крае, но и в стране является бесплодие коров и телок.

Особое значение приобретает выявление ведущих причин бесплодия у коров и телок с высоким генетическим потенциалом. В последние годы для поддержания качества стада на мировом уровне и эффективном использования генофонда в рамках приоритетного национального проекта «Развитие АПК» Ставропольский край ежегодно приобретает импортный скот, преимущественно нетелей и телок голштино-фризской и айрширской пород. Однако, после отела этот скот длительное время остается бесплодным.

Нами установлено, что в странах, откуда завозится этот скот, период продуктивного их использования равен 2-3 лактациям, после чего их выбраковывают по причине длительного не прихода в охоту (нарушение функции яичников) или из-за дистрофии печени или болезни конечностей. К тому же, после первого отела коровам, без учета физиологического состояния репродуктивных органов, для вызывания стадия возбуждения полового цикла, используют  простогландины и гонадотропные гормоны. 

Таким образом, считаем, что мы закупаем телок с закрепленным генетическим признаком короткого продуктивного периода использования и гормональной зависимостью после отела, т.е. без гормонов половой цикл у них не возникает. К тому же, у коров, завезенных из-за рубежа длительный период акклиматизации приводящий к климатическому бесплодию. По пути постепенного улучшения черно-пестрого скота местного происхождения прилитием голштинов пошли экономически менее крепкие хозяйства, которые не могли позволить себе закупку стад и технологий. На этом фоне некорректно по отношению к черно-пестрой породе говорить, что она – менее продуктивна и менее эффективна.

Генетический прогресс роста производительности во многих странах мира требует быстрого обновления стад и перевода отрасли на промышленную технологию, которая выдвигает более жесткие требования к животным. В результате средний срок использования коров на молочных фермах ограничивается всего двумя-тремя лактациями. Подавляющее большинство животных не доживают до возраста, характеризующегося максимальной производительностью, - 4-6 лактаций. Причин этому несколько, так, высокий генетический потенциал несопоставим с технологическими условиями, в результате чего корова быстрее изнашивается и выбывает. Программы оздоровления стад могут также существенно влиять на возраст выбытия коров. 

В итоге теряется не только молоко, но и молодняк, увеличиваются издержки на выращивание замены. Можно держать одну корову, которая даст за первую лактацию 10 тыс. кг молока и погибнет, даже не успев произвести на свет себе замену, а можно держать корову, дающую 6-7 тыс. кг молока в течение 3-4 лактаций, которая даст и замену себе, и валовое молоко в 2 раза больше, чем рекордистка. В этом аспекте важным становится сохранение здоровья коровы с целью получения от нее высокой пожизненной продуктивности, а невысокой средней продуктивности за одну (максимальную или среднюю) лактацию.
Причины (формы) бесплодия

Согласно классификации по  профессору А.П. Студенцову у животных различают 7 форм (причин) бесплодия.

1.1.Врожденное бесплодие – неспособность к воспроизводству вследствие аномалий развития полового аппарата самок и самцов, возникающих во время эмбрионального, фетального периодов или при биологической неполноценности спермиев, яйцеклетки, зиготы. Оно встречается в виде инфантилизма, фримартинизма и гермафродитизма.

Инфантилизм – недоразвитие или афункциональное состояние половых органов животных, достигших возраста физиологической зрелости организма. Половой инфантилизм у самок проявляется гипоплазией яичников, недоразвитием матки, отсутствием половых циклов или других аномалий.

Фримартинизм – врожденная аномалия половых органов, наблюдается преимущественно у телочек при рождении разнополых двоен и обусловленная наличием анастомозов между плацентарными сосудами плодов, через которые гормоны мужского плода оказывают маскулинизирующее воздействие на женский плод. У таких телочек при клиническом исследовании обнаруживают гипертрофию клитора при отсутствии или недоразвитости других половых органов (влагалища, матки, яичников).

Внешне телка похожа на бычка.
Гермафродитизм – аномалия, заключающаяся в развитии одновременно мюллеровых и вольфовых протоков, семенников и яичников, или половых желез, состоящих из яичниковой и семенниковой ткани. Возникает вследствие первичного нарушения хромосомного набора, а также вследствие нарушения функций эндокринных желез. Клинически проявляется анафродизией при достижении половой зрелости, недоразвитием влагалища, матки или пере развитием некоторых отделов полового аппарата.

Всех телок, с врожденным бесплодием целесообразно ставить на откорм и убивать на мясо.


1.2.Старческое бесплодие – оно возникает на почве атрофических изменений в органах размножения. У коров это бесплодие наступает в возрасте 15-20 лет (при продолжительности жизни 40 лет). Выявлено, что возраст угасания половой функции в значительной степени варьирует в зависимости от генетически обусловленных индивидуальных особенностей, а также от условий кормления, содержания, эксплуатации, уровня продуктивности, здоровья, сроков первого осеменения телок. Это бесплодие связано с нарушением всех частей полового аппарата. У самок постепенно нарушается половая цикличность, снижается процент оплодотворяемости и способность вынашивать плод, учащаются случаи гинекологических заболеваний, рождение ослабленного приплода, предрасположенного к заболеваниям.


1.3. Алиментарное бесплодие – (от латинского слова alimentum – пища) наступает в результате истощения, качественной недостаточности  рациона кормления или реже ожирения. К алиментарному бесплодию животных могут привести также высоко концентратный тип и одностороннее силосное кормление животных, содержание в рационе недоброкачественных, испорченных кормов, ядовитых растений и кормовых средств с повышенным содержанием фитоэстрогенов, а также при использовании в процессе выращивания кормовых культур, содержащих  ядохимикаты (пестицидов, в том числе гербицидов), азотосодержащих минеральных удобрений.

Погрешности в кормлении приводят к нарушению обмена веществ, а это отрицательно влияет на гипоталамо-гипофизарную систему, щитовидную железу, надпочечники и половые железы с расстройством их гормональной функции, отмечаются также перерождение эпителия слизистой оболочки матки, нарушение овогенеза и половой цикличности, оплодотворения и плодоношения, возникают патология родов и послеродового периода, рождается нежизнеспособный приплод, особенно при неудовлетворительном  кормлении коров и нетелей  в последние два месяца беременности, а также после родов у них наблюдается длительное бесплодие.

1.4. Климатическое бесплодие – эта форма нарушения воспроизводства возникает в результате угнетения половой функции животных вследствие неблагоприятного влияния климатических факторов и неудовлетворительных условий содержания (низкая или высокая температура, повышенная влажность, сквозняки, скопление аммиака, углекислого газа, сероводорода).
Нарушение микроклимата в скотных дворах приводит к снижению сопротивляемости животных к различным болезням и оплодотворяемости.
Появлению климатического бесплодия способствует отсутствие или недостаточность прогулок маточного поголовья в стойловый период. Особенно часто эта форма бесплодия наблюдается у первотелок, приобретенных нетелями из-за рубежа (голштинская порода).
Длительная гиподинамия ведет к нарушению выделения половых гормонов (ФСГ, окситоцина и др.), а это в свою очередь приводит к неполноценным половым циклам, болезням яичников и снижению оплодотворяемости.
Климатическое бесплодие наблюдается  в период адаптации животных к новым условиям жизни при  их перемещении из одной почвенно-климатической зоны в другую (например, из Голландии в хозяйства Северного Кавказа). Плодовитость животных может нарушаться не только под влиянием географических условий, но и метеорологических факторов: недостатка или избытка инсоляции, сильного холода зимой, жары летом, в период засухи или длительной дождливой погоды; загрязнения окружающей среды токсическими веществами и других неблагоприятных экологических воздействий. Отмечено учащение случаев диагностирования климатического бесплодия у коров при содержании их в специализированных комплексах и при переводе скота на круглогодовое стойловое содержание.
1.5. Эксплуатационное бесплодие – возникает при односторонней, чрезмерной эксплуатации. Конкретными причинами этой формы является преждевременное использование для воспроизводства стада молодых животных, не достигших физиологической зрелости, сокращение сухостойного периода, чрезмерно ранний раздой после отела, высокая молочная продуктивность при однообразных (молокогонных) рационах кормления. Установлено, что у коров красной степной породы при годовом удое свыше 3000-3500 кг, а у коров черно-пестрой породы свыше 3500-4000 кг молока удлиняется межотельный период, что не позволяет ежегодно получать телят. Особенно часто это бесплодие возникает на фоне неполноценного кормления и неудовлетворительных условий содержания.
В тоже время в хозяйствах имеются коровы, отличающиеся генетически крепким здоровьем, высокой продуктивностью (8-10 тыс. кг молока за 300 дней лактации в течение 8-10 лет) и оптимальной плодовитостью (ежегодно дают телят при сроке от отела до оплодотворения в течение 30-60 дней). Эти коровы должны быть основой селекционно-племенной работы.
Клинически это бесплодие проявляется отсутствием или неполноценностью половых циклов.
1.6.Искусственное бесплодие – выделяют искусственно-приобретенное и искусственно-направленное.

Искусственно-приобретенное бесплодие – это нарушение воспроизводства животных вследствие погрешности в организации проведения осеменения при нормальном состоянии полового аппарата у самок. Самки вполне пригодны к оплодотворению и беременности, однако при низкой квалификации операторов по искусственному осеменению, плохом зоотехническом учете работы по воспроизводству, неудовлетворительном качестве спермы, несвоевременной или неправильной выборки коров и телок в охоте, а также нерегулярном контроле результативности осеменения и необоснованной выборкой беременных животных создается искусственное бесплодие.

Некоторые авторы видят, как одну из причин этого бесплодия иммунобиологические факторы. Особый интерес представляют сведения о неблагоприятном влиянии иммунных факторов на процессы, связанные с воспроизводством. Это неблагоприятное влияние отмечается при титрах спермоантител в сыворотке крови и генитальных жидкостях свыше 1:128 – 1:256.
Искусственно-направленное бесплодие – создается по хозяйственным соображениям, целенаправленно. Оно применяется в трех разновидностях:  выдерживания без осеменения молодых самок  со времени полового созревания до достижения ими физиологической зрелости и не допуск к воспроизводству молодых самцов, не достигших физиологической зрелости;  временное выдерживание без осеменения взрослых животных (плановый пропуск половых циклов без осеменения) с целью получения приплода в наиболее благоприятные сроки или удлинения лактации; кастрация самок и самцов путем удаления яичников (овариоэктомия) или семенников, а также подготовка быков-пробников любым способом.
1.7. Симптоматическое бесплодие
Симптоматическое бесплодие обуславливается нарушением воспроизводительных функций самок и самцов вследствие заболеваний половых и других органов незаразного, инфекционного или инвазионного происхождения.
Симптоматическое бесплодие самок обусловлено воспалением или функциональным расстройством их половых органов (гинекологические болезни).
Гинекологические болезни вызывают нарушение половых циклов; невозможность встречи яйцеклетки со спермиями вследствие непроходимости яйцепроводов; гибель спермиев, яйцеклетки, зиготы в неблагоприятной среде половых органов; нарушение имплантации зародыша в матке, а также различные иммунные, эндокринные, фетоплацентарные отклонения от нормы.
В половом аппарате самок патологические процессы подразделяются на: воспаление (вульвиты, вестибулиты, вагиниты, цервициты, эндометриты, салпингиты, оофориты), и их осложнения (заращение и склероз шейки матки, пиометра, гидрометра, атрофия матки, сужение и непроходимость яйцепроводов, склероз яичников); дисфункции матки (субинволюция, гипофункция и атония матки) и яичников (гипоплазия, гипофункция, атрофия, персистентное желтое тело, кисты); половые инфекции и инвазии (инфекционный фолликулярный вестибулит, пузырьковая сыпь преддверия влагалища, трихомоноз, вибриоз, хламидиоз и др.); новообразования половых органов (фибромы, миомы, саркомы и др.).
Среди многих гинекологических заболеваний у коров встречаются главные, ведущие, наиболее распространенные: эндометриты, гипофункция яичников, задержание желтых тел в яичниках, кисты, трихомоноз, вибриоз, хламидиоз, а у мелких домашних животных различные новообразования.
Диагностика гинекологических болезней у коров и телок – основывается на анамнестических сведениях и результатах клинического исследования (общего и специального), а для углубленного изучения проводят дополнительные лабораторные исследования.
Анамнестические данные собирают по каждому животному в отдельности. Наиболее важными сведениями являются: когда произошел последний отел и как он протекал, наличие абортов, задержание последа, выделений из половых органов, полноценность половых циклов, число осеменений, дата последнего осеменения, время появления заболевания и его признаки, кем и когда проводилось лечение, в чем оно состояло.
Анамнез позволяет сделать лишь предварительное заключение о причине бесплодия.
После анамнеза клинически исследуют животное. Вначале проводят общее исследование, а затем специальное половых органов. При общем исследовании обращают внимание на телосложение, упитанность, температуру тела, частоту пульса, дыхания, число сокращений рубца, состояние наружных  лимфатических узлов, волосяного покрова и кожи. При показаниях дополнительно исследуют сердечнососудистую, дыхательную и пищеварительную системы.
Специальное клиническое исследование половых органов включает: наружный осмотр половых органов и внутренний (вагинальное и ректальное).
При наружном осмотре учитывают конфигурацию крупа, состояние тазовых связок, промежности, корня хвоста, наличие выделений из преддверия влагалища и лужиц экссудата на месте лежания животных. Пальцами раскрывают половые губы и осматривают состояние слизистой оболочки преддверия влагалища, ее цвет, наличие кровоизлияний, узелковой или пузырьковой сыпи и др.
Вагинальное исследование проводят с использованием стерильного влагалищного зеркала. До его введения половые губы обмывают теплой водой с мылом, вытирают ватным тампоном и  обрабатывают раствором фурациллина 1: 5000 или перманганата калия 1:2000. Хвост отводят в сторону или привязывают к шее животного. После введения стерильного зеркала во влагалище осматривают цвет слизистой, состояние шейки, степень раскрытия ее канала, наличие выделений из него.
Ректальное исследование проводят рукой в гинекологической перчатке (лучше разовой полиэтиленовой). После освобождения прямой кишки от каловых масс, пальпируют шейку, рога матки, яйцепроводы и яичники; устанавливают место расположения, размер, консистенцию, подвижность, тонус, болезненность. Яйцепроводы при отсутствии в них патологий не прощупываются. Желтое тело пальпируется в виде грибовидного выступа. В норме шейка матки в виде плотного тела цилиндрической формы, безболезненная, а рога матки с бифуркацией, эластичные, при массаже сокращаются (ригидность), безболезненные, их очертания помещаются в ладонь.
Классификация гинекологических болезней коров
I. Воспалительные процессы                        II.Функциональные расстройства

А.Заразного происхождения                           А. Яичников

     –  Вибриоз                                                          – Гипофункция 

     – Трихомоноз                                                     – Кисты

     – Инфекционный фолликулярный                   – Персистентное желтое тело

         вестибулит

     – Пузырьковая сыпь преддверия влагалища

Б. Незаразного происхождения                        Б. Матки

      –Эндометриты                                                 – Субинволюция матки


                                                                      – Гипотония и атония матки

1. Воспалительные процессы полового аппарата
А. Заразного происхождения
Вибриоз – хроническое инфекционное заболевание, характеризующееся абортами и задержанием последа, эндометритами, вестибуло-вагинитами, функциональными расстройствами в яичниках, бесплодием.

Основным источником распространения являются больные животные (быки-производители, коровы, телки). Заражение самок происходит в основном во время случки или в результате искусственного осеменения контаминированной спермой больных быков. Быки-производители племпредприятий могут заражать через подставного быка, предметы ухода, искусственные вагины и др.

Плодовый вибрион может длительно пребывать в половых органах (влагалище, матка, яйцепроводы), а также в сперме при ее замораживании и длительном хранении в жидком азоте.
Клинически заболевание у самок проявляется на 5-6-й день после заражения: отмечают гиперемию слизистой оболочки влагалища, слизистые выделения из половых путей, вокруг клитора, на боковых стенках преддверия и влагалища формируются узелки, которые сохраняются от нескольких недель до 3-5 месяцев, а затем видимые симптомы исчезают.

Воспаление гениталий приводит к многократным безрезультатным осеменениям при нерегулярных половых циклах. Оплодотворяемость  резко падает (не свыше 5-15 %), а индекс осеменения возрастает до 4-10 и более. Бесплодными остаются до 50 % коров.

Нередко заражение плодовым вибрионом сопровождается абортами, которые регистрируются  у 5-10 % коров, чаще на 4-6 месяцах беременности, у ряда коров, переболевших вибриозом, из-за стойких структурных изменений в матке и яичниках вообще прекращается плодовитость.
Комплекс эпизоотологических и клинических данных позволяет предположить наличие вибриоза в стаде. Диагноз на кампилобактериоз (вибриоз) ставят на основании бактериологического (микроскопического, культурального) исследования, для чего в лабораторию направляют выкидыши или внутренние органы плодов (сычуг, печень, селезенка, легкие), плодные оболочки. Используют также реакцию агглютинации с влагалищной слизью (РАВС), РСК, РДСК, при этом исследуют цервикальную слизь от коров и телок во время течки или смыв из влагалища, а от производителей смыв из препуция, сперму.
Больных животных изолируют и лечат антибиотиками широкого спектра действия.

Антибиотикотерапия проводится в два курса с интервалом 6 дней. Больным с эндометритом коровам после орошения матки гипертоническим раствором натрия хлорида  или фурацилина 1:5000, в ее полость вводят пенициллин и стрептомицин по 500 000-1000 000 ЕД в форме раствора или эмульсии на рыбьем жире (50 мл) 4-7 дней подряд. Вместе с тем инъецируют эти же антибиотики внутримышечно 1-1,5 млн. ЕД каждого 3-4 раза в день.

Рекомендуются также антибиотики тетрациклинового ряда.
В неблагополучном хозяйстве предлагается осуществлять введение в полость матки во время течки (до и после осеменения) 30-50 мл раствора пенициллина со стрептомицином или полимиксином по 300-500 тыс.ЕД.,  возможно также использовать с этой целью спермосан, мастисан или мастицид, беременным коровам вводить в течение 3 дней  внутримышечно пенициллин со стрептомицином по 1 млн. ЕД.
Трихомоноз крупного рогатого скота – это инвазионное заболевание вызывается жгутиковыми простейшими и паразитами (Trihomonas fetus). Трихомонада снабжена ундулирующей мембраной и четырьмя жгутиками, что обеспечивает ее подвижность.
У коров возбудителей трихомоноза обнаруживают во влагалище, матке, яйцепроводах, яичниках и на брыжейке, а у быков, в препуции, секретах придаточных половых желез и придатках семенников.
Заражение происходит при естественном и искусственном осеменении, через подстилку.
У многих больных трихомонозом коров находят признаки гнойно-катарального вестибуло-вагинита. При этом обнаруживаются множественные узелки, размером от просяного зерна до мелкой горошины, располагаются на слизистой оболочке нижней, верхней и боковой стенке влагалища и его преддверия, они шероховаты и при пальпации создается ощущение терки. У большинства беременных телок в течение первых трех - четырех месяцев плодоношения наступает аборт, а в дальнейшем развивается гнойно-катаральный эндометрит, с выделением экссудата, которые по цвету и консистенции напоминают гороховый суп.
Диагноз устанавливают с учетом эпизоотической ситуации, клинических признаков и лабораторным исследованием для обнаружения возбудителя, который содержится в маточных выделениях, смывах из влагалища у коров, в плодных оболочках и жидкостях, плоде, в смывах из препуция и сперме у быков. Исследования проводят микроскопически в затемненном поле зрения при увеличении в 400-600 раз, а также культуральным методом при отрицательном микроскопическом.
Больных животных изолируют, стойла дезинфицируют 1-2 % горячим раствором едкого натрия или 3-5 % креолина или лизола.
Для лечения животных рекомендованы схемы:

Сочетанное применение трех подкожных инъекции нейтропных препаратов (0,5 % раствор прозерина или 0,1 % раствор карбохолина по 2 мл) с интервалом 48 часов и орошения полости матки 8-10 % раствором ихтиола на глицерине, раствором йода 1:1000, раствором хинозола или трипафлавина, 0,5 % раствором хлорамина Б, реванол-уксусным раствором 1:5000 или раствором фурацилина 1:5000; орошение влагалища 3 % раствором аминоакрихина и втирание тампоном в его слизистую оболочку 3-5 % аминоакрихиновой мази. При эндометрите вводить внутриматочно 100-120 мл 3 % раствора аминоакрихина и внутривенно этот же препарат в форме 1 % раствора (0,003 г на 1 кг массы животного); внутримышечно трихопол (метронидазол) в дозе 1 г сухого вещества на 100 кг массы животного в форме 10 % раствора (ежедневно в течение 10 дней) и интрагенитально этот же препарат в форме 1% раствора или эмульсии на рыбьем жире с предварительным орошением 0,1 % раствором уксусной кислоты. Через 8-10 дней после окончания лечения исследуют содержание влагалища микроскопически и культуральным методом на наличие трихомонад. При наступлении охоты и течки исследования повторяют. При отрицательных результатах исследования, коров признают здоровыми.
Главное в профилактике трихомоноза благополучие быков-производителей по этой инвазии.

Инфекционный фолликулярный вестибулит.
Это заразное воспаление слизистой оболочки преддверия влагалища у коров и телок случного возраста, которое вызывается специфическим короткоцепочным стрептококком (стрептококк Остертага). В последнее время большую роль в этиологии отводят микоплазмам и фильтрующимся вирусам. Заражение происходит во время естественного и искусственного осеменения (через сперму), а также через предметы ухода и подстилку.
Клинические признаки проявляются на 3-7 день после заражения в виде отека, катарального и гнойно-катарального воспаления слизистой оболочки преддверия и вульвы. При остром течении болезни животное беспокоится, размахивает хвостом, оглядывается назад, наблюдается частое мочеиспускание, изгибание спины. Иногда повышается температура тела, ухудшается аппетит, снижается молочная продуктивность. На слизистой оболочке преддверия влагалища обнаруживаются полосчатые кровоизлияния, а вокруг клитора видны темно-красные узелки величиной с просяное зерно, расположенные рядами радиально к клитору.
С переходом в подострое и хроническое течение интенсивность воспалительной реакции снижается, узелки бледнеют, становятся желтоватыми, уменьшаются и уплотняются, общее состояние животных нормализуется, но узелки остаются на долгое время. У большинства коров и телок наблюдается анафродизия и на этой почве – бесплодие. У быков болезнь протекает в виде катарально-гнойного баланопастита или субклинически. При остром течении заболевания выражено беспокойство, частое мочеиспускание, из полости препуция выделяется слизисто-гнойный экссудат, который склеивает волосы на препуции, а на слизистой оболочке препуция и половом члене обнаруживаются узелки в виде мелкой сыпи, полосчатую или диффузную гиперемию, эрозии и точечные кровоизлияния.
Диагноз ставят на основании клинических признаков, эпизоотических данных и результатов лабораторных исследований (выделение микробных колоний, а также вирусологических исследований).
Больных животных изолируют. Лечение должно проводиться комплексно. Вначале проводится туалет вульвы, а затем влагалище и преддверие орошают раствором Люголя или 2-4 % раствором ваготила. После этого узелки на слизистой оболочке прижигают 5 % стерильным раствором йода (хороший эффект дает спиртовая настойка чеснока (1:10) в виде тампонов), а затем на слизистую оболочку влагалища и преддверия наносят 10 % эмульсию йодоформа, эмульсию йода или ихтиола с глицерином (поровну), или йод-ихтиол-глицерина (поровну), 20 % эмульсию АСД – фракция 2, 10% эмульсию или мазь стрептоцида, с антибиотиками. При хроническом течении процесса, однократное смазывание узелков раствором формалина (1:2), с последующей аппликацией дезинфицирующих мазей или эмульсий.

Пузырьковая сыпь преддверия влагалища – инфекционное заболевание наружных половых органов коров, вызывающая фильтрующим вирусом и передающаяся от одного животного другому во время полового акта. Через 3-4 дня после коитуса появляется отек вульвы и преддверия, слизистая оболочка преддверия становится ярко-красной, на ее поверхности появляется большое количество мелких красных узелков величиной от просяного зерна до горошины. Пузырьки заполнены прозрачной желтоватой жидкостью, просвечивающей через тонкую оболочку, и располагаются преимущественно у дорсального угла вульвы и вокруг клитора, на верхушках складок слизистой оболочки. С течением времени содержимое пузырьков мутнеет, часть их вскрывается, на месте  их образуются эрозии и язвочки, покрытые желтоватым выпотом и гноем. Из вульвы выделяется желтый или слизисто-гнойный экссудат, высыхающий на волосах хвоста в виде корочек и чешуек.
Лечение заключается в орошении вульвы и преддверия влагалища дезинфицирующими растворами, смазывают мазями, присыпают порошками.

Появление в хозяйствах этой патологии нарушает план осеменения животных, осуществляют только искусственное осеменение с соблюдением правил асептики. Проводят лечение производителей.

Бесплодие возможно на почве инфекционных абортов.
Бруцеллезный аборт 

Возбудитель бруцеллёзного аборта проникает в организм восприимчивых животных через инфицированные корма, воду, слизистые оболочки половых органов, повреждённую кожу, заражённую сперму, экссудат из матки и молоко больных самок, чему способствуют антисанитарные условия. Стельные самки абортируют во вторую половину стельности. На слизистой оболочке влагалища находят узелки величиной с просяное зерно, экссудат из влагалища и матки бурого цвета с хлопьями. Если не было задержания последа, то оплодотворение происходит в ближайшую охоту. После задержания последа возможны эндометриты и длительное бесплодие. Специфического лечения не разработано, поэтому необходимы средства профилактики, включающие изоляцию абортировавших коров, дезинфекцию помещений, при необходимости – вакцинацию в соответствии с действующими ветеринарно-санитарными правилами.

Лептоспирозный аборт сопровождается желтухой, анемией, гемоглобинурией, некрозами слизистых оболочек, атонией желудков, истощением. Распространению болезни способствует высокая температура и влажность воздуха. Носителями и разносчиками лептоспир являются грызуны. В результате разрушения эритроцитов в крови резко падает количестве гемоглобина и возрастает содержание билирубина; в моче накапливается белок и желчные пигменты, резко падают удои. Абортированные плоды внешне не изменены, если плод остается в матке, то он мумифицируется. Для лечения больных применяют гипериммунную сыворотку, антибиотики, глюкозу, кофеин. В целях профилактики животных вакцинируют.

В этиологии вирусного аборта выделяют вирус группы пситтакоза -lymphogranuloma venerealis, а также возбудителей инфекционного ринотрахеита и вирусной диареи. Охват поголовья от 5 до 25%. Вирусы изолируют из плаценты и плодов. Аборты происходят во вторую половину стельности. Абортированные плоды обычных размеров, отёчные, содержат петтехиальные геморрагии в слизистой оболочке рта и конъюнктивы. Заметен отёк подкожной клетчатки, более выраженный в области головы. Отёчные плодные оболочки в котиледонах имеют участки некроза. Наиболее характерные изменения устанавливают в печени плодов, где отмечается сильная бугристость и желтушность. В миокарде, почках, печени и селезёнке находят некротические очаги. Больных животных выявляют серологически.

Листериозные аборты появляются в середине беременности и сопровож​даются задержанием последа и септическим метритом. Резервуаром листерий в природе служат грызуны и клещи. Возникновению абортов способствуют погрешности кормления и плохие условия содержания. Формы клинического проявления: нервная, септическая, генитальная, атипичная, бессимптомная. Патологоанатомический диагноз ставят по дегенерации миокарда, очагам некроза в печени и селезёнке, отёку серозных оболочек. Для терапии и профилактики постабортального состояния животных используют тетрациклин, нитрофураны.

Сальмонеллёзный аборт возникает вследствие заражения возбудителем Salmonella abortus, который широко распространён в природе и достаточно устойчив к действию различных факторов. Наиболее подвержены заражению молодые самки. При аборте в ранние сроки общее состояние после аборта нормализуется быстро, а в более поздние сроки развивается гнойный эндометрит, сопровождающийся высокой температурой тела, отказом от корма, образованием абсцессов в различных частях тела или некрозом участков молочной железы. Повторные аборты, как и задержания последа, относительно редки. Плодные оболочки отёчные, с кровоизлияниями различной формы, на отдельных участках хориона имеются детритные скопления. Абортированные плоды развитые, мышцы грязно-жёлтого цвета, подкожная соединительная ткань отёчная, усеяна кровоизлияниями, в грудной и брюшной полостях скапливается небольшое количество серозной жидкости. На перикарде находят точечные кровоизлияния, а в паренхиматозных органах – множественные некротические участки. Для уточнения диагноза выделяют культуру возбудителя.

Для терапии используют стрептомицин, тетрациклин или хлорамфеникол и пенообразующие антимикробные болюсы, внутриматочно. Необходима смена пастбищ, сжигание абортированных плодов и последов. Самок вакцинируют.

Кампилобактериозный аборт вызывается инфекцией, возбудителем которой является Campylobacter fetus и Campylobacter jejuni. Аборт наступает в первой половине стельности, плоды отёчные. Аборты регистрируют у 5-10% заболевших, временное бесплодие – у 20-40%. При задержании последа проявляются вагиниты и эндометриты, бесплодие, энтериты, в кале содержится кровь. У абортировавших плодов находят кровоизлияния в грудной и брюшной полостях, на брюшине видны отложения фибрина, а в печени – очаги некроза. Возможна мумификация плодов и задержание последа. Для лечения применяют внутримышечные инъекции окситетрациклина и стрептомицина в дозе 15 мг/кг в течение недели. Для предупреждения абортов коровам и нетелям дают внутрь по 25-300 мл водного раствора бигумаля (1:1000) ежедневно в течение 5 дней. Для профилактики коровам и тёлкам в период охоты в полость матки вводят стерильными инструментами по 1 млн. ед. пенициллина и стрептомицина в 30 мл физиологического раствора либо в 40 мл стерильного растительного масла, спустя 10-12 часов после последнего осеменения. Быков станций искусственного осеменения один раз в полгода исследуют на кампилобактериоз.

Хламидиозный аборт вызывается внутриклеточным возбудителем, отличающимся от других микроорганизмов циклом развития и механизмом адаптации к внутриклеточным условиям. Быстрая идентификация возможна по обнаружению цитоплазматических включений и элементарных частиц. Кроме абортов в средней трети стельности у самок возможно развитие вульвовагинита, гепатопатии, пневмонии, полиартрита. У лабораторных и диких животных установлено бессимптомное носительство хламидий. Для лечебных целей применяют цифран, макропен и доксициклин, а также витамины и другие симптоматические средства. Курс лечения длительный.

Микотические аборты вызываются грибами родов Aspergillus, Fusarium, Mucor, Candida, Stachyobotris при их попадании в организм аэрогенно или через пищеварительный тракт. Грибы рода Aspergillus локализуются на потолке и стенах сырых неотапливаемых помещений в виде чёрной и тёмно-серой плесени, выделяющей споры, легко проникающие с вдыхаемым воздухом в лёгкие. Токсины этого грибы обладают гемолитическими свойствами и бактерицидным действием на кожу.

Грибы рода Fusarium локализуются в виде красной плесени на влажном прогорклом зерне. Фуражные токсины содержат устойчивые к высоким температурам азотистые гликозиды, которые и провоцируют аборт. Грибы рода Мусог дают рост мицелл белого цвета, а в старых культурах – серого цвета. Представители рода Candida широко распространены в фуражном зерне, питьевой воде и в организме животных. В почве сохраняют активные свойства в течение шести месяцев. Грибы рода Stachybotris наиболее токсичны и растут на клетчатке фуражного зерна.

Обычно микотические аборты наблюдают в последнюю треть стельности при наличии предрасполагающих факторов и ослаблении защитных сил организма. Продолжительное применение антибиотиков способствует росту дрожжевидных грибов и развитию аборта. Массовые микотические аборты возможны во влажные летние и осенние месяцы, когда зерно убирают в хранилище не просушенным и заплесневелым.

Во время аборта околоплодные воды становятся мутными, приобретают тёмно-коричневый оттенок. Плодные оболочки отёчны, местами некротизированы, алантохорион подобен пергаменту, покрыт налётом бляшек и напоминает многослойный картон. Для уточнения диагноза в лабораторию отправляют, кроме патматериала, по 500 г каждого вида фуража, использовавшегося для кормления в последние 10-15 дней. В сопроводительной записке требуется подробно описать клинику аборта, патологоанатомические изменения в плаценте и плоде, эпизоотологические и другие данные, ориентирующие на постановку диагноза. Уточняют диагноз после выделения культуры грибов. Применяют симптоматические средства лечения.

Б. Незаразного течения
Среди незаразных гинекологических воспалительных процессов наиболее широко встречаются эндометриты (воспаление слизистой оболочки матки).

Острый эндометрит

Причинами возникновения эндометритов являются механические травмы (при ручном отделении последа, исправлений неправильных взаимоотношений плода с родовыми путями) и инфицирование эндометрия условно-патогенной микрофлорой (стрептококками, стафилококками, диплококками, кишечной, синегнойной и паратифозной палочками, грибами и другими микроорганизмами в отдельности или в различных ассоциациях). Заражение может происходить эндогенно (гематогенным путем из очагов дремлющей инфекции) и экзогенным путем (из внешней среды).
Воспалительный процесс создает в матке неблагоприятные условия для половых клеток, что обусловливает бесплодие.
Острые эндометриты возникают, как правило, после родов на почве травм и под воздействием условно-патогенной микрофлоры, проникающей в матку эндогенно и экзогенно. Особенно часто эти эндометриты наблюдаются у коров на фоне ослабления общей резистентности и во время акушерской помощи при патологических родах. В воспалительный процесс чаще всего вовлекается слизистая оболочка матки (эндометрит), реже вся стенка матки (метрит) и еще реже ее серозная оболочка (периметрит), а также широкие маточные связки и около влагалищная клетчатка (параметрит).
Нередко эндометриты у многих рожениц выявляются в первые дни поле родов (у 70-75 %). Это свидетельствует о наличии скрытых эндометритов у беременных животных, возникающих при антисанитарном состоянии ферм и несоблюдении правил асептики и антисептики во время искусственного осеменения коров. В этом случае воспаление слизистой  оболочки матки протекает скрыто, а после родов оно проявляется в клинически выраженной форме.
При инфицировании матки во время осеменения воспалительный процесс обнаруживается впервые сутки после родов, обнаружение экссудата спустя 5-7 суток после родов, чаще всего свидетельствует об инфицировании матки во время родов, а в более поздние сроки указывает на обсеменение матки микрофлорой на фоне субинволюции.
Острые эндометриты чаще проявляются в виде послеродового катарального или катарально-гнойного воспаления. В этом случае вначале выделяется слизистый, а затем слизисто-гнойный экссудат.
Прогноз при катаральном и катарально-гнойном эндометрите у коров – благоприятный, если не переходит в хроническую форму течения.
Лечение при воспалении матки должно быть комплексным, направленным на удаление экссудата из полости матки, восстановление сократительной функции органа, подавление микрофлоры и активизацию защитных сил организма.
В целях нормализации моторики матки и удаления экссудата из ее полости в течение первых 3-5 дней проводят массаж матки через прямую кишку в сочетании с применением маточных средств, а после в матку с интервалом 24-48 часов вводят антимикробные препараты (экзутер, метромакс, неофур, септиметрин, фуразолидоновые палочки, а также трициллиновые и др.).
Нами предложен метод лечения коров с острым гнойно-катаральным эндометритом и гипофункцией яичников, который заключается во введении в аорту 100 мл 1 % раствора новокаина в сочетании с гомеопатическими препаратами мастометрин и овариовит по 5 мл.

В качестве патогенетической терапии целесообразно применять надплевральную новокаиновую блокаду по В.В.Мосину, а также внутриаортальное введение раствора новокаина по Д.Д. Логвинову и В.С. Гонтаренко. При блокаде по В.В. Мосину 0,5 % раствор новокаина вводят из расчета 1 мл на 1 кг массы животного, а в аорту инъецируют 100 мл 1%-ного раствора новокаина.

Предложено и ряд других методов патогенетической терапии в виде  новокаиновых блокад. И надо признать, что у каждого ветеринарного специалиста есть свой арсенал лекарственных препаратов при острых эндометритах; главное при этом настойчивость в лечении, применять антимикробные вещества, к которым они чувствительны и показателем нормализации является оплодотворяемость животных.
В отличие от острых эндометритов хронические процессы обусловливают симптоматическое бесплодие; являются по продолжительности затяжными. По характеру экссудата эндометриты подразделяются на хронический катаральный или гнойно-катаральный, а также скрытый, которые сопровождаются дисфункцией яичников.

Схемы профилактики эндометритов и задержания последов

Схема 1

День отела: Просольвин (Эструмат) 2 мл в/м, энгемицин 50 мл в/м в 2-3 точки 3 день: Энгемицин 50 мл в/м в 2-3 точки.

Схема 2

День отела: Просольвин (Эструмат) 2 мл в/м, утракур 2-3 таблетки в/маточно 3 день: Утракур 2-3 таблетки внутриматочно.

Схема 3

При отеках, кетозах, послеотельных маститах

День отела: Дексафорт 10 мл в/м, кобактан 20 мл в/м.

День: Просольвин (Эструмат) 2 мл в/м, кобактан 20 мл в/м.

День: Кобактан 20 мл в/м.

Схемы лечения и профилактики эндометритов 

Острый эндометрит

День лечения: Просольвин (Эструмат) 2 мл в/м, утракур 2-3 таблетки в/маточно, энгемицин 50 мл в/м в 2-3 точки.

День: Утракур 2-3 таблетки в/маточно.

День: Энгемицин 50 мл в/м в 2-3 точки.

Хронический катаральный и гнойно-катаральный эндометрит

Клинические признаки: затяжное течение (свыше 2-3-х недель), периодическое выделение экссудата с хлопьями или гноя, густой, сметаноподобной или жидкой консистенции. Нередко его обнаруживают только по корочкам на вульве, хвосте и лужицам на месте лежания коровы, а при обострении выделяется много экссудата. Канал шейки матки приоткрыт, в просвете содержится экссудат, а в мазках из цервикально-вагинальной слизи обнаруживаются деформированные клетки эпителия слизистой оболочки матки, лейкоциты, иногда микробы.
При ректальном исследовании матки рога увеличены, один из них больше, ригидность нарушена, ткани дряблые, тестоватые. Флюктуация матки обнаруживается только при скоплении экссудата, стенки ее утолщены.
Межроговая борозда сглажена, в одном из яичников находится персистентное желтое тело, а иногда созревающие фолликулы; при этом функция яичников нарушается; нимфомания, анафродизия, неполноценность половых циклов (без течки, овуляции, охоты и др.). В случаях длительного течения процесса отмечается истощение животного, снижение молочной продуктивности, бесплодие.

Разновидностью хронически протекающего эндометрита являются гидрометра (катаральный экссудат) и пиометра (гнойно-катаральный экссудат). Диагностировать гидрометру и пиометру нетрудно, за основу необходимо брать изменения стенки матки, ее флюктуацию или тестоватость, отсутствие плода, карункулов (плаценты) и наличие крупного желтого тела в одном или обоих яичниках.

Хронический эндометрит

1 день лечения: Просольвин (Эструмат) 2 мл в/м.
3-4 день: Метрикур 1 шприц внутриматочно.

Скрытый хронический эндометрит – один из хронически протекающих катаральных воспалений, без выраженных клинических признаков. Он может протекать самостоятельно после инфицирования матки или является следствием нерационального лечения и неполного выздоровления животных при клинически выраженных эндометритах.

Клинические признаки не характерны, но во время течки наблюдается обильное выделение мутной слизи с примесью хлопьев, многократные осеменения животных не сопровождаются оплодотворением. Для уточнения диагноза применяют лабораторные методы исследования, одним из достоверных является гистологический. С помощью биотома получают кусочек слизистой оболочки матки, и после приготовления гистопрепаратов, проводится их микроскопия. Наличие десквамации покровного эпителия, деструкции маточных желез, гиалиноз стенок кровеносных сосудов, очаговой лейкоцитарной реакции и фибробластов в компактном слое эндометрия указывает на скрытое течение воспаления слизистой оболочки матки. 

Лечение при хроническом клинически выраженном эндометрите также как и при остром должно быть комплексным: применяются маточные средства, антимикробные и общестимулирующие способы. Рекомендуют также тканевые препараты в форме взвеси из печени, селезенки, плацент, консервированных по В.П. Филатову (подкожно коровам в дозе 25-30 мл через каждые 5-7 суток), АСД фракция 2 (коровам подкожно в виде 5 %-ного раствора на сыворотке сальмонеллеза или колибактериоза с добавлением 0,05 г новокаина,  трехкратно с промежутком 48-72 часа по 15-20 мл или внутривенно в виде 10 %-ного раствора на изотоническом растворе хлорида натрия в объеме 100-150 мл), внутримышечно 7 %-ный раствор ихтиола на 5-40%-м растворе глюкозы в дозе 10-15 мл, трехкратно через 48-72 часа или аутогемотерапию, а также витаминные препараты.

Для усиления сократительной функции матки и удаления экссудата в течение первых 3-5 дней – парентерально окситоцин или питуитрин 8-10 ЕД на 100 кг массы, ацеклидин (2 %-ный раствор в дозе 3-5 мл), бревиколлин (1%-й раствор в дозе 8 мл на 100 кг массы), эрготин (в дозе 5-15 мл), 0,5 %-ный раствор прозерина; внутрь – СНАГШ (0,8 мл на 10 кг массы).

При наличии в полости матки большого количества экссудата ее орошают 5-10 %-м раствором натрия хлорида с обязательным удалением с помощью ирригатора, сифона, массажа матки через прямую кишку. 

В качестве антимикробных средств используют такие, к которым чувствительна микрофлора, из них чаще применяют фурагин, эмульсию йодвисмутсульфамида, ивазол, йодинол, лефуран, йодоксид, йодосол, 10-15%-ную водно-маслянную эмульсию АСД фракция 2 и др. Наиболее эффективны препараты пролонгированного действия – тетрасолвин, левоэритроциклин, по 75-100 мл один раз в 3-5 дней. 
 При персистентных желтых телах однократно вводят препарат простагландин – F-2 альфа (эструфалан 500 мкг, эстрофан 2 мл, диналитик 2 мл, галапан 2 мл и др.)

При скрытом эндометрите не рекомендуется осеменять в очередную стадию полового возбуждения, а вводить 20-30 мл 5 %-ной масляной суспензии спермосана-3 или трициллина, эмульсии йодвисмутсульфамида, мастицида или мастисана А, В, Е,сочетая местную терапию с 2-3-кратным применением тканевой терапии. В следующую стадию полового возбуждения коров осеменяют, а спустя 6-12 ч полезно им ввести в полость матки неомицина сульфата 0,5 г, левомицетин-сукцинат натрия 0,5-1,0 г или полимиксин-М 0,5-1,0 г (лучше в сочетании с пенициллином, растворив их в 10 мл 1%-ного раствора натрия хлорида или 0,25-0,5%-ного раствора новокаина).
При обнаружении скрытого эндометрита, выделений из наружных половых органов, вместо осеменения ввести 1 шприц Метрикура внутриматочно, в случае обнаружения выделений после искусственного осеменения  ввести 1 шприц Метрикура, спустя 12-24 ч с момента последнего искусственного осеменения
Наиболее распространенными причинами бесплодия у коров и телок являются функциональные расстройства яичников и матки. В яичниках: гипофункция, кисты и персистентное желтое тело, а в матке: субинволюция, гипотония и атония.

Гипофункция яичников – характеризуется ослаблением функциональной активности яичников, ведущих к бесплодию.
Клинические признаки – гипофункция яичников проявляется чаще после родов и характеризуется нарушением половой цикличности. Коровы не приходят в стадию полового возбуждения, а при проявлении феноменов течки и охоты, их осеменяют, но они не оплодотворяются. Главными признаками гипофункции яичников являются отсутствие в них желтых тел и зрелых фолликулов, поверхность их уплощенная, без выпуклостей.
Причины гипофункции яичников можно разделить на две группы. Одна связана с неблагоприятными факторами существования коров и телок. К ним следует отнести количественную и качественную недостаточность  кормов, при этом особое место занимают минеральное и белковое голодание, слабое освещение помещений, недостаток или отсутствие прогулок в стойловый период. В связи с этим гипофункция яичников чаще встречается у животных в зимний и ранний весенний периоды. Существенное значение имеет и высокая лактация, особенно при одностороннем (молокогонном) неполноценном кормлении высокопродуктивных коров.
Во вторую группу причин гипофункции яичников относятся внутренние факторы из-за болезней коров. Многие специалисты наблюдали гипофункцию яичников у коров после тяжелых родов, выпадения матки, задержания последа и др.
Понижение функции яичников развивается постепенно; вначале уменьшается количество созревающих фолликулов, а затем прекращается их рост и овуляция. Ряд авторов считают, что неполноценное кормление, особенно при недостатке в рационе белка и микроэлементов (кобальта), снижает функциональное состояние рубца с падением синтеза многих жизненно важных веществ. А это приводит к нарушению белкового, углеводного и минерального обмена в организме, а на этом фоне изменяется гормональное равновесие и понижается гормональная функция гипофиза, что влечет за собой снижение функции яичников.
Наибольшее распространение гипофункции яичников отмечается в феврале-апреле; резко снижается у коров в мае-июне, что связано с влиянием внешних факторов.
Клинически гипофункция яичников сопровождается слабым проявлением выраженных признаков течки и охоты или полной депрессией функции железы.

У многих коров и телок гипофункция начинается с неполноценного полового цикла, при этом фолликулы не созревают полностью и овуляция не наступает. После чего неполноценность половых циклов сменяется анафродизией, которая может продолжаться месяцами.
При ректальном исследовании прощупываются маленькие, чаще всего плотные яичники, в которых нет фолликулов и желтых тел. Матка чаще всего слабо ригидна.

Прогноз при гипофункции яичников у коров зависит от причины. У молодых животных прогноз всегда более благоприятный.

Лечение коров и телок при гипофункции яичников проводится после создания им нормальных условий кормления и содержания. Рекомендуется ежедневное предоставление моциона (утром и вечером) в течение 2-2,5 часов, лучше с быком-пробником.
Для лечения животных с гипофункцией предложено много различных методов.

Наиболее широкое применение в практике получили гормональные методы терапии коров при гипофункции яичников. Однако мы считаем, что это лечение возможно только у коров и телок, находящихся в оптимальных условиях кормления и содержания, имеющих хорошую упитанность,  из лекарственных средств мы рекомендуем применять 10 мл 1% раствора йодинола и 10 мл тетравита, внутримышечно дважды, с промежутком  48 часов, а также массаж матки и яичников ежедневно в течение 6-8 дней.

Ряд авторов рекомендуют при гипофункции применять тканевую терапию (печень в виде взвеси, 3-х кратно с интервалом 8-9 дней), а также массаж матки и яичников [6].

Оплодотворяемость 76-95% коров получено при аутогемотерапии (70-80 мл крови, 2-х кратно, 7-8 дней). Интравагинальные аппликации сапропеля (5-7 процедур) приводит к восстановлению функции половых желез у 84,3 % коров.

При наличии у коров с гипофункцией яичников поражения других органов необходимо проводить лечение этих заболеваний.

Коровам с гипофункцией яичников, проявляющейся задержкой овуляции или ановуляцией, в день проявления феноменов стадии возбуждения полового цикла (перед или после первого осеменения животного) внутримышечно инъецируют сурфагон в дозе 20-25 мкг или овогон-ТИО в дозе 1-1,5 тыс. ИЕ или фертагил 2,5 мл.

Высокую терапевтическую эффективность показало использование тривита или тетравита 10 мл в сочетании с 2 мл АСД-2 внутримышечно с интервалом 7 дней. В промежутки между инъекциями витамина параректально на третий день 20 мл 0,5% раствора новокаина с 2 мл АСД-2.
Животным с ановуляторными половыми циклами назначают также сывороточный гонадоторопин, который вводят подкожно за 2-3 дня до предположительного наступления очередной стадии возбуждения (17-18 день после предыдущего полового цикла и осеменения) в дозе 2,5 тыс.МЕ (5-6 МЕ на 1 кг массы животного).
При ановуляторном половом цикле, сопровождающемся лютеинизацией неовулировавшего фолликула, вводят один из препаратов простагландина - F-2 альфа (эстрофан, эстуфалан, клатрапростин, гравопрост или др. в дозе 2 мл), а при появлении стадии возбуждения (при осеменении) – сурфагон в дозе 20-25 мкг или овогон-ТИО в дозе 1-1,5 тыс.ИЕ.
При гипофункции яичников, сопровождающейся анафродизией, коровам однократно вводят СЖК  вдозе 3-3,5 тыс. МЕ, а в день проявления стадии возбуждения полового цикла (при осеменении) инъецируют сурфагон в дозе 20 мкг. Повышение функции яичников мебиселом [4, 5].
Схемы профилактики гипофункции яичников

- День отела: Просольвин (Эструмат) 2 мл в/м. 
14 день после отела: Фертагил 2,5 мл в/м;
- 1, 3, 6, 9 дни лечения прогестерон 125 мг в/м, водорастворимые препараты A,D,E.  12 день: Фоллигон 3000 ЕД в/м;
- 1,3,5 дни лечения 4 мл 2,5 % раствора прогестерона в/м.7 день 10 мл сурфагона или 2,5 мл фертагила;

- 1,3,6,9 дни лечения – 4 мл 2,5 % раствора прогестерона в/м. 1,9 дни тривит или тетравит 10 мл в сочетании с 2 мл АСД-2, Е-селен 5 мл. 12 день лечения фертагил 2,5 мл или сурфагон 10 мл – в/м. Наблюдение за поведением животного, при наличии охоты – проведение осеменения [2, 3, 8].
Киста яичников – это округлое полостное образование, развивающееся из фолликулов, реже из желтых тел, киста состоит из оболочки или капсулы, выстланной фолликулярным эпителием, и жидкого слизистого или коллоидного содержимого, богатого эстрогенами.
Кисты яичников развиваются  у телок и коров, чаще в период 2-5-й лактации и реже у старых животных.
Причины  кистозного перерождения яичников выяснены еще недостаточно. Считается, что в основе развития кист лежит состояние нейрогуморальной регуляции в организме – как результат нарушения взаимосвязи между яичником, гипофизом и нервной системой.
Предрасполагающими факторами в образовании кист в яичниках являются: погрешности в кормлении – скармливание перекисшего жома или силоса, минеральное голодание, недостаток витаминов, особенно каротина, концентратный тип кормления; круглогодовое стойловое содержание животных без предоставления моциона; высокая молочная продуктивность при несбалансированном кормлении; воспалительные процессы в матке, яйцепроводах, яичниках и влагалище; большие дозы гормональных препаратов, применяемых для стимуляции функции яичников; нарушение функции щитовидной железы; наследственные факторы и др.
Ученые не рекомендуют использовать быков-производителей, матери которых имели кисты яичников, а также не оставлять для ремонта телок от матерей с овариальными кистами.
Превращение фолликула в кисту сопровождается гибелью яйцеклетки. Это один из главных этапов в развитии кисты. Наружная оболочка фолликула превращается в капсулу кисты, в ее полости накапливается жидкость, количество которой может быть различным. 
В клинике кистозного перерождения яичников у коров можно выделить нимфоманию и анафродизию. При развитии в яичниках фолликулярной кисты с жидким содержимым у коров появляется нимфомания, а мелкокистозном яичнике и кисте желтого тела – анафродизия.
При кистах яичников, особенно крупных, снижается удой, изменяются вкусовые качества молока и его технологические свойства. Молоко от таких коров непригодно для изготовления молочных продуктов. Кисты не редко сопровождаются эндометритами.
Диагностика кист проводится ректальным исследованием. Крупно -кистозное перерождение яичников диагностируется сравнительно легко, а мелко-кистозное труднее. Фолликулярные кисты пальпируются в виде крупного безболезненного, флюктуирующего, однородного, шаровидного образования при наличии одной кисты или нескольких величиной до грецкого ореха. Киста, расположенная в центре яичника, вызывает равномерное увеличение органа, а флюктуация ее не всегда выражена. Киста желтого тела имеет более плотные стенки, чем у фолликулярной кисты.
Дифференцировать фолликулярную кисту от лютеальной можно лишь по поведению животного. При лютеальной кисте у коров проявляется анофрадизия, при фолликулярной – нимфомания.

В сомнительных случаях исследование коров повторяют через 3-6 недель.
Прогноз сомнительный, особенно при двустороннем поражении яичников. Известно, что здоровый яичник может функционировать только после удаления пораженного. При прогнозе необходимо учитывать и состояние матки у коровы.
Лечение коров при кистах яичников трудная и еще недостаточно выполнимая задача. Предлагается при фолликулярных кистах медикаментозное, оперативное или комбинированное лечение. Рекомендуется несколько схем медикаментозного лечения:

1. однократная внутримышечная инъекция гонадотропного релизинг гормона (сурфагона) в дозе 50 мкг;

2. инъекции гравогормона (6000-8000 МЕ) сочетаются с одновременной дачей 50-80 мг калия йодида, а через 2-3 суток вводят 2000-3000 МЕ гравогормона в комплексе с витамином Е (400-500 мг);

3. хорионгонадотропин в дозе 1000 МЕ, а через 9-10 дней  - эстрофан (2мл) или другие препараты простаглагдина F-2 альфа;

4. три подкожные инъекции 0,5 %-ного раствора прозерина или 0,1 %-ного рствора карбохолина (по 2-3 мл) с интервалом 48 ч, а через 6-8 дней вводят СЖК или ГСЖК в дозе 1200 МЕ.

5. при лютеиновой кисте - подкожно или внутримышечно инъецируют эстрофан (750 мкг), а затем гравогормон (2500-3000 МЕ);

6. при фолликулярной кисте трижды вводят 5 мл сурфагона с интервалом 24 часа, а на 11-й день после первого введения сурфагона вводят 2 мл эстрофана дважды, с интервалом 10-12 часов. Каждые 7-10 дней внутримышечно 7-10 мл тетравита.

Лечение лютеальной (плотной) кисты

1 день лечения: Фертагил 5 мл в/м.

10 день: Просольвин (эструмат) 2 мл в/м.

Лечение фолликулярной кисты

1 день лечения: Прогестерон 125 мг в/м, хорулон 3000 ЕД внутривенно.
Если при гипофункции яичников с задержкой овуляции наблюдается постлибидное маточное кровотечение, показано дополнительное осеменение после прекращения метроррагий.  Надо позаботиться об оптимизации белкового, минерального и витаминного кормления таких животных.

Надо признать, что вышеописанные методы и схемы лечения животных при гипофункции яичников являются наиболее проверенными в условиях производства. Тем не менее, у каждого специалиста есть своя, излюбленная схема и, если она дает положительные результаты, ее надо применять.

Хирургические методы в виде раздавливания кисты через прямую кишку, пункция кисты, частичная резекция ткани яичника с кистой и односторонняя овариоэктомия.

Раздавливание кисты – наиболее распространенный метод лечения, эффективность от 30 до 75 %. Прокол кисты можно делать через влагалище (по А.Ю. Тарасевичу) и через круп (по В.Г. Мартынову).
Для иссечения пораженной части яичник выводят через разрез брюшной стенки и под контролем зрения удаляют кистозную часть железы.
После односторонней овариоэктомии при поражении одного яичника, второй начинает нормально функционировать.
Комбинированное лечение осуществляется по схемам: раздавливание кисты с последующим внутримышечным введением в течение 8-10 дней прогестерона в дозе 100 мг; или подкожно вводят тканевые препараты (25-30 мл  трехкратно с интервалом 7 дней), проводя одновременно ректальный массаж яичников и матки; пункция кисты с последующим внутриаортальным введением 100 мл 1%-ного раствора новокаина 2-3-х кратно с интервалом 48 часов, а также его инъекцией в полость кисты после отсасывания ее содержимого.
Персистентное желтое тело.

Срок нахождения желтого тела в яичнике зависит от состояния яйцевой клетки. При оплодотворении желтое тело яичника сохраняется, разрастается и называется желтым телом беременности. Рассасывание желтого тела беременности у коров происходит до родов. Это желтое тело достигает максимального размера к 5-ти месяцам беременности, а затем его размеры постепенно уменьшаются. 
Вторым является желтое тело полового цикла, оно при отсутствии оплодотворения атрофируется к началу новой стадии полового возбуждения.
Третьим желтым телом является персистентное (задержавшееся); им становится желтое тело беременности (при несвоевременном рассасывании), оно, как правило, обусловливает различные патологии гениталий (чаще эндометриты, задержание последа).
Любое желтое тело выделяет гормон – прогестерон, который регулирует функцию гипоталамо - гопофизарной системы.
Диагностика основывается на результатах двукратной (с 2-4-х недельным интервалом) ректальной пальпации яичников. На протяжении этого периода персистентное желтое тело сохраняет функциональную активность, что характеризуется его упруго-гладкой консистенцией и довольно крупными размерами (2 см и более в диаметре). При этом надо одновременно исследовать матку для исключения беременности и ее заболевания.
Схемы индукции и синхронизации половой охоты

Индукция охоты при наличии желтого тела
1 день лечения (сразу после обнаружения Ж.Т.): просольвин (эструмат) 2 мл в/м.
3-6 день: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить И.О.

Индукция охоты простагландинами (45 -50 день после отела)
1 день: Просольвин (эструмат) 2 мл в/м.

2-6 день: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить И.О.
11-14 день (тем, кто не пришел в охоту): Просольвин (эструмат) 2 мл в/м. 
15-20 день: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить И.О. 24-25 день (тем, кто не пришел в охоту): 
Просольвин (эструмат) 2 мл в/м и через 72-80 ч проводить И.О. однократно.

Схема индукции охоты Select Synch (GP-система)

день (введение 1-ой инъекции): Фертагил 2,5 мл в/м.
день 7: Просольвин (эструмат) 2 мл в/м.

день 9-11: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить И.О.

Схема синхронизации охоты Ovsynch (GPG-система)

день (введение 1й инъекции): Фертагил 2,5 мл в/м. 
день 7: Просольвин (эструмат) 2 мл в/м ... спустя 48-50 ч. 
день 9: Фертагил 2,5 мл в/м ... спустя 16-24 ч проводить И.О.
Схема индукции-синхронизации охоты Двойной Pre-Synch

день 0 (введение 1й инъекции): Просольвин (эструмат) 2 мл в/м.

2-6 день: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить И.О.

день (тем, кто не пришел в охоту): Просольвин (эструмат) 2 мл в/м.

16 день: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить И.О. 
24 день (тем, кто не пришел в охоту): Фертагил 2,5 мл в/м.

24-29 день: наблюдение за животными, при обнаружении охоты проводить искусственное осеменение. 
31 день (тем животным, которые не пришели в охоту): Просольвин (эструмат) 2 мл в/м спустя 48-50ч. 
день 33: Фертагил 2,5 мл в/м ... спустя 16-24 ч проводить искусственное осеменение. 

Прогноз благоприятный, а лечение должно быть направлено на удаление персистентного желтого тела. Чаще применяется энуклеация (отдавливание) желтого тела или вводится внутримышечно животным эстрофан в дозе 2 мл, энзапрост – F в дозе 5 мл и др. Препараты простагландина-F- 2 альфа, однократно, а через 2 дня- инъецируют подкожно СЖК или ГСЖК в дозе 2500-3000 МЕ. Хорошо действует общение самок с самцами-пробниками, массаж яичника в течение 3-х дней, продолжительностью 3-5 минут, предоставление активного моциона и инсоляция, а также использование экстаселена, Е-селена и мебисила [3,4,7].
Наиболее широко встречаются субинволюция, гипотония и атония матки после родов.
Субинволюция матки – это замедление процесса восстановления матки после родов до состояния, свойственного этому органу у небеременных коров, отмечается снижение ретракции маточной мускулатуры, перерождения и восстановление карункулов, слизистой оболочки, кровеносных сосудов и связочного аппарата.
Основным в этом процессе лежит снижение или отсутствие нервно-мышечного тонуса мускулатуры матки. Предрасположением к субинволюции являются: длительное отсутствие моциона во второй половине беременности, однообразное кормление стельных коров, нарушение минерального обмена, снижение активности задней доли гипофиза, персистентное желтое тело, крупноплодность и многоплодность, а также различные патологии родов (задержание последа и др.). Заболевание чаще возникает у старых коров и в зимне-весенний период.
Признаки заболевания: лохии впервые 5-6 суток после родов отсутствуют, а затем они выделяются длительное время, имеют темно-бурую окраску, мажущейся консистенции; вялость животного, снижение аппетита и молочной продуктивности; при ректальном исследовании на 7-12 сутки после отела обнаруживается больших размеров матка, дряблой консистенции, ригидность ее слабая, вибрация средних маточных артерий продолжается; при вагинальном исследовании отмечают отечность шейки матки, канал ее приоткрыт на 1-2 пальца и через него выделяются лохии дегтеобразного цвета. Болезнь длится 30 и более суток. Половые циклы задерживаются,  процент оплодотворяемости падает, и нередко возникают эндометриты, сопровождающиеся бесплодием. 
Для лечения животных применяют комплексную терапию: маточные, антимикробные и общестимулирующие препараты. Вначале заболевания целесообразно вводить 1%-ный раствор новокаина в аорту – 100 мл, в который добавляют 50 ЕД окситоцина, 50 мл 1 % раствора йодинола. Инъекцию повторять через каждые 48 часов до выздоровления. Одновременно проводят массаж матки через прямую кишку, а в ее полость вводят 100-150 мл 1 %-ного раствора йодинола или 4-5 палочек фуразолидона или другие антисептики.
Гипотония и атония матки – это нарушение сократительной функции. При гипотонии частично снижается сократительная функция миометрия, а при атонии она длительно полностью отсутствует, а также понижается секреторная деятельность маточных желез.
Непосредственными причинами дисфункции являются расстройства иннервации матки и структурные изменения в миометрии. Предрасполагающими факторами у этой патологии являются витаминно-минеральная недостаточность кормления, голодание, гиподинамия и воспалительные процессы в матке.
Диагноз ставится при ректальном исследовании матки.
Клинические признаки: рога матки распрямлены, свешиваются в брюшную полость, контуры ее сглажены, тонус матки, и ответная реакция на поглаживание понижены или отсутствуют, иногда прощупывается флюктуация, в яичниках нередко обнаруживается персистентное желтое тело, обусловливающее анафродизию.
Прогноз в основном благоприятный, однако, при атонии, вызванной хроническими эндометритами чаще неблагоприятный.
Лечение должно быть направлено на повышение тонуса матки. С этой целью применяют окситоцин в дозе 7-8 МЕ на 100 кг массы тела (3-4 инъекции с интервалом 24 часа); бревиколлин (15-20 мл 1-2 %-ного раствора); внутривенно  10%-ный раствор хлорида кальция или глюконата кальция (150-200 мл) двух-трехкратно с интервалом 48 часов.

Профилактика бесплодия
Профилактика врожденного бесплодия должна проводиться путем отбора самок и самцов, рационального подбора пар, предотвращающем близкородственное разведение животных. Перед отбором самок для выращивания на племя необходимо осуществлять генетические анализы и тщательное гинекологическое обследование, обращая особое внимание на развитие половых органов.

Профилактика старческого бесплодия состоит в своевременной выбраковке животных с признаками нарушения половой функции и регулярной (плановой) замене за счет полноценных молодых телок. При условии хорошо организованного направленного интенсивного выращивания ремонтного молодняка. В частности, в молочном скотоводстве, рекомендуется ежегодно вводить в маточное стадо 20-25 % первотелок за счет нетелей и, соответственно, выбраковывать такое  же количество коров старше 10-12 лет. Большое значение имеют полноценное кормление, рациональное содержание и использование животных, предупреждение их заболевания, которое, к сожалению, особенно часто встречается и у коров на молочных комплексах.

Профилактика алиментарного бесплодия начинается с создания прочной кормовой базы в каждом хозяйстве с учетом перспектив развития животноводства. Важно заготавливать и сохранять достаточное количество высококачественных, разнообразных кормов, проверенных по питательной ценности.

Особое значение имеет дифферцированное  кормление самок с учетом их физиологического состояния (беременность, продуктивность, послеродовой период и др.). Важным является учет критических периодов жизни животных:  у молодых – период выращивания ремонтного молодняка,  особенно молочный, а у коров – в последние два месяца беременности, т.е. сухостой, послеродовой период, когда идет интенсивное раздаивание, инволюция полового аппарата и восстановления обмена веществ до уровня небеременных коров.

Организация полноценного кормления высокопродуктивных коров в сухостойный период – основа рождения крепкого, здорового приплода, получение высоких удоев в последующую лактацию и своевременное плодотворное осеменение после окончания послеродового периода (через 21-28 дней с момента отела). Желательно, чтобы за период сухостоя коровы средней и нижнесредней упитанности увеличили живую массу на 10-12 %. Однако нельзя допускать ожирения животных, сахаропротеиновое соотношение должно варьировать от 0,7 до 1,2.

Контроль за полноценностью кормления коров в основном осуществляют зоотехническим, клиническим и биохимическим методами.

Зоотехнический контроль необходим за молочной продуктивностью, расходом кормов на единицу продукции и показателями воспроизводства (оплодотворяемость, аборты, рождение слабых телят, заболевания новорожденного молодняка, рост и развитие приплода в первые 2-3 месяца жизни).

Клинический метод  предусматривает осмотр стада или отдельных групп коров (стельные сухостойные, дойные на первых трех месяцах лактации, в середине и конце лактации) оценивают общее состояние, упитанность, состояние кожи и шерстного покрова, костяка (позвоночник, ребра, хвостовые позвонки, суставы), копытного рога, реакцию на вставание и др.

На почве неполноценного кормления у коров обнаруживается дистрофия, ожирение, шелушение и облысение отдельных участков кожи, заломы, трещины копытного рога, болезненность при вставании и ходьбе, рассасывание последних хвостовых позвонков, ребер и особенно 13-го ребра, искривление хвоста.

При недостатке магния обнаруживается тетания в виде судорог, поражается кожа, а при остром дефиците серы наблюдается слезо-слюнотечение, выпадение шерсти; меди – пигментообразование, появление седины на черной шерсти; кобальта – извращение аппетита, кожа покрывается корками. При недостатке марганца у коров наблюдаются нарушения половой охоты и бесплодие, а при дефиците йода – рождается нежизнеспособный молодняк, иногда без шерсти и с зобом. При недостатке витамина А наблюдаются кератинезация эпителиальной ткани, что приводит к абортам, рассасыванию зародыша и рождению уродов.

Биохимический метод предусматривает контроль за полноценностью кормления путем анализа крови, молока и мочи у коров, находящихся в начале, середине и в конце лактации, а также у сухостойных коров.

Как минимум, необходимо проводить анализ крови на содержание общего белка, глюкозы, кетоновых тел, кальция, неорганического фосфора, каротина, витамина А и резервную щелочность.

Одним из факторов, определяющих полноценность кормления, является соотношение в рационах грубых, сочных и концентрированных кормов и кормовых добавок. Реализовать высокий генетический потенциал молочной продуктивности и воспроизводительной функции можно при кормлении коров и телок рационами разной структуры, в частности при различном соотношении в них сена, силоса, сенажа, корнеклубнеплодов и концентратов.
В период нормального течения  беременности коровы и нетели затрачивают энергетические питательные вещества на развитие и рост плода, создание резервов, необходимых для предстоящих родов и ин​волюции половых путей, образования молозива и молока. Предшествую​щая высокая молочная продуктивность (особенно, не подкрепленная сбалан​сированным кормлением) и, как правило, затянувшаяся лактация вызывают перенапряжение организма, нарушение обмена веществ и преждевременное одряхление. Поэтому полноценный сухостойный период коров является един​ственной возможностью для восстановления сил организма и подготовки жи​вотного к родам. Учитывая высокий расход питательных веществ на построе​ние плода и создание депо, кормление в период беременности (особенно во второй ее половине) должно быть полноценным и сбалансированным по всем параметрам. За период беременности у коров и нетелей должна повыситься упитанность, но не выше 3,5 баллов по 5-балльной шкале оценки упитанно​сти, возрасти масса тела на 12-15% в основном счет роста плода, увеличения матки, объема жидкости плодных оболочек.

Уровень кормления коров в сухостойный период и нетелей определяется массой тела животных, состоянием упитанности, ожидаемой молочной про​дуктивностью;  должен обеспечивать прирост массы животного за этот пе​риод на 12-15%. Рацион животных должен содержать не менее 8 кормовых единиц,  и включать хорошее сено не менее 5-6 кг, высококачественный силос до 10-15 кг, доброкачественный сенаж 5-7 кг, травяную муку или резку 1 кг, концентрированные корма 1,5-2 кг, кормо​вую свеклу и другие корнеклубнеплоды 4-5 кг или патоку 0,5-1 кг, а также минеральную подкормку в виде поваренной соли, калий йода, фосфорно-кальциевых солей.

В каждой кормовой единице должно содержаться переваримого протеина 100-120 г, углеводов 80-150 г, каротина 40-450 мг, кальция 8-9 г, фосфора 5-6г, хлорида натрия 8-10 г, калия 19-20 г, магния 5-6 г. сахаро-протеиновое отно​шение должно быть 0,8-1,5:1, а кальция к фосфору 1,6-2:1.

Особое внимание следует уделять сахаропротеиновому отношению в ра​ционе (должно быть 0,8-1,5:1,1) и обеспеченности макро- и микроэлементами и витаминами. Очень важным моментом является создание депо углеводов и кальция в миометрии, что обеспечивает функционирование мышц при родах и  в послеродовый период. При их родовая деятельность снижается, задерживается послед, наблюдается субинволюция матки и  эндометриты.

Одним из основных предрасполагающих факторов возникновения пос​леродовой гинекологической патологии у коров является нарушение обмена веществ, недостаток ка​ротина и витамина А  снижает резистентность организма живот​ных, нарушает функцию эндокринной системы, ослабляет активность миометрия.

В сухостойный период необходимо обеспечить ежедневную дачу жи​вотным поваренной соли в количестве 80-100 г, калий йода 15-20 мг (5-7 таблеток по 3 мг или 1-2 таблетки по 12 мг) и двух таблеток хлористого кобальта.

В акушерско-гинекологической практике при контроле над течением бере​менности и послеродового периода особое внимание уделяется активности щи​товидной железы, функционирование которой зависит от обеспеченности ор​ганизма йодом. Гипотиреоз, о котором можно судить по отсутствию повышен​ного уровня тироксина и трийодтироидина в крови, является прогностическим признаком возможного прерывания беременности, осложненных родов, после​родовой патологии и бесплодия, предрасположенности к декальцинации кос​тей. С целью устранения йодной недостаточности и профилактики гипоксии у коров и плода используют кайод, селенит, витамин Е, нутрил-Se, Е-селен, селенол и др.

Положительно отражается на здоровье животных добавка хлористого кальция по 20-30 г в виде раствора (с кормом или через автопоилку), молотой серы или глауберовой соли - по столовой ложке, окиси магния - по 30-50 г 2-3 раза в неделю, при показаниях питьевой соды.

В зимний период целесообразно скармливать молотую хвою до 2-3 кг в сутки.

При невозможности индивидуального применения витаминных пре​паратов с кормом их вводят животным внутримышечно в тех же дозах (гемобаланс, не менее 3-4-х инъекций перед отелом). Положительное влияние на здоровье рожениц, течение родов и послеродовой период оказывает 3-кратное введение перед отелом 10-15 мл тетравита или тривитамина с 1 мл АСД-2 (глу​боко в мышцу, в тщательно перемешенном виде при соблюдении правил асеп​тики и антисептики). 
Витаминизация коров в сухостойный и в послеродовой периоды позволяет сократить бесплодие на 10 дней, повысить оплодотворяемость в первую охоту до 10%.
Витаминные препараты не только нормализуют обменные процессы, но и значительно повышают резистентность организма, способствуют снижению иммунодефицитного состояния и повышению местной защиты слизистой обо​лочки матки за счет увеличения в маточном секрете иммуноглобулинов, коли​чества лизоцима и повышения его бактериальной активности, что профилактирует послеродовые эндометриты. Следует считать ошибочным применение ви​таминов только в зимний стойловый период, т.к. практика показала необходи​мость их применения в течение всего года.

Причинами послеродовой патологии часто является гипоксия беременных, а также эндогенная интоксикация недоокисленными продуктами метаболизма (кетоновые тела) и эндогенная – химическими веществами, попадающими с кормом, водой и воздухом (минеральные удобрения, пестициды, вредные газы, кормовые антибиотики и др.). Это заставляет материнский организм для со​хранения и дальнейшего развития плода усиливать детоксикационную функ​цию материнской плаценты, что приводит к ее гипертрофии и накоплению в ней токсических веществ и микроорганизмов. В последние годы у  высокопро​дуктивных коров нередко отмечается воспаление плаценты вплоть до образо​вания на ней участков некроза.

Для контроля состояния животных в период подготовки к отелу необ​ходимо проводить биохимическое исследование сыворотки крови за 3-4 недели до родов.

Неоднократно доказано, что одним из основных факторов, предраспола​гающих к заболеваниям родового и послеродового периодов у высокопродук​тивных коров, являются субклинические болезни печени и ослабление ее функ​циональной деятельности. Усугубляет состояние печени наличие кетозов, когда с прекращением лактации кетоновые тела накапливаются в организме, оказывая токсическое воздействие на плод и материнский организм.
Высокопродуктивным коровам сразу после отела в родильном отделении  для профилактики патологий репродуктивных органов и  жировой дистрофии печени (гепатозы) рекомендуем следующую схему:

	Дни
	Препараты
	Дозы введения

	1-й 
	1.Клинексил

2.Айнил

3.Габивит

4. Пропиленглюколь
	15 мл, в/м

17 мл, в/м

10 мл, в/м

400 мл, внутрь

	2-й
	1.Клинексил

2.Айнил

3. Пропиленглюколь
	15 мл, в/м

17 мл, в/м

400 мл, внутрь

	3-й
	1.Клинексил

2.Айнил

3. Пропиленглюколь

4. Лютеосил

5. Термометрия
	15 мл, в/м

17 мл, в/м

400 мл, внутрь

1,2 мл, в/м



	4-й
	1. Термометрия
	

	5-й
	1. Лютеосил

2. Термометрия
	1,2 мл, в/м



	6-й
	1. Термометрия
	

	7-й
	1. Термометрия
	

	8-й
	1. Термометрия

2. Сульфагон (по показаниям)
	10 мл, в/м

	9-й
	1. Термометрия
	

	10-й
	1. Термометрия

2. Лютеосил

3. Тривит
	1,2 мл, в/м

5 мл, в/м




Для повышения детоксикационной функции печени и плаценты, регу​ляции метаболических процессов и повышения синтеза гликогена, не​обходимого для сокращения миометрия и мышц, обеспечивающих схватки, по​туги и дальнейший тонус матки, для снятия гипоксии и интоксикации организ​ма, рекомендуется применять в конце беременности препараты оксидантной защиты (гемобаланс, бета-каротин, пропиленглюколь, лигфол, кетастоп, рас​творы гипохлорита натрия внутрибрюшинно и др.).

Положительное влияние на состояние минерально-витаминного обмена и общее состояние животных оказывает ультрафиолетовое облучение в стойло​вый период стационарными или передвижными установками.

В период сухостоя категорически не допускается скармливание не​доброкачественных и испорченных кормов (плесневелого сена и сенажа, сило​са с высоким содержанием органических кислот, гнилых, грязных и заморо​женных корнеплодов и клубней, «загоревшейся» зеленки), отходов пищевой промышленности (дробины, барды). Для нормального течения родов и профи​лактики осложнений следует не допускать «закармливания», то есть доведения животных до вышесредней и жирной упитанности. У таких коров (нетелей) часто возникают осложненные роды, сопровождающиеся травмами родовых путей.

Также важным моментом в сохранении здоровья коров и профилактике акушерской патологии является своевременный и правильный запуск коров. Поздний запуск приводит к ослаблению материнского организма, трудным отелам, субинволюции матки, недополучению до 300 л молока. Возникающие при неправильном запуске маститы являются предпосылкой к заболеваемости эндометритами. На протяжении сухостойного периода дважды (при запуске и за 10-14 дней до отела) путем осмотра, пальпации, пробного сдаивания и органолептической оценки секрета проводят клиническое исследование молочной железы. Отсутствие в сдоенном секрете клейкости и наличие хлопьев указыва​ет на мастит.

Если к моменту запуска от коровы надаивали около 4 кг молока в сутки, то такую корову переводят на сухостой в течение 6-8 дней, т.е. в течение пер​вых 2-3-х дней корову доят один раз в день, затем через день и через неделю прекращают. При запуске коров с более высокими удоями из рациона исклю​чают сочные корма, снижают дачу концентрированных кормов, заменив их сеном, уменьшают водопой. Одновременно с этим сокращают количество дое​ний за 9-10 дней.

После прекращения доений продолжают наблюдать за состоянием выме​ни. Первые две недели сухостоя являются периодом наибольшего риска воз​никновения мастита. Это объясняется снижением местных защитных реакций организма, так как в присутствии больших количеств белка, жира, клеточного детрита активность фагоцитирующих лейкоцитов понижена. С прекращением доения возрастает внутри выменное давление, при этом происходит укорочение соска, и открытие соскового канала, что облегчает проникновение в молочную железу патогенных бактерий. К середине сухостойного периода полностью прекращается инволюция молочной железы; молочные ходы, цистерна и сосковый канал заполнены вязким секретом, который выполняет функцию меха​нического барьера.

Следующий критический период наступает за две недели до отела. В этот период происходит становление секреторной функции молочной железы, развивается отек, возрастает внутривыменное давление, что благоприят​ствует проникновению патогенной микрофлоры через сосковый канал и ее размножению.

Если при сдаивании выделяется незначительное количество (15-20 мл) од​нородного с повышенной вязкостью секрета, то следует считать, что запуск прошёл успешно.

В первую декаду сухостойного периода для качественного запуска коровам уменьшают рацион и после запуска постепенно увеличивают в третью-пятую декады объём кормов до 120-140%, а в последующем вновь постепенно сни​жают до 60-80% рациона, чтобы обеспечить нормальное течение родов.
Игнорирование элементарных правил содержания в период беременности животных на фермах часто приводит к угнетению воспроизводительной функции, ослаблению, торможению половых функций, а дальнейшая чрезмерная эксплуа​тация новотельных коров, погоня за увеличением продукции молока без учёта со​стояния организма ведёт к преобладанию молочной доминанты над половой.

При запуске хороший профилактический эффект получен при применении противомаститных препаратов пролонгированного действия (кобактан DC, орбенин DC, орбенин EDC, нафпензал DC, и др.).

Профилактика климатического бесплодия заключается в создании для животных оптимальных условий содержания, ограждения их от неблагоприятных экологических воздействий. В животноводческих помещениях микроклимат (освещение, влажность, движение воздуха, температура, содержание вредных газов) должен соответствовать зоогигиеническим нормативам; главное в стойловый период организовать продуктивным самкам активный моцион (не менее 3-х часов в день); в летнее время во время жары содержать животных в тени, для чего в лагерях и на выгульных площадках иметь теневые навесы, а в зимнее время использовать искусственное ультрафиолетовое облучение. Важное значение, имеет создание благоприятных условий кормления и содержания в период адаптации животных, поступивших из других регионов.
Профилактика должна включать полноценное кормление, из рациона должны быть исключены или уменьшены до минимума барда, жом, концентраты, и в тоже время включены добавки содержащие макро-микроэлементы, витамины. Обязательным должно быть предоставление коровам моциона в течение 3-4 часов в день, своевременный запуск стельных животных, лечение животных с воспалением гениталий, а также предупреждения удлинения лактации и раннего после отела раздоя.

В хозяйствах, где содержится скот  при привязном содержании с учетом индивидуальных особенностей коров и телок с оптимальным уходом за каждой отдельной особью смогли хорошо использовать генетические возможности коров.

На комплексах с большим содержанием поголовья, в целях повышения эффективности производства, снижения затрат производства, стали необходимы изменения в технологии содержания, которые при промышленных условиях удовлетворяют требованиям высокого удоя, так как при беспривязном содержании животные потребляют больше корма, активно двигаются, получают много солнечных лучей и свободного свежего воздуха, т.е. основные факторы для поддержания высокой молочной продуктивности.

Особенно важным является правильный подбор технологической системы помещений для отдыха, потому, что отечественный и зарубежный опыт бесспорно доказали, на молочных комплексах целесообразно по единой системе содержать животных, принадлежащим разным возрастным группам, т.к. при этом стрессовые воздействия, влияние которых на снижение продуктивности значительно, вызванные необходимыми перегруппировками, существенно уменьшаются.

Суммируя опыт, практики доказывают, на крупных комплексах с большим количеством животных привязное содержание ставит много барьеров перед развитием технологии, совершенствованием организации труда и повышением его эффективности. В связи с этим стали больше использовать беспривязную технологию содержания животных привезенных из-за рубежа. Это сопровождается преимуществами:

- свободное движение, инсоляция и свежий воздух, что оказывает благоприятное действие на общее состояние и здоровье животных;

- животное при беспривязном содержании более активно принимает участие в своем обслуживании (потребление корма, питье) и те самым экономит значительное количество рабочих  и ручных работ;

- доение, требующее много труда, проводится в доильных залах с современной технологией, которая щадит вымя при хороших условиях труда;

- лучшая очищаемость доильного аппарата, немедленное охлаждение молока, что способствует производству молока хорошего качества.

Выше перечисленные преимущества беспривязной технологии сами по себе не решают многочисленные проблемы эксплуатации животных, поэтому смена только системы содержания, если она не сопровождается совершенствованием других элементов технологии содержания, может быть безрезультатной, даже приводящая к снижению продуктивности. 

Имеются недостатки беспривязного содержания:

- трудно учитывается индивидуальная продуктивность и физиологическое состояние коров;

- организация воспроизводства и проведение необходимых ветеринарно-санитарных обработок становятся более трудоемким и сложным;

- часто необходимо перемещать животных из одной производственной группы в другую;

- минимальное поголовье на фермах беспривязном содержании для рациональной  их эксплуатации составляет 400-500 голов.

Интенсификация воспроизводства, профилактика бесплодия и повышение продуктивности животных является одной из актуальных проблем не только Ставропольского края, но  и Северокавказского Округа.

В хозяйствах Ставропольского края ежегодно до 30 % коров остаются бесплодными.
В условиях гиподинамии в организме коров происходят нарушения функций и структур, которые приводят к замедлению роста и развития, сокращению сроков жизни, нарушению обмена веществ и функций воспроизводства.

Гиподинамия у животных является следствием безвыгульного, скученного, привязного или фиксированного содержания. Она неблагоприятно влияет на весь организм и, особенно на  половой аппарат и качество половых клеток, вызывающих анафродизию, на  потомство и продуктивность животных. Так у коров, которые не получали моцион или он был не активным в стойловый период, были пропущена половая охота, они были осеменены с большим опозданием, межотельный период составлял до 412 дней, а число яловых коров было в три раза больше, чем в группах, где коровы получали моцион.

Установлено, активное движение коров на свежем воздухе, при воздействии солнечных лучей способствовали лучшему усвоению кальция, фосфора, каротина, повышению щелочного резерва. При исследовании крови у таких коров кальция было больше на 18,7%, фосфора на 12,7 %, каротина на 41 %, резервная щелочность выше на 12,1 %. Таким образом, у этих животных минеральный, витаминный, а, следовательно, и общий обмен значительно выше, чем у коров без моциона [1].

Активный моцион дойных коров хозяйств благоприятно повлиял на их молочную продуктивность и воспроизводительную способность. Он стимулирует физиологические процессы и закаливает организм, способствует нормальному кровообращению, предупреждает остеомаляцию, благотворно влияет на половую функцию, повышает процент оплодотворяемости и плодовитость, предупреждает послеродовые болезни. Рождающийся молодняк бывает более жизнеспособным. Исследования, выполненные В.С. Шипиловым (1977) показали, что активное движение перед отелом на расстоянии 3 км и, начиная с 3-4-го дня после родов, оказывают более сильное влияние на организм коров, чем пассивные прогулки животных в загоне. При активных прогулках до отела и моционе в загоне после отела, один раз в день, количество дней бесплодия редко сокращается.
Клинико-гинекологические исследования телок, содержащихся в условиях гиподинамии, и подопытных, пользующихся активным моционом, показали, что в 3,5 раза сокращаются патологии половых органов при свободном перемещении животных. Гистологическое исследование позволило установить, что масса, как правого, так и левого яичников у подопытных телок превышала на 33,6% и 35,5% массу контрольных. У телок, пользующихся активным моционом, в яичниках количество примордиальных фолликулов было на 140,3 % больше, чем у животных при гиподинамии.

Лучшее развитие половых органов указывает на приспособленность животных к условиям существования и на возможность развития у них высокой продуктивности. Все отмеченные изменения гениталий у телок, пользующихся активным моционом, способствовали проявлению полноценных ритмичных половых циклов, что приводило к повышению оплодотворяемости (81,0 % против 59,0 %).

Безуспешной оказалась попытка ускорить или усилить адаптивный период. Это неизменно приводило к снижению продуктивности и приспособительных механизмов, срыву нормально развивающегося процесса адаптации и проявлению гемодинамических расстройств. Признаки гиподинамии были выявлены по всем важнейшим показателям функций органов репродукции. 

Существенные изменения в адаптационный период гиподинамии вносит нарушение в организме гормонального баланса.

Многолетние наблюдения многих ученых показывают, что, чем меньше животные находятся в помещении родильного отделения и чем раньше после отела им предоставляют активный моцион, тем быстрее и легче протекают роды, быстрее отделяется послед, меньше случаев осложнений, послеродовых болезней, уменьшается количество дней бесплодия. Кроме того, у животных очень часто возникает вынужденная гиподинамия при заболеваниях конечностей, травматических ретикулитах и перикардитах, заболеваниях вымени. Она вызывает комплекс полиморфных изменений в организме: нарушение кровообращения, застойные явления, понижение аппетита, целый ряд расстройств как дородовой, родовой так и послеродовой период. При вынашивании самкой плода в условиях гиподинамии, наблюдаются аномалии в развитии, и, как правило, чаще всего в половых органах.

Под влиянием гиподинамии у животных наблюдается нарушение половых циклов. Течка и охота или не наступает или возникает редко, с большим опозданием. При этом охота бывает чаще почти незаметная и быстро проходящая, осеменение часто не сопровождается оплодотворением.

При исследовании половых органов обычно обнаруживаем атонию матки, уменьшение яичников, отсутствие растущих  фолликулов и персистентные желтые тела в яичниках.

При исследовании животных в Ипатовском районе, мы установили, что у коров больных или переболевших заболеваниями конечностей отмечались в 3-4 раза чаще задержание последов, в 3-5 раза эндометриты и в 2-6 раз субинволюция матки, а продолжительность бесплодия составляла 180 дней, против 100 дней у здоровых коров. 

Большинство заболевали, в послеродовый период, поражающий дистальный отдел конечностей, осложнены гноеродной  инфекцией, как правило, сопровождаются гнойно-некротическим распадом тканей в области пальцев с последующей диссеминацией микрофлоры в легкоуязвимые отечные ткани половых органов. Последние, в период родов, очень часто подвергаются травматизму (ссадинам, ранам, ушибам), поэтому низкую резистентность и высокую восприимчивость.

Исходя из цели наших исследований, призванного осуществить научно-обоснованные рекомендации по профилактике послеродовых осложнений и стимуляции восстановительных процессов в половой системе животных, мы, сочли необходимым провести дополнительно бактериологические исследования с получением проб с пораженных органов (гнойные раны конечностей, гнойные маститы, перикардиты, которые могут быть источником инфицирования органов в послеродовый период), параллельно с этим брались пробы для бактериологических анализов из половых путей. При этом мы исходили из того, чтобы обосновать целесообразность разрабатываемых профилактических и лечебных мероприятий. Бактериологические исследования не являлись самостоятельной задачей, составляли лишь информационный материал для целенаправленной разработки комплексных мероприятий по профилактике гиподинамии и послеродовых осложнений данной категории животных.

Было установлено, что у 38% коров, имевших поражение конечностей перед отелом, спустя 6-8 дней после отела появились гнойно-катаральные выделения из половых путей и  признаки эндометрита, причем в 30% и 62 % случаев из влагалища и шейки матки при бактериологическом исследовании была выделена микрофлора (стафилококк и стрептококк), такая же как и с пораженных конечностей. Микрофлора, выделенная  у коров с развившимся эндометритом в 49% в основном сходна по видовому составу с микрофлорой, выделенной из влагалища до отела.

Делая анализ полученных результатов с учетом проведенных бактериологических исследований и идентичности микрофлоры, выделенной из половых органов и пораженных конечностей можно установить определенную взаимосвязь между вынужденной гиподинамией, возникновением послеродовых акушерских и гинекологических болезней, наличием воспалительного очага вне матки и бесплодием коров. Coгласно нашим данным можно считать, что с учетом технологии содержания при локализации воспалительного очага до родов в дистальном отделе конечностей возникают воспалительные процессы, и в половых органах коров (соответственно 30 и 62 %).

С учетом выявленных патологий нами предлагаются для производства следующие рекомендации:

- для профилактики изменений морфофункционального состояния и гемодинамических расстройств в репродуктивном аппарате высокопродуктивных коров и телок, вызываемых гиподинамией, целесообразразно, животным проводить дозированный активный моцион (до 3-х часов в сутки);
Профилактика рассматриваемого бесплодия должна состоять из своевременного использования молодых животных, достигших физиологической зрелости, имеющих 70-75 % массы взрослых животных, а также не допускать нарушений кормления высокопродуктивных.

Профилактика искусственно-приобретенного бесплодия состоит в использовании производителя с хорошо выраженными безусловными половыми рефлексами, постоянно дающими достаточное количество высококачественной спермы, отличающейся нормальной оплодотворяющей способностью.

Необходимо постоянно контролировать качество используемой спермы. Строго соблюдать правила, предусмотренные специальными инструкциями, по технологии разбавления, хранения и транспортировки спермы, а также режиму оттаивания замороженной спермы с ее оценкой перед осеменением.

Важнейшим условием является выбор оптимального времени осеменения самок. До настоящего времени применяется визуальная выборка коров и телок в охоте. Наиболее объективным методом определения половой охоты является использование самцов-пробников.

Предложено несколько методов подготовки быков-пробников. Мы считаем наиболее простым и рациональным вазектомию у быков по В.С.Шипилову. Делают разрезы в краниальной части мошонки, ее слои рассекают путем двух разрезов параллельно шву мошонки на расстоянии 1-1,5 см от него; молодых самцов оперируют через один разрез; после рассечения общей влагалищной оболочки и извлечения семенного канатика со спермиопроводом, последний иссекают длиной 1-2 см и рану зашивают узловатым швом.

В целях предупреждения перезаражения животных возможна подготовка быков-пробников путем сшивания полового члена в сигмовидном изгибе по В.С.Шипилову: после разреза кожи в области S- образного изгиба пениса накладывают на верхнее и нижнее его колена три узловатых шва, после чего зашивают кожную рану.

Быков-пробников выпускают в баз к коровам или телкам на 1-2 часа в день (дозированно) и если самки допускают на себя садку, их считают  в охоте, перегоняют на пункт искусственного осеменения и однократно осеменяют. Лучше эту работу проводить дважды в сутки (утром и вечером), быков-пробников необходимо готовить из расчета одного на 100-200 самок.

У самок с высоким титром спермоантител в сыворотке крови целесообразно пропустить 1-2 половых цикла и вместо осеменения применить санацию матки.

Большое внимание необходимо уделять профилактике эмбриональной смертности.

В нормальных условиях у млекопитающих оплодотворяются практически все яйцеклетки, однако до родов развивается только 70-80% зародышей. Эмбриональная смертность обусловлена: нарушениями эндокринных взаимоотношений в системе «самка-зародыш»; неудовлетворительными условиями внешней среды (особенно при стрессах); отклонениями в физиологическом состоянии матерей и патологическими изменениями в половых органах; погрешностями при осеменении; генетическими и иммунными факторами; влиянием инфекций. Особенно неблагоприятное влияние оказывают стресс-факторы в критические для эмбрионов сроки – первые 1-2 недели после оплодотворения, когда малейшее отклонение в эстроген-прогестероновом соотношении может блокировать процесс имплантации. В этот период следует особенно оберегать осемененных животных от стрессов, связанных с перемещением скота, проведением ветеринарных обработок и т.п. Также следует избегать скармливания в этот период нетрадиционных кормов (отходов пивных и винных заводов), так как содержащиеся в них кислоты, щелочи и алкоголь являются сильными ядами для оплодотворенной яйцеклетки. Отрицательно сказываются на готовности организма матери к имплантации зиготы авитаминозы и недостаток микроэлементов. Сохранность эмбрионов повышается при внутримышечном применении витаминных препаратов (гемобаланс из расчета 10 мл на 450 кг живой массы двукратно через день; А – 1,5-2,0 млн. ед., Е – 0,5-1,0 г, С – 2,0-5,0 г или 15,0-20,0 мл тривитамина с 1,0 мл АСД-2), дачи кайода 15,0-20,0 мг, при внутривенном введении 200,0 мл 40% глюкозы или 200,0 мл камагсола Г в дни проведения осеменения (одно- или двукратно). 
Многократно снизит эмбриональную смертность однократное внутримышечное введение самкам на 12-е сутки после осеменения препарата хорулон в дозе 1500 ME. При этом формируется полноценное желтое тело, которое обеспечивает развитие плода на всем протяжении беременности.
Схемы индукции овуляции и повышения уровня зачатий

Схема 1

Спустя 6-12 ч после охоты вводят Хорулон 1500 ЕД в/м и через 15-30 мин проводят однократное И.О.

Схема 2

В конце охоты вводят Фертагил 2,5 мл в/м и через 15-30 мин проводят И.О., затем через 12ч повторяют И.О.

Схема профилактики эмбриональной смертности

5-6 день после И.О.: Хорулон 1500 ЕД в/м. 
12 день после И.О.: Фертагил 2,5 мл в/м.

Причиной низкой оплодотворяемости, а также рассасывания эмбрионов на ранних стадиях является гормональная недостаточность развивающегося желтого тела. Это чаще встречается в очень жаркую и засушливую погоду, а также при скудном и неполноценном кормлении. Для стимуляции развития и функционирования желтого тела рекомендуется применять: через сутки после осеменения 1% раствор прогестерона внутримышечно в дозе 10,0 мл 2-3 дня подряд или по 5,0 мл на 2, 3,4,6 и 8-й день; на 3-Й и 6-й день после осеменения внутримышечно хорионический гонадотропин в дозе 3000-3500 ЕД или подкожно СЖК 2500-3000 ЕД, витаминные препараты трехкратно с интервалом 3-5 дней.

Скрытый аборт или эмбриональная смертность зигот является одной из основных причин нарушения плодовитости животных. Единственным симптомом ей является возобновление половой охоты после осеменения самок в нерегулярный промежуток времени. Если яйцеклетка впервые дни после оплодотворения, то цикл не нарушается, и охота наступает в среднем через 21 день. Если плод погибает после имплантации, когда появляется функционирующее жёлтое тело беременности, прекращающее эстральный цикл. Многолетний опыт животноводов показывает, что эффективная оплодотворяемость коров от первого осеменения колеблется в пределах 40-60% и лишь 5% недополученного приплода от здорового маточного поголовья может быть отнесено за счёт отсутствия оплодотворения. Многократные перегулы животных обусловливаются главным образом гибелью зародышей на ранних стадиях развития.

Имплантация зиготы у коров осуществляется спустя три недели или 21 день после оплодотворения. В случае же прикрепления зиготы и образования плацентарной связи, т.е. спустя один месяц и более после оплодотворения, при ректальном исследовании предполагают стельность, а в последующем через некоторое время самка внезапно снова приходит в охоту. Наличие удлинённых интервалов между одной течкой, охотой и овуляцией, превышающих в сроках обычные интервалы до 36 дней и выше дают основание предполагать наличие эмбриональной смертности или скрытого аборта. Распространение этой патологии у коров колеблется от 30% до 40%, что связывают с болезнями, генетическими факторами, эндокринными аномалиями, кистами жёлтых тел яичников.

Принято считать, что у коров оплодотворение может быть успешным в течение 6 часов после овуляции, но высокая эффективность оплодотворения достигается, если спермин попадут в яйцеводы за сутки до овуляции. Старение яйцеклетки приводит к полиспермии, т.е. к проникновению в яйцо при оплодотворении не одного, а нескольких полноценных спермиев, что ведёт к нарушению функционального течения эмбриогенеза и гибели зародыша. Проявление полиспермии может увеличиваться с возрастом у животных и находиться под генетическим контролем, т.е. передаётся по наследству. Вместе с тем полиспермия возрастает в присутствии большого числа спермиев в дозе спермы, вводимой в половые пути самки. Так для коров этот критерий находится в пределах 5-15 млн. активных сперматозоидов в дозе.

Было замечено, что при осеменении самок незадолго до овуляции спермии способны к оплодотворению, а попадающие в матку вскоре после овуляции они оплодотворяющей способности не имели. Очевидно, спермии должны испытать некоторые физиологические изменения (процесс капацитации) перед прохождением через прозрачную оболочку яйцеклетки, а отсутствие для этого необходимого времени ведёт к неплодотворным осеменениям и к бесплодию самок.

В практике животноводства при осеменении коров часто имеют место случаи яловости без видимых нарушений воспроизводительной функции и при отличном качестве спермы производителей. В этих случаях иногда бывает достаточно заменить быка, чтобы получить плодотворное осеменение. Без специальных иммунологических исследований трудно утверждать, что в данном случае явилось причиной бесплодия, несовместимость пар по факторам крови, плодноплацентарная несовместимость или же генетические противоречия между яйцеклеткой и сперматозоидом.

Качество яйцеклетки можно регулировать путём воздействия на организм матери. Создание наилучших условий содержания и ухода, полноценное кормление являются наиболее доступными средствами положительного влияния на физиологические процессы репродукции. Обеспечение самки необходимыми питательными и биологически активными веществами повышает генеративную функцию яичников по выработке полноценных яйцеклеток. В то время как при А-гиповитаминозе у коров биологическая неполноценность яйцеклеток обусловливается нарушением прозрачной оболочки.

Полноценность яйцеклеток обеспечивается определением времени овуляции и своевременностью осеменения. Овуляция у коров происходит в среднем через 20-30 часов от начала охоты или через 10-15 часов после её окончания. Для определения состояния охоты по электропроводности слизистой оболочки влагалища используют определители охоты, осеменение проводят при показаниях прибора около 200 см. Контроль готовности самки к осеменению можно проводить, учитывая вязкость стекловидной слизи, которая слегка опалесцирует и между пальцами рук шарик такой слизи растягивается в нитку длиной 40 см.

Многочисленные исследования в нашей стране и за рубежом доказывают, что спермии как биологические субстанции несут множество антигенов, которые образуют антитела в организме иммунизируемых животных. Естественные спермоантитела очень низкого титра присутствуют в организме тёлок, телят и коров и не мешают процессу репродукции, но патологически высокие титры спермоантител являются причиной отсутствия оплодотворений яйцеклеток и эмбриональной гибели зигот. Считают, что неповреждённая слизистая оболочка матки и влагалища с наличием специфической ферментативной системы является защитным барьером от спермоиммунизации организма. Но, когда имеются дефекты слизистой оболочки, признаки остаточных воспалительных процессов или болезненных состояний половых органов самки, тогда возникают условия для ослабления защитной функции эпителиальной выстилки слизистой оболочки и возрастает процесс спермоиммунизации организма. Наблюдаемая иногда аллергическая реакция у беременных животных нарушает толерантность течения процессов, и после оплодотворения зародыш погибает.

Высокий титр спермоантител вырабатывается при слишком раннем осеменении самок после отёла, когда не завершилась инволюция половых органов, и организм не восстановился после стельности и отёла. Задержка инволюции создаёт условия для ускоренной адсорбции спермиев, выработки антигенов и образования антител. Повторные введения спермы лишь стимулируют этот процесс и сдерживают воспроизводство молодняка. Высокий титр спермоантител возникает в результате многократных осеменений спермой одного и того же быка, а также у коров со скрытым эндометритом или у имеющих нарушение слизистой оболочки матки, что приводит к рассасыванию сперматозоидов.

В ранний весенний период начала цветения кормовых трав и в конце дождливого лета при наличии вирусных поражений растений резко возрастает в кормах содержание эстрогенов растительного происхождения. Для их нейтрализации инъекции прогестерона в 1%-м растворе повторяют через каждые двое суток в течение недели. Инъекции сыворотки жерёбых кобыл в дозе 6-8 ME на 1 кг веса коровы на 3-6-й день после осеменения.

Рост интенсивности животноводства в совокупности с имеющимися погрешностями в разведении животных приводит к увеличению числа самок с длительной субинволюцией матки после отёла, появлению маточных эстральных кровотечений, скрытых хронических эндометритов, которые способствуют образованию спермоантител. В связи с этим категорически воспрещается осеменение самок с интенсивными маточными кровотечениями, субинволюцией матки, когда не закончились восстановительные процессы после отёла и при наличии признаков скрытого хронического эндометрита, который устанавливается путём смешивания капли спермы со слизью влагалища. Скрытые формы эндометрита отличаются массовой агглютинацией спермиев.

После третьего безрезультатного осеменения животного относят к категории бесплодных, требующих тщательного вагинального и ректального исследований для установления причины, приостановления дальнейших бесполезных осеменений и определения титра спермоантител постановкой агглютинационной пробы. При высоком титре спермоантител одну или две охоты пропускают. Последующие осеменения возможны только после снижения титра спермоантител до допустимых пределов.

Очень важным остаётся вопрос о сроках осеменения коров после родов. Если не закончена инволюция половых органов и материнский организм не восстановился полностью в связи с тратами энергии и функциональными изменениями обменных процессов при беременности и родовой деятельности, что характерно для высокопродуктивных коров, поэтому первое осеменение рекомендуют проводить через 45-60 дней после отела.

Основным фактором отказа от раннего осеменения после отёла является отсутствие полного восстановления половой системы, в результате чего происходит высокая эмбриональная гибель зигот, обусловленная спермоиммунизацией и созданием благоприятных условий для роста и развития микроорганизмов, которые проникли в физиологически не восстановленную матку.
Большое внимание необходимо уделять профилактике эмбриональной смертности. В нормальных условиях у млекопитающих оплодотворяются практически все яйцеклетки, однако до родов развивается только 70-80% зародышей. Эм​бриональная смертность обусловлена: нарушениями эндокринных взаимоотно​шений в системе «самка - зародыш»; неудовлетворительными условиями внеш​ней среды (особенно при стрессах); отклонениями в физиологическом состоянии матерей и патологическими изменениями в половых органах; погрешностями при осеменении; генетическими и иммунными факторами; влиянием инфекций. Особенно неблагоприятное влияние оказывают стресс-факторы в критические для эмбрионов сроки - первые 1-2 недели после оплодотворения, когда малей​шее отклонение в эстроген - прогестероновом соотношении может блокировать процесс имплантации. В этот период следует особенно оберегать осемененных животных от стрессов, связанных с перемещением скота, проведением ветери​нарных обработок и т.п. Также следует избегать скармливания в этот период не​традиционных кормов (отходов пивных и винных заводов), так как содержащие​ся в них кислоты, щелочи и алкоголь являются сильными ядами для оплодотво​ренной яйцеклетки. Отрицательно сказываются на готовности организма матери к имплантации зиготы авитаминозы и недостаток микроэлементов. Сохранность эмбрионов повышается при внутримышечном применении витаминных препа​ратов (гемобаланс из расчета 10 мл на 450 кг живой массы двукратно через день; витамины - А – 1,5-2,0 млн. ед.,  Е – 0,5-1,0 г, С – 2,0-5,0 г или 15,0-20,0 мл тривитамина с 1,0 мл АСД-2), дачи кайода 15,0-20,0 мг, при внутривенном введении 200,0 мл 40% глюкозы или 200,0 мл камагсола Г в дни проведения осеменения (одно- или дву​кратно). Многократно снизит эмбриональную смертность однократное внутри​мышечное введение самкам на 12-е сутки после осеменения препарата хорулон в дозе 1500 ME. При этом формируется полноценное желтое тело, которое обес​печивает развитие плода на всем протяжении беременности.

Причиной низкой оплодотворяемости, а также рассасывания эмбрионов на ранних стадиях является гормональная недостаточность развивающегося желто​го тела. Это чаще встречается в очень жаркую и засушливую погоду, а также при скудном и неполноценном кормлении. Для стимуляции развития и функ​ционирования желтого тела рекомендуется применять: через сутки после осеме​нения 1% раствор прогестерона внутримышечно в дозе 10,0 мл 2-3 дня подряд или по 5,0 мл на 2, 3,4,6 и 8-й день; на 3-Й и 6-й день после осеменения внутри​мышечно хорионический гонадотропин в дозе 3000-3500 ЕД или подкожно СЖК 2500-3000 ЕД, витаминные препараты трехкратно с интервалом 3-5 дней.

Скрытый аборт или эмбриональная смертность зигот является одной из основных причин нарушения плодовитости животных. Единственным симпто​мом ей является возобновление половой охоты после осеменения самок в не​регулярный промежуток времени. Если яйцеклетка впервые дни после оплодо​творения, то цикл не нарушается, и охота наступает в среднем через 21 день. Если плод погибает после имплантации, когда появляется функционирующее жёлтое тело беременности, прекращающее эстральный цикл. Многолетний опыт животноводов показывает, что эффективная оплодотворяемость коров от первого осеменения колеблется в пределах 40-60% и лишь 5% недополученно​го приплода от здорового маточного поголовья может быть отнесено за счёт отсутствия оплодотворения. Многократные перегулы животных обусловлива​ются главным образом гибелью зародышей на ранних стадиях развития.

Имплантация зиготы у коров осуществляется спустя три недели или 21 день после оплодотворения. В случае же прикрепления зиготы и образования плацен​тарной связи, т.е. спустя один месяц и более после оплодотворения, при рек​тальном исследовании предполагают стельность, а в последующем через неко​торое время самка внезапно снова приходит в охоту. Наличие удлинённых ин​тервалов между одной течкой, охотой и овуляцией, превышающих в сроках обычные интервалы до 36 дней и выше дают основание предполагать наличие эмбриональной смертности или скрытого аборта. Распространение этой патоло​гии у коров колеблется от 30% до 40%, что связывают с болезнями, генетиче​скими факторами, эндокринными аномалиями, кистами жёлтых тел яичников.

Принято считать, что у коров оплодотворение может быть успешным в те​чение 6 часов после овуляции, но высокая эффективность оплодотворения дос​тигается, если спермии попадут в яйцепроводы за сутки до овуляции. Старение яйцеклетки приводит к полиспермии, т.е. к проникновению в яйцеклетки при оплодо​творении не одного, а нескольких полноценных сперматозоидов, что ведёт к нарушению функционального течения эмбриогенеза и гибели зародыша. Про​явление полиспермии может увеличиваться с возрастом у животных и нахо​диться под генетическим контролем, т.е. передаётся по наследству. Вместе с тем полиспермия возрастает в присутствии большого числа спермиев в дозе спермы, вводимой в половые пути самки. Так для коров этот критерий на​ходится в пределах 5-15 млн. активных спермиев в дозе.

Было замечено, что при осеменении самок незадолго до овуляции спермии способны к оплодотворению, а попадающие в матку вскоре после овуляции они оплодотворяющей способности не имели. Очевидно, спермии должны испытать некоторые физиологические изменения (процесс капацитации) перед прохождением через прозрачную оболочку яйцеклетки, а от​сутствие для этого необходимого времени ведёт к неплодотворным осеменени​ям и к бесплодию самок.

В практике животноводства при осеменении коров часто имеют место слу​чаи яловости без видимых нарушений воспроизводительной функции и при нормальном качестве спермы производителей. В этих случаях иногда бывает доста​точно заменить быка, чтобы получить плодотворное осеменение. Без специ​альных иммунологических исследований трудно утверждать, что в данном случае явилось причиной бесплодия, несовместимость пар по факторам крови, плодно-плацентарная несовместимость или же генетические противоречия ме​жду яйцеклеткой и спермиями.

Качество яйцеклетки можно регулировать путём воздействия на организм матери. Создание наилучших условий содержания и ухода, полноценное корм​ление являются наиболее доступными средствами положительного влияния на физиологические процессы репродукции. Обеспечение самки необходимыми питательными и биологически активными веществами повышает генератив​ную функцию яичников по выработке полноценных яйцеклеток. В то время как при А-гиповитаминозе у коров биологическая неполноценность яйцеклеток обусловливается нарушением прозрачной оболочки.

Полноценность яйцеклеток обеспечивается определением времени овуля​ции и своевременностью осеменения. Овуляция у коров происходит в среднем через 20-30 часов от начала охоты или через 10-15 часов после её окончания. Для определения состояния охоты по электропроводности слизистой оболочки влагалища используют определители охоты, осеменение проводят при показа​ниях прибора около 200 Ом. Контроль готовности самки к осеменению можно проводить, учитывая вязкость стекловидной слизи, которая слегка опалесцирует и между пальцами рук шарик такой слизи растягивается в нитку длиной 40 см. Однако эффективнее использовать для этого быков-пробников.
Многочисленные исследования в нашей стране и за рубежом доказывают, что спермии как биологические субстанции несут множество антигенов, которые образуют антитела в организме иммунизируемых животных. Естест​венные спермоантитела очень низкого титра присутствуют в организме тёлок, телят и коров и не мешают процессу репродукции, но патологически высокие титры спермоантител являются причиной отсутствия оплодотворений яйцекле​ток и эмбриональной гибели зигот. Считают, что неповреждённая слизистая оболочка матки и влагалища с наличием специфической ферментативной систе​мы является защитным барьером от спермоиммунизации организма. Но, когда имеются дефекты слизистой оболочки, признаки остаточных воспалительных процессов или болезненных состояний половых органов самки, тогда возникают условия для ослабления защитной функции эпителиальной выстилки слизистой оболочки и возрастает процесс спермоиммунизации организма. Наблюдаемая иногда аллергическая реакция у беременных животных нарушает толерантность течения процессов, и после оплодотворения зародыш погибает.

Высокий титр спермоантител вырабатывается при слишком раннем осе​менении самок после отёла, когда не завершилась инволюция половых орга​нов, и организм не восстановился после стельности и отёла. Задержка инволю​ции создаёт условия для ускоренной адсорбции спермиев, выработки ан​тигенов и образования антител. Повторные введения спермы лишь стимулиру​ют этот процесс и сдерживают воспроизводство молодняка. Высокий титр спермоантител возникает в результате многократных осеменений спермой од​ного и того же быка, а также у коров со скрытым эндометритом или у имею​щих нарушение слизистой оболочки матки, что приводит к рассасыванию спермиев.

В ранний весенний период начала цветения кормовых трав и в конце дождливого лета при наличии вирусных поражений растений резко возрастает в кормах содержание эстрогенов растительного происхождения. Для их ней​трализации инъекции прогестерона в 1%-м растворе повторяют через каждые двое суток в течение недели. Инъекции сыворотки жерёбых кобыл в дозе 6-8 ME на 1 кг веса коровы на 3-6-й день после осеменения.

Рост интенсивности животноводства в совокупности с имеющимися по​грешностями в разведении животных приводит к увеличению числа самок с длительной субинволюцией матки после отёла, появлению маточных эстральных кровотечений, скрытых хронических эндометритов, которые способствуют образованию спермоантител. В связи с этим категорически воспрещается осе​менение самок с интенсивными маточными кровотечениями, субинволюцией матки, когда не закончились восстановительные процессы после отёла и при наличии признаков скрытого хронического эндометрита, который устанавли​вается путём смешивания капли спермы со слизью влагалища. Скрытые формы эндометрита отличаются массовой агглютинацией спермиев.

После третьего безрезультатного осеменения животного относят к катего​рии бесплодных, требующих тщательного вагинального и ректального иссле​дований для установления причины, приостановления дальнейших бесполез​ных осеменений и определения титра спермоантител постановкой агглютинационной пробы. При высоком титре спермоантител одну или две охоты про​пускают. Последующие осеменения возможны только после снижения титра спермоантител до допустимых пределов.

Очень важным остаётся вопрос о сроках осеменения коров после родов. Если инволюция половых органов не закончена и материнский организм не восстановился полностью, что характерно для высокопродуктивных коров, первое осеменение рекомендуют проводить через 45-60 дней после отела.

Основным фактором отказа от раннего осеменения после отёла является отсутствие полного восстановления половой системы, в результате чего проис​ходит высокая эмбриональная гибель зигот, обусловленная спермоиммунизацией и созданием благоприятных условий для роста и развития микроорганиз​мов, которые проникли в физиологически не восстановленную матку.

Высокая бактериальная загрязнённость спермы осуществляется в процессе подготовки к осеменению и транспортировки микрофлоры из влагалища и шейки матки к рогам матки и яйцеводам. Кроме микрофлоры сперма может быть загрязнена грибами рода Candida, Aspergillus, Fusarium, Mucor, Penicillium, Botriomyces и другими.

Возможно, проникновение микроорганизмов попадают в матку из других органов и тканей, а также при инфицировании родовых путей в процессе родо​вспоможения и при гинекологических болезнях. В возникновении эмбриональ​ной смертности и абортов важное значение имеют кандидамикозная, сальмонеллезная, лептоспирозная, листериозная инфекции, наличие микоплазмоза, хламидиоза, вирусных возбудителей инфекций. Поэтому при выяснении при​чин эмбриональной смертности или скрытых абортов необходимо производить обследование животных в целях исключения и этих микроорганизмов.

Принято считать, что свежеполученная сперма быков должна иметь бактериальную загрязнённость не более 2 тыс. микроорганизмов в 1 мл, а разбавленная сперма должна быть не ниже 1:10 и среды применяются только стерильные. И это вполне достижимо, судя по опыту ряда племенных станций, применяющих меры асептического взятия спермы. Повсеместное вве​дение контроля за бактериальной загрязнённостью спермы и асептическое её получение позволит резко снизить число повторных осеменений и увеличить количе​ство здорового приплода за счёт снижения эмбриональной гибели зародышей.

Вместе с этим возникновение гибели зигот связывают с нарушением ми​нерального обмена в организме самки. Недостаток или избыток макро- и мик​роэлементов в одинаковой степени влияет на выживаемость эмбрионов. Вве​дение минеральных добавок с содержанием необходимых микроэлементов сле​дует проводить с учётом почвенных карт данной местности и с анализом при​годности к водопою потребляемой воды. Как профилактическое средство хо​рошо зарекомендовал себя комплекс гемобаланс (содержит аминокислоты, микроэлементы, витамины), который осуществляет «запуск» обмена веществ и способствует оплодотворению и снижению эмбриональной смертности (по К.В. Племяшову, 2010 г.)
Следует учитывать, что причин, вызывающих возникновение эмбриональ​ной смертности много, устранение их предупреждает и профилактирует эм​бриональную смертность, не допуская её широкого распространения. Надо иметь в виду, что большинство гинекологических болезней начинаются с мо​мента родов. И от того, как будут протекать отёлы и насколько благоприятным течением характеризуется восстановительный послеродовой период, зависит в будущем оплодотворяемость коров и выживаемость эмбрионов.
Воспроизводительная функция находится в прямой зависимости от течения беременности. По мере развития беременности возрастает функциональная нагрузка на важнейшие органы и системы материнского организма: сердечнососудистую, дыхательную и др. Помимо этого, усиливается напряжение брюшных стенок, увеличивается давлении со стороны матки на органы брюшной полости (кишечник, почки, печень). В связи с этим физиологическая беременность при определенных условиях может принять патологический характер и угрожать жизни, как плода, так и матери, осложнять родовой акт [5,7].

К числу внешних факторов, предрасполагающих к возникновению болезней беременных, следует, прежде всего, отнести погрешности в кормлении, включая общее голодание, хронический дефицит тех или иных питательных веществ, дачу недоброкачественных кормов, содержащих ядовитые вещества, патогенные грибы, бактерии и т.д.

Возникновению патологии беременности также способствуют: содержание животных в помещениях с неудовлетворительным микроклиматом.

Действие неблагоприятных факторов внешней среды на организм беременной самки усугубляется поражениями сердечнососудистой, дыхательной, пищеварительной, мочевой систем, эндокринными расстройствами.

Болезни стельных животных можно объединить в три группы: 

1) болезни, возникающие и развивающиеся в материнском организме и непосредственно связанные с беременностью;

 2) заболевания, развивающиеся в плоде и его оболочках;

 3) болезни, которые сопутствуют беременности, но не связанные с ней.

К первой группе относят токсикозы беременных животных. Это ряд причинно связанных с беременностью заболеваний токсической этиологии, которые следует рассматривать как осложнения беременности с расстройством всех видов обмена веществ, нарушением нейрогуморальных связей и общей аутоинтоксикацией. При токсикозах беременности наблюдаются преимущественно функциональные и только в тяжёлых случаях, анатомические повреждения отдельных систем и органов.

Отёк стельных коров – это скопление жидкости (транссудата) в подкожной клетчатке нижних частей туловища. Появление незначительного отека за несколько дней до родов следует рассматривать как физиологическое явление.

Непосредственная причина отека у беременных – повышенная проницаемость кровеносных капилляров для плазмы крови, что может быть следствием аллергической реакции (токсикоз), венозного застоя при сердечнососудистой недостаточности, болезней почек, эндокринных расстройств.

К возникновению отеков предрасполагают обильная дача водянистых, малопитательных кормов (свекловичный жом, пивная барда), адинамия. Основной признак болезни – наличие обширных разлитых отеков в области молочной железы, вульвы, нижней стенки живота, подгрудка, задних конечностей. Отеки безболезненные, холодные; при надавливании пальцем образуется медленно выравнивающаяся ямка. Наряду с этим у большинства животных отмечают общую слабость, повышенную утомляемость, бледность видимых слизистых оболочек.

Лечение. Ограничивают водопой, уменьшают количество сочных кормов и соли. Показан моцион. Ежедневно проводят массаж отечных участков. Назначают подкожно инъекции 20%-го раствора кофеина, диуретики в умеренных дозах, теобромин, эуфилин, диуретин в дозе 1-2 г на 100 кг массы, 10%-й раствор кальция хлорида внутривенно в дозе 100-150 мл сильнодействующие мочегонные и слабительные средства не применяют, т.к. может наступить аборт.

Нефропатия стельных коров – это расстройство функции почек, сопровождаемое повышением проницаемости для белка прямых почечных канальцев, при котором в моче появляется белок. Она рассматривается как следующая стадия отёка и тесно связанная с ним. Высокая проницаемость прямых почечных канальцев обусловлена дегенеративными изменениями в виде белкового и жирового перерождения. При кипячении мочи в пробирке образуется белый сгусток, а микрокопированием мазков обнаруживают гиалиновые и зернистые цилиндры. Вследствие уремии повышается возбудимость, иногда сопровождаемая частичной или полной потерей зрения. В случае тяжёлых нефропатий часто рождаются мёртвые плоды.

Лечение. Создание условий относительного покоя, уменьшение солей и сочных кормов, ограничение воды, массаж отёчных участков, прогревание области почек, назначение слабительных, глауберовой соли, фенолфталеина. Показаны кофеин, ацетат калия, аспаркам, гексакметилентетрамин, внутривенно 40%-й раствор глюкозы с аскорбиновой кислотой, камагсол Г или глюконат кальция. При возбудимости используют транквилизаторы, аминазин, внутрь витамины и микроэлементы.

Гепатопатия – расстройство функции печени, обусловленное её дистрофическими изменениями и сопровождающееся явлениями желтухи. Относится к редко наблюдаемым токсикозам стельных коров. Возникает во вторую половину стельности из-за недостатка в рационе витаминов А и Д на фоне количественного повышения содержания концентрированных кормов.

Клиника проявляется с общего угнетения, уменьшения аппетита, болезненности пальпируемой области печени, наиболее грозным симптомом является развитие желтухи, Состояние чередуется припадками с комой. Животных выбраковывают или они погибают.

Лечение. Балансируют рационы, увеличивают количество углеводов и уменьшают количество концентратов. Внутривенно инъецируют 25%-й раствор сульфата магния или внутримышечно два раза в день до 100мл корове, 40%-й раствор уротропина (гексаметилен тетрамина), 40%-й раствор глюкозы с аскорбиновой кислотой, 10%-й раствор глютаминовой кислоты для улучшения функции печени, гемодез, аминопептид лучше в капельнице подкожно. Симптоматические средства, сердечные, 2%-й раствор папаверина, при энтерите танин, кору дуба внутрь. Нейтрализовать воздействие кетоновых тел и других недоокисленных веществ позволит назначение коровам сразу после отела препарата дексафорт в дозе 10 мл однократно внутримышечно. При этом отмечается заметное улучшение общего состояния рожениц, более эффективно протекают инволюционные процессы в матке, повышается терапевтическая и профилактическая эффективность назначаемых препаратов.
Внутривенное введение 100 мл препарата фирмы «Аpi-San» гепатоджект при гепатозе сразу после отела в течение 5 дней приводит к 100% сохранению животных с нормализацией функции печени и продуктивности. 

После отела в первые трое суток животным задают внутрь 400 мл пропеленглюколя.
Остеодистрофия – хронически протекающее заболевание, характери​зующееся нарушением минерального обмена веществ и декальцификацией костной ткани.

Предрасположенность беременных самок к остеодистрофии объясняется тем, что значительная часть поступающих с пищей солей кальция и фосфора расходуется на построение костной ткани плода. Кроме того, в этот период происходит интенсивное накопление ионизированного кальция в миометрии.

Главными причинами остеодистрофии у беременных является недостаточное поступление кальция и фосфора с кормом и пониженная их усвояемость в связи с дефицитом витаминов А, Д, Е.

Клинические признаки: извращенный аппетит (лизуха), осторожные и напряжённые движения, хромота, самка больше лежит, во время подъёма стонет, отмечают дрожание мышц, быстрая потеря массы тела, расшатывание зубов и роговых чехлов, чрезмерная подвижность ребер. В картине крови отмечают нарушенное соотношение между фосфором и кальцием -1:3-1:5, снижение щелочного резерва. У таких животных роды принимают затяжной характер, в связи с чем, резко возрастает процент мертворожденных.

Рассасываются отдельные позвонки на хвосте, исчезает последнее ребро, искривляются конечности, наблюдают воспаление суставов, чётки на рёбрах.

Лечение. Раскисляют корма, дают мел, хлористый кальций, фосфорнокислый кальций 10-25 г, костную, мясокостную муку, рыбную муку, хорошее сено, свежую траву, бобовые, жмых, овёс. 

В рацион включают пробиотики, которые помогают лучше усваиваться кальцию и фосфору, витамину Д (мультибактерин ОМЕГА-10). Массаж конечностей, полезны инсоляция, дача рыбьего жира, концентраты витаминов А и Д, необходим более ранний запуск животных. Предупреждают развитие пролежней, в область крупа инъецируют по 0,5-1 мл 0,5% спиртового раствора вератрина в 4-5 точках, назначение микроэлементов (гемобаланс).

Маточное кровотечение является следствием нарушения целостности кровеносных сосудов. Возможна наследственная предрасположенность к метроррагиям из-за анатомических особенностей матки и как результат скарификации слизистой оболочки канала шейки матки и эндометрия. Истечение незначительных кровяных сгустков и слизи с кровью проходят без видимых последствий. А накопление крови в матке вызывает отслоение плодных оболочек, нарушение плацентарной связи и аборт. Для остановки кровотечения полезны внутривенные вливания растворов глюконата кальция, кальция хлорида, полиглюкина, подкожные инъекции адреналина 1-2 мл, дицинона, 5%-й аминокапроновой кислоты. Если произошёл аборт, то для опустошения и очищения полости матки назначают метилэргометрин или окситоцин.

Преждевременные потуги возникают вследствие ослабления плацентарного барьера за счёт гипертрофии ворсин плаценты плода. Могут быть следствием листериоза, токсоплазмоза, лептоспироза, гепатита, пиелонефрита, воспаления половых органов, а также токсикоза второй половины стельности, интоксикации и результатом действия фитоэстрогенов.

Клинически проявляется болезненность в области крестца, беспокойство, отказ от корма, незначительное раскрытие канала шейки матки, возникновение слабых схваток, потуг, отсутствие предвестников родов.

Лечение. Определённый эффект достигается предоставлением животному покоя. Потуги устраняют проводкой, эффективна эпидуральносакральная анестезия 1,5%-м раствором цельновокаина, тримекаина или 20%-м этанолом в количестве до 20 мл на инъекцию. Задача ветврача заключается в доведении животного до отёла, показано назначение седативных средств, электроаналгезии, иглоукалывания, электрофореза с раствором магния сульфата и новокаина. Дальнейшее лечение должно быть направлено на снижение действия причинного фактора.

Для обеспечения качественного воспроизводства коров необходимо выполнять комплекс ветеринарно-санитарных мероприятий, одним из существенных компонентов которого является своевременное устранение причин абортов.

Для выяснения причин аборта необходимо изучить анамнез, провести клинический осмотр животного, взять необходимый патологический материал для исключения инфекционной этиологии аборта, провести отбор проб крови для биохимического/гормонального/клинического анализа, проанализировать качество кормления, провести контроль над генетическим подбором спариваемых особей, осуществлять постоянный контроль за профилактикой и лечением гинекологических болезней.

Несмотря на то, что средства диагностики постоянно улучшаются, число абортов неизвестной этиологии неуклонно растёт. Непосредственные причины спорадических случаев часто не удаётся установить путём бактериологических, серологических и биохимических исследований, поскольку в большинстве своём они комплексной природы. Факторами этого комплекса являются нарушения обмена веществ в организме матери, поступление к плоду токсических продуктов или нарушение плацентарной связи между материнской и детской плацентой с последующей гибелью плода.

В первую очередь необходимо исключить аборты инфекционной этиологии.
Стимуляция половой функции
Половая функция, ее физиологическая полноценность, активность вне​шних проявлений и конечный результат - зарождение новой жизни - зависят от условий обитания животных. Эта закономерность ярко проявляется в дикой природе. Так, например, при богатом урожае еловых шишек отмечается увели​чение количества белок; при хороших кормовых и погодных условиях в Запо​лярье возникает «демографический взрыв» среди леммингов - основного корма песцов и лис, что резко увеличивает их численность. И наоборот, неблагопри​ятные условия внешней среды задействуют механизм саморегуляции функций размножения, что приводит к снижению численности вида.

Существование домашних животных почти полностью зависит от де​ятельности человека, оттого, какие создаются условия кормления и содержания. Неблагоприятные факторы, как и для диких животных (прародителей домаш​них), способны запускать генетически выработанный механизм саморегуляции размножения и в первую очередь вызывать депрессию половых функций, сни​жение оплодотворяемости и эмбриональную смертность. Одним из многочис​ленных факторов внешней среды для сельскохозяйственных животных имеет свет, который может ускорять или замедлять обмен веществ и окислительно-восстановительные процессы, стимулировать или, наоборот, угнетать функцию эндокринных желез, в том числе ответственных за репродукцию. При хорошей освещенности более активно функционирует щитовидная железа, гормоны ко​торой участвуют в образовании гонадотропинов в передней доле гипофиза и по​вышают реактивность к ним яичников. Пониженная функция щитовидной желе​зы сопровождается нарушением развития и созревания фолликулов, отсутствием или задержкой овуляции, эмбриональной смертностью, патологией послеродо​вого периода и кистозным перерождением яичников. Проблемы освещенности животноводческих помещений особенно актуальны в северных регионах в усло​виях длительной зимовки скота и короткого светового дня. Необходимыми ус​ловиями создания надлежащего уровня естественной освещенности помещений является систематическое удаление грязи и пыли с окон и качественная побелка стен и особенно потолка, что увеличивает освещенность на 40-50%. Уровень ис​кусственного освещения помещений зависит от конструкции и мощности све​тильников, их размещения, загрязненности, срока использования люминесцент​ных горелок. Наиболее оптимальное проявление половых функций у коров (те​лок) наблюдается при интенсивности искусственного освещения в 100 лк и про​должительности 14-18 часов в сутки (в темное время года).

При недостаточной освещенности у животных подавляются поведенческие реакции, слабо выражены признаки течки, охоты и полового возбуждения. Летом при лучшей освещенности охота более продолжительная, чем зимой. Овуляция происходит не в конце охоты, а через 12-18 часов, когда нет полового возбужде​ния, и не выделяется слизь из половых путей. Недостаток света затрудняет визу​альное выявление признаков охоты, и выбор оптимального времени осеменения.

Практические наблюдения показывают, что коровы, содержащиеся в че​тырехрядных дворах в крайних рядах стойл (у окон) приходят в охоту раньше на 18-20 дней и оплодотворяются на 30-40 дней раньше коров, размешенных в середине помещения, где освещенность в 3-5 раз ниже.

На воспроизводительные функции животных и их проявление не в мень​шей мере, чем освещенность, влияют и другие зоогигиенические факторы: чис​тота воздуха и газообмен, температура и влажность, санитарный порядок и культура, а также соблюдение технологии и режима производственных про​цессов, наличие стрессовых ситуаций.

Полное прекращение функционирования яичников после отела (до 3-б-ти и более месяцев) часто встречается у коров-первотелок (до 70-80%). Основной причиной этого состояния являются неудовлетворительные условия кормления и содержания, неподготовленность к отелу и интенсивный раздой, в результате чего животные в первые 2-3 месяца лактации теряют упитанность. Так же от​рицательно сказываются на функциях яичников последствия тяжелых отелов, родовые травмы, задержание последа, субинволюция матки и эндометриты.

При ректальном исследовании первотелок, не приходящих в охоту, нахо​дят яичники резко уменьшенными в размерах (до горошины или чечевицы), матка также часто уменьшена и атонична. У взрослых коров при явлениях дли​тельной анафродезии яичники также уменьшены, плоской формы, дряблой или иногда плотной консистенции, без наличия на них каких-либо образований (желтых тел или фолликулов на разных стадиях развития).

У некоторых животных иногда проявляются внешние признаки наступ​ления полового цикла (течка, половое возбуждение), но, как правило, яй​цеклетка не созревает, и при осеменении оплодотворение отсутствует.

Прежде чем применять специальные (медикаментозные) меры по ус​транению депрессии половых функций и для активизации яичников необходимо:

-
нормализовать кормление и условия содержания, обратить особое вни​мание на проведение регулярного моциона и повышение освещенности поме​щений в стойловый период;

-
улучшить подготовку коров и особенно нетелей к отелу;

-
организовать прогулки (активный моцион) для всего стада, включая но​вотельных животных с 3-5-го дня после родов;

-
не допускать форсирования раздоя новотельных коров;

своевременно и квалифицированно проводить работу по профилактике и лечению послеродовых гинекологических заболеваний;

регулярно проводить раннюю гинекологическую диспансеризацию, а также гинекологическое обследование больных и не приходящих в охоту животных.

Для нормализации обменных процессов, улучшения общего состояния и повышения защитных сил организма необходимо широко использовать вита​минотерапию, минеральные подкормки, стимулирующие и общетонизирую​щие препараты и средства (гемобаланс, АСД-2 на тетравите или тривитамине, 7% раствор ихтиола, молозиво, мультибахтерин ОМЕГА-JO, гемотерапию, плацентолизат, простагландины (динолитик) - в первые часы после отела).

Даже при показаниях, т.е. при установлении глубокой стадии гипо​функции яичников, следует в первую очередь принимать меры, начиная с ме​тодов неспецифической терапии:

- ректальный массаж матки и яичников (при отсутствии острых гнойных форм эндометритов) путем легкого разминания и поглаживания шейки, тела, ро​гов матки и яичников в течение 3-5-ти минут не менее 3-5-ти раз через сутки;

- горячие (42-43°С) орошения влагалища («ванночки») слабодезинфи​цирующими растворами, можно с добавлением 2-3 мл настойки чемерицы, че​рез сутки 2-3 раза;

- смазывание шейки матки 2% настойкой йода;

- втирание в наружные половые губы вьетнамского бальзама «Звездочка» или других аналогичных раздражающих мазей утром и вечером на протяжении 3-5-ти дней;

- воздействие на биологически активные точки, связанные с половыми функциями, и на эрогенные зоны (электроакупунктура, механическое воздей​ствие, иглоукалывание).

Сущность указанных физиотерапевтических методов стимуляции сво​дится к улучшению кровоснабжения и обменных процессов в половых органах, а также к воздействию на половые центры, путем раздражения экстеро- и интерорецепторов.

В случаях, когда эти методы не дали положительного эффекта, для стиму​ляции половой функции коров и телок применяют средства и препараты, начи​ная с простых и доступных и заканчивая использованием различных схем вве​дения гормональных и нейротропных препаратов.

Проводя функциональную терапию, следует иметь в виду, что любой гор​мональный препарат, введенный животному, влияет в той или иной степени на все эндокринные железы организма. Действие препарата на яичники или матку может проявляться по-разному в зависимости от исходного функционального состояния этих органов и гормонального статуса организма, поэтому назначать животным препараты гормонов следует строго индивидуально, только при на​личии соответствующих показаний, основанных на точных клинических дан​ных о состоянии органов размножения и организма в целом.

При применении в лечебной практике простагландинов следует знать и пом​нить, что к введению этих препаратов не допускаются беременные женщины, а также специалисты, страдающие аллергией, астмой и другими заболеваниями дыхательных путей. При попадании препарата на кожу необходимо немедленно смыть его водой с мылом. Молоко от животных, обработанных простагландинами, непригодно в пищу людям в течение 4-6-ти часов после введения, а мясо - в течение 2-7-ми дней (в зависимости от препарата и его дозы). В отдельных случа​ях после введения простогландинов у животных наблюдаются побочные явления - учащенное сердцебиение и дыхание, беспокойство, потоотделение, которые че​рез 30-60 минут исчезают, как правило, без врачебного вмешательства.

В период обработки гормональными препаратами следует избегать любых мероприятий, вызывающих стрессы у животных (взятие крови, вакцинация, перегоны и т.п.),

Первоочередной задачей проводимой терапии (особенно у первотелок) яв​ляется восстановление функциональной ткани уменьшенных (частично атро​фированных) яичников, выведение их из состояния глубокой депрессии. Толь​ко после этого, на фоне улучшения общего состояния животных, эффективно применение гормональных и нейротропных препаратов.

Применяют подкожное введение 25-30 мл молозива или аутокрови 2-3-кратно с интервалом 6-7 дней. Молозиво берется от клинически здоровых ко​ров без задержания последа, свободных от инфекционных заболеваний (РИД-отрицательных), не позднее 6-9-ти часов после родов (лучше второго удоя). Для предупреждения постинъекционных осложнений в свежеполученное мо​лозиво добавляют антибиотики из расчета 100-200 тыс.ед на 100 мл. Молозиво можно заготовить заранее, законсервировав его 0,5% раствором карболовой кислоты в отношении 1:1, хранить в холодильнике. Лечебное действие молози​ва при парентеральном применении обусловлено наличием в нем гамма-глобулинов, ферментов, гормонов, микроэлементов.

Применение молозива можно сочетать с подкожным введением 2 мл 0,5% раствора прозерина и внутримышечным введением 10 мл тетравита или тривитамина с 1 мл АСД-2, с инъекциями 1 % масляного раствора прогестерона в дозе 10 мл трехкратно с интервалом в 2 дня и витамина Е 30% раствора по 5 мл. На 8-10-й день после начала терапевтического курса вводят 30-50 мкг сурфагона.

При аутогемотерапии кровь набирают из вены в стерильный шприц Жане (с присоединенной резиновой трубкой) и сразу же, пока кровь не свернулась, вводят под кожу или внутримышечно в возрастающе-понижающих дозах (50, 75, 100, 75, 50 мл) с интервалом 48 часов. Можно использовать стабилизиро​ванную кровь.

Также применяют:

- куриное яйцо - белок вместе с желтком смешивают в 150 мл стерильного фи​зиологического раствора и вводят подкожно в дозе 20-25 мл однократно. Готовят перед употреблением из диетического яйца, желательно добавлять антибиотики;

- витамин Е 3-5 мл (750-1000 мг токоферола) в сочетании с фолликулином (10-20 тыс.ед.) в одном шприце внутримышечно одно- или двукратно с интер​валом 7-9 дней;

- гормональные препараты - хорионический гонадотропин (3 тыс.ед.), си​нестрол (2-3 мл), питуитрин и окситоцин (25-30 ЕД) однократно или 2 раза с интервалом 48 часов;

- сурфагон внутримышечно в дозе 10 мл и повторно через 10-12 дней - 2 мл.

После проведения терапевтического курса необходимо провести рек​тальное исследование для установления состояния яичников и произошедших изменений (по сравнению с первоначальным состоянием). При отсутствии по​ложительных изменений курс обработок повторяют, при восстановлении яич​ников до нормы - используют простогландины и гормональные препараты (ди-нолитик).
В целях профилактики предоставлять сухостойным и отелившимся коровам активный моцион, а после родов внутриортально 2-3 раза 1%-ный раствор новокаина (100 мл) с добавлением 15-20 ЕД окситоцина.

Профилактика должна включать нормализацию минерального и витаминного кормления животных до родов  (особенно в сухостойный и послеродовой периоды), организацию ежедневного активного моциона в стойловый период, своевременное обнаружение эндометритов у коров и их лечение.

Только заинтересованность руководства и всего коллектива хозяйства в конечных результатах по воспроизводству стада, высокий уровень ведения жи​вотноводства, слаженная и целенаправленная работа зооветспециалистов и операторов по искусственному осеменению, их высокая квалификация, действенная система матери​ального поощрения за высокие показатели позволят успешно решить проблему бесплодия коров и телок.
Профилактика бесплодия маточного поголовья основана на постоянном проведении в хозяйстве комплекса мероприятий ветеринарного, зоотехнического и организационно-хозяйственного характера.
Акушерско-гинекологическая диспансеризация.
Диспансеризация – система мероприятий, направленных на возможно раннее выявление заболеваний животных, своевременное их лечение и предупреждение, особенно в молочном скотоводстве. Эту работу должны проводить ветеринарные специалисты, с участием зооинженеров, техников по искусственному осеменению и руководства ферм.

У коров ее проводят в родильном отделении на 6-7-й и 13-14-й день после отела.

В каждом хозяйстве строят родильное помещение из расчета 10 % от поголовья коров и нетелей. Оно должно состоять из боксов: предродовых, для родов, помещений для отелившихся коров, подсобных помещений, а также профилактория с клетками для индивидуального и группового содержания телят.

Родильные отделения должны быть светлыми, теплыми, с хорошей вентиляцией, но без сквозняков. В подсобных помещениях должна быть ветеринарная аптека со всем необходимым для оказания акушерской помощи.

Главное – в родильном отделении должно быть постоянное, круглосуточное дежурство опытных доярок, с тем, чтобы новорожденных телят своевременно (не позднее 1-1,5 часов рождения) напоить молозивом.

Коров и нетелей переводят в родильное помещение за 7-10 дней до отела; перед этим они подвергаются санитарной обработке.

Роды у коров должны проводится в боксах или стойлах с чистой и обильной подстилкой. При патологических родах осуществляется квалифицированное родовспоможение. При нормальных родах животное не беспокоят.

На третий-четвертый день после нормальных родов коров 2 раза в день выпускают на 2-3-х часовую прогулку в баз около родильного отделения.

За всеми коровами родильного отделения осуществляют контроль, осматривают лохии (маточные выделения), измеряют температуру тела, учитывают общее состояние, аппетит, продуктивность.

Коров, с нормальным течением родов, на 13-14 день переводят в помещение для лактирующих коров.

Животных, имевших осложнение при родах (задержание последа, подвергавшихся родовспоможению и др.) с целью профилактики послеродовых осложнений подвергают комплексной терапии (маточные, антимикробные и общестимулирующие средства).

Ветеринарный врач строго учитывает все лечебно-профилактические мероприятия, проводимые в родильном отделении.

Важно, чтобы из родильных отделений не переводились больные коровы в помещение для отелившихся животных.

Диспансеризации подвергают не только коров в родильном отделении (7-14 дней после отела), но и животных через 30 дней после родов, если у них не наступает половая цикличность или они не оплодотворяются при осеменении.

Телок начинают исследовать через один месяц после достижения физиологической зрелости (16-18 месяцев).

Ветеринарному гинекологическому обследованию необходимо также подвергать коров и телок, подлежащих осеменению.

Гинекологическая диспансеризация – это комплекс диагностических, лечебных и профилактических мероприятий, направленных на установление причин (форм) бесплодия самок.

При диспансеризации собирают анамнестические данные (возраст, продуктивность, время отела или аборта, осеменения, заболевания и др.); изучают условия кормления, содержания, эксплуатации, а также выращивания ремонтного молодняка. Особое внимание уделяется определению состояния их здоровья, полового аппарата (с обязательным ректальным исследованием).

Ректальное исследование коров и телок позволяет установить состояние матки, яичников и яйцепроводов.

У коров и телок при бесплодии, вызванного патологическими изменениями в матке, протекающими без ясных клинических признаков, проводится биопсия эндометрия с последующим гистологическим исследованием.

Микробиологические исследования проводятся для диагностики половых инфекций и инвазий.

Биохимический анализ крови здоровых и бесплодных коров и телок включает определение содержания общего белка, кальция, неорганического фосфора, каротина, витамина А и Е, сахара, щелочного резерва, что позволяет установить состояние обменных процессов [1].

Гематологические исследования предусматривают определение содержания в крови гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов, характера лейкограмм с целью установления гематологического статуса [1].
Для диагностики иммуногенного бесплодия определяют титр спермиоантител (агглютининов, лизинов) в сыворотке крови.   Спермиоагглютинационная проба заключается в следующем. В 11 стерильных пробирок наливают по 1 мл изотонического раствора хлорида натрия. В первую пробирку добавляют 1 мл сыворотки крови от исследуемой самки и после смешивания с раствором 1мл смеси переносят во вторую пробирку, из второй в третью и так продолжают разведение до 11-ой пробирки, из которой 1 мл содержимого выливают. Таким образом получают разведение – 1 : 1, 1 : 2, 1 : 4, 1 : 16, 1 : 32, 1 : 64, 1 : 128, 1 : 256, 1 : 512, 1 : 1024. В каждую пробирку добавляют по 2 капли 2 %-ой суспензии отмытых спермиев производителя, спермой которого неоднократно безрезультатно осеменяли самку. Содержимое пробирок смешивают и помещают на 30 мин в термостат при температуре + 37ºС. Учет реакции проводят под микроскопом. Для этого в луночку предметного стекла пастеровской пипеткой помещают небольшую каплю содержимого из каждой пробирки, накрывают покровным стеклом и просматривают под микроскопом. Реакция считается отрицательной, если все спермии в поле зрения отделены друг от друга или встречаются единичные половые клетки, головки которых склеены. У коров с нормальной плодовитостью титр спермиоагглютининов не превышает 1 : 64, а у телок – 1 : 32, а с титрами 1 : 256 и ниже реакция сомнительная, положительная при титре 1 : 512 и 1 : 1024.

Нормальное состояние воспроизводства считается в том случае, если от первого осеменения оплодотворяется не менее 60 % коров и 70 % телок, а интервал от отела до плодотворного осеменения не должен превышать по стаду в среднем 80 дней, а среднее число осеменений на стельность не более 1,6. Выход телят на каждые 100 коров не менее 100.

Соотношение коров с различным состоянием воспроизводительной функции должно быть на каждый текущий день следующим: 
- стельных коров примерно – 60 %;

- осемененных, но не проверенных на стельность (до 2 – 2,5 месяцев беременности) – 30 %;

- находящихся в послеродовом периоде (до 30 дней после отела) – 10%. 
В передовых хозяйствах 70 % коров должны осеменяться впервые 45 дней, остальные с 46 по 60 день после отела.

Кормление коров должно обеспечивать нормальное развитие, рост, плодовитость и продуктивность.

Рацион коров составляют с учетом результатов биохимического анализа сыворотки крови и химического анализа кормов, а также возраста, массы тела, упитанности, физиологического состояния и лактации.

Для профилактики бесплодия коров важнейшими факторами являются изолированное содержание сухостойных животных, их полноценное кормление, предоставление им активного моциона не менее 2,5 – 3 км в стойловый период; научно-обоснованное выращивание телок с тем, чтобы в 16 – 18 месяцев (физиологическая зрелость) они имели массу 350 – 400 кг и были осеменены; использовать быков-пробников по выявлению времени осеменения (половой охоты), а также стимуляции половой функции. 

В предупреждении бесплодия и яловости, повышении выхода телят и продуктивности коров существенная роль принадлежит ветеринарной службе. 

Учеными кафедры акушерства Ставропольского государственного аграрного университета в хозяйствах Ставропольского, Краснодарского краев, республиках Дагестан и Карачаево-Черкессии установлено, что основными причинами (формами) бесплодия у коров и телок являются четыре: алиментарное, климатическое, симптоматическое и искусственно приобретенное. Эти формы бесплодия нередко проявляются в сочетании друг с другом: алиментарно-климатическое, алиментарно-симптоматическое, искусственно-симптоматическое,  и т.д.

Коллективом кафедры разработаны и успешно применяются на производстве эффективные меры профилактики и лечения коров и телок при бесплодии.

На протяжении ряда лет проводится профилактическая и лечебная работа по борьбе с бесплодием крупного рогатого скота, которая позволяет получать на 100 коров и нетелей, как правило, 90-100 телят.

В каждом хозяйстве, где используются наши рекомендации, имеются положительные результаты. Особенно следует отметить высокую эффективность в СПК «Родина» Благодарненского района, колхозе «Путь Ленина» Изобильненского района, племзаводе имени Чапаева Кочубеевского района, племколхозе «Россия» и ЗАО «Радуга» Новоалександровского района, СПК колхозе имени Ворошилова Труновского района и других. В этой работе ученым активно помогают руководители отмеченных хозяйств и специалисты. Названные хозяйства являются маяками не только по воспроизводству стада, но и по продуктивности животных. Давно известно там, где нет телят, молочное животноводство не может быть рентабельным.

В основе успешной работы по воспроизводству находятся: прочная кормовая база в хозяйствах, научно-обоснованная система выращивания телок, своевременная работа по осеменению животных, выявление больных, их изоляция и эффективное лечение.

Опираясь на достижения передовых хозяйств по воспроизводству стада, регулярную диспансеризацию скота, систематическое выявление бесплодных коров и телок, устранение наиболее распространенных причин нарушений половой функции самок, в крае, возможно, резко повысить рентабельность молочного животноводства. При этом первостепенную роль играют учет и отчетность по воспроизводству коров и телок, а также реализация последних достижений  науки и практики.

На каждый текущий день у коров необходимо определять одно из 4-х состояний: послеродовый период (30 дней после родов), беременность и ее сроки; осеменение, с последующим (через 2-2,5 месяцев) ректальным исследованием на стельность и бесплодие (если корова не осеменена или осеменена, но не оплодотворилась по истечению 30 дней с момента отела). Через один месяц после родов проводится диспансеризация коров, определяются причины бесплодия, подсчитывается экономический ущерб, разрабатываются и используются эффективные меры устранения причин и профилактики нарушений воспроизводства.

Специалистам необходимо помнить, что работа по воспроизводству должна вестись повседневно, а не от случая к случаю и выполнять девиз – «За каждый день беременности против каждого дня бесплодия».
Болезни молочной железы. Лечение, профилактика.

Маститы (Mastitis) — воспаление молочной железы, развиваю​щееся как следствие воздействия механических, термических, химичес​ких и биологических факторов. А. П. Студенцов установил, что неред​ко течение и исход мастита - зависят не столько от локализации - процес​са и патогенных свойств возбудителя болезни, сколько от состояния всего организма, реактивности тканей молочной железы.

«Возбудитель», морфологически относящийся к одному и тому же виду, в зависимости от его биологических свойств и реактивности тканей вымени и организма в целом может обусловить все разнообразие существующих   форм   воспаления в различном их сочетании. В то же время различные микроорганизмы могут вызывать одинаковые по клиническому   течению   и   морфологическим    изменениям   формой воспаления вымени. Например, маститные   стрептококки,   стрептококки   и   стафилококки,   кишечная   палочка,   сальмонелла в одних случаях  могут быть возбудителями серозного,  а  в дру​гих — катарального,   фибринозного   или   геморрагического   мастита (Г. В. Зверева). Кроме микробов, при маститах обнаруживают вирусы, грибки и микоплазмы. Однако маститы могут протекать и асептически (без участия каких-либо возбудителей).


Общий патогенез маститов характеризуется нарушением проводи​мости нервов и переходом нервных окончаний в состояние парабиоза, с потерей ферментативной активности, снижением выработки окситоцина и вазопрессина, изменением обмена веществ и трофики тканей мо​лочной железы. Развивающаяся воспалительная гиперемия сопровож​дается 'застойными процессами с экссудацией плазмы и эмиграцией форменных элементов крови вследствие повышения порозности стенок сосудов. В результате этих процессов вокруг очага воспаления создает​ся демаркационная линия.Поскольку вымя есть неотъемлемый компонент целого организма и учитывая, что воспалительный процесс в молочной железе прояв​ление не только реакции органа, но и всего организма, А. П. Студенцов подразделяет маститы по характеру воспалительного процесса.


В вымени, как и в других органах, развиваются все «классические" формы воспаления. Кроме того, в молочной железе могут локализо​ваться такие специфические процессы, которые являются следствием, например, ящура, туберкулеза и других общих заболеваний. Эти про​цессы нельзя расценивать как простое воспаление вымени. Главное при них — поражение всего организма. Да и по характеру изменений в тканях молочной железы они не укладываются в рамки классических форм воспаления, поэтому мы выделяем специфические маститы.


Классификация маститов (по А. П. Студенцову)


1. Серозный мастит.


2. Катаральный мастит:

 




а) катар цистерны и молочных ходов






б) катар альвеол
 
3. Фибринозный мастит.


4. Гнойный мастит:

 




а) гнойно-катаральный мастит






б) абсцесс вымени 






в) флегмона вымени


5. Геморрагический мастит


6. Специфические маститы

 




а) ящур вымени






б) актиномикоз вымени  






в) туберкулез вымени



Осложнения маститов: 
А. Индурация вымени. 
Б. Гангрена вымени
Воспаление молочной железы является одной из главных причин ухудшения санитарного качества молока, которое становится непригодным для технологической переработки. В секрете, полученном от больных маститом коров, снижается содержание жира на 23,3, лактозы на 23, кальция на 8, казеина на 11%. 

При возникновении мастита в секрете молочной железы резко возрастает число различных микроорганизмов. По результатам санитарно-химических исследований, органами Госсанэпидемнадзора установлено, что около 6% сдаваемого молока не соответствует гигиеническим нормативам. При производстве продуктов детского питания эта цифра достигает 8%, удельный вес проб молока, не отвечающих нормативам по микробиологическим показателям, составляет более 13%. Требования к молоку с введением нового Технического регламента на молоко и молочные продукты повышаются. Известно, микроорганизмы, вызывающие субклинический мастит, способны провоцировать пищевые интоксикации, заболевания верхних дыхательных путей, пневмонии, септические процессы у населения, эндокардиты и менингиты у новорожденных детей. После употребления сборного молока, полученного от клинически здоровых и больных скрытым маститом коров, у людей развиваются кожные заболевания (эритродермия, пустулезный и вульгарный псориазы) и заболевания мочевыводящих путей. Таким образом, возбудители мастита нередко являются причиной различных заболеваний людей, данную болезнь следует рассматривать как одну из самых социально опасных. Зооветспециалистам известно, что молодняк, получающий молоко от больных маститом матерей, плохо развивается, заболевает диспепсией и погибает.

Молоко с примесью 5-10% секрета вымени, полученного от больных субклиническим маститом животных, плохо свертывается сычужным ферментом при изготовлении сыров, а выработанный продукт приобретает горький вкус и несвойственный запах.

Воспаление молочной железы у коров может возникать в любое время года, в различные функциональные периоды молочной железы и сопровождается снижением продуктивности и воспроизводительной способности животных, их выбраковкой. 

В настоящее время развитие традиционной профилактики и терапии осуществляется на основе использования химиотерапевтических средств. Однако повсеместное применение антибиотиков спровоцировало появление побочных явлений у людей и животных. Кроме того, высокоэффективные лекарства чрезвычайно дороги, а созданные в последнее время не нашли широкого применения и не получили  достаточной клинической оценки. Широкое и бессистемное использование большого количества препаратов, содержащих антибиотики и сульфаниламиды, привело к тому, что образовались лекарственно устойчивые штаммы микроорганизмов, появился мастит грибковой этиологии.

Установлено, что воспаление молочной железы у коров имеет широкое распространение и регистрируется при однократном исследовании у 5-36% животных. В течение года может переболевать до 68 % коров стада, а некоторые животные – 2 и более раз.

В настоящее время материальное благополучие сельскохозяйственных предприятий и фермерских хозяйств России и края, занимающихся молочным скотоводством, напрямую зависят от объемов производимого молока. Однако при заболевании коров маститом рентабельность данной отрасли животноводства заметно снижается. Экономические потери складываются из снижения молочной продуктивности в результате атрофии или индурации тканей железы, что приводит к недополучению молока ( 70%), вынужденного убоя и гибели коров (14%), нестандартности молока в период лечения(8%) и затрат на лечение (8%).

В системе мероприятий по борьбе с маститом коров важную роль играет своевременное выявление заболевания в начальных стадиях его развития. Диагностика и лечебно-профилактические мероприятия должны базироваться на научно-обоснованную классификацию маститов, предложенную профессором А.П. Студенцовым.

Запуск коров необходимо проводить за два месяца до отела. Перед запуском необходимо подтвердить срок беременности, диагностировать субклинический мастит, провести колостральную иммунизацию коров. После выдаивания молока в каждый сосковый канал вводят антибиотик (арбинин и др.), снижают дачу воды и сочных кормов. 

Ежемесячно необходимо проводить диагностику субклинических маститов, одним из мастотестов имеющихся в арсенале хозяйства.
Лабораторные методы диагностики маститов


Лабораторный анализ секрета молочной железы пре​дусматривает определение цвета, консистенции, запаха, сгустков и хлопьев (проба отстаивания), щелочности (пробы бы с индикаторными карточками, бромтимоловым синим, мастидином и димастином), примеси лейкоцитов (лей​коцитарная проба), крови, а также проведение бактерио​логического исследования секрета. Кроме того, в секрете  вымени можно выявить ферменты (каталаза, редуктаза, содержание лизоцима (мурамидазы) и др.


Определение примесей. 

Молоко для лабораторного исследования берут следующим образом. 

Первые 2—3 мл секрета из четвертей удаляют, а затем выдаивают молоко в пробирки, одинаковые по диаметру и цвету стекла, и на пластмассовую  пластинку с углублениями   (лунками). Порции секрета из отдельных четвертей сравнивают между собой по цвету и консистенции; при этом можно увидить примесь крови, хлопьев и сгустков. Для определенения примесей можно пропустить молоко через сеточку или марлю; примеси остаются на их поверхности. Пробы секрета в пробирке можно оставить в холодильнике на сутки. Молоко из здоровой четверти осадка не дает.


Определение щелочности секрета. 


Бромтимоловая проба. Используют 0,2%-ный раствор бромтимоловой синьки на 65%-ном спирте. В углубления пластинки выдаивают из каждой четверти по 2—5 капель секрета и добавляют 2—5 капель реактива. Молоко из здоровых четвертей окрашивается в желтоватый, из больных — в зеленый с разными оттенками или синий.


Проба с индикаторными карточками.

Индикаторные, или маститные, карточки представляют собой бумажные пластинки, на которые нанесен индикатор в виде четырех желтых пятен. На карточках пишут  кличку исследуемой коровы и дату анализа. На каждый кружок, соответствующий определенной четверти вымени выдаивают 2/3 капли молока, цвет бумажных кружков изменяется в зависимости от щелочности молока - желтоватый, зеленоватый с разными оттенками или синий.


Проба с димастином.


Для проведения проб с димастином и мастидином используют молочно-контрольные пластинки (МКП-1 и МКП-2).МКП-1 имеет четыре (по числу четвертей) полушаровые луночки с чер​но-белыми кольцевыми углублениями, которые соответ​ствуют объему 1 и 2,5 мл молока. Контрастное окраши​вание дна луночек облегчает выявление хлопьев и крови. Отличием МКП-2 от МКП-1 является больший размер лунок цилиндрической формы с калиброванными углубле​ниями на 1 мл и наличием двух щелей между лунками для одномоментного слива излишка молока (более 1 мл) путем наклона пластинки под углом 60—65.


Для проведения пробы с димастином готовят 5%-ный раствор димастина на дистиллированной или прокипячен​ной теплой воде. В каждое углубление пластинки из соот​ветствующей четверти вымени надаивают по 1 мл молока и добавляют 1 мл приготовленного раствора димастина из бутылки с пипеткой-автоматом. Смесь молока с реак​тивом перемешивают палочкой в каждой лунке поочеред​но в течение 10—15 с


При использовании пластинки МКП-2 молоко с реак​тивом смешивают одновременно во всех лунках путем горизонтального вращения пластинки. Реакцию учиты​вают по густоте желе и изменению цвета.


Образование сгустка — основной диагностический признак при исследовании молока по димастиновой и мастидиновой пробам, а изменение цвета — ориентирующий признак.


Учет реакции по вязкости желе: отрицательная ре​акция— однородная жидкость (—); сомнительная реак​ция — следы образования желе (±); положительная реакция — ясно выраженный сгусток  (от слабого до плотного), который можно выбросить из луночки палоч​кой при перемешивании ( + ).


Проба с 2%-ным раствором мастидина. 


Готовят 10%-ный и 2%-ный растворы мастидина. Для приготовления 2%-ного раствора мастидина к 100 мл 10%-ного раствора добавляют 400 мл дистиллированной или заранее прокипяченной теплой воды. Ставят пробу и учитывают реакцию по образованию сгустка и изменению цвета, как при исследовании молока с 5%-ным раствором димастина.


Показания проб с димастином или мастидином не имеют самостоятельного значения для постановки диаг​ноза на мастит, их в обязательном порядке нужно под​тверждать пробой отстаивания.


Проба с маститдиагностом. В состав маститдиагноста входят: вода дистиллированная — 100 мл, сульфанол — 30 г, триполифосфат — 5, бромтимоловый синий — 0,02 г, 1%-ный раствор розоловой кислоты — 0,5 мл. Молоко для пробы берут в конце доения или из сборного молока. В луночках молочно-контрольной пла​стинки смешивают 1 мл молока с 1 мл реактива. Обра​зование гомогенной массы характерно для молока здо​ровых коров. Наличие плотного желеобразного сгустка, тягучей массы или редко слизи свидетельствует о поло​жительной реакции на скрытый мастит.


Проба отстаивания ставится с молоком из четвертей вымени, давшим положительный результат на димастин и мастидин. В конце доения коровы берут в пробирку 10 мл молока (секрета) и ставят на 16—18 ч в холодильник или другое холодное место, чтобы молоко не прокисло. На второй день пробы осматривают и учи​тывают результат. Лучше это делать при дневном свете. Обращают внимание на наличие осадка, количество и характер сливок и цвет молока.

Молоко здоровых коров белого или слегка синеватого оттенка, осадка не образует; от больных маститом коров оно водянистое, консистенция сливок изменена, они ста​новятся тучными, слизистыми, хлопьевидными.


Лейкоцитарная проба проводится в спе​циальных пробирках с суженным концом. Пробирку за​полняют молоком до метки 10 и центрифугируют 5 мин при 2 тыс. об/мин. В молоке из здоровых четвертей уро​вень осадка меньше 1; в случае заболевания маститом уровень осадка доходит до 1 и выше. Из осадка делают мазок, окрашивают по Грамму и просматривают подмикроскопом. В случае мастита в осадке секрета можно  обнаружить микробы, лейкоциты, гнойные тельца.


Определение количества лейкоцитов.

 
На чистом предметном стекле обводят участок площадью 4 см в форме квадрата. На обведенную площадь наносят 0,01 мл перемешанного секрета и равномерно распределяют в пределах квадрата. В  1 мл молока здоровых четвертей содержится до 500 000 лейкоцитов, при маститах количество их возрастает.


 Проба с бензидином для выявления пигментов крови. 


В  пробирку наливают 5 мл 3%-ного раствора перекиси водорода и 2 мл насыщенного раствора  бензидина в ледяной уксусной кислоте. После тщательного взбалтывания в смесь прибавляют 2-10 капель молока. Положительная  реакция – смесь окрашивается сначала в зеленый, а через минуту в темно-синий цвет;  отрицательная — смесь светлая с беловатым хлопьевидным осадком.

Для бактериологического исследования используют молоко или осадок, полученный при проведении лейкоцитарной пробы. Молоко берут в стерильную посуду из каждой четверти по 50-100 мл.

Пробы секрета вымени направляют в лабораторию. Результата  бактериологического исследования используют не только для диагностики мастита, но и для определения чувствительности к антибиотикам. 

Запуск считается законченным, если образование молока полностью прекратилось. 
Лечение коров, больных маститом

Лечение коров, больных маститом, зависит от  его формы и  должно быть комплексным, направленным на подавление жизнедеятельности микрофлоры, повышение резистентности всего организма и вымени в отдельности, устранение болезненности и отечности его тканей, восстановление физиологических функций пораженных четвертей. 

Для удаления патологического секрета и уменьшения напряжения тканей вымени для больных животных организовывают сдаивание секрета: при остром мастите – через 2-4 часа, при подостром и хроническом – в обычные сроки доения всего стада. Для более полного удаления патологического секрета подкожно или внутривенно вводят 40-50 ЕД окситоцина или питуитрина с последующим сдаиванием через 1 минуту всех четвертей. Стельным коровам гормональные препараты вводить не рекомендуется.

Лечебные препараты вводят в пораженные доли вымени через сосковый канал с температурой 38-40˚С не более 20-30мл после сдаивания. Выздоровление животных контролируют клиническими методами исследования и с помощью мастотестов. 

Положительные результаты исследования через 10-15 дней после окончания лечения свидетельствуют о том, что животное не излечено.

Этиотропная терапия – метод лечения больных маститом коров основан на применении антимикробных препаратов – антибиотиков, сульфаниламидов, нитрофурангов и других химиотерапевтических средств отдельно или в различных сочетаниях, а также препаратов на основе ферментов микробной клетки, пробиотиков, фитонцидов.

До лечения больных маститом коров целесообразно определить вид патогенной микрофлоры и чувствительность ее к антибиотикам. 

При остром катаральном, фибринозном, гнойном мастите, а также при флегмоне, гангрене вымени наряду с антимикробными препаратами показано введение 40% раствора глюкозы 400 мл, 10% раствора кальция хлорида или кальция глюконата – 150 мл, и 0,25 раствора новокаина на физиологическом растворе из расчета 1мл на 1 кг массы тела животного внутривенно. 

Высокой терапевтической эффективностью обладает комплексный антибактериальный препарат Мастиет-форте. Курс лечения 2 внутривымянных введения с интервалом 24 ч по 10 мл. период ожидания составляет 6 доений [9].

Мастиет-форте можно при гнойно-катаральных маститах сочетать с внутримышечной инъекцией кобактана, окситетрациклина, неомицина, бацитрацина и других антибиотиков. Данную терапию можно сочетать с новокаиновой блокадой над пораженной долей молочной железы (150-200 мл 0,5% раствора новокаина). 

Высокую эффективность показывает введение в брюшную полость в области голодной ямки 10 мл 10% раствора новокаина с интрацистернальным введением мастиет-форте. 

Высокой терапевтической эффективностью обладают экологически безопасные методы патогенетической терапии коров больных маститом с использованием новокаиновых блокад: паралюмбальная блокада по Б.А. Башкирову; блокада промежностных нервов по И.И. Магда; паравертебральная блокада нервов вымени по И.И. Магда; блокада нервов вымени по Д.Д. Логвинову; надплевральная блокада по В.В. Мосину; пресакральная блокада по Г.С. Фатееву; эпидуральная анестезия по Н.М. Хилькевичу [9].

При лечении всех форм мастита высокие результаты получены при инрааортальном введении 100 мл 1% раствора новокаина, 50 ЕД окситоцина, 50 мл 1% раствора йодинола или 10 мл 2% раствора реванола, которые можно заменить любым антимикробным препаратом, показанным в кровь (мастометрин, кобактан, окситетрациклин, неомицин, бацитрацин и др.).
Заключение
Резюмируя выше изложенный материал, следует отметить то, что в настоящее время  в науке идет активный процесс поиска объективных способов контроля за состоянием репродуктивных органов и состоянием молочной железы в разные функциональные периоды. Много научных трудов посвящено разработке лечебно-профилактических средств и систем борьбы с акушерско-гинекологическими заболеваниями и болезнями молочной железы, которые отличает высокая эффективность и экологическая безопасность. Надо отметить, что учеными и практиками в данном направлении много уже достигнуто. Однако многое еще предстоит сделать, т.к. данная проблема сегодня достаточно остро стоит перед специалистами молочного скотоводства.
Таким образом, повседневное выполнение комплекса зооветеринарных требований при содержании, кормлении коров различных физиологических групп при беспривязной системе содержания коров позволяет получать высококачественную продукцию. 
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