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Аннотация. Результаты проведенных гематологических и биохимических исследований крови коров, больных острым ка-
тарально-гнойным эндометритом, показали снижение концентрации эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, повышение уровня 
лейкоцитов, тромбоцитов, глюкозы, креатинина, щелочной фосфатазы, ЛДГ, АСТ, АЛТ по сравнению с клинически здоровы-
ми животными. Внутриматочное ведение препарата «Митрек» для лечения коров при остром катарально-гнойном эндометрите 
оказало положительное влияние на нормализацию основных показателей метаболических процессов в организме животных в 
течение 20 дней после его применения.
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Abstract. The results of hematological and biochemical blood tests of cows with acute catarrhal-purulent endometritis showed a 
decrease in the concentration of erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, platelets, an increase in the level of leukocytes, platelets, glucose, 
creatinine, alkaline phosphatase, LDH, AST, ALT compared with clinically healthy animals. Intrauterine administration of the Mitrek 
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Введение. В молочном скотоводстве большой проблемой продолжает оставаться широкое распространение эндоме-
тритов у коров, что приводит к длительному бесплодию и преждевременной выбраковке животных [1, 3, 5, 11]. По данным 
некоторых авторов [9], в Краснодарском крае острые послеродовые эндометриты регистрируются у 37,8–41 % отелившихся 
коров, по причине бесплодия ежегодно выбраковывают около 7,8 % коров. Экспериментальные исследования И.Г. Коно-
пельцева [4] показали, что в животноводческих комплексах Северо-Восточного региона Нечерноземной зоны России хро-
нический эндометрит регистрируется у 14,6 % коров, а острый послеродовой эндометрит почти в 2 раза чаще. В Саратов-
ской области установлено, что эндометриты у коров молочных пород после отела возникают в 52,45–61,17 % случаев [10]. 
Доминирующими являются острые послеродовые эндометриты (17,73–36,05 %). Причем катаральную форму регистриро-
вали у 5,94 % коров, катарально-гнойную – у 26,22 %, гнойную – у 4,19 %, хронические эндометриты –  у 10,94–14,03 %.

Для объективной оценки тяжести течения воспалительного процесса в матке коров при эндометрите следует учитывать 
гематологические, биохимические и иммунологические показатели [7]. Поэтому ряд исследователей указывают, что при 
эндометритах происходят изменения многих метаболических процессов в организме самок. Так, по данным Ш.А. Джамо-
лутдинова, М.Г. Халипаева, А.А. Алиева, И.С. Коба [2], течение острого послеродового эндометрита у коров характеризуется 
нейтрофилией с резким регенеративным сдвигом, появлением в периферической крови юных нейтрофилов, увеличением 
процента палочкоядерных нейтрофилов, лейкоцитозом, лимфоцитопенией. Отмечается низкая фагоцитарная активность, 
снижается уровень Т- и В-лимфоцитов, свидетельствующих о нарушении неспецифического звена иммунной системы.

Ряд авторов [6] сообщают, что при острой форме послеродового эндометрита в крови коров происходит уменьшение 
содержания эритроцитов, гемоглобина, эозинофилов, тогда как содержание базофилов возрастает. Увеличение количества 
юных палочкоядерных нейтрофилов связывают с низкими показателями количества зрелых нейтрофилов при воспали-
тельном процессе. Поэтому для их увеличения из костного мозга поступают в кровь незрелые форменные элементы крови.

Очень важно осуществлять определение гомеостаза при испытаниях новых лекарственных средств для лечения 
коров при различных формах эндометрита [8]. Специалистами ООО «Нита-Фарм» (г. Саратов) был разработан пре-
парат «Митрек» для лечения эндометрита у коров. Однако сведения о его терапевтической эффективности, влиянии 
на обменные процессы у коров, больных острой формой эндометрита, отсутствуют.
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Цель данной работы – проведение гематологических и биохимических исследований крови при лечении коров, боль-
ных острой катарально-гнойной формой послеродового эндометрита, новым отечественным препаратом «Митрек».

Методика исследований. Объектом исследования служили коровы симментальской породы 4–6-летнего воз-
раста, с массой тела 456–545 кг и молочной продуктивностью 4535–5655 кг за лактацию. По принципу аналогов 
сформировали одну опытную группу (8 голов) с острой катарально-гнойной формой послеродового эндометрита и 
контрольную, из числа клинически здоровых коров (8 голов).

Диагноз на заболевания репродуктивных органов у коров ставили на основании анализа данных зоотехнического 
учета, результатов ректального, вагинального и эхографического исследований.

Исследования гематологических и биохимических показателей крови проводили до применения препарата «Митрек» 
коровам опытной группы, через 5, 10 и 20 дней после лечения данным лекарственным средством. В аналогичные сроки 
выполняли исследования гематологических и биохимических показателей крови и у коров контрольной группы.

Забор проб крови проводили из хвостовой вены для исследования гематологических показателей (гемоглобин, 
гематокрит, эритроциты, лейкоциты, тромбоциты, среднее содержание гемоглобина в эритроцитах, ширина распре-
деления эритроцитов, средний объем эритроцитов, средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах, тромбокрит) 
с помощью гематологического анализатора Abachus Junior Vet 5 (Корея).

Для определения биохимических показателей (общий белок, глюкоза, билирубин общий, АСТ, АЛТ, ЛДГ, моче-
вина, креатинин, щелочная фосфатаза, кальций, фосфор) использовали биохимический анализатор Chem Well aware-
ness technology, Inc. (Корея).

Весь полученный цифровой материал подвергали биометрической обработке с определением критерия достоверности.
Результаты исследований. Полученные результаты показали, что концентрация эритроцитов в крови коров 

опытной группы до применения препарата «Митрек» (4,31±0,52×1012/л) оказалась ниже по сравнению с контрольной 
(6,72±0,58×1012/л) при р<0,05. Через 10 дней после лечения имеющаяся разница стала недостоверной, через 20 дней 
после внутриматочного введения препарата разница в концентрации эритроцитов у животных опытной и контроль-
ной групп стала еще меньше (табл. 1).

У коров, больных острым катарально-гнойным эндометритом, содержание гемоглобина в крови на 19,17 г/л 
меньше, чем у клинически здоровых животных, – 98,13±4,12 г/л. Уменьшение содержания гемоглобина у коров 
опытной группы указывает на снижение окислительно-восстановительной реакции в организме, что подтверждается 
понижением содержания эритроцитов. Через 5 дней после лечения коров препаратом разница в содержании гемогло-
бина опытной и контрольной групп животных уже не имела достоверных различий.

Наиболее существенные отличия наблюдали в концентрации лейкоцитов. Установлено, что количество лейкоцитов 
в крови всех коров находилось в прямой зависимости от физиологического состояния животных, что связано с течени-
ем воспалительного процесса в матке. Так, у коров опытной группы с ярко выраженными клиническими признаками 
острого катарально-гнойного послеродового эндометрита концентрация лейкоцитов составляла 14,64±0,32×109/л, или 
на 233,12 % выше по сравнению с животными контрольной группы (р<0,01). Через 5 дней – 12, 11±0,56×109/л (р<0,01), 
через 10 дней – 8,34±0,41×10 9/л (р<0,05). Высокое содержание лейкоцитов в опытной группе не только значитель-
но превышало данный показатель в контрольной группе, но и референсное значение, что свидетельствует о тяжести 
воспалительного процесса у животных. Только через 20 дней после применения препарата «Митрек» разница в кон-
центрации лейкоцитов между животными опытной и контрольной групп стала недостоверной, оставаясь в пределах 
референсных величин. Следует отметить, что снижение содержания лейкоцитов у коров опытной группы проходило на 
фоне повышения концентрации эритроцитов во время лечения животных препаратом «Митрек».

Достоверные отличия отмечали в содержании тромбоцитов у коров опытной и контрольной групп соответствен-
но – 428,64±36,57×109/л (до лечения) и 187,44±13,89×109 /л групп (р<0,01). Через 20 дней после лечения эндометрита 
у коров опытной группы содержание тромбоцитов снизилось в 2,01 раза.

Существенной была разница в содержании тромбокрита. У коров опытной группы данный показатель составлял 
до лечения 0,41±0,02 % (р<0,01), через 5 дней после лечения «Митреком» он снизился до 0, 35±0,02 % (р<0,01), через 
10 дней – 0,25±0,01 % (р<0,05), через 20 дней – 0,18±0,01 % (р>0,05) по сравнению с контролем.

Такие показатели, как среднее содержание гемоглобина в эритроцитах, ширина распределения эритроцитов, средний 
объем эритроцитов, средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах коров опытной и контрольной групп не имели до-
стоверных отличий. Следовательно, практически все гематологические показатели коров, больных острым катарально-
гнойным эндометритом, имели заметные и даже существенные отличия от показателей животных контрольной группы, 
но через 20 дней после применения препарата значения гематологических показателей уже не имели достоверной разницы.

Биохимические исследования сыворотки крови коров с острой катарально-гнойной формой послеродового эн-
дометрита (до лечения) свидетельствовали о повышении уровня общего белка по сравнению с контрольной груп-
пой животных на 9,60 % (р<0,05), через 5 дней лечения – на 4,98 %, через 10 дней – на 3,25 % и через 20 дней – 
на 2,76 % (табл. 2). Следовательно, уже через 5 дней применения препарата «Митрек» разница в показателях общего 
белка крови опытной и контрольной групп коров оказалась несущественной, что указывает на нормализацию пла-
стической функции печени и разрешение воспалительного процесса в матке.

Важную роль в метаболических процессах выполняют углеводы. Содержание глюкозы у коров опытной груп-
пы (до лечения) было выше, чем у животных контрольной группы, – 4,28±0,11 ммоль/л против 3,46±0,06 ммоль/л 
(р<0,05). В более поздние сроки наблюдений и исследований имеющиеся различия были недостоверными.

При остром катарально-гнойном эндометрите у коров отмечается достоверное повышение креатинина 
(129,78±7,87 ммоль/л) при р<0,05 и общего билирубина (13,67±2,34 мкмоль/л) при р<0,01 по сравнению с животны-
ми контрольной группы (84,53±7,92 и 5,17±2,26 ммоль/л соответственно). 

Достоверное повышение концентрации общего белка у коров опытной группы сказалось на повы-
шении концентрации мочевины (до 6,76±0,11 ммоль/л) по сравнению с контролем (5,37±0,12 ммоль/л), 
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при р<0,05. Через 20 дней после применения препарата «Митрек» значение данного показателя снизилось до 
5,66±0,25 ммоль/л.

Показатели общего билирубина коров опытной группы оказались выше по сравнению с контрольной группой в 
2,54 раза до лечения, через 5–10 дней после лечения в 1,39 раза. Через 20 дней имеющаяся разница не имела досто-
верных значений.

Показатели щелочной фосфатазы между опытной (до лечения) и контрольной группами коров составляли 
118,78±9,86 и 89,78±7,87 Ед/л (р<0,05). Достоверной разница оставалась до 5-го дня применения «Митрека» для 
лечения коров с острой катарально-гнойной формой эндометрита (106,15±8,43 и 84,08±8,01 Ед/л).

Активность аспартатаминотрасферазы, аланинаминотрансферазы и лактатдегидрогеназы в крови коров при 
остром катарально-гнойном эндометрите превышала показатели контрольной группы животных, особенно до лече-
ния. Через 10 и 20 дней уровень данных показателей не имел существенной разницы.

Уровень кальция и фосфора у коров опытной и контрольной групп находился в пределах физиологической нор-
мы и достоверных отличий между собой не имел. Однако фосфорно-кальциевое соотношение было нарушено у 
коров не только опытной, но и контрольной групп, что было обусловлено погрешностями в кормлении животных.

Заключение. Результаты проведенных гематологических и биохимических исследований крови коров, больных 
острым катарально-гнойным эндометритом, показали снижение концентрации эритроцитов, гемоглобина, гемато-
крита, повышение уровня лейкоцитов, тромбоцитов, глюкозы, креатинина, щелочной фосфатазы, ЛДГ, АСТ, АЛТ по 
сравнению с животными контрольной группы. 

Внутриматочное применение препарата «Митрек» для лечения коров при остром катарально-гнойном эндометрите ока-
зало положительное влияние на нормализацию основных показателей метаболических процессов в организме животных.
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