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Затримання посліду - це патологія третьої, послідової стадії родів, яка 

перебігає у формі повного, неповного і часткового затримання плодових 
оболонок. Затримання посліду буває в середньому у 7 – 10 % корів, що 
отелилися [2,4-7,34,36,37] . 

Характерними ознаками неповного затримання посліду є звисання з 
родових шляхів плодових оболонок, які можуть досягати скакових суглобів. 
При цьому звільняється від посліду лише вільний ріг матки, у той час як у розі-
плодовмістилищі зберігається плацентарний зв’язок котиледонів з 
карункулами. 

При повному затриманні посліду характерного звисання плодових 
оболонок не спостерігається, а весь послід міститься у родових шляхах. 

При частковому затриманні основна маса посліду відокремлюється і 
відривається, а тканинний зв’язок зберігається на окремих плацентомах. 

Захворювання завдає значної шкоди господарствам через порушення 
плодючості і молочної продуктивності у корів різної тривалості [1,3,5,7,37]. 

Прийнято вважати, що у корів тривалість звільнення матки від плодових 
оболонок після виведення плода складає 3 – 6, інколи до 12 годин, включаючи 
проміжок спокою після народження теляти до відновлення послідових перейм і 
потуг, який може тривати від 20 до 50 хв. і довше. 

Вирішальне значення у механізмі виділення посліду має скорочення 
матки та її ретракція. При цьому відбувається стискання і запустіння 
кровоносних судин, зменшення притоку крові до карункулів, що знижує тургор 
тканин матки після розриву пуповини, який обумовлює більш легкий вихід 
ворсинок з крипт карункулів. На швидкість відокремлення котиледонів істотно 
впливає і вага звисаючої частини посліду. 
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Відносно тривалий період виділення посліду у жуйних  порівняно з 
іншими видами тварин пояснюється тим, що ворсинки судинної оболонки дуже 
розгалужені, глибоко проникають у крипти карункулів, забезпечуючи значну 
площу контакту материнської і плодової частин плаценти. 

Безпосередніми причинами затримання посліду є: атонія і гіпотонія 
матки; зрощення маткової і плодової частин плаценти; механічні перешкоди, 
які порушують виведення плодових оболонок із матки та родових шляхів. 

Сприяють затриманню посліду у корів недостатня та неповноцінна 
годівля тільних корів, виснаження та ожиріння тварин, авітамінози, мінеральне 
голодування, кормові інтоксикації, погрішності утримання (недостатність 
моціону, несвоєчасний та неправильний запуск корів та ін.), заразні і незаразні 
хвороби, розтягнення матки при двійнях та великих плодах, важкі та затяжні 
роди [1-5,17,19-21]. 

За нашими даними, особливість перебігу і тривалість завершальної 
стадії родів визначається не тільки клінічним станом організму корови після 
виведення плода, але й морфологічною структурою котиледонної, епітеліо-
десмо-хоріальної плаценти.  

Нами встановлено, що на швидкість відділення плодових оболонок у 
корів може впливати кількість і величина котиледонів на поверхні хоріона, що 
приймають участь у плацентації.  

Так, після народження плода послід швидше відокремлювався у тих 
корів, у яких  на хоріоні було 70 і більше дрібних котиледонів і на 2 – 3 години 
пізніше, або навіть затримувався, коли котиледонів було 40 – 60 на всьому 
хоріоні, які в 2 – 2,5 рази за розмірами перевищували попередні. У таких 
випадках розгалужені ворсинки котиледонів проникають глибше у крипти 
карункулів для компенсації сумарної площі плаценти, проте вивільнення їх 
проходить важко і довше [7]. 

Погіршення загального стану корови  при затриманні посліду 
спостерігали на 2-3 день, коли проходить інтенсивне розмноження мікробів у 
матці. Розкладання посліду і лохій, супроводиться інтоксикацією організму, 
погіршенням апетиту, пригніченням тварин. У хворих корів часто виявляли  
гіпотонію передшлунків, рідше атонію [7].  

За даними різних дослідників [19-21,36],  найвища концентрація 
бактерій у порожнині матки досягається на 10-й день захворювання, надалі вона 
спадає. Тому визначення ступеня інтенсивності запального процесу у цей 
період має важливе діагностичне і терапевтичне значення. 

Для збереження здоров'я тварин, нормального завершення родового 
процесу та наступної репродуктивної функції першочергове значення має 
профілактика акушерської патології, в основу якої покладено своєчасне та 
систематичне проведення акушерської диспансеризації корів, спрямованої на 
попередження патології вагітності, родів та післяродових ускладнень [7,15,16].  

Суттєве значення у профілактиці затримання посліду має врахування 
особливостей різних біогеохімічних зон і збагачення раціонів тільних корів 
мікроелементами, яких бракує ( селен, йод, кобальт, мідь) [1,6]. 

У прямій залежності від вмісту йоду в кормах знаходиться функція 
щитоподібної залози, нейросекреція гіпоталамуса і наднирників. 
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Корові при родах треба створити повний спокій, не можна її турбувати, 
щоби не перервати процес скорочення матки і повертання плода у поздовжнє 
положення та верхню позицію.  

Для швидшого звільнення матки від плодових оболонок корові доцільно 
випоїти зібрані плодові води і 5-6 літрів теплого пійла, до якого додають 1-1,5 
кг. висівок та 300,0-400,0 цукру, бо сахароза посилює скорочення м’язів матки.  

Під час завершальної ревізії стану матки після народження теляти 
потрібно рукою максимально стягнути кров із судин пуповини, що сприяє 
відтоку крові із ворсин котиледонів та швидкому виділенню ворсин із крипт 
карункулів [7]. 

Важкі роди, аборти, двійні та передчасні роди різко збільшують ризик 
затримання посліду у корів. У таких випадках рекомендуємо приступати до 
профілактичної допомоги тваринам відразу після народження плода. 

У господарствах із значною частотою затримання посліду у корів 
виключають інфекційний фактор і проводять ранню гормональну профілактику, 
спрямовану на стимуляцію матки у корів шляхом введення біологічно активних 
речовин, що впливають на своєчасне виділення плодових оболонок. Найбільш 
вживаними з цією метою є природні і синтетичні естрогени у комбінації з 
окситоцином, пітуїтрином, вітамінами і мікроелементами. 

У той же час слід мати на увазі, що використання гормональних 
препаратів для поголовної профілактичної обробки тварин, пов’язане із 
значними грошовими затратами, може призвести до розладів ендокринної 
системи корів. Особливо ризикованим є застосування синтетичних аналогів 
простагландину Ф-2α (естрофан, еструмат, естуфалан та інші). Вони різко 
стимулюють функцію яєчників у той час, як морфологічна структура і 
функціональний стан матки відновлюється протягом 3-4 тижнів після родів. 

У комплексі заходів з профілактики затримання посліду важливе 
значення має прогнозування даної патології, тому існує потреба у розробці 
методів ранньої передродової діагностики можливого затримання посліду у 
корів з використанням біохімічного, імуно-хімічного, гормонального чи інших 
досліджень крові тварин. 

За даними Калиновського Г.М., у крові тільних корів перед родами 
виявляли високу концентрацію вільного гепарину при низькій концентрації 
аскорбінової кислоти, у цих тварин відмічали затримання посліду [4]. 

Певною мірою дозволяють передбачити затримання посліду у корів 
біохімічні дослідження рівня деяких ферментів у крові (лужної фосфатази, 
лактатдегідрогенази)[5]. 

Харута Г.Г. запропонував клінічний метод прогнозування ймовірності 
затримання посліду у корів за ознаками остеодистрофії і стану молочної залози 
під час сухостою, а також станом новонароджених [8]. 

У випадках, коли профілактичні заходи виявляються неефективними і 
плодові оболонки самовільно не відокремлюються упродовж 6-7 годин після 
народження плода, приступають до консервативного лікування корів [10,25]. 

Існуючі консервативні методи лікування корів при затриманні посліду 
зводяться до застосування засобів, що стимулюють скорочення матки: 
підшкірні ін’єкції окситоцину, пітуїтрину, прозерину, карбахоліну, молозива, 
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препаратів, що скорочують м’язи матки, задавання цукру всередину, 
внутрішньовенне введення 40 % розчину глюкози, випоювання навколоплідної 
рідини, уведення амністрону; а також при атонії матки і підвищеному тургорі 
тканин у плацентомах - використання електровідділювача посліду конструкції 
М.П.Рязанского, Ю.А.Лочкарева і І.А.Долженко, уведення в порожнину матки 
між слизовою оболонкою і хоріоном пепсину, колагенази у судини пуповини 
[1-5,7,12,24,28-32] . 

У випадку защемлення ворсинок хоріона у криптах карункула 
застосування засобів, що стимулюють скорочення матки, не призведе до 
взаємного вивільнення тканин, а лише поглибить важкість затримання посліду. 
Тому тактика лікаря має бути спрямована не на скорочення, а, навпаки, 
розслаблення матки з метою вивільнення защемлених ділянок плацентом. З 
цією метою доцільно застосувати новокаїнову блокаду нервових стовбурів і 
сплетінь, що мають вплив на тканини матки. Таким є тазове нервове сплетіння. 

Запропонована Завірюхою В.І. блокада тазового нервового сплетіння 
виконується методом парасакральної анестезії. Вона проста у технічному 
відношенні, легко виконується в умовах ферми і має виражений 
патогенетичний лікувальний ефект при: ендометриті, затриманні посліду, 
гіпофункції яєчників та при порушенні фізіологічної функції статевих органів у 
корів.  

Введений у навколоректальну сполучну тканину розчин новокаїну в дозі 
100 мл займає ділянку шириною до 4 см і довжиною до 25 см з кожного боку 
тіла тварини. Така велика зона поширення новокаїнового розчину діє і на 
широку сітку нервових сплетінь симпатичних нервів, які тут знаходяться, а 
також частково на гілки тазового нерву. Внаслідок блокади втрачається 
чутливість та наступає розслаблення широкої маткової зв’язки, рогів матки, 
піхви і прямої кишки, знімається тургор тканин у плацентомах і відбувається 
самовільне виділення посліду[1]. 

Виходячи з вищенаведеного, пропонуємо наступну схему 
консервативного лікування корів з затриманням посліду: через 6 годин після 
народження теляти провести парасакральну блокаду нервів тазового сплетіння. 
Якщо послід самовільно не відділився, через 2-3 години після блокади 
внутрішньовенно ввести 150-200 мл 0,5% розчину новокаїну, виготовленого на 
фізрозчині та 40-50 ОД окситоцину у поєднанні з 40% розчином глюкози і 5% 
аскорбінової кислоти. У випадку відсутності позитивного лікувального ефекту 
окситоцин вводять повторно через 6 годин. 

При негативних наслідках консервативного лікування корів з 
затриманням посліду, через 24 години після народження теляти приступити до 
оперативного лікування, застосовуючи перед цим внутрішньовенно 0,5 % 
розчин новокаїну, 40 % розчин глюкози і 10% розчин кальцію хлориду. Після 
відділення посліду в порожнину матки ввести 2 таблетки гінобіотику, свічки 
метродеку чи метрифлоку або 4-5 фуразолідонових паличок [4, 11-13]. 

У всіх випадках оперативне лікування корів при затриманні посліду 
завершується депонуванням в порожнину матки сульфаніламідів та 
антибіотиків [17]. 
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Оцінити ефективність проведеного лікування можна, застосувавши 
гаптоглобіновий тест [9,23,26]. Гаптоглобін (Гп) – це білок гострої фази 
запального процесу. Наявність його у сироватці крові свідчить про запальний 
процес в організмі. Визначення вмісту гаптоглобіну на третій і десятий день 
після початку лікування корови може служити достовірним тестом на наявність 
ендометриту, у т.ч. в субклінічній формі [14,21-23,27]. Тому що за даними 
різних дослідників [19-21,36]  найвища концентрація бактерій у порожнині 
матки досягається на 10-й день захворювання, надалі вона спадає.  

Проте слід пам’ятати, що гаптоглобін є маркером неспецифічним, бо 
зростання його вмісту може бути пов’язане з запаленням у інших органах і 
тканинах. Це стосується насамперед стану молочної залози до початку родів і у 
післяродовий період [35]. 

При ендометриті рівень гаптоглобіну упродовж лікування корів 
становить в середньому 1,4 г/л, а при маститі - 1,8 г/л [14].  

За даними R. Mordak, гаптоглобіну у сироватці крові клінічно здорових 
корів немає. Проте при наближенні родів вміст гаптоглобіну характерно 
зростає, але його рівень не досягає 0,5 г/л. На третій день після фізіологічних 
родів середній рівень Гп у сироватці крові корів(1,34 г/л) був істотно нижчим за 
аналогічний показник після затримання посліду (2,79 г/л), а на 10-ий день ця 
різниця складала 0,46 г/л після нормальних родів до 2,22 г/л після затримання 
посліду, що свідчить про розвиток ендометриту.[9].  

Крім того, при бактерійних інфекційних захворюваннях підтверджено 
вищий рівень гаптоглобіну, ніж при незаразній метаболічній патології  [18,33]. 

Підсумовуючи вищенаведене, можна констатувати, що затримання 
посліду у корів є частим проявом акушерської патології, виникнення якого 
спричиняє ряд екзогенних і ендогенних факторів, серед яких мають значення 
особливості плацентації. Вибір методу лікування доцільно застосовувати, 
виходячи з аналізу етіологічного фактора, який призвів до патології. Для оцінки 
ефективності проведеного лікування і стану здоров’я самки доцільно 
застосовувати окрім клінічних, ще й лабораторні тести, серед яких достовірним 
виявився біохімічний тест, при якому у корів на 3-й і 10-й день після родів 
встановлюють рівень гаптоглобіну у сироватці крові. 
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Summary 
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EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF COWS’TREATMENT FOR 
RETAINED PLACENTA 

Literature data are analyzed and the morphological features of placental 
structure, which is a factor of retained placenta in cow are studied. The measures of 
drug prevention, treatment and testing the effectiveness of therapy retention placenta 
in cows with haptoglobin test are proposed. 

Key words: cow, placenta, caruncles, cotyledon, parturition, retained 
placenta, para-sacral blockade, pelvic nervous plexus, haptoglobin. 
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