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ВСТУП
Анафродизія – відсутність статевої циклічності у корів і низька 

заплідненість традиційно знижують показники відтворення та значно 
збільшують розміри неплідності. Внаслідок неплідності корів, яка досягає 
у окремих господарствах більше 100 днів на тварину, недоотримується 
приплід, молоко, неефективно використовуються корми, приміщення, 
знижується ефективність роботи тваринників та прибутковість.

Причинами анафродизії в умовах господарств України частіше 
виступають незбалансована годівля, порушення макро- і мікроклімату, 
недоліки вирощування ремонтних телиць, технології запуску, сухостою, 
родів і післяродового періоду. Наслідком такого комплексного негативного 
впливу екзогенних та технологічних факторів є зниження резистентності 
організму корів, підвищення сприйнятливості їх до захворювань, 
морфофункціональні розлади фізіологічних систем і зокрема регулюючої 
відтворення – гіпоталамус-гіпофіз-яєчники-матка. Масово виникають 
затримка посліду, субінволюція статевих органів і метрит. Тому після 
закінчення післяродового періоду у тканинах яєчників і матки корів 
спостерігаються деструктивні зміни, які супроводжуються пригніченням 
функції яєчників (порушується розвиток фолікулів і жовтих тіл) та 
хворобами матки (атонія, гіпотонія, прихований або клінічний метрит).

Внаслідок порушень фолікулогенезу і лютеогенезу гальмується прояв 
статевої циклічності та виникають ановуляторні статеві цикли, що різко 
знижує заплідненість. Ураження тканин матки порушує транспорт сперміїв 
у геніталіях, знижує їх виживаність, здатність до запліднення, підвищується 
ймовірність часткового або повного призупинення розвитку ембріонів, 
аборту, народження нежиттєздатного, недорозвиненого молодняку.

Зазначені проблеми відтворення великої рогатої худоби мають значне по-
ширення, а тому виникає потреба у забезпеченні відтворення за подібного 
стану. Методичні рекомендації допоможуть фахівцям ветеринарної меди-
цини регулювати ритм статевого циклу та підвищувати заплідненість 
корів.
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2. БІОЛОГІЧНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ВІДТВОРЕННЯ 
МОЛОЧНИХ КОРІВ 

Ефективність відтворення корів є одним із визначальних факторів 
ведення молочного скотарства. Тому метою кожного власника худоби та 
спеціалістів тваринництва має бути створення умов для максимальної 
реалізації його біологічного потенціалу (табл. 1).

Таблиця 1 – Біологічний потенціал відтворення молочних корів

Показник Біологічний потенціал
Вихід телят на 100 корів 110 – 115
Інтервал між: - отеленнями, діб 315 – 365

- отеленням і осіменінням (імпеданс-період), діб 30 – 80
- отеленням і заплідненням (сервіс-період), діб до 80

Заплідненість, % 50 і > ш.о. 65 і > п.о.
Фізіологічна зрілість телиць і запліднення, міс. 13 – 15 (16 – 18 макс.)
Перші роди, міс. 22 – 24
Індекс осіменіння 1,0

 

     Примітка : ш. о. - штучне осіменіння; п. о. - природне осіменіння
 

Показник виходу телят на 100 корів розраховується за календарний 
рік. За вихідні дані беруться середня кількість корів у стаді і кількість 
народжених телят. Розрахунок ведеться за формулою:

ВТ = а : б х 100, 
де ВТ – вихід телят на 100 корів;
а – кількість народжених живих телят;
б – середньорічна кількість корів у стаді;
100 – константа переводу на 100 корів.
Середньорічна кількість корів визначається шляхом додавання кількості 

корів на 1.01 цього і наступного року та поділом їх на 2.
Приклад.  На 1.01.07 р. у стаді було 1008 корів, а на 1.01.08 р. – 992 корови. 

Звідси (1008 + 992) : 2 = 1000 корів. Від 1000 корів отримали 800 телят.
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ВТ = 800 : 1000 х 100 = 80 телят на 100 корів.
Цей показник дає суб’єктивну оцінку ефективності відтворення стада 

корів в зв’язку з відсутністю даних щодо народження двієн та двох отелень 
однієї корови протягом року.

Більш об’єктивним є показник кількості корів стада, що отелилися за 
календарний рік.

Приклад. Із 1000 корів у 3 % були двійні (30 корів і 60 телят) і 10 % 
(100 корів) народили по двоє телят (200 телят від 100 корів) за два отелення 
(у січні-лютому і листопаді-грудні).

Отже, з 1000 корів 130 за рік дали приплід з 260 телят. Звідси розраховуємо 
кількість корів, яка принесла приплід за календарний рік:

Усього корів – 1000
З них отелилося:
два рази – 100 (200 телят)
один раз двійнятами – 30 (60 телят)
один раз одним телям – 540
Кількість корів, що розтелилися за рік склала 670, а решта корів 

протягом цього часу були яловими – не дали приплоду за календарний рік. 
Різниця між виходом телят (80 %) і реальною кількістю отелених (67 %) 
склала  13 %.

Інтервал між отеленнями, як біологічний потенціал складає 315-365 днів 
і залежить від інтервалу між отеленням і осіменінням (оптимальний – від 
30 до 80 днів) та між отеленням і заплідненням (до 80 днів). Заплідненість 
корів за штучного осіменіння вважається достатньою, якщо її показник 
складає 50 % і більше, а за природного – 65 % і більше.

Відповідно до сучасних технологій, оптимальним часом першого 
осіменіння телиць є вік досягнення фізіологічної зрілості у 13-15 місяців. 
Раніше осіменяти телиць недоцільно у зв’язку з тим, що до 13 місяців життя 
у них формується паренхіма молочної залози, а пізнє осіменіння (16 і більше 
міс. життя) призводить до економічних збитків унаслідок неплідності.

Оптимально доцільним строком перших родів телиць є вік 22-24 міс., а ін-
декс осіменіння (кількість осіменінь / тільність) має дорівнювати одиниці.
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3. СТИМУЛЯЦІЯ І СИНХРОНІЗАЦІЯ СТАТЕВОЇ 
ОХОТИ, ОВУЛЯЦІЇ ТА ОСІМЕНІННЯ КОРІВ І 

ТЕЛИЦЬ
Метод стимуляції і синхронізації стадії збудження у корів розроблений 

на основі схеми послідовних гормональних обробок, яка включає 
стимуляцію фолікулогенезу гонадотропін рилізинг-гормоном (сурфагон, 
фертагіл, ресептал), лютеолізу – препаратом простагландину F-2α (люталіз, 
дінолітик, ензапрост), чи його синтетичного аналогу клопростенолу 
(естрофан, естуфалан, магестрофан, аніпрост, еструмат, ремофан, суперфан, 
прозольвін), синхронізацію овуляції – гонадотропін рилізинг-гормоном. 

Частіше використовуються модифіковані нами спільно з співробітниками 
АТЗТ ”Агро-Союз“ схеми гормональних обробок (рис. 1.).

Рисунок 1 – Схеми гормональних обробок для синхронізації статевої 
охоти, овуляції та осіменіння корів і телиць. 

За двома першими схемами здійснюють синхронізацію статевої охоти, ову-
ляції і осіменіння корів, а третю частіше використовують для обробки телиць. 
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Осіменіння корів проводять незалежно від прояву клінічних ознак 
і симптомів стадії збудження статевого циклу в день, передбачений 
схемою.

У випадку прояву стадії збудження статевого циклу у корів, яким 
застосували стимуляцію і синхронізацію овуляції, до завершення схеми 
гор-мональних обробок, їх можна осіменяти, а подальше введення 
препаратів, окрім прогестерону, припиняють. Якщо за мету передбачено 
схемою тільки синхронне осіменіння, то введення препаратів і осіменіння 
проводять за схемою, незважаючи на прояв статевої охоти.

Корови, що підлягають стимуляції і синхронізації овуляції та осіменіння 
повинні бути клінічно здоровими, мати не менше 30 днів після родів та 
середню вгодованість (3-4 бали).

Кількість корів, яка підлягає одночасній стимуляції і синхронізації 
овуляції та осіменінню, не повинна перевищувати кількості скотомісць у 
родильному приміщенні, враховуючи очікувану заплідненість.

Метод стимуляції і синхронізації овуляції та осіменіння у корів може 
бути застосованим лише лікарем ветеринарної медицини, який володіє 
навиками трансректальної пальпації та оцінки морфофункціонального 
стану яєчників і матки у корови.

Відбір корів, яким планують застосовувати стимуляцію і синхронізацію 
овуляції, проводиться за результатами гінекологічного дослідження, перед 
початком синхронізації (за 0–5 днів).

Допускаються до стимуляції і синхронізації корови з нормальним 
станом яєчників і матки та з гінекологічними діагнозами „гіпофункція 
яєчників” або „персистенція жовтого тіла”.

Неефективним буде проведення стимуляції і синхронізації овуляції 
телицям та коровам з діагнозами „гіпоплазія яєчників”, „кістоз”, 
„склерокістоз”, „оофорит”, „метрит”, „індурація матки”, „піометра”, 
„вестибуловагініт” та з неопластичними утвореннями в тканинах статевих 
органів і тазової порожнини. Ефективність стимуляції буде знижуватись у 
корів із запаленням молочної залози (особливо клінічним) та з хворобами 
кінцівок.
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4. ЛІКУВАННЯ КОРІВ З ГІПОФУНКЦІЄЮ 
І ГІПОПЛАЗІЄЮ ЯЄЧНИКІВ

Серед причин тривалої неплідності корів значне місце займають 
гіпофункція та гіпоплазія яєчників. 

Гіпофункція яєчників – хвороба, що характеризується анафродизією, 
нормальними розмірами гонад (від 2,0х1,5х1,5 до 4,0х3,0х3,0 см), що мають 
гладеньку поверхню, без жовтих тіл та везикулярних фолікулів, відчутних 
під час пальпації. Вона реєструється у 10–65 % неплідних корів. Майже 
у половини (43,3 %) корів з гіпофункцією яєчників виявляють запалення 
молочної залози.

Виникненню гіпофункції яєчників і маститу сприяють неповноцінна 
годівля, відсутність моціону, порушення умов утримання та параметрів 
мікроклімату, незадовільний стан приміщень, значна мікробна забрудне-
ність, порушення правил машинного доїння і запуску тощо. 

Запалення молочної залози у корів з гіпофункцією гонад супроводжується 
зниженням показників відтворної функції та порушенням синтезу статевих 
гормонів (прогестерону, естрадіолу і тестостерону).

Найбільш широке використання у практиці отримали патогенетична 
терапія і гормональні методи стимуляції статевої циклічності у корів з 
гі-пофункцією яєчників. Лікування тварин, хворих на мастит, передбачає 
використання засобів етіотропної, патогенетичної і фізіотерапії, які мають 
протимікробну дію, підвищують захисні сили організму і відновлюють 
функцію уражених тканин. Враховуючи спільність деяких причин і 
механізмів розвитку гіпофукції яєчників та маститу є передбачення, що 
методи лікування корів за одночасного перебігу цих хвороб будуть впли-
вати на показники відтворної функції і стан молочної залози.

Тому, під час лікування корів з гіпофункцією яєчників і здоровою молоч-
ною залозою, рекомендуємо поєднувати внутрішньочеревне введення 10 мл 
10 %-ного розчину новокаїну, три рази, через 48 год та внутрішньом’язове –  
50 мкг (10 мл) сурфагону або 750 МО фолігону. Очікуваний результат за 
60 діб від початку курсу лікування: прояв статевої циклічності у 80,0 %, 
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заплідненість після першого осіменіння – 66,7–83,3 %, кількість тільних 
корів – 66,7–73,3 %. Використання цих терапевтичних схем не впливає 
на розвиток у подальшому в корів з гіпофункцією яєчників і здоровою 
молочною залозою субклінічного і клінічного маститу.

Для лікування корів з одночасним проявом гіпофункції яєчників і суб-
клінічного маститу рекомендуємо поєднувати патогенетичну (внутрішньо-
черевно 10 мл 10%-ного розчину новокаїну, три рази, через 48 год) і 
етіотропну (внутрішньоцистернально 10 мл мастієт форте, 2 рази, через 
24 год) терапії та введення гормональних (внутрішньом’язово 50 мкг сур-
фагону або 750 МО фолігону) препаратів. Ці терапевтичні схеми за 60 - 
денний термін забезпечують: прояв статевої циклічності у 73,3–86,7 %, 
заплідненість після першого осіменіння 45,3–61,5 %, кількість тільних ко-
рів 46,6–66,7 % і одужання до кінця курсу лікування 93,3–100 % тварин, 
хворих на субклінічний мастит.

Під час лікування корів з гіпофункцією яєчників і клінічним запаленням 
молочної залози рекомендуємо поєднувати внутрішньочеревне введення 
10 мл 10 %-ного розчину новокаїну, три рази через 48 год; внутрішньоцис-
тернальне – 10 мл мастієт форте, два рази через 24 год і внутрішньом’язово 
– 750 МО фолігону. Очікуваний результат за 60 діб після початку курсу 
лікування: прояв статевої циклічності у 100 %, заплідненість після 
першого осіменіння до 43,8 %, кількість тільних до 50,0 % і одужання за 
курс лікування всіх корів, хворих на клінічний мастит.

Гіпоплазія яєчників характеризується анафродизією, зменшенням 
розмірів гонад (менше 2,0 х 1,5 х 1,5 см), кількості фолікулярних клітин 
і везику-лярних фолікулів та клітин жовтого тіла. Вона реєструється у 2–
60 % неплідних корів, переважно молодих, з першою–другою лактаціями 
за неповноцінної годівлі та порушення умов утримання і підготовки 
ремонтних телиць. 

Діагностику гіпоплазії яєчників доцільно проводити з 35-ї доби після 
родів, враховуючи дані анамнезу, трансректального і ультразвукового 
дослідження. З даних анамнезу у корів спостерігається анафродизія. 
За трансректального дослідження яєчники мають розміри менше 2,0 х 



11

1,5 х 1,5 см, гладеньку поверхню, відсутність функціональних утворень 
(везикулярних фолікулів і жовтих тіл) (рис. 2).

 Рисунок 2 – Макроскопічний вигляд яєчників за гіпоплазії. 

За ультразвукового дослідження у яєчниках візуалізується неоднорідна 
ехоструктура тканин, ущільнення кіркового шару гонад у вигляді ехопо-
зитивної ділянки, без везикулярних фолікулів і жовтих тіл (рис. 3).

 Рисунок 3 – Ехограма яєчника за гіпоплазії: 
1 – тканини яєчника; 
2 – ехопозитивна білкова оболонка.
Лікування корів з гіпоплазією яєчників розпочинають у день встанов-

лення діагнозу за схемою:



12

– внутрішньочеревне введення 10 мл 10 %-ного розчину новокаїну, 3 
рази з інтервалом 48 годин (1-ша, 3-тя, 5-та доба лікування);

– катозал у дозі 15 мл внутрішньом’язово, 3 рази з інтервалом 48 годин, 
одночасно з введенням розчину новокаїну (1-ша, 3-тя, 5-та доба 
лікування);

– препарат “Вітамін Е+Sе” 20 мл внутрішньом’язово, одноразово за 
першого введення розчину новокаїну і катозалу (1-ша доба лікування);

– фолігон 750 МО внутрішньом’язово, одноразово через 48 годин (7-
ма доба лікування) після закінчення введення розчину новокаїну і 
катозалу.
Введення препаратів необхідно проводити у чіткій послідовності до 

встановленого часового режиму. 
Очікуваний результат за 90 діб після закінчення курсу лікування: прояв 

статевої циклічності у 80 %, заплідненість до 60 %, кількість тільних до 50 %.

5. МЕТОДИ ПРОГНОЗУВАННЯ 
І ПІДВИЩЕННЯ ЗАПЛІДНЕНОСТІ КОРІВ

Заплідненість – це статистичний показник, який відображає відношення 
кількості тільних корів до тих, що підлягали осіменінню, виражений у 

відсотках та визначається за формулою:
де З – заплідненість;
а – кількість тільних;
b – кількість осімінених;
100 – константа переводу у відсотки.
Клінічний метод прогнозування заплідненості корів перед осіменінням 

ґрунтується на виявленні ознак і симптомів, характерних для сприятливого, 
сумнівного чи несприятливого прогнозу.

Сприятливий прогноз (С+) заплідненості складається за виявлення 
показників симптомокомплексу повноцінного і синхронного статевого 
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циклу у корів, який характеризується добре вираженими ознаками тічки: 
помірним набряком статевих губ, зволоженням і почервонінням слизової 
оболонки статевих губ і переддвер’я піхви, виділенням еластичного, 
прозорого або ледь мутнуватого тічкового слизу, показниками електричного 
опору слизової обо-лонки піхви 220 У.О. і менше, незначною набряклістю, 
ригідністю та пружно-еластичною консистенцією матки при розкритті 
каналу шийки до вільного проходження піпетки для осіменіння, виразним 
загальним збудженням, коли яєчники за довжиною, шириною і товщиною 
мають розміри від 2,0х1,5х1,5 до 4,0х3,0х3,0 см, форму неправильного 
овалу чи ракетки, пружно-еластичну консистенцію, а за ультразвукового 
дослідження сприятливою ознакою щодо заплідненості є візуалізація в 
яєчниках домінантного фолікула діаметром від 10 до 25 мм та 2 – 8-ми 
везикулярних – діаметром до 8 мм.

Очікувана заплідненість – 76 % і більше.
Сумнівний прогноз (С±) визначається за об’єктивними даними, при 

яких можливість запліднення знижується, а ембріональної смертності – 
збільшується.

До симптомокомплексу сумнівного прогнозу належать симптоми й ознаки 
ареактивного, анестрального, алібідного та асинхронного статевого циклів, 
неповне розсмоктування жовтого (х) тіла (л), гіпотрофія або гіпертрофія 
одного чи обох яєчників; їх кулеподібна (округла) форма та ущільнення, 
дряблуватість і ареактивність матки; невиразна контурність граафового 
міхурця на поверхні яєчника; за ультразвукового дослідження виявлення 
в яєчниках домінантного фолікула, діаметр якого більше 26 мм або менше 
7 мм, та 3 – 4-х везикулярних фолікулів діаметром 8 мм і більше та за їх 
відсутності; за показників “Електронного визначника тічки у корів” 230 
У.О. і більше. Ймовірність запліднення складає не більше 25 %.

За сумнівного прогнозу для підвищення заплідненості корів за годину до 
першого введення сперми застосовують методи її корекції спрямовані на:
– профілактику ембріональної смертності шляхом внутрішньом’язового 

введення 15 мл тетравіту або аналогічних полівітамінів;
– стимулювання овуляції шляхом внутрішньом’язового введення 2 мл 
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(10 мкг) сурфагону або інших препаратів ГРГ чи 2 мл естрофану або 
інших аналогів простагландину F2α (використання простагландинів 
додатково забезпечує утеротонічну дію, що сприяє поліпшенню 
транспорту сперми);

– покращання обміну речовин введенням катозалу у дозі 10 мл.
Коровам з атонією та гіпотонією матки через 12 годин після осіменіння 

проводять санацію матки шляхом внутрішньоматкового введення 2–5 мл 
протимікробних препаратів. 

На 7-8-й день після осіменіння за низької якості жовтих тіл додатково 
внутрішньм’язово вводять 20–40 мг прогестерону або 2 мл (10 мкг) сурфа-
гону внутрішньом’язово з метою профілактики ембріональної смертності.

Очікувана заплідненість за умови дотримання зазначених рекомендацій 
буде складати 50 % і більше.

Несприятливий прогноз (Н-) заплідненості визначається за відсутності 
граафового міхурця в яєчниках корів під час статевої охоти, або виявленні 
в ньому гіперехогенної ділянки при сонографії.

Заплідненість корів у разі виявлення ознак несприятливого прогнозу 
складає 0 %.

За несприятливого прогнозу осіменіння проводити недоцільно; тварину 
необхідно лікувати і осіменяти під час прояву наступної стадії збудження. 

6. ПРОФІЛАКТИКА ЗАТРИМКИ РОЗВИТКУ 
ЕМБРІОНІВ І ЕМБРІОНАЛЬНОЇ СМЕРТНОСТІ
У веденні світового молочного скотарства вважається, що після 

осіменіння у 100 % корів відбувається запліднення. Ми вважаємо, що цей 
показник складає близько 85 %, що пов’язано з несвоєчасним введенням 
сперми під час стадії збудження статевого циклу, ановуляторними 
статевими циклами, морфофункціональними ураженнями яєчників і 
матки, порушенням роботи зі спермою і техніки її введення. Реальна 
заплідненість корів у господарствах України становить в межах 30-45 %. Не 
важко підрахувати можливості до покращання ефективності відтворення 



15

стада через профілактику затримки розвитку ембріонів і ембріональної 
смертності у корів.  

Затримка розвитку ембріона (ЗРЕ) – невідповідність морфофункціо-
нального розвитку ембріона терміну вагітності. Наслідки ЗРЕ можуть бути 
різні: ембріональна смертність, аборт, розвиток морфологічної, функці-
ональної або морфофункціональної гіпотрофії плода і новонародженого, 
аномалії розвитку та народження мертвого плода.

Ембріональна смертність (аборт) – переривання вагітності через 
загибель ембріонів. У корів за ембріональну смертність вважають аборт 
від однієї до 60-ї доби вагітності.

Для прогнозування ймовірності ембріональної смертності у корів ми 
використали показник якісного розвитку жовтого тіла на 7–8-му добу після 
осіменіння. В таблиці 2 подано оцінку якості жовтого тіла яєчників корів 
на 5–15 дні після осіменіння, яка була розроблена Г. Г. Харутою (1995).

Таблиця 2 – Пальпаторна оцінка стану жовтих тіл яєчників у корів 
на 5–15-й дні після осіменіння

Оцінка 
жовтого тіла, 

балів

Ознаки   за  результатами   ректального   дослідження

форма
розташування на 
поверхні яєчника

контурність 
на поверхні 

яєчника

розміри, 
мм

консистен-
ція

Відмінно (5)
циліндроподібна, 

грибоподібна
перпендикулярне чітко контурує

15 х 10 і 
більше

пружно-
ущільнена

Добре (4)

циліндроподібна 
з загостреним 

верхом, 
грибоподібна

під кутом,
перпендику-

лярне

чітко контурує, 
слабко 

визначається

від 10 х 
5 до 15 

х 10

пружно-
ущільнена

Задовільно (3)
конусоподібна,

циліндроподібна,
грибоподібна

під кутом, 
перпендикулярне 

чітко контурує, 
слабко 

визначається
до 5 yщільнена

Незадовільно (2) жовте тіло не пальпується

Важливість дослідження жовтого тіла власне на 7–8-му добу після 
осіменіння пов’язана з його функцією в організмі самок синтезувати 
статевий гормон прогестерон. Завдяки дії цього гормону відбувається 
підготовка організму самки до вагітності – знижується скоротлива функція 
матки, підсилюється секреція маткових залоз і ендометрію, канал шийки 
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матки закривається і у ньому під час вагітності утворюється слизова 
пробка, забезпечується імунологічна толерантність та внутрішньоутробний 
розвиток зиготи, ембріона і плода, а також формується альвеолярний апарат 
молочної залози і регулюється лактація. 

Якість жовтого тіла встановлюють на 7–8-му добу після осіменіння 
методом трансректальної пальпації. Наявність жовтого тіла в 3 бали 
свідчить про недостатню його функцію і передгравідарну підготовку 
статевих органів до вагітності, що призводить до ембріональних втрат, 
порушень внутрішньоутробного розвитку і перебігу вагітності. Тому для 
профілактики затримки розвитку ембріона, ембріональної смертності, 
аборту і гіпотрофії телят у корів із задовільною оцінкою якості жовтого тіла 
на 7–8-й день після осіменіння одноразово використали прогестерон або 
тестостерон та комплексну схему (тестостерон, катозал, вітамін Е+Se).

Ефективність профілактики затримки розвитку ембріона, ембріональ-
ної смертності, аборту і гіпотрофії телят подано в таблиці 3.

Таблиця 3 – Ефективність профілактики затримки розвитку 
ембріона, ембріональної смертності, аборту і гіпотрофії телят

Схема
профілактики

Заплідненість 
після 1-го 

осіменіння, %

Тільних 
за 90 

днів, %

Частота 
аборту, %

Телят- 
гіпотрофіків 

з числа 
отриманих, %

Прогестерон 2,5% - 2 мл 37,5 66,7* 11,1* 37,5

Тестостерон 5% - 3 мл 36,0 72,0* 0 42,9

Катозал - 25 мл + 
Тестостерон 5% - 3 мл +

Вітамін Е+Se – 25 мл
27,3 60,0 0 40,0

Контроль 16,7 39,0 33,3 60,0

     Примітка. * - р<0,05 до контролю

Очікуваний результат від застосування схем профілактики затримки 
розвитку ембріона, ембріональної смертності, аборту і гіпотрофії складає:

• підвищення заплідненості корів на 11-21 %;
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• загальне збільшення тільних корів у стаді за 90 днів на 21-33 %;
• поліпшення перебігу вагітності у 22 % корів;
• збільшення кількості телят-нормотрофіків на 17-22 %.

Залежність реалізації біологічного потенціалу відтворення корів 
за використання схем профілактики затримки розвитку ембріона, 
ембріональної смертності, аборту і гіпотрофії подано в таблицях 4 і 5. 
Розрахунок представлено в два етапи – визначення рівня ембріональної 
смертності (табл. 4) і отримання здорових, розвинених та життєздатних 
телят (табл. 5).

Вплив різних засобів профілактики затримки розвитку ембріона і ембрі-
ональної смертності на показник кількості тільних корів та ембріональну 
смертність за 90 днів подано в таблиці 4.

Таблиця 4 – Кількість тільних корів та ембріональна смертність 
за 90 днів після застосування різних засобів профілактики ЗРЕ

Схема
профілактики

Біологічний 
потенціал 

заплідненості, %

Тимчасова 
ймовірна 

нездатність до 
запліднення, %

Тільних за 
90 днів, %

Ембріональна 
смертність за 

90 днів, %

Прогестерон 2,5% 
- 2 мл

100 15 66,7* 18,3

Тестостерон 5% 
 - 3 мл

100 15 72,0* 13,0

Катозал - 25 мл +
Тестостерон 5%  

- 3 мл +
Віт. Е+Se – 25 мл

100 15 60,0 25,0

Контроль 100 15 39,0 46,0

     Примітка. * - р<0,05 до контролю

З даних таблиці видно, що одноразове введення препаратів на 7-8-му 
добу має позитивні наслідки протягом 90 днів. Порівняно з контрольною 
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групою тільних стало більше, а ембріональна смертність знизилася на 27,7 
(р<0,05); 33,0 (р<0,05) і на 21,0 % корів відповідно. 

Вплив різних засобів профілактики затримки розвитку ембріона на 
реалізацію біологічного потенціалу отримання здорових, розвинених та 
життєздатних телят подано в табл. 5.

Таблиця 5 – Вплив на реалізацію біологічного потенціалу засобів 
профілактики затримки розвитку ембріона за 90 днів, %

Засіб
профілактики

Біологічний 
потенціал 

отримання 
телят, %

Зменшення біологічного 
потенціалу, із-за

Реалізований 
потенціал, %

ем
бр

іо
на

ль
но

ї 
см

ер
тн

ос
ті,

 %

аб
ор

ту
 

кл
ін

іч
но

го
, %

ме
рт

во
на

ро
д-

ж
ен

ня
, %

вс
ьо

го
, %

Прогестерон 2,5%
(2 мл)

115 18,3 11,1 0 29,4 85,6

Тестостерон 5%
(3 мл)

115 13,0 0 11,1 24,1 90,9

Катозал (25 мл) +
Тестостерон 5%

(3 мл) +
Віт. Е+Se (25 мл)

115 25,0 0 0 25,0 90,0

Контроль 115 46,0 33,3 0 79,3 35,7

З даних таблиці видно, що із-за трьох причин зменшення біологічного 
потенціалу відтворення за 90 днів склало у групах корів від 24,1 до 79,3 
%, а реалізований – від 35,7 до 90,9 %. Різниця реалізації потенціалу 
відтворення дослідних груп тварин до контрольної склала 49,9; 55,2 і 54,3 
%, що свідчить про безперечну доцільність профілактики ЗРЕ.
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ДОДАТКИ

Листівка-вкладка до препарату Байоклокс® DC
Опис: суспензія для профілактики та лікування маститу корів в сухостійний 

період.
Склад: кожні 4,5г препарату містять 500 мг клоксациліну бензатинової солі.
Фармакологічна дія: клоксацилін належить до групи беталактамних 

антибіотиків та активний проти стафілококів стійких до пеніциліну 
G. Клоксацилін зв’язується з білками клітинної мембрани бактерій 
(відомих, як пеніцилін зв’язані протеїни) і порушує процес синтезу 
клітинної стінки. Клоксацилін діє бактерицидно.

Застосування: для лікування та профілактики маститу корів в сухостійний 
період. Препарат ефективний проти Streptococcus agalactiae, Strepto-
coccus dysgalactiae та інші види стрептококів, а також Staphylococcus 
spp, Arcanobacterium pyogenes. Байоклокс® DC підтримує ефективний 
антибактеріальний рівень у вимені сухостійних корів біля 4 тижнів, 
проявляючи бактерицидну дію.

Дозування: відразу після останньої лактації до кожної долі вимені ввести 
через сосковий канал по одному ін’єктору. 

Протипоказання: не застосовувати лактуючим коровам. Не застосовувати 
коровам, у яких сухостійний період менше 4 тижнів. Не застосовувати 
тваринам, у яких є гіперчутливість до діючої речовини.

Застереження: перед введенням сосок потрібно очистити та про-
дезінфікувати. Також обережно тримати наконечник ін’єктора, щоб не 
контамінувати мікрофлорою. 
Період виведення (каренції) складає 28 днів для сухостійної корови. 
Молоко для вживання в їжу людям придатне через 96 годин після 
отелення. Забій тварин на м’ясо дозволяється через 28 діб після 
введення препарату.

Форма випуску: стерильні одноразові поліетиленові ін’єктори по 4,5 г. 
Зберігання: не зберігати при температурі вище 25°С. 
Термін придатності: 3 роки.
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Листівка-вкладка до препарату Катозал®
Опис: прозора рідина рожевого кольору.
Склад: 100 мл розчину містить бутафосфану 10 г, ціанкобаламіну 5 мг, 

метил-4-гідроксибензоату 0,1г.
Фармакологічна дія: Катозал® – стимулятор обміну речовин та тонізуючий 

засіб. Діючі речовини, що входять до складу Катозалу®, проявляють 
стимулюючу дію на всі процеси обміну в організмі (білковий, вугле-
водний та жировий обміни), підвищують резистентність організму до 
впливу несприятливих факторів, сприяють росту і розвитку тварин.

Застосування: для коней, великої рогатої худоби, свиней, овець, кіз, 
собак, котів, хутрових звірів та птиці. Показання до застосування:

• метаболічні розлади, які викликані поганою годівлею, утриманням 
або хворобами;

• розлади в розвитку та годівлі у молодих тварин , як наслідок хвороб 
перенесених у ранньому віці;

• метафілактика безпліддя та хвороб новонароджених;
• при тетаніях та парезах, як додаткова терапія при Ca/Mg терапії;
• при різноманітних стресах, зниженій резистентності організму тварин;
• як тонізуючий засіб при кволості, вторинній анемії, виснаженні;
• для підвищення м’язової активності, особливо у тварин, які 

використовуються для роботи, спорту та племінної справи.
Дозування: застосовують у вигляді внутрішньовенних, внутріш-

ньом’язових або підшкірних ін’єкцій, птиці випоюють з водою. Дози 
для коней, ВРХ – 10,0-25,0 мл; лошат і телят – 5,0-12,0 мл; овець і кіз 
– 2,5-8,0 мл; ягнят – 1,5-2,5 мл; свиней – 2,5-10,0 мл; поросят – 1,0-
2,5 мл; коті і хутрових звірів – 0,5-2,5 мл; собак – 0,5-5,0 мл. У разі 
необхідності лікування повторити наступного дня. При хронічних 
захворюваннях вводити половину дози від вказаної вище. 
Птиці Катозал® додається до питної води з розрахунку для курей 
і курчат – 1,0-1,5 мл на 1 л питної води; бройлерів і кур-несучок –  
2,0-3,0 мл на 1 л питної води. При необхідності курс лікування 
повторюють через 5-14 днів.



Протипоказання: немає.
Застереження:  немає.
Період виведення (каренції): без періоду очікування. Молоко та м’ясо 

тварин, яким застосовували Катозал®, може використовуватись в їжу 
людям без обмежень.

Форма випуску: Катозал® випускають у вигляді стерильного розчину, 
розфасованого по 100 мл в герметично закритих скляних флаконах.

Зберігання: зберігати при температурі від +5°С до +25° С в сухому, 
захищеному від світла, недоступному для дітей місці.

Термін придатності: 5 років.

Стимуляція і синхронізація статевої циклічності у корів та методи 
підвищення заплідненості

Методичні рекомендації для лікарів ветеринарної медицини
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