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ПАТОЛОГІЯ МАТКОВИХ ТРУБ ЯК ПРИЧИНА 
СИМПТОМАТИЧНОЇ НЕПЛІДНОСТІ КОРІВ

атологія маткових труб корів 
як причина симптоматичної не-
плідності трапляється набагато 

частіше, ніж її вдається виявити, оскіль-
ки симптоми перебігу цього захворю-
вання не мають явної вираженості.

Описані способи діагностики пато-
логії маткових труб, в основі яких рек-
тальна пальпація, орієнтована на ви-
значення їх товщини, виявлення болю й 
рухливості, не можуть вважатися до-
статніми, оскільки запальні процеси 
яєчників і матки, з якими вони анато-
мічно пов’язані [11], теж проявляються 
болем. Навіть при використанні сучас-
ної діагностичної апаратури віро гід-
ність виявлення патологічних змін мат-
кових труб не може бути об’єктивною, 
бо їх діаметр залежно від фізіологічного 
стану в різних ділянках неоднаковий.

Пертубацію маткових труб як спо-
сіб лікування жінок при неплідності 
запропонував Рубін ще в 1919 р. (цит. 
за І.С.  Розовським, 1961), а вперше її 
застосував А.Є. Мендельштам у 1922 р.

І.С. Розовський (1961) зауважує, що 
спосіб продування маткових труб у жі-
нок простий, але не надто ефективний 
через невірогідність окремих показни-
ків, які підтверджують прохідність мат-
кових труб, часті їх спазми, викликані 
нерівномірним тиском і швидким уве-
денням повітря, зворотним виходом 
повітря навіть при щільній фіксації 
корка приладу в шийці матки.

За даними Л.Н.  Старцевої (1953), 
при використанні балона для нагні-

тання повітря прохідність труб вияв-
ляється лише в 5 % жінок, а за даними 
С.А. Ягунова – в 27 %. Для виключення 
функціонального характеру непрохід-
ності маткових труб, зокрема їх спазму, 
запропоновано однократне введення 
розчину атропіну сульфату [12] або 
щоденне, впродовж 4–5  діб, уведення 
5–10 мг прогестерону.

Запропонований [9] гуманною гі-
некологією діагностично-лікувальний 
спосіб пертубації (інсуфляції, проду-
вання) маткових труб, не знайшов під-
тримки у ветеринарній гінекології, бо 
він складний за технікою виконання.

У доступній літературі [1, 2, 4, 6, 8, 11, 
12] повідомляють про запалення матко-
вих труб, що виникають 
лише в корів 

як ускладнення після механічних по-
шкоджень під час отелення, при рек-
тальній діагностиці тільності й неплід-
ності, масажі яєчників, а також після 
функціональних порушень і запалення 
матки та яєчників, запальних процесів 
у тазовій порожнині.

Особливість патогенезу запалення 
маткових труб обумовлюють морфо-
структура слизової оболонки й тісний 
анатомо-топографічний зв’язок з яєч-
никами і маткою. Швидкий розвиток 
запалення супроводжується накопи-
ченням гнійно-катарального ексудату 
в просвіті труб, їх розтягненням, утво-
ренням замкнутих порожнин, які за-
кривають його [11].

Мета роботи – виявити поширен-
ня патології маткових труб як причи-
ни симптоматичної неплідності, порів-
няти способи їх клінічної діагностики 
та лікування хворих корів.

як причина симптоматичної не-П

При патології маткових труб з лікувальною метою використовували 
новокаїнову блокаду за В.І.  Завірюхою з додаванням до розчину новокаїну 
80–100 у.о. лідази, тканинний препарат фетоплацентат і тетравіт поряд 
з масажем внутрішніх статевих органів, що привело до прояву в неплідних 
корів повноцінної стадії збудження і запліднення.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження проводились упродовж 

двох років на поголів’ї корів чорно-
рябої молочної породи віком 4–7  ро-
ків з продуктивністю 4,5 тис. л за лак-
тацію. Серед неплідних корів первіс-
ток не було.

Основний метод дослідження – аку -
шерсько-гінекологічна диспансеризація 
з ретельною ректальною пальпацією 
внутрішніх статевих органів та біо-
хімічним аналізом крові.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами акушерсько-гіне-
кологічної диспансеризації 217  корів 
перед їх переведенням на літньо-та-
бірне утримання було виділено 37 тва-
рин, у яких перший статевий цикл не 
проявлявся протягом 30 діб після оте-
лення. Їх вважали неплідними. При зо-
внішньому клінічному дослідженні не 
було виявлено змін, які б могли бути 
причинами їх неплідності, при вну-
трішньому – в 22 корів діагностували 
гіпофункцію яєчників, у 7 – персис-
тентне жовте тіло, у 4 – кісту яєчників, 
ще в 4 – наявність дозріваючих фоліку-
лів у яєчниках. 

Протягом літа – осені тварин утри-
мували в літніх таборах зі щоденним 
випасом і дворазовим доїнням.

У двох корів з кістою яєчників пер-
ший статевий цикл виник на 37–41-шу 
добу після отелення, другий – повто-
рювався кожні 7–12 діб; у двох інших – 
на 27-му добу й повторювався через 
8–11 діб.

Гіпофункція яєчників у 22  корів 
проявилася анафродизією, яка трива-
ла понад 47 діб.

Корови, в яких було виявлено до-
зріваючі фолікули, регулярно прихо-
дили в охоту через 21–24 доби. Перший 
раз їх осіменяли ректоцервікальним 
способом, а в другу й третю охоту – 
двічі штучним і природним способом.

У 3 із 7 корів із персистентним 
жовтим тілом перша стадія збуджен-
ня статевого циклу виникла протягом 
місяця після отелення, але їх не осіме-
няли, і це були жовті тіла статевого 
циклу, а в решти чотирьох – жовті тіла 
тільності, бо в них стадія збудження 
статевого циклу після отелення не 
проявлялася.

За результатами біохімічного до-
слідження крові (див. таблицю) в усіх 
корів із кістою, персистентним жов-
тим тілом яєчників, наявними в яєчни-
ках фолікулами та з гіпофункцією яєч-
ників було виявлено зниження рівня 
каротину, при кісті яєчників – ще й 
збільшення активності АСТ та вмісту 
холестеролу, а за їх гіпофункції – пору-
шення співвідношення Ca:P.

Лікування корів незалежно від ста-
ну яєчників проводили за однією схе-
мою: масаж яєчників і матки 5  разів 
через 2  доби, підшкірне введення фе-
топлацентату К – двічі через 7  діб із 
розрахунку 7 мл на 100 кг живої маси.

За час лікування (в різні проміжки 
часу від його початку) стадія збуджен-
ня статевого циклу проявилась у 26 ко-
рів, у т.  ч. у всіх тварин із наявними 
в яєчниках дозріваючими фолікулами, 
у 3 – із персистентним жовтим тілом, 

у 17 – з гіпофунк-

цією яєчників та в 2 – із фолікулярною 
кістою.

Отже, ефективність застосованої 
ощадливої консервативної стимулю-
вальної терапії, що включала масаж 
яєчників і матки та введення тканин-
ного препарату фетоплацентату К, ста-
новила 62 %, оскільки стадія збуджен-
ня статевого циклу виникла у 26 із 37 
неплідних корів. 

На 5-ту добу після закінчення ліку-
вання провели повторне ректальне до-
слідження 11 корів, у яких не виникло 
стадії збудження статевого циклу. Було 
виявлено, що в 5 тварин із попередньо 
діагностованою гіпофункцією яєчни-
ків та в 4 – із персистентним жовтим 
тілом правого яєчника в яєчниках до-
зрівали фолікули завбільшки з лісовий 
горіх. У двох корів із кістою яєчників 
прояв стадії збудження статевого ци-
клу припинився. 

Продовжене лікування всіх корів за 
наведеною вище схемою спричинило 
виникнення в них повноцінної стадії 
збудження статевого циклу й дозволи-
ло осіменити їх упродовж трьох тиж-
нів. При ретельному ректальному до-
слідженні виявили 5  тільних корів, а 
в 6 нетільних діагностували потовщен-
ня обох маткових труб, у т. ч. у 3 – на-
явність больової реакції при натягуван-
ні правих маткової і яєчникової зв’язок 
разом з трубою, в інших 3 – наявність 
у  ділянці ампули міхурців завбільшки 
від горошини до лісового горіха. 

Отже, за результатами двохетапної 
консервативної терапії 37  неплідних 
корів було виділено 6  тварин із симп-
томами запалення й порушення функ-
ції маткових труб.
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Комплексне консервативне лікуван-
ня корів із наявними патологічними 
змінами в маткових трубах тривало ще 
протягом місяця й включало, крім но-
вокаїнової блокади за В.І.  Завірюхою 
з додаванням до розчину новокаїну 80–
100  у.о. лідази та масажу внутрішніх 
статевих органів, уведення фетоплацен-
тату К та вітамінного препарату. Таке 
лікування забезпечило виникнення ста -
дії збудження статевого циклу й осіме-
ніння всіх 6 корів. Шляхом ректально-
го дослідження було встановлено, що 
всі тварини тільні.

Неплідність корів, обумовлена різ-
ного ступеня патолого-анатомічними 
змінами внутрішніх статевих органів, 
зокрема яєчників і маткових труб, клі-
нічно діагностується за тривалою ана-
фродизією.

Виявлені зміни обміну речовин відо-
бражають гомеостаз кожної тварини, 
що залежить від індивідуальних особли-
востей організму, його здатності до за-
своєння поживних речовин. Зниження 

рівня каротину в крові та порушення 
співвідношення Са:Р клінічно проявля-
ються у корів гіпофункцією яєчників [5].

Стан обміну речовин у корів із по-
рушенням функцій внутрішніх стате-
вих органів не зазнає змін за вмістом в 
крові глюкози, загального білка й аль-
бумінів, креатиніну і сечовини, прояв-
ляється зниженням у крові рівня каро-
тину, а в корів із гіпофункцією яєч ни-
ків – ще й зниженням Са:Р [5].

Аналіз клінічного стану корів, пе-
ребігу в них стадії збудження статево-
го циклу, ректальної пальпації вну-
трішніх статевих органів і результатів 
осіменіння та лікування свідчить, що 
однією з причин неплідності з ознака-
ми тривалої анафродизії є патологія 
маткових труб.

Діагностика і диференційна діагнос-
тика патологічного стану внутрішніх 
статевих органів, зокрема маткових 
труб, вимагає, крім квалі фі кованого і 
ретельного пальпаторного досліджен-
ня, аналізу перебігу статевих циклів.

Можна погодитись із зауваженням 
Н.Т.  Плішка (2001), що на фермах за-
вжди є корови, причину анафродизії 
в яких важко встановити. У більшості 
випадків є підстава припустити обу-
мовленість її патологією маткових труб.

За ритмічного й повноцінного пере-
бігу статевого циклу, виключення суб-
клінічного хронічного ендометриту й 
порушення правил виявлення корів в 
охоті та їх осіменіння завжди виникає 
необхідність ретельного дослідження 
стану маткових труб шляхом ректаль-
ної пальпації. 

А.Ю.  Тарасевич (1936) радить уве-
деною в пряму кишку рукою захопити 
пальцями маткову трубу разом зі зв’яз-
кою і декілька разів скручувати й роз-
кручувати їх. На думку автора, таким 
чином вдається не лише зробити масаж 
маткових труб і викликати активну гіпе-
ремію, але й стимулювати обмін речо-
вин у внутрішніх статевих органах. 

Таблиця – Результати біохімічного дослідження крові неплідних корів, n = 16, M±m

Досліджувані показники
Стан яєчників

гіпофункція, n=4 персистентне жовте тіло, n=4 кіста яєчників, n=4 наявні фолікули, n=4

Глюкоза, ммоль/л 3,531±0,1691 3,467±0,1586 3,450±0,250 3,508±0,511

Загальний білок, г/л 89,75±1,7549 74,9±2,588 82,50±0,50 74,02±0,431

Альбумін, % 46,636±3,3994 42,13±1,1966 45,250±0,250 37,997±0,179

Білірубін, мкмоль/л 6,482±0,3115 6,719±0,1252 4,100±0,010 3,974±0,076

Креатинін, мкмоль/л 76,397±4,4607 74,346±2,8845 72,350±2,500 141,804±3,085

Сечовина, ммоль/л 3,393±0,093 3,6531±0,1869 3,410±0,210 6,009±0,087

АСТ, Од/л 41,976±4,9984 42,038±3,1384 55,500±0,05 46,21±0,875

Холестерол, ммоль/л 3,763±0,1942 3,142±0,2701 4,75±0,25 4,004±0,063

Кальцій, ммоль/л 2,711±0,0426 2,658±0,0353 2,15±0,25 2,601±0,012

Фосфор, ммоль/л 2,09±0,1284 1,415±0,03259 1,350±0,100 1,482±0,023

Са:Р 1:1 1,9:1 1,6:1 1,8:1

Каротин, мг/100 мл 0,275±0,025 0,375±0,025 0,340±0,015 0,350±0,010
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Як засвідчило наше дослідження, 
така маніпуляція вимагає певного на-
вику, найперше у знаходженні матко-
вих труб, що вдається зробити при орі-
єнтації на яєчники або верхівку рогів 
матки, і поступовому підтягуванні 
зв’язок матки й маткових труб.

При ощадливому консервативному 
лікуванні корів із порушенням функції 
і запальних процесах у маткових тру-
бах надзвичайно важливою є новокаї-
нова блокада за В.І.  Завірюхою (1999), 
терапевтична ефективність якої зрос-
тає при додаванні до розчину новокаї-
ну лідази.

Застосування на тлі масажу матко-
вих труб разом з їх зв’язкою новокаї-
нової блокади з додаванням до новока-
їну лідази, введення фетоплацентату і 
комплексного вітамінного препарату 
забезпечувало стимулювання обміну 
речовин в усьому організмі, зокрема в 
ланцюгу гіпоталамус  –  гіпофіз  –  яєч-
ники – матка і клінічно проявилось ви-
никненням стадії збудження статевого 
циклу. Спільний вплив місцево на ор-
гани тазової порожнини розчину но-
вокаїну й ферментного препарату за-
безпечував активацію кровообігу й 
розсмоктування ексудату в тканинах 
зв’язки і гіпертрофованих клітинах 
стінки маткових труб, а їх масаж спри-
яв відтоку рідини із втягнутих у за-
пальний процес тканин.

Підвищення рівня холестеролу в 
крові корів із кістою яєчників відобра-
жає порушення обміну ліпідів як одно-
го з основних джерел утворення стате-
вих гормонів.

ВИСНОВКИ
1.   Акушерсько-гінекологічна дис-

пансеризація – основний спосіб комп-
лексної діагностики поширення і при-
чин неплідності корів.

2.   Ректальна пальпація внутрішніх 
статевих органів як один зі складни-
ків акушерсько-гінекологічної диспан-
серизації дає змогу диференційовано 
визначити стан внутрішніх статевих 
органів і наявні в них патолого-ана то-
мічні зміни.

3.   За симптоматичної неплідності 
(що становить 18,5 %) гіпофункція яєч -

ників спостерігається в 60 % корів, 
персистентне жовте тіло – в 19 %, кіста 
яєчників – в 10,5 % і наявність дозріва-
ючих фолікулів – у 10,5 %.

4.   Двохетапне ощадливе комплекс-
не лікування, яке включало масаж вну-
трішніх статевих органів і підшкірне 
введення тканинного препарату фето-
плацентату, обумовило прояв повно-
цінної стадії збудження статевого цик-
лу, осіменіння й запліднення 31 ко рови 
з 37 неплідних.

5.   За результатами двохетапного 
ощадливого консервативного лікуван-
ня 37  неплідних корів, підтверджено-
го ректальною пальпацією, виділено й 
ди ференційовано патологію маткових 
труб у 6 тварин, у т. ч. у 3 – адгезивний 
сальпінгіт і ще в 3 – кісти ампул матко-
вих труб.

6.   Лікування 6 із 37 неплідних корів, 
які після двох етапів лікування прихо-
дили в охоту, але не запліднились че-
рез патологію маткових труб, з вико-
ристанням на тлі масажу внутрішніх 
статевих органів і новокаїнової блока-
ди за В.І.  За вірюхою з додаванням до 
розчину новокаїну 80–100  у.о. лідази, 
тканинного препарату фетоплацента-
ту й тетравіту завершилось виникнен-
ням повноцінної стадії збудження і за-
плідненням корів.
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Патология маточных труб как причина 

симптоматического бесплодия. Г.Н. Калинов -

ский, Н.Н. Омеляненко, В.Л. Шнайдер

При патологии маточных труб с лечебной 

целью использовали новокаиновую блокаду по 

В.И. Зави рюхе с добавлением к раствору ново-

каина 80–100 у.е. лидазы, тканевый препарат 

фетоплацентат и тетравит наряду с массажем 

внутренних половых органов, что привело к 

проявлению у бесплодных коров полноценной 

стадии возбуждения и оплодотворения.

Pathology of uterine tubes as a cause of 

infertility symptomatic cows. G.M. Kalinovskiy, 

M.M. Omelyanenko, V.L. Shnaider

When tubal pathology with curative intent used 

novocaine blockade on V.I. Zaviriukha with the 

addition of a solution of novocaine 80–100 IU 

hyaluronidase, tissue preparation fetoplatsentat 

and Tetravitum along with massage internal genital 

organs, which led to the appearance of barren 

cows in full stage of excitation and fertilization. 


