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П ісляотельні запалення матки 
(метрити) у корів — одна з поши-
рених проблем молочного ско-
тарства у більшості країн світу, 

зокрема і в Україні. Метрити можуть 
реєструватися у 30–35% корів у після-
родовому періоді. Захворювання завдає 
значних економічних збитків унаслі-
док неплідності корів, а саме — недо-
отримання приплоду та молока, ліку-
вання хворих тварин і вибракування 
корів із тривалою неплідністю. Через 
передчасне вибракування високопро-
дуктивних тварин не використовують 
до свого піку лактації (5–7) й замінюють 
на молодих із меншою продуктивністю. 

До захворювань призводять неналеж-
на профілактика й порушення в утри-
манні корів, а помилки в лікування 
тільки ускладнюють становище. Тому 
виявлення «слабких ланок» у роботі 
працівників ферми, підвищення їх квалі-
фікації та правильні рішення щодо ліку-
вання дозволять мінімізувати економічні 
наслідки хвороби для підприємства.

Поширені метрити
Найчастіше реєструють катарально-

гнійне або гнійно-катаральне запален-
ня слизової оболонки матки — ендо-
метрити. Причинами розвитку пато-
логії є інфікування порожнини матки 
такими мікроорганізмами, як: Е. coli, 
Str. faecalis, Stahp. saprophyticus, Proteus 

vulgaris, Staph. аureus. Вони потрапля-
ють у матку через відкриту шийку 
за мікро- і макротравм статевого апа-
рату, які тварини отримують під час 
рододопомоги, ручного відокремлен-
ня посліду, вивороту матки, розкла-
данні посліду за його затримання, вну-
трішньоутробної інфекції впродовж 
тільності. Патологія найчастіше роз-
вивається у корів на фоні субінволюції 
матки. 

Сприятливими чинниками розвитку 
ендометритів є неповноцінна годівля, 
порушенні умов утримання (антисані-
тарні, гіподинамія корів) гормональні 
та метаболічні порушеннях в організмі 
в разі стресів.

У корів з ендометритами не продуку-
ється лютеолітичний фактор матки — 
простагландин F2α, а отже, жовте тіло 
й далі виробляє прогестерон, унаслі-
док чого затримується інволюція ста-
тевої системи. Пізніше настає стадія 
збудження статевого циклу, навіть 
до відсутності статевої циклічності — 
анафродізії, що ускладнює осіменіння 
корів, а отже, подовжується сервіс-пері-

од. І навіть за умови осіменіння тварин 
воно буде непродуктивним унаслідок 
загибелі сперміїв у несприятливо-
му середовищі матки. 

Крім того, через неефективне лікуван-
ня метрити часто набувають підгострої 
та хронічної форми, які характеризують-
ся деструктивними та склеротичними 
змінами ендометрію, що запобігає імп-
лантації зародка та є причиною ранньої 
ембріональної смертності (приховані 
аборти).

Особливості лікування
Лікування корів з ендометритами 

має забезпечити нормалізацію трофі-
ки тканин матки; відновлення функції 
м’язового тонусу матки та її скорочуваль-
ної функції. А отже, звільнення порож-

нини матки від ексудату; пригнічення 
мікрофлори; поновлення діяльності 
матки та підвищення загальної резис-
тентності. 

Відновлення скорочувальної функції 
матки проводять шляхом зняття так 
званого «прогестеронового блоку» міо-
метрію. З цією метою застосовують пре-
парати простагландину F2α та його син-
тетичні аналоги: естрофан, ензопрост, 
дінапрост, броестрофан й інші. 

Також для сенсибілізації м’язів матки 
до дії утеротоніків за 8–10 год до їх уве-
дення застосовується сінестрол (за метри-
ту м’язи матки не чутливі або слабо 
чутливі до дії утеротоніків). Після цього 
підшкірно, внутрішньом’язово вводять 
окситоцин, пітуітрин, карбохолін, про-
зерин. 

Тривале відновлення тонусу матки, 
покращення її трофіки забезпечує ново-
каїнотерапія: в/аортально 1% розчин 
новокаїну в дозі 0,25 мл/кг, в/черевно — 
10% розчин 10–15 мл, та у вигляді бло-
кад: паранефральної за І. Г. Морозом, 
внутрітазова за Г. С. Фатєєвим, надплев-
ральна за В. В. Мосіним. 

Через неефективне лікування метрити часто 
набувають підгострої та хронічної форми, що
є причиною ранньої ембріональної смертності
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До комплексу патогенетичної терапії 
в паравагінальну клітковину вводять 
іхглюковіт. Видалення ексудату з матки 
та відновлення її тонусу також забез-
печує щоденний (5–7 днів) ректальний 
масаж матки 3–5 хв. 

Поради ветлікарю
Антибактеріальні препарати, 

що застосовують для лікування корів, 
бажано вводити внутрішньоматково, 
попередньо визначивши чутливість 
до них мікрофлори. Ці препарати пови-
нні бути широкого спектра антибакте-
ріальної дії, не подразнювати слизову 
оболонку матки й забезпечувати дотик 
до всієї площі слизової оболонки. 

Так, Е.coli чутлива до офлоксацину, 
амікацину, цефотаксиму, цефтазидиму, 
гентаміцину, канаміцину та тетраци-
кліну; Staph. аureus чутливий до ген-
таміцину, доксициліну, рифампіцину 
й окситетрацикліну (найбільша чутли-
вість); Staph. saprophyticus — нечутливий 
до більшості антибіотиків, умовно-чут-
ливий до амоксициліну та клоксациліну 

й чутливий до окситетрацикліну. Як 
препарати антибактеріальної терапії 
застосовують маткові палички Гінобі-
отик, Гістеродев, Екзутер, фуразолідо-
нові тощо; препарати йоду Йодофоам, 
Йодинол, Йодопен, Йодоутер, Йодо-
форт у вигляді аерозолей або паличок. 
Перевагою останніх є широкий спектр 
антибактеріальної дії (відсутня резис-
тентність мікроорганізмів до йоду) 
та максимальний дотик діючої речови-
ни до ендометрію. 

Для підвищення загальної резистент-
ності застосовують полівітамінні пре-
парати, такі як тетравіт, тривіт, Е-селен, 
Девівіт Селен й інші. Після клінічного 
одужання корів для стимуляції їх ста-
тевої функції бажано вводити тканинні 
препарати Селегумат, Біостимульгін, 
завись печінки великої рогатої худоби 
тощо.

Профілактика захворювань
Важливою складовою організації від-

творення корів у стаді є профілактика 
патології. Вона полягає в дотриманні 

ветеринарно-санітарних правил штуч-
ного осіменіння корів, диспансериза-
ції сухостійних корів, зокрема дослі-
дження їх крові на основні поживні 
речовини. Залежно від результатів 
дослідження потрібно своєчасно коре-
гувати раціон або вводити ці речовини 
парентерально. За 30 і 15 днів до оте-
лення, для профілактики затримання 
посліду, підшкірно вводити тканинні 
препарати.

Слід обов’язково проводити ветери-
нарний контроль за перебігом отеле-
ння, своєчасно і правильно надавати 
допомогу в разі патологічних отелень, 
зокрема, навчати цього чергових відді-
лення отелень, збирати й випоювати 
коровам навколоплідні води. 

Також слід забезпечити диспансе-
ризацію новотільних корів на 2–4-й, 
5–7-й та 10–12-й дні післяотельного пері-
оду. В цех роздоювання та осіменіння 
корів варто переводити тільки після 
повного їх одужання.
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