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РЕФЕРАТ 

Обсяг дипломної роботи студента Кошель Олени Олександрівни 

складає 65 сторінок текстового документу. Тема дипломної роботи „ 

Порівняльна ефективність методів лікування корів за вестибуло - вагініту в 

умовах ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткинського Сумської області ”. 

Робота виконувалась в умовах ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткінського 

Сумської області протягом 2012 року.  

Матеріалом для дослідження були корови симентальської породи, 

віком від 3 до 9 років. Середня вага -450-500 кг, добовий надій 11-15 кг 

Корів підбирали за принципом аналогів з врахуванням віку, ваги, 

породи, враховуючи умови утримання, тривалість післяродового періоду та 

форми вестибуло - вагініту.  

Постановку діагнозу на вестибуло - вагініт проводили з урахуванням 

загальної клінічної картини, а також за результатами вагінального 

дослідження.  

Перша дослідна група була сформована з 5 корів симентальської 

породи, віком до 9 років, середня маса - 450 кг, хворих на вестибуло- вагініт. 

Для лікування цих корів застосовували зрошування присінку та піхви 

розчином Хлоргексидину біглюконату, з наступним введенням тампону 

просоченого стрептоцидовою емульсією (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три рази 

на добу. 

Друга дослідна група була сформована з 5 корів симентальської 

породи, віком до 9 років, середня маса - 450 кг, хворих на вестибуло-вагініт. 

Для терапії цих корів застосовували зрошування присінку та піхви розчином 

диоксизолю з наступним введенням тампону просоченого емульсією 

синтоміцину (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три рази на добу. 

Контрольна група, була сформована з 5 корів симентальської породи, 

віком до 9 років, середня маса - 450 кг, хворих на вестибуло-вагініт. Для 

терапії цих корів застосовували зрошування присінку та піхви розчином 
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фурациліну 1:5000 з наступним введенням ватно-марлевого тампону до 

шийки матки просоченого 30%-м розчином іхтіолу (30мл), триразово. 

Ефективність проведених лікувальних процедур визначали шляхом 

вагінального дослідження та клінічних спостережень за характером прояву 

статевого циклу і запліднення корів після лікування. Особливу увагу 

приділяли термінам прояву статевого циклу після лікування та його 

повноцінності, результативності осіменіння. 

Об’єктом досліджень були морфофункціональні зміни зовнішніх 

статевих органів корів при застосованому лікуванні, відновлення відтворної 

функції. 

Метою роботи: було вивчення порівняльної ефективності 

застосованих методів лікування корів хворих на вестибуло-вагініт 

Завдання роботи:  

1) Визначити причини втрати відтворної здатності у корів ; 

2) Визначити показники і причини гінекологічної патології у корів; 

3) Провести порівняльну оцінку методів терапії корів хворих на 

вестибуло-вагініт. 

4) Провести розрахунків економічної ефективності при застосуванні 

різних методів терапії корів хворих на вестибуло-вагініт. 
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1.ВСТУП. 

 

Проблеми неплідності тварин були складними завжди, а в наш час, у 

зв'язку з щорічним зменшенням поголів'я худоби, утримуваного у 

колективному секторі, ще дужче загострилися. Актуальними зараз є також 

питання розладу статевої функції у тварин. Серед причин, які призводять до 

неплідності тварин, велику роль відіграють гінекологічні захворювання, 

оволодіння діагностикою і лікуванням яких можна віднести до справжнього 

мистецтва лікаря ветеринарної медицини [3; 5]. 

Більшість гінекологічних хвороб виникає у післяродовий період, але 

через несвоєчасну діагностику або неефективне лікування переходять у 

хронічну або приховану форму і виявляються із значним запізненням, 

зумовлюючи тимчасову чи постійну втрату  організмом відтворної здатності , 

неплідність. Головною передумовою виникнення гінекологічних 

захворювань є недостатня організація роботи з відтворення стада, 

неповноцінна годівля тварин, особливо у стійловий період, недодержання 

зоогігієнічних вимог у приміщеннях для тварин незадовільне вирощування 

теличок, осіменіння недорозвинених телиць або запізніле їх осіменіння, 

незадовільна підготовка тварин до отелення, погана організація проведення 

родів, некваліфікована рододопомога, недосконала організація штучного 

осіменіння, низький рівень ветеринарно-профілактичної та лікувальної 

роботи. Внаслідок неплідності тварин господарства недоодержують від них 

приплід.[1; 13] 

Однією з гінекологічних хвороб, яка виникає у післяродовий період і 

часто зустрічається в господарствах є вестибуло - вагініти. Ця хвороба може 

розвиватись самостійно в результаті попадання збудників інфекції, або 

з’являтися внаслідок травм під час родів, коітусу, при розповсюдженні 

запалення з ендометрія і інших відділів статевих шляхів.[1; 2] 

Метою роботи: було вивчення порівняльної ефективності 

застосованих методів лікування корів хворих на вестибуло-вагініт 
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Завдання роботи:  

Визначити причини втрати відтворної здатності у корів ; 

Визначити показники і причини гінекологічної патології у корів; 

Провести порівняльну оцінку методів терапії корів хворих на 

вестибуло-вагініт. 

Провести розрахунків економічної ефективності при застосуванні 

різних методів терапії корів хворих на вестибуло-вагініт. 
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2. Огляд літератури 

Причини виникнення та поширення вестибуло - вагінітів у корів. 

 

Гінекологічні хвороби є безпосередньою причиною неплідності, 

оскільки несприятливі умови існування призводять до виникнення тієї чи 

іншої патології репродуктивних органів, або створюють сприятливий фон 

для дії патогенних факторів. 

До гінекологічних хвороб відносяться хвороби яєчників, яйцепроводів, 

матки, піхви і вульви. 

Діагностика хвороб статевих органів здійснюється шляхом ретельного 

клініко-гінекологічного дослідження тварин з врахуванням даних анамнезу. 

У необхідних випадках проводять спеціальні лабораторні дослідження. 

При зборі анамнестичних даних виясняють вік тварини, умови годівлі і 

утримання у сухостійний період і після пологів, дату пологів (чи аборту), 

характер їх перебігу, надавалась тварині чи ні акушерська допомога, була чи 

ні затримка посліду, де і в яких умовах проходили пологи, санітарний стан 

пологового відділення, коли і які появилися перші ознаки захворювання, чи 

лікували тварину і яке було призначене лікування, характер прояву статевої 

циклічності, кількість і дата останнього осіменіння[10; 12]. 

Після збору анамнезу проводять загальне клінічне та спеціальне 

гінекологічне дослідження. При цьому враховують вгодованість і загальний 

стан тварини, стан волосяного покриву і шкіри, вимірюють температуру тіла, 

частоту пульсу і дихання, кількість скорочень рубця. При наявності показань 

більш детально досліджують стан серцево-судинної системи, органів дихання 

і травлення. 

Потім приступають до гінекологічного дослідження, яке складається з 

огляду зовнішніх статевих органів і внутрішнього вагінального і ректального 

досліджень. 

При зовнішньому огляді визначають загальну конфігурацію крупу, 

стан зв'язок, вульви, кореня хвоста і промежини, звертають увагу на 
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наявність і характер виділень з вульви ексудату або кірочок на корені хвоста 

і в ділянці сідничних бугрів. 

Після вагінального проводять ректальне дослідження, визначаючи при 

цьому розташування, розмір, консистенцію, тонус шийки, тіла і рогів матки, 

а також стан яйцепроводів і яєчників[8; 9]. 

Вестибуліт (vestibulitis puerperalis) - запалення переддвер’я піхви.  

Вагініт (vaginitis puerperalis) – запалення піхви.  

Серозний вестибуло - вагініт характеризується розвитком запального 

процесу з значним випотом в тканини серозного ексудату. Загальний стан 

тварини залишається без змін. Слизова оболонка ураженої ділянки 

напружена, вкрита крапковими або полосатими крововиливами, складки її 

розправлені. Місце запалення і навколо лежачі тканини фокусно або дифузно 

набряклі, болючі, але інколи тварини не реагують навіть на значне 

натискування. При сильно вираженій формі серозного запалення на слизовій 

оболонці піхви утворюються міхурці, ерозії і некротичні ділянки різної 

величини.[1;2]. 

Гострий і хронічний катаральний вестибуло-вагініт (vestibulitis et 

vaginitis catarrhalis acuta et chronica). Гостре протікання хвороби проявляється 

набряками, поверхня слизової оболонки тьмяна, вкрита мутним катаральним 

ексудатом, який виділяється із статевої щілини і засихає на шкірі і хвості в 

вигляді сіро-жовтих плівок і кірочок. Після видалення ексудату виявляють 

полосату і крапчасту гіперемію слизової оболонки. 

При хронічному перебігу слизова оболонка стає щільною і блідою. На 

окремих ділянках прощупуються ущільнені островки і вузлики, які 

виступають при огляді через дзеркало в вигляді підвищень з більш блідою 

окраскою.  

Прогноз. В гострих випадках сприятливий, хронічне запалення часто 

ускладнюється гнійним.  

Гострий і хронічний гнійний вестибуліт і вагініт (vaginitis et vestibulitis 

purulenta acuta et chronica) за звичай є ускладненням серозного і катарального 
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запалення, нерідко вони виникають після травми отриманої під час родів і 

коітусу. 

Клінічні ознаки. Характерною різницею гнійного вестибуло-вагініта 

від інших форм запалення є значне виділення білого, жовтого або жовто-

бурого (домішки крові) гною. Вульва, переддвер’я піхви і піхва сильно 

набряклі і болючі. Акти дефекації і сечовиділення супроводжуються стонами 

тварини і сильними витіканнями спини. нерідко хвороба протікає при 

загальній реакції організму в вигляді пригнічення, підвищенням температури 

тіла, у корів - гіпогалактії. 

При хронічному перебігу запалення виявляються більш або менш 

значні виразки слизової оболонки, спайки, структури і навіть заростання 

піхви. В деяких випадках внаслідок звуження просвіту переддвер’я в  

порожнині піхви накопичується значна кількість гнійно-катарального 

ексудату. 

Гнійний ексудат виділяється із статевих органів під час лежання 

тварини, після дефекації і сечовиділення. Затриманий в піхві ексудат часто 

розкладається і має гнилісний запах. 

Прогноз. Сприятливий для життя і сумнівний відношенні відтворення, 

так як процес легко переходить на шийку матки і створює несприятливі 

умови для запліднення. [1; 3; 4] 

Флегмонозний вестибуло-вагініт (vestibulitis vaginitis phlegmonosa) 

Флегмона зовнішніх статевих органів виникає після травматичних 

пошкоджень або виникає як ускладнення гнійного запалення. Рідко 

флегмонозний процес розповсюджується на статеві органи в ділянці крупа. 

Флегмона характеризується розлитою гнійною інфільтрацією між 

м’язової і підслизової сполучної тканини, іноді з виникненням в ній 

одиночних або множинних абсцесів. Останні локалізуються між 

переддвер’ям піхви і прямою кишкою, можуть мати великій розмір (до 2 

літрів гною). Іноді флегмона захоплює одну під слизисту сполучну тканину, 

відшаровує і некротизує слизову оболонку. 
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Клінічні ознаки. В піхві або в її переддвер’ї знаходяться гнійно -

іхорозні маси з домішками обривків тканини. Тканини сильно набряклі, 

болючі, слизова оболонка гіперемійована, її складки згладжені, в різних 

ділянках спостерігаються виразки і гангренозний розпад. При затяжному 

перебігу хвороби виникають рубцеві розрощення і спайки виразкових 

ділянок, які звужують просвіт піхви.  

Прогноз. Сприятливий для життя, але тварини як правило залишаються 

безплідними. [4;5]  

 

Методи лікування корів хворих на різні форми вестибуло-вагінітів 

Основною метою лікування гінекологічних захворювань є 

збереження життя та продуктивності хворої тварини і відновлення її 

плодючості. У даному випадку досягти цього можна, ліквідувавши запальний 

процес і не допустивши рубцевих стягувань. Тому лікувальні процедури 

при вестибуло-вагініті краще проводити на фоні низької сакральної анестезії. 

Шкіру вульви, промежини і корінь хвоста обмивають розчинами калію 

перманганату 1:2000, етакридину лактату 1:1000, фурациліну 1:5000 чи 

перекису водню. Призначають також 10 %-ний розчин таніну, 1-2%-ний 

розчин протарголу. Найкраще для цього використовувати спеціальний 

зрошувач або пластикову пляшку об'ємом 1-2л, у кришечці якої зроблені 20-

30 дрібних отворів. Рани у ділянці вульви змазують настойкою йоду, аятину, 

йодосолу, емульсією синтоміцину чи стрептоциду. Перед проведенням 

лікування або операцій у ділянці вульви можна використовувати 

антисептичний аерозольний препарат септонекс. У кобил при розривах 

промежини або статевих губ накладають шви. 

Ексудат з поверхні слизової переддвер'я піхви і піхви при лікуванні 

гострого вагініту видаляють шляхом промивання названими вище 

теплими розчинами антисептиків, в'яжучих або гіпотонічним соле-содовим 

розчином (10 г натрію хлориду і 20 г натрію гідрокарбонату на 1 л 

прокип'яченої води). Для зрошення витрачають 0,5-1 л рідини. При гнійно-
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некротичному або флегмонозному вестибуло-вагініті зрошення проводять 5 

%-ним розчином іхтіолу, використовуючи товстостінну гумову трубку 

(сифон) діаметром 1-1,5 см і довжиною 80-100 см з лійкою. Прокип'ячений 

сифон змазують іхтіоловою маззю, вставляють у піхву і просувають по верхній 

стінці до упору в склепіння піхви. До вільного кінця сифона приєднують лійку 

і повільно вливають розчин. Чере з 3-5 хв. рідину зливають, опустивши 

кінець сифона вниз. Лікування тварин з гострими вестибуловагінітами буде 

набагато ефективнішим при застосуванні блокади тазового нервового 

сплетіння за методом А.Д. Ноздрачова чи С.Г. Ісаєва, або паранефральної 

блокади за І.Г. Морозом чи М.М. Сенькіним. При лікуванні підгострих і 

хронічних процесів використання гіпотонічних водних розчинів недоцільне. 

Вони викликають гідратацію і мацерацію тканин у зоні запалення, що погіршує 

перебіг запального процесу. Показано застосування для промивання гарячих 

(43-45 °С) гіпертонічних розчинів, таких як 5 %-ний розчин натрію хлориду, 

концентрований содо-сольовий розчин, що містить по 2 % соди і кухонної солі, а 

для змазування — рідких протимікробних емульсій і мазей, які наносять на 

слизові оболонки переддвер'я піхви і піхви (лінімент синтоміцину, 

стрептоциду, суспензія супротегз, мазь Вишневського, Конькова, лоринден С). 

При вестибуловагініті мікозного походження — клотримазол, ністатин, 

мікосептин. Великим тваринам рідку лікарську форму (перечислені мазі і 

емульсії або за рекомендацією Д.Д. Логвінова 10 %-ний розчин соку цибулі чи 

часнику самостійно або у суміші з 30%-ним розчином іхтіолу) вводять у об'ємі 

30-50 мл у вигляді ватно-марлевого тампона (губки), які перев'язують 

навхрест шовковою ниткою і, просочивши лікарством вводять у передню 

частину піхви за допомогою довгого пінцета або корнцанга через піхвове 

дзеркало. Тампон оставляють на 12-24 год, після чого виймають за кінчик нитки, 

що виступає зовні. Для введення лікарських речовин у піхву 

використовують прилад для осіменіння свиней ПОС-5, кружку Есмарха, 

спринцівку, а також полістиролову піпетку для штучного осіменіння у 

комбінації з шприцем Жане, з'єднаним з нею гумовою трубкою або 20-ти 
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грамовим шприцем, під'єднаним до неї через перехідну муфту-трубочку. 

Вказівним і лівим пальцями лівої руки розкривають статеві губи і просувають 

кінець піпетки по верхній стінці піхви на глибину 20-30 см до упору у верхнє 

склепіння піхви, приєднують шприц і, повільно витягуючи піпетку, вводять його 

містиво у піхву і переддвер'я. При гнійно-некротичному вагініті проводять 

загальну антибіотикотерапію. Тривалість курсу лікування становить 5-10 днів. 

Перехворювання тварини хронічним вестибуловагінітом 

призводить до створення для сперміїв у порожнині піхви згубного кислого 

середовища. Ось чому, навіть після того, як клінічні ознаки захворювання 

зникли, перед осіменінням треба зросити піхву і піхвову частину шийки матки 

1-2 %-ним розчином натрію гідрокарбонату або глюкозосодовим розчином 

(глюкози—15 г, соди - - 5 г ,  води -500 мл), температура яких становить 42-

43 °С. [10; 11; 13] 

В усіх випадках лікування гінекологічно- хворих тварин необхідно 

дотримуватись загальноприйнятих правил поводження з тваринами, їх 

дослідження, лікування та профілактичних обробок. У боротьбі з 

неплідністю в практичних умовах часто проводять масові обробки тварин без 

попереднього гінекологічного дослідження, що є грубим порушенням 

існуючих правил і вимог. Застосування будь-якого лікувального засобу чи 

прийому неприпустиме без попереднього дослідження тварини і 

встановлення точного діагнозу. Для гінекологічно хворих тварин потрібно 

забезпечити повноцінний догляд, належні умови утримання та годівлі 

відповідно до встановленого діагнозу. [11; 13] 

Для відпрацювання методу фіксують корову в станку, відводять її хвіст 

убік, обливають теплою водою з милом задню частину тулуба, заповнюють 

бутель апарата чи кружку Есмарха розчином, ставлять ємність з розчином на 

полицю вводять катетер в піхву, прикріплюють його до кореня хвоста і 

вливають розчин. [15; 16] 

Для того щоб дія розчину антисептика була тривалішою (протягом 

кількох годин) використовують двопотоновий катетер, з’єднаний з великим 



15 
 

  

бутлем місткістю 20-30 літрів за допомогою шланга з краном для 

регулювання величини струмка. 

Вливання у переддвер’я піхви та власне піхви невеликих кількостей (до 

500 мілілітрів) теплих антисептичних розчинів, олійних емульсій (іхтіол-

гліцерин, 2-3%-й розчин іхтіолу, 5%-на суспензія трицикліну, 5%-на 

суспензія йод-вісмут-сульфаміду, 0,5%-й розчин ляпісу, 1-5%-ий розчин 

таніну, розчин етакридину лактату (1:1000) і т. д.) роблять за допомогою 

шприца Жане чи спринцівки. 

Змащування слизової оболонки переддвер’я піхви та піхви іхтіоловою, 

пеніциліновою, йодоформною, ксероффмною, біоміциновою фурациліновою, 

прополісовою мазями, маззю Конькова, лініментом Вишневського, олійними 

емульсіями антибіотиків тощо. Попередньо їх треба підігріти до 38-40 Сй 

ввести в піхву за допомогою гумової трубки, з’єднаної зі скляною лійкою або 

шприцом. Для кращого розподілу їх на поверхні слизової оболонки піхви 

бажано легко промасувати піхву через пряму кишку. 

Можна вводити лікарські речовини у вигляді піноутворюючих паличок 

(екзутер метроманс), глобулів чи в порошковому вигляді (йодоформ, 

ксероформ, стрептоцид, дерматол, галун, норсульфазол, трициклін). 

При введенні в піхву ватних тампонів просочених лікарськими 

розчинами (10%-ою настойкою часнику, лізоциму, слабкими розчинами 

іхтіол-гліцерину, йод-гліцерину, протарголу, ляпісу, етакридину лактату, 

сумішшю антибіотиків, розчинених у 0,25%-му розчині новокаїну та ін.) 

перев’язують ватний тампон навхрест міцною ниткою змочують його одним 

з лікарських розчинів і за допомогою корнцанга та піхвового дзеркала 

вводять у піхву так, щоб кінці ниток виступали із статевих органів. Через 2-6 

годин витягують тампон з піхви за нитку. [13; 15] 

Щільне тампонування серветкою (для зупинення кровотечі, при загрозі 

вивертання матки та піхви). Беруть стерильну марлеву серветку розміром 

35*35 см і, вдавити її центральною частиною у введене в піхву розкрите 
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піхвове дзеркало, заповнюють її поступово ватно-марлевими тампонами і 

просовують у глиб  піхву до повної її тампонади. [13; 15;22]   

 

Профілактика вестибуло-вагінітів у корів. 

Профілактика захворювань органів розмноження у корів основана на 

постійному проведенні в господарстві комплексу заходів ветеринарного, 

зоотехнічного і організаційно – господарського характеру, до яких входять: 

- акушерська та гінекологічна диспансеризація; 

- ізольоване утримання сухостійних корів; 

- щоденний моціон корів; 

- правильне вирощування телиць. 

Мета акушерської диспансеризації корів полягає у попередженні 

хвороб вагітних тварин, патології родів і післяродових ускладнень та 

збереженні народженого приплоду. Гінекологічна диспансеризація корів і 

телиць стосується виявлення причин неплідності та застосування методів їх 

усунення і профілактики. Диспансеризації підлягає кожна продуктивна 

корова і придатна для господарського використання телиця, а не гурт тварин. 

Тому для повноцінного проведення диспансеризації необхідно мати 

об’єктивні зоотехнічні та ветеринарні дані про кожну тварину. 

Результати акушерської та гінекологічної диспансеризації дозволяють 

розділити наявне поголів’я на такі фізіологічні групи: 

1. Тільні корови. 

2. Корови у післяродовому періоді (30 днів ). 

3. Корови осіменінні, але не досліджені на тільність (2,5-3 місяці від 

осіменіння ). 

4. Неплідні корови, що не проявили ознак охоти 45 днів після отелення 

або виявилися не тільними при ректальному дослідженні. 

Першочергове значення в профілактиці акушерської та гінекологічної 

патології корів має окреме утримання корів в залежності від фізіологічного 

стану організму. При ізольованому утриманні коровам створюють найбільш 
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сприятливі умови утримання і годівлі, повністю виключають із раціону 

брагу, кислий жом, поступово зменшують кількість силосу і сінажу. В 

родильному приміщенні при підготовці корів до родів з раціону повністю 

виключають соковиті корми, замінивши їх сіном [23; 24]. 

 

2.1. Висновок з огляду літературних джерел 

Вестибуло- вагініт може розвиватись самостійно в результаті 

попадання збудників інфекції або виникати внаслідок травм під час родів, 

коітуса, при розповсюдженні запалення з ендометрія і інших відділів 

статевих шляхів[11; 15]. 

Запальні процеси в геніталіях виникають внаслідок їх травмування та 

інфікування і супроводжуються скупченням у них ексудату. Для 

встановлення діагнозу необхідно дослідити стан слизової оболонки 

переддвер’я піхви, наявність і вид ексудату. Під час лікування цих  

захворювань намагаються звільнити геніталії ексудату, знешкодити в них дію 

мікробів і токсинів. 

Лікування корів при вестибуло-вагінітах – відновлення плодючості 

тварини за умови збереження її життя та продуктивності. Досягти цього в 

даному випадку можна, ліквідувавши запальний процес і не допустивши 

рубцевих стягувань. При лікуванні вестибуліту і вагініту за першим підходом 

застосовують такі процедури: зрошення та промивання переддвер’я піхви та 

піхви слабкими антисептичними розчинами. Вливання у переддвер’я піхви та 

власне в піхву невеликих кількостей (500мл) теплих антисептичних розчинів, 

олійних емульсій (іхтіол-гліцерин, 2-5%-ий розчин іхтіолу. Змащування 

слизової оболонки переддвер’я піхви та піхви іхтіоловою, пеніциліновою, 

синтоміциновою мазями, лініментом Вишневського тощо. Можна вводити 

лікарські речовини у вигляді піно утворюючих  паличок (екзуте-метролекс), 

глобулів чи в порошковому вигляді (йодоформ, ксероформ стрептоцид) [13; 

15]. 
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3. ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

3.1. МЕТА І ЗАВДАННЯ РОБОТИ 

Дипломна робота виконана у 2012 – 2013 рр. на кафедрі акушерства 

Сумського Національного аграрного університету. Дослідження 

здійснювались в умовах ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткінського Сумської 

області. 

Метою роботи: було вивчення порівняльної ефективності 

застосованих методів лікування корів хворих на вестибуло-вагініт в умовах 

ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткінського Сумської області 

Завдання роботи:  

Визначити причини втрати відтворної здатності у корів ; 

Визначити показники і причини гінекологічної патології у корів; 

Провести порівняльну оцінку методів терапії корів хворих на 

вестибуло-вагініт. 

Провести розрахунків економічної ефективності при застосуванні 

різних методів терапії корів хворих на вестибуло-вагініт. 

 

3.2 Матеріали і методи досліджень 

Матеріалом для дослідження були корови симентальської породи, 

віком від 3 до 9 років. Середня вага -450-500 кг, добовий надій 11-15 кг 

Корів підбирали за принципом аналогів з врахуванням віку, маси тіла 

корів, породи, враховуючи умови утримання, тривалість післяродового 

періоду та форми вестибуло- вагініту.  

Для визначення різних форм вестибуло- вагініту, використовували такі 

методи дослідження: 

а) збирали анамнез: з'ясовували дату родів, стан зовнішніх та 

внутрішніх статевих органів та молочної залози, продуктивність, наявність 

післяродових ускладнень, дату захворювання тварини та характер 

проведеного лікування; 
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б) проводили загальне обстеження тварини: визначали габітус, 

температуру тіла, частоту пульсу, число дихальних рухів та скорочень рубця, 

стан шкіри, надвим'яних лімфатичних вузлів, серцево-судинної системи, 

шлунково-кишкового тракту та стан статевих органів; 

в) досліджували зовнішні статеві органи. При цьому звертали увагу на 

форму, величину вульви, стан шкіри, та слизової оболонки, поверхневих 

лімфатичних та кровоносних судин; 

г) проводили ректальне дослідження, в процесі якого враховували 

розміщення шийки, тіла і рогів матки, величину, консистенцію, стан 

яйцепроводів і яєчників. 

Під час диспансеризації тварин піддавали клінічному, гінекологічному 

і лабораторному дослідженні.  

Проводили огляд зовнішніх статевих органів наступним чином: перед 

дослідженням статевих органів, обмивають теплою водою задню частину 

тулуба тварини протирають її ватним тампоном, змоченим розчином 

фурациліну в розбавленні 1:5000 або калію перманганату 1:2000. оглядаючи 

тварину зовні звертали увагу на конфігурацію крупа, стан тазових зв'язок, 

вульви і хвоста, наявність виділень із зовнішніх статевих шляхів. Інколи за 

виглядом цих виділень можна встановити характер змін у статевих органах.  

Проводили вагінальні дослідження корів. Змастивши стерильне піхвове 

дзеркало стерильним вазеліном, вводили його в піхву в закритому стані при 

положенні бранш вправо, повертаючи ручками вниз і розкривши його бранші 

оглядали стан слизової оболонки піхви, наявність виділень. Нормальна 

слизова оболонка піхви має блідо-рожевий колір із синюшним відтінком, 

блискуча, досить волога. 

Ректальним дослідженням встановлювали розміщення шийки, тіла і 

рогів матки, величину, консистенцію, стан яйцепроводів і яєчників. При 

дослідженні яєчників звертали увагу на їх розміщення, форму, величину, 

консистенцію, рухливість, стан поверхні, наявність фолікулів і жовтих тіл. 
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Постановку діагнозу на вестибуло- вагініт проводили з урахуванням 

загальної клінічної картини, а також за результатами вагінального 

дослідження.  

Для лікування тварин, хворих на вестибуло- вагініт дотримувались 

такої схеми: обмивали вульву хвіст і сусідні з ними ділянки тулуба теплою 

водою з милом; видаляли із порожнини переддвер’я піхви і власне піхви 

ексудат; проводили зрошення переддвер’я піхви і власне піхви 1-2%-м соле-

содовим чи розчином фурациліну 1:5000, змащування слизової оболонки 

вульви, переддвер’я піхви та власне піхви лініментом синтоміцину; вводили 

у піхву ватно-марлевий тампон до шийки матки просоченого 30%-м 

розчином іхтіолу (30-50 мл), перев’язавши ватно-марлевий тампон навхрест 

міцною ниткою і за допомогою піхвового дзеркала вводили в піхву так, щоб 

кінці ниток виступали із статевих органів. 

Вивчення ефективності застосування зазначених вище лікарських 

засобів проводили на хворих на вестибуло-вагініт коровах, підібраних у три 

групи. 

Перша дослідна група була сформована з 5 корів симентальської 

породи, віком до 9 років, середня маса - 450 кг, хворих на вестибуло- вагініт. 

Для лікування цих корів застосовували зрошування присінку та піхви 

розчином Хлоргексидину біглюконату, з наступним введенням тампону 

просоченого стрептоцидовою емульсією (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три рази 

на добу. 

Друга дослідна група була сформована з 5 корів симентальської 

породи, віком до 9 років, середня маса - 450 кг, хворих на вестибуло-вагініт. 

Для терапії цих корів застосовували зрошування присінку та піхви розчином 

диоксизолю з наступним введенням тампону просоченого емульсією 

синтоміцину (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три рази на добу. 

Контрольна група, була сформована з 5 корів симентальської породи, 

віком до 9 років, середня маса - 450 кг, хворих на вестибуло-вагініт. Для 

терапії цих корів застосовували зрошування присінку та піхви розчином 
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фурациліну 1:5000 з наступним введенням ватно-марлевого тампону до 

шийки матки просоченого 30%-м розчином іхтіолу (30мл), триразово. 

                                                                                                      Таблиця 3.2.1. 
Схема досліду 

Групи 
тварин 

кількість 
тварин у 

групі 

Вік 
тварин 

Схема лікування тварин хворих на 
вестибуло- вагініт 

Контроль 5 Від 3 до 
9 років 

зрошування присінку та піхви розчином 
фурациліну 1:5000 з наступним введенням 
ватно-марлевого тампону до шийки матки 

просоченого 30%-м розчином іхтіолу 
(30мл), триразово  

1-ша 
дослідна 5 Від 3 до 

9 років 

Зрошування присінку та піхви 
Хлоргексидину біглюконату з наступним 

введенням тампону просоченого емульсією 
синтоміцину (на 3-5хв) протягом 3-х діб, 

три рази на добу. 

2-га 
дослідна 5 Від 3 до 

9 років 

Зрошування присінку та піхви розчином 
диоксизолю, з наступним введенням 

тампону просоченого стрептоцидовою 
емульсією (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три 

рази на добу 
 

Ефективність проведених лікувальних процедур визначали шляхом 

вагінального дослідження та клінічних спостережень за характером прояву 

статевого циклу і запліднення корів після лікування. Особливу увагу 

приділяли термінам прояву статевого циклу після лікування та його 

повноцінності, результативності осіменіння. 

Хлоргексидину біглюконат (Chlorhexidine bigluconate) залежно від 

концентрації, щовикористовується, виявляє відносно грампозитивних та 

грамнегативних бактерій якбактеріостатичну, так і бактерицидну дію. 

Бактерiостатична дiя проявляяється вконцентрацiї 0,01% та менше; 

бактерицидна – в концентрацiї бiльше 0,01% притемпературi 22 градуси 

протягом 1 хв. Фунгiцидна дiя – в концентрації 0,05% притемпературі 22 

градуси протягом 10 хв. Антивірусна дія – в концентрації 0,01 –1%. 



22 
 

  

Ефективний відносно збудників інфекцій що передаються статевим 

шляхом(хламідіоз, уреаплазмоз, гарднерельоз, трихомоніаз, гонорея, 

сифіліс,генітальний герпес). Активний відносно грампозитивних та 

грамнегативнихбактерій – в т. ч. Trepomena spp., Neisseria gonorrhoeae, 

Trichomonas spp.,Chlamidia spp., Ureaplasma spp. Не діє на кислотостійкі 

форми бактерій,мікробні спори, гриби. Стійкий після обробки шкіри (рук, 

операційного поля)0,05% розчином, зберігається на ній у кількості достатній 

для бактерицидногоефекту. Зберігає активність (трохи знижену) в 

присутності крові, гною, різнихсекретів та органічних речовин. 

Фармакокінетика. Оскільки розчин хлоргексидину біглюконату водний, 

призовнішньому застосуванні препарат не проникає крізь шкірний ліпідний 

бар’єр і,як наслідок – не виявляється у плазмі крові. 

Діоксизоль-Дарниця- комбінований лікарський препарат для місцевого 

застосування. Основна діюча речовина препарату – діоксидин - має виражену 

антибактеріальну дію відносно грам негативної і грам позитивної, аеробної 

та анаеробної, спороутворюючої тааспорогенної мікрофлори (синьо гнійної 

палички, стафілококів, стрептококів, клостридій, бактероїдів, пептококів і 

ін.) у вигляді монокультур і мікробних асоціацій, включаючи госпітальні 

штами бактерій з полі резистентністю до інших антибактеріальних 

препаратів. В основі антибактеріальної дії препарату лежить його здатність 

ушкоджувати ДНК бактерій. В результаті такого впливу уповільнюється 

синтез бактеріальних нуклеаз, порушується ультраструктура бактеріальної 

клітини, відбувається потовщення клітинної оболонки і порушення 

структури мембран. Цитостатична дія препарату опосередковується впливом 

на ділянкигенома, відповідального за синтез екзоферментів, що зумовлюють 

вірулентність, зчим зв'язана важлива здатність Діоксизоля- Дарниця 

перешкоджати розвитку резистентності у мікро організмів. Диоксизоль-

Дарниця має сильнумісцево анестезуючу і помірну гіперосмолярну дію, 

купірує ранове пери фокальнезапалення, стимулює процеси репарації й 

активність фагоцитів у рані. 
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3.3. Характеристика умов проведення досліджень. 

 

ТОВ «Контакт-плюс» організовано в 2008 р., землі господарства 

розташовані в ПГТ Вороніж, Сумської обл., у лісостеповій зоні. Відстань від 

тваринницьких приміщень до житлових і громадських споруд складає 250 м. 

В ТОВ «Контакт-плюс» працює 106 працівників. 

Виробнича структура у господарстві – цехова. Функціонують 4 цехи:  

1. Рослинництво; 

2. Тваринництво. Включає молочно-тваринну ферму; 

3. Механізація. Включає ремонтну майстерню і ангар для зберігання 

техніки. 

4. Транспортний (тракторна бригада, авто гараж). 

Господарство має добре розвинену дорожню сітку з твердим 

покриттям. Внутрішньогосподарські дороги з твердим покриттям, що 

зв’язують всі виробничі підрозділи і тракторні бригади. 

За рахунок власної техніки обробляється 2757,99 га угідь, що дає змогу 

цілком забезпечувати потреби у кормах всього поголів’я тварин. 

Загальна кількість поголів’я ВРХ у господарстві – 745 гол., дійні 

корови – 384 гол., нетелі – 70, молодняк до року: телиці – 256, бички – 2 гол. 

Телята: телички – 147 гол. Коні – 3 голови. 

Згідно з наведених даних, господарство можна віднести до типу 

підприємств з чіткою визначеною спеціалізацією, відбувається поглиблення  

спеціалізації по молоку ВРХ. 
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3.4. Результати власних досліджень 

 

3.4.1. Причини втрати відтворної здатності у корів. 

Результати досліджень наведені в таблиці 3.4.1. 

                                                                                                    Таблиця 3.4.1. 

Показники і причини втрати відтворної здатності 

В тому числі к-ть/% 

Роки 

Вибракувано 
з причин 
втрати  

відтворної 
здатності 

Багатора- 
зова і без 

результатне 
осіменіння 

Вік Анафро-
дизія 

Тяжкі 
після 

родові 
усклад 
нення 

Гінеко-
логічна 
пато-
логія 

2010 28 9/32.1 3/10.7 3/10.7 1/3.6 13/46.4 

2011 31 8/25.8 5/16.2 1/3.2 2./6.5 15/48.3 

2012 34 11/32.4 2/5.9 2/5.9 1/3.1 18/52.8 
В серед 

за 3 
роки 

31 9/29,1 3/9,7 2/6,5 2/6,5 15/48,3 

З даних таблиці видно, що кількість корів вибракуваних з причин 

втрати відтворної здатності в середньому становить 31 гол.  

Проаналізуємо показники і причини втрати відтворної здатності. 

Найбільша кількість корів, в середньому 15 гол. за рік, вибракувано з причин 

гінекологічної патології. Гінекологічна патологія – це хвороби які виникають 

в статевих органах корів з різних причин. Це такі хвороби, як хронічний 

ендометрит, хронічний цервіцит, вестибуло-вагініт, сальпінгіт, атрофія і 

склероз яєчників, кіста, персистентне жовте тіло.  

Певну кількість корів, в середньому 9 гол. за рік було вибракувано з 

причин багаторазового і безрезультатного осіменіння. Причини по яким 

штучне осіменіння було без результатним різні – це гінекологічні хвороби 

хронічний ендометрит, хронічний цервіцит, сальпінгіт, атрофія матки і 

яєчників, склероз яєчників. 
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Втрату відтворної здатності відмічали у старих тварин. Це пов’язано із 

змінами у статевих органах. У таких корів відмічали атрофію матки і 

яєчників, склероз яєчників, кісти. Старих тварин вибраковують і замінюють 

їх первістками.  

В деяких корів відмічали анафродізію – відсутність статевої 

циклічності. Причини які її викликали були різні: оофорити, наявність у 

яєчнику персистентного жовтого тіла, лютеїнові кісти.  

Тяжкі післяродові ускладнення в господарстві зустрічаються рідко, в 

основному вони виникають у первіток при великоплідді.  

 

3.4.2. Показники і причини гінекологічної патології у корів. 

Результати досліджень наведені в таблиці 3.4.2. 

З даних таблиці видно що в середньому за рік виявлено 15 гол. корів з 

гінекологічною патологією. Хвороби, статевих органів які сприяють втраті 

відтворної здатності у корів і найбільш часто зустрічаються в господарстві 

такі захворювання після родового періоду як хронічний ендометрит, 

вестиболо-вагініт, хронічний цервіцистит, ці захворювання можуть протікати 

окремо одне від одного, але в більшості випадків вони протікають разом. 

Наприклад при  ендометриті ми будемо спостерігати у тварини і запалення 

слизової оболонки шийки матки і запалення слизової оболонки піхви. При 

вестиболо-вагініті можемо спостерігати і запалення слизової оболонки 

шийки матки. Суттєвим фактором, який сприяв виникненню післяродових 

захворювань, а зокрема і вестиболо-вагініта у корів є недотримання правил 

асептики та антисептики в процесі рододопомоги, застосування 

малоефективних медикаментозних засобів після оперативного відділення 

посліду та передчасне припинення лікування без достатніх на це клінічних 

обґрунтувань. Вестибуло-вагініти виникають внаслідок контамінації 

внутрішнього середовища піхви мікрофлорою. Основними воротами інфекції 

є поверхневі чи глибокі поранення слизової оболонки статевих органів, яка 
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травмується під час родів та акушерської допомоги, при затриманні посліду і 

оперативному його відділення. 

                                                                                                         Таблиця 3.4.2  

Гінекологічна патологія корів дослідного господарства 

В тому числі к-ть/% 

Патологія яєчників 
Роки 

К-ть 
корів 
на 0.1 

0.1 
(гол) 

Виявл. 
корів з 
гінек. 
пато-

логією 
к-ть /% 

Хроніч 
ендо-

метрит 

Хроніч 
цервіцит 

Сальпін
гіт 

Вестибу
ло- 

вагініт 
Атро- 

фія 

Перс. 
жовте 
тіло 

Кісти 
яєчника 

2010 395 13/3.3 4/30.7 3/23.1 _ 5/38.5 - 1/6.6 - 

2011 387 15/3.9 6/40 1/6.6 1/6.6 6/40 - - 1/6.6 

2012 379 18/4.7 7/38.8 2/11.1 _ 7/38.8 - 2/11.1 - 

в 
серед 
за 3 
роки 

387 15/3,9 5/38.5 2/13,3 0,3/1,1 6/40 - 1/6.6 0,3/1,1 

 

Потрапляння мікроорганізмів можна пов’язати не тільки з 

патологічними родами  і патологією післяродового періоду, але із занесенням 

мікрофлори під час природного чи штучного осіменіння. 

 

3.4.3.Результати застосування різних методів терапії корів при 

вестибуло-вагініті. 

Наступним етапом наших досліджень було визначення ефективності 

застосованих методів терапії корів з вестибуло- вагінітом в дослідному 

господарстві.  

Результати досліджень наведені в таблиці 3.4.3. 

З даних таблиці видно, що в результаті проведеного лікування корів 

контрольної групи ми отримали такі результати: одужало корів – 3 гол, це 

становить 60%, лікування ускладнилось хронічним перебігом у 2-х гол. – 40 

%, середні строки одужання – 7 діб, проявили статевий цикл після одужання 
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– 3 гол. – 60 %, середні строки прояву статевого циклу – 10 діб, запліднилось 

після осіменіння – 3 гол. – 60 %. 

В результаті проведеного лікування корів 1-ї дослідної групи, отримали 

такі результати: одужало корів – 4гол., це становить 80 %, ускладнилось 

хронічним перебігом у 1-ї гол. – 20 %, середні строки одужання – 6 діб, 

проявили статевий цикл після одужання – 4 гол. – 80%,середні строки прояву 

статевого циклу – 7 діб, запліднилось після осіменіння – 4 гол. -80%. 

В результаті проведеного лікування корів 2-ї дослідної групи, отримали 

такі результати: одужало корів – 5 гол., це становить 100 %, ускладнення 

хронічним перебігом не виявили у жодної корови, середні строки одужання – 

4 доби, проявили статевий цикл після одужання - 5 гол. – 100 %, середні 

строки прояву статевого циклу – 3 доби, запліднилось після осіменіння – 5 

гол. – 100 %.  

Приведені в таблиці 3.4.3. дані показують, що при лікуванні корів 

хворих на вестибуло-вагініт контрольної групи за запропонованою 

методикою, середні строки одужання, а прояв статевого циклу відмічали 

тільки у 60 % корів контрольної групи, середні строки прояву статевого 

циклу також були довшими, а запліднилось після осіменіння – 60 % корів.  

Добрі результати отримали після лікування корів 2-ї дослідної групи за 

вище указаною методикою, середні строки одужання становили – 4 доби, 

ускладнення хронічним перебігом не відмічали, проявили статевий цикл 

після одужання і запліднились після осіменіння – 100 % корів дослідної 

групи. 

Аналіз даних дає змогу встановити ефективність застосування кожної з 

3-х запропонованих методик терапії корів при вестибуло-вагінітах. 

Результати досліджень вказують, що найефективнішою методикою лікування 

була терапія, яка застосовувалось для 2-ї дослідної групи корів. 
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                                 Таблиця 3.4.3. 

Результати застосування різних методів терапії корів при 

вестибуло- вагініті 

Одуж
ало 

корів 

Ускл. 
хрон. 
переб 

Прояв. 
стат. 
цикл 
після 
одужа

ння 

Заплід
. після 
осім 

Гр
уп

и 

К
-т

ь 
ко

рі
в 

у 
гр

уп
і 

(г
ол

) 

Методика терапії 

к-ть 
% 

к-ть 
% 

Серед
стро-

ки 
оду-
жан 
доба к-ть 

% 

Серед
ні 

строки
прояву
стат. 
цикл 
доба к-ть 

% 

К
он

тр
ол

ьн
а 

гр
уп

а 

5 

зрошування присінку та піхви 
розчином фурациліну 1:5000 з 
наступним введенням ватно-
марлевого тампону до шийки 

матки просоченого 30%-м 
розчином іхтіолу (30мл), 

триразово  

3/60 2/40 7діб 3/60 10 діб 3/60 

1-
а 

до
сл

ід
на

 

5 

Зрошування присінку та піхви 
Хлоргексидину біглюконату з 
наступним введенням тампону 

просоченого емульсією 
синтоміцину (на 3-5хв) 

протягом 3-х діб, три рази на 
добу. 

4/80 1 6діб 4/80 7 Діб 4/80 

2-
а 

до
сл

ід
на

 

5 

Зрошування присінку та піхви 
розчином диоксизолю, з 

наступним введенням тампону 
просоченого стрептоцидовою 
емульсією (на 3-5хв) протягом 

3-х діб, три рази на добу 

5/100 - 4 
доби 5/100 3доби 5/100 
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3.5. Економічна ефективність методів терапії корів при вестибуло-

вагінітах 

Для лікування корів хворих на вестибуло-вагініт нами 

використовувалися різні лікувальні засоби тому вартість лікування та збитки 

від хвороби були різними. 

У контрольній групі нами використовувались наступні препарати із 

розрахунку на 1 голову із середньою масою тіла 400 кг: 

– Розчин фурациліну – по 20 мл, всього 4 флакони (80 мл), вартістю 65 

грн 40 коп за 1 флакон місткістю 100 мл (80 мл – 52 грн 32 коп); 

– 30%-м розчин іхтіолу – по 2 фл для внутрішньоматкового введення, 

всього 6 введень на курс лікування (12 шт), вартістю 4 грн 20 коп за 1 

паличку – 50 грн 40 коп на курс лікування;  

Таким чином, для лікування, на одну голову витрачено 80 мл препарату 

розчину фурациліну (52 грн 32 коп), 30%-м розчин іхтіолу – по 2 фл для 

внутрішньоматкового введення – 12 шт вартістю – 50 грн 40 коп на курс 

лікування. Всього (52,32+50,40) – 102 грн 72 коп, а у цілому по групі: 102 

грн 72 коп*5 (гол)=513 грн 60 коп. 

В 1-й дослідній групі використовувалась наступні препарати із 

розрахунку на 1 голову із середньою масою тіла 400 кг: 

– Хлоргексидину біглюконат по 2 фл, (6 шт на курс лікування), 

вартістю за 1 уп – 6 грн 15 коп, всього 36 грн 90 коп ; 

– емульсія синтоміцину – по 10 мл, всього 3 фл вартістю 6 грн 54 коп 

за 10 мл (65 грн 40 коп за 1 флакон місткістю 100 мл), всього 6 грн 54 коп*3 

ін’єкції = 19 грн 62 коп; Отже, для лікування в 1-й дослідній групі, на одну 

голову витрачено Хлоргексидину біглюконату (36 грн 90 коп) та 30 мл 

емульсії  (19 грн 62 коп), всього (36,90+19,62+32,40) = 56 грн 52 коп, а у 

цілому по групі: 56 грн 52 коп*5 (гол)=282 грн 60 коп. 

В 2-й дослідній групі використовувалась наступні препарати із 

розрахунку на 1 голову із середньою масою тіла 400 кг: 
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– диоксизол по 2 фл, всього 2 введення (4 фл на курс лікування), 

вартістю за 1 паличку – 6 грн 15 коп, всього 24 грн 60 коп; 

– емульсія для слизових оболонок– по 40 мг дворазово (8 ампул по 10 

мг), вартістю 80 грн 70 коп за 1 упак. (10 ампул по 10 мг), всього за 8 амп. на 

курс лікування – 64 грн 56 коп;  Таким чином, для лікування в 2-й дослідній 

групі, на одну голову витрачено по 4 фл диоксизол (24 грн 60 коп) та 8 фл 

емульсії (64 грн 56 коп), всього (24,60+64,56) – 89 грн 16 коп, а у цілому по 

групі: 89 грн  16 коп*5 (гол)= 445 грн 80 коп. 

Клінічно здорові корови в господарстві в цей час мали добовий удій -

14 літрів молока на добу, а в період захворювання на вестибуло вагініт, 

продуктивність становила-8 літрів, тобто недоотримано від корів дослідних 

та контрольної груп по 6 літрів молока на 1 голову за добу. Закупівельна ціна 

1 літра молока – 3 грн 70 коп, тобто за одну добу захворювання збитки 

склали 22 грн 20 коп на голову, а по одній групі – 22,20*5 (гол)= 111 грн, 

відповідно. Таким чином, збитки від недоотримання продукції у контрольній 

групі склали: 111 грн *14 днів лікування = 1554 грн, тоді як в 1-й дослідній 

групі – 111 грн *10 днів лікування = 1110 грн, а у 2-й дослідній групі – 111 

грн *7 днів лікування = 777 грн; 

Розрахунок економічної ефективності ветеринарних заходів проводили 

за наступними показниками: 

З1 – збитки від недоотримання продукції у контрольній групі = 1554 

грн; З2 – збитки від недоотримання продукції у 1-й дослідній групі = 1110 

грн; З3 – збитки від недоотримання продукції у 2-й дослідній групі = 777 грн; 

В1 – витрати на лікування у контрольній групі = 513 грн 60 коп; 

В2 – витрати на лікування у 1-й дослідній групі = 282 грн 60 коп; 

В3 – витрати на лікування у 2-й дослідній групі = 445 грн 80 коп; 

Е – економічна ефективність; 

Економічна ефективність лікування у 1-й дослідній групі порівняно із 

контрольною склала: Е = (З1 + В1) – (З2 + В2); 

Е = (1554 +513,60) – (1110 + 282,60); 
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Е = 675,0 грн;  

Економічна ефективність лікування у 2-й дослідній групі порівняно із 

контрольною склала: 

Е = (З1 + В1) – (З3 + В3); 

Е = (1554 +513,60) – (777 + 445,80); 

Е = 844 грн 80 коп; 

Економічна ефективність лікування у 1-й дослідній групі порівняно із 

2-ю дослідною групою склала: 

Е = (З2 + В2) – (З3 + В3); 

Е = (1110 + 282,60) – (777 + 445,80); 

Е = 169 грн 80 коп; 

Таблиця 3.5.1 

Економічна ефективність ветеринарних заходів при лікуванні 

корів із вестибуло вагінітом 

Порівнювані варіанти Найменування 
показників 

Одиниця 
виміру контрольна 

група 1 
1-а дослідна 

Група 2 
2-а дослідна 

Група 3 
Кількість тварин, 

яких лікували голів 5 5 5 

Одужало тварин голів 5 5 5 

Загинуло тварин голів 0 0 0 
Тривалість 
лікування діб 14 10 7 

Витрати на 
лікування грн 513 грн 60 

коп 282 грн 60 коп 445 грн 80 
коп 

Середньо добовий 
удій молока літрів 8 8 8 

Збитки від 
недоотримання 

продукції 
грн 1554 грн 1110 грн 777 грн 

Екон ефективність 
лікування грн  675 грн  844 грн 80 

коп 

В т.ч. на 1 голову   135 грн 168 грн 96 
коп 
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3.6. Обговорення результатів власних досліджень 

Результати власних досліджень показують, що післяродові 

захворювання у корів зустрічаються досить часто і завжди служать 

причиною неплідності, а також призводять до зменшення надоїв, як під час 

хвороби, так і протягом лактації в цілому. 

Однією з патологій статевих органів у корів є вестибуло-вагініт -  

запалення слизової оболонки переддвер’я піхви і власне піхви. Вестибуло-

вагініт може розвиватись самостійно в результаті попадання збудників 

інфекції, або зявлятися внаслідок травм під час родів, коітуса, при 

розповсюдженні запалення з ендометрія і інших відділів статевих органів. Ця 

хвороба зустрічається у корів незалежно від віку чи породи, та частіше 

хворіють тварини протягом зимово-стійлового періоду. Очевидно відсутність 

маціону, інсоляції, та не завжди повноцінна годівля корів протягом зими 

негативно впливають на резистентність організму в цілому і статеві органи 

зокрема, чим сприяють розвитку запальних процесів органів розмноження. 

Такі відхилення від норми перебігу родового процесу, як слабкі перейми і 

потуги, затримка посліду, втручання в родовий процес збільшують частоту 

виникнення вестибуло-вагінітів. 

Основні показники відтворення корів в господарстві в середньому за 

останні три роки: наявність корів на 01.01. – 387 гол.; кількість осіменених 

корів за рік – 329 гол.; отримано живих телят – 303 гол.; випадки 

мертвонароджуваності – 2; випадків абортів – 2; процент заплідненості 

становить – 82.9%; вихід телят на 100 корів – 78 гол.; залишилось яловими – 

89 гол. – це становить 22.9%; вибракувано корів з різних причин – 38 гол.; 

наявність телиць парувального віку – 75 гол., з них введено в основне стадо 

первісток 59 гол. 

Кількість основного поголів’я корів на протязі 3-х років утримується на 

одному рівні завдяки введенню в основне стадо первісток. Вибраковування 

корів проводять з різних причин, в основному при втраті ними відтворної 
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здатності, при низький продуктивності тварин, при старості, при травмуванні 

тварин, після якого подальше використання не можливе. 

В результаті досліджень виявлено в середньому за рік 15 гол. з 

гінекологічною патологією. Хвороби статевих органів, які сприяють втраті 

відтворної здатності і найбільш часто зустрічаються в господарстві, такі 

захворювання, як хронічний ендометрит, вестибуло-вагініт, хронічний 

цервіциит, хвороби яєчників – персистентне жовте тіло, кіста.   

Суттєвим фактором, який сприяв виникненню післяродових 

захворювань, а зокрема і вестиболо-вагініта у корів є недотримання правил 

асептики та антисептики в процесі рододопомоги, застосування 

малоефективних медикаментозних засобів після оперативного відділення 

посліду та передчасне припинення лікування без достатніх на це клінічних 

обґрунтувань. Вестибуло-вагініти протікали у формі катарального, гнійно-

катарального запалення і супроводжувались виділенням мутного ексудату 

або слизу з прожилками гною. Слизова оболонка переддвер’я піхви і власне 

піхви набрякла, гіперемійована, вкрита ексудатом. При вагінальному та 

ректальному дослідженнях у корів проявлялася больова реакція. Вестибуло-

вагініти виникають внаслідок контамінації внутрішнього середовища піхви 

мікрофлорою. Основними воротами інфекції є поверхневі чи глибокі 

поранення слизової оболонки статевих органів, яка травмується під час родів 

та акушерської допомоги, при затриманні посліду і оперативному його 

відділення. Потрапляння мікроорганізмів можна пов’язати не тільки з 

патологічними родами  і патологією післяродового періоду, але із занесенням 

мікрофлори під час природного чи штучного осіменіння.  

Також у корів господарства зустрічаються хвороби пов’язані з 

патологією яєчників – це кіста, персистентне жовте тіло, атрофія. При 

фолікулярній кісті  над поверхнею яєчника  виступають пружні флюктуючі 

міхурці, у тварин відмічали порушення регулярності статевих циклів, а при 

тривалій кістозній персистенції у тварин може виникати німфоманія чи 

вірилізм також зустрічалися  лютеїнові кісти, які виникали в наслідок 
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підвищеної секреції прогестерону при лютеїнових кістах часто буває 

анофродизія. 

Гінекологічні хвороби які виникають у корів призводять до втрати 

відтворної здатності і продуктивності, якщо лікування хворих корів 

виявилось не ефективним, подальше утримання таких корів не доцільне, а їх 

утримання економічно не вигідне, їх вибраковують. 

Порівняння застосованих нами методів лікування корів при 

післяродовій патології статевих органів показало, що відновлення 

фізіологічної функції матки і яєчників після лікування проходить по різному 

і залежить в першу чергу від часу та характеру розвитку запального процесу 

після родів. 

Необхідно зазначити, що при лікуванні корів хворих на вестибуло-

вагініт контрольної групи за запропонованою методикою, середні строки 

одужання, а прояв статевого циклу відмічали тільки у 60 % корів контрольної 

групи, середні строки прояву статевого циклу також були довшими, а 

запліднилось після осіменіння – 60 % корів.  

Добрі результати отримали після лікування корів 2-ї дослідної групи за 

вище указаною методикою, середні строки одужання становили – 4 доби, 

ускладнення хронічним перебігом не відмічали, проявили статевий цикл 

після одужання і запліднились після осіменіння – 100 % корів дослідної 

групи. 

Аналіз даних дає змогу встановити ефективність застосування кожної з  

3-х запропонованих методик терапії корів при вестибуло-вагінітах. 

Результати досліджень вказують, що найефективнішою методикою лікування 

була терапія, яка застосовувалось для 2-ї дослідної групи корів. 
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4. ОХОРОНА ПРАЦІ 

Охорона праці – система правових, соціально-економічних, технічних, 

санітарно-гігієнічних, організаційних і лікувально-профілактичних засобів, 

спрямованих на збереження життя, здоров’я та праце спроможності людини в 

процесі трудової діяльності. 

Основні положення по охороні праці в нашій країні закріплені в 

Конституції України, Законі України „Про охорону праці”, Кодексі Законів 

Праці, а також іншими законодавчими актами.  

Для фінансування робіт з охорони праці використовуються кошти 

з фонду господарства. Перерахування коштів підприємства до 

фонду охорони праці здійснюється у визначений інструкцією строк. 

Загальна сума, що була асигнована та витрачено на заходи охорони праці 

за період 2010-2012 років становить 19500 грн. 

Таблиця 4.1. 

Аналіз виробничого травматизму в ТОВ «Контакт-Плюс» 

Шосткінського Сумської області за 2010-2012 роки 
 

роки Показники 
 
 

2010 2011 2012 
Середня облікова чисельність працюючих людей - Р 108 98 96 
Кількість нещасних випадків:Т 2 - 1 
в т.ч. летальних- Тсм - - - 
Кількість днів непрацездатності - Дн 28 - 5 
Виплати по лікарняних листах, грн. 3425 - 826 
Коефіцєнт частоти травматизму - Кч 18,5 - 10,4 
Коефіцієнт важкості - Кв 14 - 5 
Коефіцієнт втрати робочого часу – Кв.т. 259.3 - 52.08 
Асигновано засобів на охорону праці, грн. 7000 6000 19500 
Використано, грн. 
 

7000 6000 6500 
За останні три роки в господарстві відбулося 33 нещасних випадків, які 

спричинили збитків на суму 4251 грн. На охорону праці в 2010 році було 

асигновано 7000 грн., в 2011 р. - 6000 грн., в 2012 р. - 6500 грн. Було 

використано на охорону праці в 2010 році - 7000 грн., в 2011 р. - 6000 грн., в 

2012 році - 19500 грн. 
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Вимоги до персоналу: 

Персонал, що допускається до роботи з тваринами, з метою 

дотримання правил з охорони праці, повинен задовольняти и виконувати ряд 

вимог, а саме:  

 працівники   тваринницьких  ферм   перед   вступом   на   роботу        

обов’язково проходять медичну комісію, яка потім періодично повторюється; 

 всі працівники повинні бути навчені та атестовані згідно з 

вимогами техніки безпеки; 

 вагітних жінок до догляду за тваринами не допускають; 

 до виробничих процесів утримання великої рогатої худоби 

допускають осіб не молодших 18 років; 

 при проведенні діагностичних досліджень та маніпуляцій з 

тваринами необхідно дотримуватися правил техніки безпеки; 

 проводити будь-які маніпуляції з тваринами та дослідними 

зразками лише в спецодязі та спеціально обладнаних для цього місцях: халат, 

гумові рукавиці, стерильний інструментарій, та дотримуючись правил 

асептики та антисептики; 

 До роботи не можна приступати в стані алкогольного, наркотичного 

або медикаментозного сп’яніння, хворобливому чи стомленому стані, не 

допускати перебування сторонніх осіб у робочий  зоні. [61, 63] 

Вимоги до технологічного обладнання: 

 санітарно-побутові приміщення в господарстві повинні відповідати 

нормативним документам; 

 всі фіксуючи матеріали повинні бути цілісними, в належному стані; 

 місце роботи повинне бути чистим, просторим, добре освітленим.[ 

59, 61, 63] 

Вимоги до технологічного процесу: 

всі маніпуляції при внутрішньом’язевому введені та в порожнину 

матки повинні проводитись тільки на зафіксованій тварині (в станку чи за 

допомогою помічника); 
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всі роботи при проведенню маніпуляцій виконуються лише 

спеціалістами ветеринарної медицини (лікарями ветеринарної медицини, 

фельдшерами ветеринарної медицини). [51, 52] 

Лікувальні заходи  проводиться у наступній послідовності: 

 Фіксація тварини;  

 Клінічний огляд тварини; 

 Обробка місця проведення маніпуляції; 

 Проведення маніпуляції. 

Недоліки потенційно впливають на стан виробничого травматизму, але 

на цьому підприємстві випадки травматизму лікаря ветеринарної медицини 

протягом останніх трьох років не відмічали. 

На молочнотоварних фермах за виконання робіт з охорони праці 

основну відповідальність несуть головний лікар ветеринарної медицини і 

головний зоотехнік господарства. Зокрема для головного лікаря ветеринарної 

медицини існують чітко визначені обов’язки. А саме він повинен 

здійснювати постійний контроль за ветеринарно-санітарним станом на 

фермах, стежити за дотриманням Ветеринарного статуту України та 

інструкцій з охорони праці та техніки безпеки при проведенні обробок 

тваринницьких приміщень, інвентарю і тварин хімічними речовинами, 

контролювати використання лікарських препаратів, приладів, пристроїв та 

інших засобів, впроваджувати методи профілактики хвороб різної етіології, 

організовувати дезінфекційні бар’єри, забезпечувати працівників спецодягом 

в умовах карантину. Лікарем ветеринарної медицини ведеться сувора 

документація – амбулаторний журнал, журнал про проведення діагностичних 

і профілактичних заходів, журнал списування ветеринарних препаратів, 

журнал патологоа-натомічного розтину трупів та інше. 

Для догляду тварин, за кожною виробничою групою закріплені 

постійні працівники, які навчені безпечним прийомом утримання, годівлі і 

догляду за тваринами.  
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На молочнотоварній фермі проводяться наступні види інструктажів: 

вступний, первинний, повторний, позаплановий, цільовий. 

Рівень механізації праці характеризується наступними показниками: 

роздача кормів – 82 %, гноєочищення – 100 %, водопойні – 100 %. Кількість 

механізаторів, обслуговуючи молочнотоварні ферми – 9 чоловік, із них 

трактористів-машиністів – 3 чоловік, слюсарів по обслуговуванню 

технологічного обладнання – 2 чоловік, слюсарів по гноєочищенню – 4 

чоловік, на молочнотоварній фермі працює – 14 доярок.  

В приміщенні молочнотоварної ферми в дуже поганому стані 

знаходиться вентиляційна система, через це в приміщеннях накопичується 

багато шкідливих газів, а особливо аміаку, підвищена вологість, що 

негативно впливає на здоров’я і на працездатність.  

На молочнотоварній фермі велику увагу необхідно зосередити на 

протипожежних заходах, незважаючи на те, що з зовні на видному місці і 

встановлений спеціальний пожежний щит, де розташовані первинні засоби 

пожежогасіння. Але їх замало. 

Для попередження і успішної боротьби з пожежами працівників 

тваринництва повинні знати причини їх виникнення, виконувати правила 

пожежної безпеки, а також навчитися поводитися з засобами гасіння пожежі. 

На молочнотоварній фермі відповідальність за організацію охорони праці та 

протипожежну безпеку покладається на завідуючого фермою. 

В переліку заходів по попередженню нещасних випадків на 

молочнотоварній фермі передбачено додаткове огородження 

вантажопідйомного обладнання, сигналізація, огородження ям, траншей, 

колодязів. В переліку заходів по загальному покращенню умов праці 

введено: обладнані кутки безпеки, придбана необхідна література для 

організації навчання спеціалістів і працівників, проведення лекцій і бесід.  

В комплекс робіт, які забезпечують безпеку працюючих при затриманні 

посліду у корів, значення повинні мати наступні заходи:  
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– до виробничих процесів утримання великої рогатої худоби 

допускають осіб не молодших 18 років; 

– вагітних жінок до догляду за тваринами не допускають; 

– працівники тваринницьких ферм перед вступом на роботу 

обов’язково проходять медичну комісію, яка потім періодично повторюється; 

– всі працівники повинні бути навчені та атестовані згідно з 

вимогами техніки безпеки; 

– всі санітарно гігієнічні приміщення необхідно щодня прибирати, 

промивати, регулярно провітрювати. Періодично, але не раніше одного разу 

на тиждень в них про водять дезінфекцію; 

– при проведенні акушерсько-гінекологічних досліджень 

(відділення посліду, ректальне дослідження), необхідно дотримуватися 

правил техніки безпеки: фіксація тварини за допомогою помічника, або в 

станку; 

– проводити акушерсько-гінекологічні дослідження тільки в 

спецодязі: халат, гумові чоботи, акушерська рукавиця; 

– для профілактики інфекційних хвороб (бруцельоз, лейкоз) 

необхідно щорічно досліджувати кров. 

Впровадження запропонованих заходів дозволить поліпшити умови 

праці і не допустити нещасних випадків та захворювань на виробництві.  

 

Висновки та пропозиції: Забезпечити працівників спецодягом, 

спецвзуттям, засобами фіксації. Регулярно проводити знезараження 

приміщення, налагодити систему вентиляції. Суворо заборонити 

використання в господарстві несправних механізмів, інструментів та 

приладів, що дасть змогу знизити ймовірність виникнення травматизму та 

професійних захворювань. 

Керівникам  господарств вести постійний контроль за дотриманням 

положень по охороні праці. 
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Таблиця 4.2. 

Структурно-логічна схема небезпек при діагностиці та лікуванні корів при при вестибуло-вагініті 

№ Найменув
ання 
технічн. 
процес. 

Небезпечна умова Небезпечна 
дія 

Небезпечна ситуація Наслідки Пропозиції 

1 Клінічне 
обстежен
ня тварин 

1)відсутність ЗІЗ;  
2)погана фіксація 
тварини; 
3)несправність фіксу 
вальних інструментів  
4)норовистий 
характер тварини 

Фіксація, 
здійснення 
огляду 
тварини  

Нанесення твариною 
ударів, різкі рухи та 
падіння тварини, 
вплив шкідливих 
мікроорганізмів на 
людину 

Рани, садна,забої  
травмування, 
смертельні наслі-
дки, зараження 
інфекц. хворобами  

Розробити інструкцію та 
провести інструктаж по 
тех. безп. при роботі з 
твар. фіксація тварини, 
забезпечення ЗІЗ та 
засобами фіксації  

2 Фіксац. 
хворих 
тварин 

1)відсутність ЗІЗ; 
2)відсутність 
фіксувальних станків,  
інструментів або їх 
несправність 

Фіксація 
тварин без 
помічника та 
фіксу вальних 
інструментів   

Падіння, різкі рухи 
тварини та нанесення 
нею ударів 

Травмування, 
рани, садна, забої, 
переломи, вивихи, 
смертельні 
наслідки 

Застосування справних 
фіксувальних станків та 
інструментів, фіксування 
тварин з допомогою 
помічника  

3 Введення 
(ін’єкції) 
препараті
в  

1)відсутність ЗІЗ; 
2)несправність 
шприців; 
3)недотримання 
правил роботи зі 
шприцом та голками 

Ін’єкція   Попадання 
сильнодіючих та 
гормональних 
препаратів на слизові 
оболонки очей, носа, 
ротової порожнини 
пошкодження голкою 
власної шкіри   

Опіки слизових 
оболонок, розлади 
гормонального 
стану організму, 
травмування 
шкіри  

Застосування ЗІЗ. 
Дотримання техніки 
безпеки при роботі зі 
шприцами, голками, 
сильнодіючими та 
гормональними 
препаратами  
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4 Оператив
не 
відокремл
ення 
посліду 

1)відсутність ЗІЗ; 
2)недотримання пра-
вил техніки безпеки 
при проведенні 
обробки вульви; 
3)наявність ран на 
руках оператора 

Обробка 
вульви 
лікувальн. 
засобами  

Падіння або різкі 
рухи  тварини, та 
нанесення нею ударів 

Травми, рани, 
вивихи, переломи, 
зараження 
інфекційними 
хворобами  

Застосування ЗІЗ, 
дотримання правил 
техніки безпеки, робота в 
спецодязі (тоненьких але 
міцних поліетиленових 
рукавичках, гумових 
чоботах і фартуху)  

5 Дезінфекц
ія робочо-
го місця 
та спецо-
дягу 

1)відсутність ЗІЗ; 
2)недотримання пра-
вил техніки безпеки 
при проведенні 
дезінфекції 

Дезінфекція 
без дотриман-
ня правил 
техніки 
безпеки 

Попадання дезінфек-
тантів (особливо си-
льнодіючих) на шкіру 
та слизові оболонки 
очей, носа, рота 

Опіки шкіри та 
слизових оболо-
нок, розлади трав-
лення, отруєння 
організму 

Застосування ЗІЗ, 
дотримання правил 
техніки безпеки при 
роботі з дезінфектантами, 
робота в спецодязі  
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5. ЕКОЛОГІЧНА ЕКСПЕРТИЗА ВЕТЕРИНАРНИХ ЗАХОДІВ  

Сільськогосподарське виробництво, як ніяке друге, знаходиться в 

тісному зв’язку з умовами зовнішнього середовища, наявністю і можливістю 

експлуатації природних ресурсів – землі, прісної води, лісів, рослинного і 

тваринного світу. 

Питання господарського використання природних ресурсів стала 

міжнародним ділом для успішного рішення необхідно знати кожному, як 

віддзеркалюється виробнича діяльність на зовнішньому середовищі. 

Щоб оберігати природу в усій її красі і величавості для нинішнього і 

майбутнього поколінь необхідно передусім економічно використовувати 

дари природи, не придаючи їй шкоди. 

В останні роки раціональне використання природних ресурсів стало 

предметом особливої уваги на Україні. В зв’язку з цим на Україні прийнятий 

ряд законів, що регулюють відносини між суспільством і навколишнім 

середовищем. Вони також визначають ступінь заподіяного збитку і 

застосовувані при цьому санкції і покарання при порушенні даних законів. 

Основні законодавчі акти, що регулюють ці процеси, представлені на 

Україні наступними документами: 

– Закон України про внесення змін у Закон України "Про ветеринарну 

медицину" (офіційне видання), Київ, 1997 р. 

– Закон України "Про охорону навколишнього середовища". 

Затверджений Постановою Верховної Ради України від 18.12.90. 

– Закон України "Про охорону атмосферного повітря", Київ, 1992р. 

–  Закон України "Про тваринний світ". Затверджений Постановою 

Верховної Ради України. 

– Земельний Кодекс України. Затверджений Постановою Верховної 

Ради України від 18.12.90. 

– Водний Кодекс України. Затверджений Постановою Верховної Ради 

України від 6.07.95 [30]. 
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До ферми побудована дорога з твердим покриттям. Територія ферми 

огороджена, є дезбар'єр, санпропускник. На території господарства 

посаджена велика кількість дерев і квітів. Дерева виконують ізолюючу і 

фільтруючу функції. 

Господарство споруджене відповідно до норм і правил, що 

вимагаються при будівництві подібних об'єктів. 

Господарство ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткінського Сумської області 

розташоване на відстані 37 км від районного центру, а територія ферми 

винесена за межі населеного пункту на 500 м. 

Прибирання гною в усіх приміщеннях здійснюється скребково-

транспортним способом. Після очищення ферм гній вивозиться в спеціально 

відведені місця (гноянки), де і зберігається певний час. 

Трупи загиблих тварин вчасно вивозять з приміщень. Частина з них 

відправляється на розтин. Усі трупи знезаражують у біотермічних ямах. 

Біологічні препарати зберігають в аптеці в режимах, що відповідають 

вимогам інструкцій з використання і збереження. Дезінфікуючі препарати 

складуються на дезблоці. Там же проводять заправлення ДУКІВ, обмежуючи 

таким чином, поширення деззасобів і забруднення навколишнього 

середовища. Водозабезпеченість ферм здійснюється зі шпар через 

водонапірні башти. Поїння тварин здійснюється постійно через поїлки. 

Стічні води, що утворюються з залишків води при поїнні і проведенні 

санітарних заходів, піддаються знезаражуванню в боксі. 

Підводячи підсумок вищенаведеним фактам слід зробити такі 

висновки: 

1. В поганому стані знаходиться гноєсховище. 

2. Зберігання дезінфікуючих речовин (хлорного вапна) проводиться 

з порушенням екологічних норм (при такому утриманні дезінфектант 

забруднює навколишнє середовище) 

3. Порушуються правила використання води для обприскування 

полів. Необхідно недопускати набирання води для таких цілей безпосередньо 
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біля башти, оскільки залишки пестициди можуть потрапити в грунт та воду, 

яка потрапляє для потреб тваринницької ферми, 

4. Не в повній мірі знезаражуються викиди в атмосферу шкідливих 

газів від виробничих приміщень. 

Виходячи з результатів проведеної роботи по охороні 

навколишнього середовища та вивчивши його стан пропоную: 

1.Обгородити гноєсховище господарства, звернути увагу на ремонт 

під’їзних доріг до гноєсховища. 

2.Необхідно змінити умови зберігання дезінфектантів, зокрема 

хлорного вапна. Потрібно спорудити чи пристосувати приміщення для цієї 

цілі. Проте, воно повинно бути сухим, темним, повинно замикатись на замок, 

що дасть можливість контролювати використання дезінфектанту та 

обмежити його вплив на навколишнє середовище. 

3.Для набирання води при використанні її для оброблення полів 

ядучими речовинами (при боротьбі із шкідниками та бур’янами), необхідно 

провести водопровід на спеціально обладнану для цього площадку, де можна 

було б провести знезараження даних шкідливих речовин. 
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6. ВИСНОВКИ 

 

1. Кількість вибракуваних корів з причин гінекологічної патології, 

що є основною причиною непліддя склала в середньому 15 гол. за рік.  

2. За 3 останні роки найбільший відсоток тварин що перехворіли 

гінекологічними захворюваннями були вестибуловагініти (до 40%)  

3. Найвища терапевтична ефективність при вестибуло-вагініті у 

корів була досягнута при застосуванні: зрошування присінку та піхви 

розчином диоксизолю, з наступним введенням тампону просоченого 

стрептоцидовою емульсією (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три рази на добу. 

4. Найкращий економічний ефект був досягнутий у другій дослідній 

групі та становив 844 грн 80 коп порівняно з контрольною. 

 

7. ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 

1. В господарствах із виробництва молока систематично (не рідше одного 

разу на квартал) проводити акушерсько - гінекологічну диспансеризацію 

корів для встановлення причин захворювання органів статевої системи. 

2.  Для лікування корів хворих на вестибуло- вагініт застосовувати 

зрошування присінку та піхви розчином диоксизолю, з наступним введенням 

тампону просоченого стрептоцидовою емульсією (на 3-5хв) протягом 3-х діб, 

три рази на добу. 

3. Для розробки конкретних заходів по профілактиці і ліквідації 

неплідності і яловості корів в господарстві щорічно проводити розрахунок 

економічних збитків, які дозволяють відкрити існуючи резерви молочної 

галузі і добитися високих показників продуктивності стада в цілому.  
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Хлоргексидина биглюконат р-р 0.05% 100 мл. Аптека 0303 
 

 
Хлоргексидина биглюконат р-р 0.05% 100 мл. 

 

Код товара: 1012 
Производитель: «Луганский 
ХФЗ» 
Наличие: Есть  
Цена:  3,60 грн.  
Цена и наличие товара 
действительны на 14.05.2013  

Кол-во:  1    x 3,60 грн.  =  3,60 грн. 

Купить Назад    

  
Инструкция Аптека 0303  

Хлоргексидина биглюконат р-р 0.05% 100 мл.  
Хлоргексидина биглюконат (Chlorhexidine bigluconate) 

 
Фармакологическое действие препарата Хлоргексидина 

биглюконат: 
Водный раствор хлоргексидина биглюконата является местным 
антисептиком, с преимущественно бактерицидным действием. 
Хлоргексидина биглюконат по химической структуре близок к бигумалю и 
является дихлорсодержащим производным бигуанида. Механизм действия 
основан на его способности изменять свойства клеточной мембраны 
микроорганизма. После диссоциации солей хлоргексидина образовавшиеся 
катионы вступают в реакцию с оболочками бактерий, имеющими 
отрицательный заряд. При этом липофильные группы препарата 
способствуют дезагрегации липопротеиновой мембраны бактерий, 
вследствие чего происходит нарушение осмотического равновесия и 
потеря калия и фосфора из клетки бактерии. Под действием препарата 
происходит разрушение цитоплазматической мембраны бактерии и 
нарушение её осмотического равновесия, вследствие чего наступает гибель 
бактерии. 

Препарат эффективен в отношении штаммов таких 
микроорганизмов: Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamidia 
spp., Bacteroides fragilis, Treponema pallidum, Gardnerella vaginalis. Кроме 
того, хлоргексидина биглюконат активен в отношении Ureaplasma spp. и 
умеренно активен в отношении некоторых штаммов Proteus spp. и 
Pseudomonas spp.  

К действию препарата устойчивы вирусы (кроме вируса герпеса), а 
также споры грибов.
 

Препарат не абсорбируется в системный кровоток при местном 
применении и не оказывает системного действия.
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После обработки кожных покровов (в том числе, кожи рук) некоторое 
количество препарата остается на коже, поэтому хлоргексидина 
биглюконат оказывает продолжительный антибактериальных эффект и 
может быть использован для обработки операционного поля и рук хирурга. 
Противомикробная активность препарата сохраняется в присутствии гноя, 
крови и других физиологических жидкостей, однако, стоит отметить, что в 
таком случае его эффективность несколько снижается.
 
Показания к применению препарата Хлоргексидина биглюконат:
Препарат применяется для лечения и профилактики различных 
заболеваний, вызванных микроорганизмами, чувствительными к действию 
хлоргексидина. Показания к применению препарата зависят от его 
исходной концентрации.
 
Раствор хлоргексидина биглюконата 0,05%, 0,1% и 0,2%:
Профилактика инфекционных заболеваний после оперативных 
вмешательств, в том числе в стоматологической и ЛОР практике. В 
стоматологии препарат также используют для обработки съемных зубных 
протезов. 
Обработка кожных покровов до и после оперативного вмешательства с 
целью профилактики инфицирования в урологии, хирургии, а также 
акушерской и гинекологической практике.
Обеззараживание кожных покровов и слизистых оболочек перед 
проведением лечебно-диагностических манипуляций в гинекологической 
практике. 
Препарат применяют также для лечения различных кожных заболеваний 
бактериальной и грибковой этиологии, а также гнойных ран, и поражений 
слизистых оболочек, которые вызваны микроорганизмами, 
чувствительными к действию препарата (в том числе стоматит, 
парадонтит, гингивит и афты).
Кроме того, препарат применяют после незащищенного полового акта для 
профилактики заболеваний передающихся половым путем, в том числе 
хламидиоза, генитального герпеса, сифилиса, трихомониаза и гонореи. А 
так же обработки поврежденных кожных покровов с целью профилактики 
инфицирования. 
 
Раствор хлоргексидина биглюконата 0,5%:
Применяется для обработки медицинских инструментов при температуре 
70 градусов Цельсия.
Лечение инфицированных ран, ожогов и других повреждений кожных 
покровов и слизистых оболочек.
 
Раствор хлоргексидина биглюконата 1%:
Применяется для обработки медицинских инструментов, приборов и 
рабочих поверхностей оборудования, которые нежелательно 
дезинфицировать путем термической обработки. 
Дезинфекция кожных покровов пациента и рук хирурга перед 
оперативным вмешательством. Профилактика инфицирования ожогов и 
послеоперационных ран.
 
Раствор хлоргексидина биглюконата 5% и 20%:
Используется для приготовления растворов различной концентрации на 
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водной, глицериновой или спиртовой основе.
 
Способ применения препарата Хлоргексидина биглюконат:
Хлоргексидина биглюконат применяется для местного лечения 
инфекционных заболеваний.
Для профилактики заболеваний передающихся половым путем 
рекомендуется применение 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата не 
более чем через 2 часа после незащищенного полового акта. Мужчинам 
показано введение 2-3 мл препарата в мочевой канал, женщинам 1-2 мл в 
мочевой канал и 5-10 мл во влагалище. Кроме того, рекомендуется 
обработать раствором участки кожи на лобке, половых органах и 
внутренней поверхности бедер. Мочеиспускание допускается спустя 2 часа 
после применения препарата, в противном случае эффективность 
хлоргексидина биглюконата снижается.
Пациентам, страдающим воспалением мочевыводящих путей (в том числе 
уретрит и уретропростатит), показано введение 2-3 мл 0,05% раствора 
хлоргексидина биглюконата в мочевой канал 1-2 раза в сутки. Препарат 
рекомендуется применять через день. Длительность курса лечения 10 дней.
 
В стоматологической и ЛОР практике для профилактики 
послеоперационного инфицирования обычно назначают 0,05% или 0,1% 
раствор хлоргексидина биглюконата 2-3 раза в день в виде полосканий или 
орошений. 
 
Для обработки раневых и ожоговых поверхностей, а также других 
повреждений кожного покрова обычно применяют 0,05%, 0,02% или 0,5% 
раствор хлоргексидина биглюконата. Препарат используют в виде 
орошений или аппликаций 2-3 раза в сутки. Время аппликации обычно 
состав Хлоргексидина биглюконат р-р 0.05% 100 мл.ляет от 1 до 3 минут.
Для дезинфекции операционного поля применяют 20% раствор 
хлоргексидина биглюконата предварительно разведенный 70% этиловым 
спиртом (на 1 часть 20% раствора хлоргексидина биглюконата берут 40 
частей 70% этилового спирта). Полученным раствором дважды 
дезинфицируют операционное поле, второй раз обрабатывают 
операционное поле спустя 2 минуты после первой дезинфекции.
 
В урологической практике перед проведением диагностических процедур 
(например, цистоскопии) показано промывание мочевого пузыря 0,02% 
раствором хлоргексидина биглюконата.
 
Приготовление растворов заданной концентрации из 20% раствора 
хлоргексидина биглюконата:
Для приготовления 1л 0,5% спиртового раствора хлоргексидина 
биглюконата берут 25мл 20% раствора хлоргексидина биглюконата и 
доливают до метки 70% этиловым спиртом.
Для приготовления 1л 0,5% раствора хлоргексидина биглюконата берут 
25мл 20% раствора хлоргексидина биглюконата и доливают до метки 
дистиллированной водой или водой для инъекций (стерильной водой).
Для приготовления 1л 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата берут 
2,5мл 20% раствора хлоргексидина биглюконата и доливают до метки 
дистиллированной водой или водой для инъекций (стерильной водой).
Для приготовления 1л 0,02% раствора хлоргексидина биглюконата берут 
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1мл 20% раствора хлоргексидина биглюконата и доливают до метки 
дистиллированной водой или водой для инъекций (стерильной водой).
Для приготовления 1л 0,1% раствора хлоргексидина биглюконата берут 
5мл 20% раствора хлоргексидина биглюконата и доливают до метки 
дистиллированной водой или водой для инъекций (стерильной водой).
 
Приготовление растворов должно происходить в асептических условиях. 
Допускается стерилизация готовых водных растворов препарата в 
автоклаве при температуре 116 градусов Цельсия в течение 30 минут. 
Растворы, приготовленные на основе жесткой воды, имеют менее 
выраженное бактерицидное действие, что объясняется образованием 
малорастворимых солей хлоргексидина. Запрещается стерилизовать 
препарат с помощью ионизирующего излучения.
 
Побочные действия препарата Хлоргексидина биглюконат:
При применении препарата у некоторых пациентов отмечалось развитие 
таких побочных эффектов как сухость кожи, кожный зуд, сыпь, 
светочувствительность, дерматиты.
При длительном применении препарата в виде полосканий и орошений 
ротовой полости у пациентов отмечалось изменение цвета зубов, 
образование зубного камня и изменение вкусовых ощущений.
 
Противопоказания к применению препарата Хлоргексидина 
биглюконат: 
Повышенная индивидуальная чувствительность к компонентам препарата.
Препарат противопоказан к применению у пациентов, страдающих 
дерматитами. 
Препарат с осторожностью применяют в педиатрии.
Не рекомендуется применять препарат для дезинфекции операционного 
поля при оперативных вмешательствах на центральной нервной системе и 
слуховом канале.
Препарат не используют в офтальмологии.
Препарат не применяют одновременно с другими антисептическими 
растворами. 
 
Использование препарата Хлоргексидина биглюконат в период 
беременности: 
При местном применении препарата у женщин в период беременности и 
лактации не отмечалось влияния хлоргексидина на здоровье ребенка. 
Однако не рекомендуется длительное применение препарата в период 
беременности и лактации.
 
Взаимодействие препарата Хлоргексидина биглюконат с другими 
лекарственными средствами:
При рН среды более 8 отмечается выпадение осадка. Использование 
жесткой воды для приготовления растворов хлоргексидина снижает его 
бактерицидные свойства. 
Препарат не применяют в сочетании с анионными соединениями, в том 
числе с мылом.
Препарат не совместим с карбонатами, хлоридами, фосфатами, боратами, 
сульфатами и цитратами.
Хлоргексидина биглюконат увеличивает чувствительность 



57 
 

  

микроорганизмов к действию канамицина, неомицина, цефалоспорина и 
хлорамфеникола.  
Этиловый спирт усиливает бактерицидное действие хлоргексидина.
 
Передозировка препаратом Хлоргексидина биглюконат:
При применении препарата согласно инструкции передозировка 
невозможна. 
При случайном проглатывании препарата показано промывание желудка с 
применением молока, мягкого мыла, желатина или сырого яйца.
Специфического антидота нет, в случае развития побочных эффектов 
проводят симптоматическую терапию.
 
Форма выпуска препарата Хлоргексидина биглюконат:
Раствор 0,05% для наружного применения по 100мл во флаконах из 
полимерного материала с насадкой, по 1 флакону в картонной упаковке.
Раствор 0,05% для наружного применения по 100мл в стеклянных 
флаконах, по 1 флакону в картонной упаковке.
Раствор 20% по 100мл во флаконах из полимерного материала, по 1 
флакону в картонной упаковке.
Раствор 20% по 500мл во флаконах из полимерного материала с 
колпачком, по 1 флакону в картонной упаковке.
Раствор 20% по 500мл во флаконах из полимерного материала с 
колпачком, по 16 флаконов в ящике.
 
Условия хранения препарата Хлоргексидина биглюконат:
Препарат рекомендуется хранить в сухом защищенном от прямых 
солнечных лучей месте при температуре от 1 до 25 градусов Цельсия.
Срок годности препарата в форме 0,05% раствора – 2 года.
Срок годности препарата в форме 20% раствора – 3 года.
Срок годности приготовленных растворов – 1 неделя.
 
Состав препарата Хлоргексидина биглюконат:
1мл препарата в форме 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата 
содержит: 
Хлоргексидина биглюконата – 0,5мг;
Вспомогательные вещества.
 
1мл препарата в форме 20% раствора хлоргексидина биглюконата 
содержит: 
Хлоргексидина биглюконата – 0,2г;
Вспомогательные вещества.   
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Средняя цена 
ДИОКСИЗОЛЬ®-
ДАРНИЦА 
  
   

Международное название:  

 No name inn 

диоксизоль 

инструкция по применению 
Общая характеристика 

основные физико-химические свойства: прозрачная, вязкая жидкость светло-желтого 
цвета со слабым специфическим запахом; 

состав: 1 мл раствора содержит диоксидина 0,012 г; лидокаина гидрохлорида 0,06 г в 
пересчете на безводное вещество; 

вспомогательные вещества: проксанол 268, 1,2 пропиленгликоль, вода очищенная. 

Форма выпуска. Раствор. 

Фармакотерапевтическая группа 

Препараты, способствующие заживлению (рубцеванию) ран. Другие препараты, включая 
комбинации. Код АТС: D03A Х50. 

Фармакологические свойства 

Фармакодинамика. Диоксизоль-Дарница - комбинированный лекарственный препарат 
для местного применения. Главное действующее вещество препарата - диоксидин - 
обладает выраженным антибактериальным действием в отношении граммотрицательной и 
граммположительной, аэробной и анаэробной, спорообразующей и аспорогенной 
микрофлоры (синегнойной палочки, стафилококков, стрептококков, клостридий, 
бактероидов, пептококков и др.) в виде монокультур и микробных ассоциаций, включая 
госпитальные штаммы бактерий с полирезистентностью к другим антибактериальным 
препаратам. В основе антибактериального действия препарата лежит его способность 
повреждать ДНК бактерий. В результате такого воздействия замедляется синтез 
бактериальных нуклеаз, нарушается ультраструктура бактериальной клетки, происходит 
утолщение клеточной оболочки и нарушение структуры мембран. Цитостатическое 
действие препарата опосредуется воздействием на участки генома, ответственного за 
синтез экзоферментов, обусловливающих вирулентность, с чем связана способность 
Диоксизоля-Дарница препятствовать развитию резистентности у микроорганизмов. 
Диоксизоль-Дарница обладает сильным местноанестезирующим и умеренным 
гиперосмолярным действием, купирует раневое и перифокальное воспаление, 
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стимулирует процессы репарации и активность фагоцитов в ране. 

Фармакокинетика. Не изучалась. 

Показания к применению 

Диоксизоль-Дарница применяют для местного лечения инфицированных ран мягких 
тканей различной локализации и генеза (ампутационных культей конечностей, ран после 
хирургической обработки гнойных очагов, пролежней, трофических язв, гнойных 
послеоперационных ран и свищей, парапроктита, абсцессов и флегмон челюстно-лицевой 
области и др.), для лечения ожогов II-IV степеней, хронического и острого остеомиелита, 
для подготовки ран к аутодермопластике, для профилактики гнойно-воспалительных 
процессов в хирургии и комбустиологии при выполнении различных пластических 
операций. Препарат применяют преимущественно в первой фазе раневого процесса, а 
также во второй фазе при гранулирующих ранах с зонами некрозов и воспаления. 

Способ применения и дозы 

Диоксизоль-Дарница назначают местно. Перед применением препарата необходимо 
провести кожную аллергическую пробу на переносимость препарата (на внутренней 
поверхности предплечья, подкожно). В случае положительной реакции Диоксизоль-
Дарница не используют. При отсутствии аллергии препарат применяют непосредственно 
после хирургической обработки ран и ожогов, а также в дальнейшем процессе их лечения, 
предварительно очищая раневую поверхность от экссудата и некротических тканей. 
Стерильный перевязочный материал (марлевые повязки или тампоны) сильно насыщают 
раствором и наносят на поверхностные ожоги или вводят в глубокие раны, после чего 
накладывают стерильные салфетки, которые фиксируют бинтом или лейкопластырем. 
Повязки меняют 1 раз в 7-14 дней при лечении ожогов и 1 раз в сутки - при лечении ран. В 
свищи, раневые полости и карманы раствор вводят по катетеру с помощью шприца, 1-2 
раза в сутки, с дальнейшим наложением стерильной марлевой повязки. Количество 
препарата, необходимое для одноразового применения, зависит от размеров ран. Суточная 
доза Диоксизоля-Дарница при местном применении не должна превышать 100,0 г, а при 
введении в полости - 50,0-60,0 г. Длительность лечения определяется сроками ликвидации 
гнойно-серозной экссудации и инфекции в ране, а также динамикой заживления ран. Курс 
лечения не должен превышать 15 дней. 

Побочное действие 

При нанесении на ожоговые раны возможно кратковременное чувство жжения, 
исчезающее самостоятельно через несколько минут и не требующее отмены препарата. 

Противопоказания 

Повышенная чувствительность к компонентам препаратам. 

Передозировка 

Не наблюдалась. 

Особенности применения 
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Диоксизоль-Дарница назначают только взрослым. С осторожностью назначать в периоды 
беременности и кормления грудью, больным с нарушением функции надпочечников, 
пациентам с почечной недостаточностью. 

Взаимодействие с другими лекарственными средствами 

Не изучалось. 

Общие сведения о продукте 

Условия и сроки хранения. Хранить в защищенном от света и недоступном для детей 
месте, при температуре от 15 до 25 °С. Срок годности. 2 года. 

Условия отпуска. Без рецепта. 

Упаковка. Во флаконах по 50,0 г, 100,0 г, 500,0 г, 1000,0 г; по 100 г в банках. 

Производитель.  
ЗАО «Фармацевтическая фирма «Дарница». 

Местонахождение.  
02093, Украина, г. Киев, ул. Бориспольская, 13. 

Сайт. www.darnitsa.ua  
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Доповідь. 

Шановний голова, шановні члени екзаменаційної комісії. Дозвольте 

запропонувати на Ваш розгляд дипломну роботу на тему: «Порівняльна 

ефективність методів лікування корів за вестибуло - вагініту в умовах ТОВ 

«Контакт-Плюс» Шосткінського Сумської області». 

Значних економічних збитків господарства зазнають від неплідності 

корів. Однією з гінекологічних хвороб, яка виникає у післяродовий період і 

часто зустрічається в господарствах є вестибуло - вагініти. Тому метою 

роботи: було вивчення порівняльної ефективності застосованих методів 

лікування корів хворих на вестибуло-вагініт 

Завдання роботи: Визначити причини втрати відтворної здатності у 

корів ; Визначити показники і причини гінекологічної патології у корів; 

Провести порівняльну оцінку методів терапії корів хворих на 

вестибуло-вагініт. Провести розрахунків економічної ефективності при 

застосуванні різних методів терапії корів хворих на вестибуло-вагініт. 

Першим етапом наших досліджень було визначення причин втрати 

відтворної здатності у корів. 

Результати досліджень наведені в таблиці 1. 

                                                                                                    Таблиця 1. 

Показники і причини втрати відтворної здатності 

В тому числі к-ть/% 

Роки 

Вибракувано 
з причин 
втрати  

відтворної 
здатності 

Багатора- 
зова і без 

результатне 
осіменіння 

Вік Анафр
одизія 

Тяжкі 
після 

родові 
усклад 
нення 

Гінеко-
логічна 

пато-логія 

2010 28 9/32.1 3/10.7 3/10.7 1/3.6 13/46.4 
2011 31 8/25.8 5/16.2 1/3.2 2./6.5 15/48.3 
2012 34 11/32.4 2/5.9 2/5.9 1/3.1 18/52.8 

В сер за 
3 роки 31 9/29,1 3/9,7 2/6,5 2/6,5 15/48,3 

З даних таблиці видно, що кількість корів вибракуваних з причин 

втрати відтворної здатності в середньому становить 31 гол.  
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Найбільша кількість корів, в середньому 15 гол. за рік, вибракувано з 

причин гінекологічної патології. Певну кількість корів, в середньому 9 гол. за 

рік було вибракувано з причин багаторазового і безрезультатного осіменіння. 

Тяжкі післяродові ускладнення в господарстві зустрічаються рідко, в 

основному вони виникають у первіток при великоплідді.  

Надалі ми з’ясовували показники і причини гінекологічної патології у 

корів. Результати досліджень наведені в таблиці  2. 

З даних таблиці видно що в середньому за рік виявлено 3,9%. корів з 

гінекологічною патологією, в тому числі хворих на хроніч ендометрит – 

38,5%, цервіцити – 13,3%, вестибуло-вагініти – 40%. 

                                                                                                            Таблиця 3.4.2  

Гінекологічна патологія корів дослідного господарства 

Наступним етапом наших досліджень було визначення ефективності 

обраних методів терапії корів з вестибуло- вагінітом в дослідному 

господарстві. Для лікування корів першої дослідної групи застосовували 

зрошування присінку та піхви розчином Хлоргексидину біглюконату, з 

наступним введенням тампону просоченого стрептоцидовою емульсією (на 

3-5хв) протягом 3-х діб, три рази на добу. 

В тому числі к-ть/% 

Патологія яєчників 
Роки 

К-ть 
корів 
на 0.1 

0.1 
(гол) 

Виявл. 
корів з 
гінек. 
пато-

логією 
к-ть /% 

Хроніч 
ендо-

метрит 

Хроніч 
цервіцит 

Сальпін
гіт 

Вестибу
ло- 

вагініт 
Атро- 

фія 

Перс. 
жовте 
тіло 

Кісти 
яєчника 

2010 395 13/3.3 4/30.7 3/23.1 _ 5/38.5 - 1/6.6 - 

2011 387 15/3.9 6/40 1/6.6 1/6.6 6/40 - - 1/6.6 

2012 379 18/4.7 7/38.8 2/11.1 _ 7/38.8 - 2/11.1 - 

в 
серед 
за 3 
роки 

387 15/3,9 5/38.5 2/13,3 0,3/1,1 6/40 - 1/6.6 0,3/1,1 
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Для терапії корів другої дослідної групи застосовували зрошування 

присінку та піхви розчином диоксизолю з наступним введенням тампону 

просоченого емульсією синтоміцину (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три рази на 

добу. 

Для терапії корів контрольної групи застосовували зрошування 

присінку та піхви розчином фурациліну 1:5000 з наступним введенням ватно-

марлевого тампону до шийки матки просоченого 30%-м розчином іхтіолу 

(30мл), триразово. 

                                                                                                      Таблиця 3.2.1. 
Схема досліду 

Групи 
тварин 

кількість 
тварин у 

групі 

Вік 
тварин 

Схема лікування тварин хворих на 
вестибуло- вагініт 

Контроль 5 Від 3 до 
9 років 

зрошування присінку та піхви розчином 
фурациліну 1:5000 з наступним введенням 
ватно-марлевого тампону до шийки матки 

просоченого 30%-м розчином іхтіолу 
(30мл), триразово  

1-ша 
дослідна 5 Від 3 до 

9 років 

Зрошування присінку та піхви 
Хлоргексидину біглюконату з наступним 

введенням тампону просоченого емульсією 
синтоміцину (на 3-5хв) протягом 3-х діб, 

три рази на добу. 

2-га 
дослідна 5 Від 3 до 

9 років 

Зрошування присінку та піхви розчином 
диоксизолю, з наступним введенням 

тампону просоченого стрептоцидовою 
емульсією (на 3-5хв) протягом 3-х діб, три 

рази на добу 
Результати досліджень наведені в таблиці 3. 

З даних таблиці видно, що в результаті проведеного лікування корів 

контрольної групи ми отримали такі результати: одужало корів – 3 гол, це 

становить 60%, лікування ускладнилось хронічним перебігом у 2-х гол. – 40 

%, середні строки одужання – 7 діб, проявили статевий цикл після одужання 

– 3 гол. – 60 %, середні строки прояву статевого циклу – 10 діб, запліднилось 

після осіменіння – 3 гол. – 60 %. 
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В результаті проведеного лікування корів 1-ї дослідної групи, отримали 

такі результати: одужало корів – 4гол., це становить 80 %, ускладнилось 

хронічним перебігом у 1-ї гол. – 20 %, середні строки одужання – 6 діб, 

проявили статевий цикл після одужання – 4 гол. – 80%,середні строки прояву 

статевого циклу – 7 діб, запліднилось після осіменіння – 4 гол. -80%. 

В результаті проведеного лікування корів 2-ї дослідної групи, отримали 

такі результати: одужало корів – 5 гол., це становить 100 %, ускладнення 

хронічним перебігом не виявили у жодної корови, середні строки одужання – 

4 доби, проявили статевий цикл після одужання - 5 гол. – 100 %, середні 

строки прояву статевого циклу – 3 доби, запліднилось після осіменіння – 5 

гол. – 100 %.  

Приведені в таблиці 3. дані показують, що при лікуванні корів хворих 

на вестибуло-вагініт контрольної групи за запропонованою методикою, 

середні строки одужання, а прояв статевого циклу відмічали тільки у 60 % 

корів контрольної групи, середні строки прояву статевого циклу також були 

довшими, а запліднилось після осіменіння – 60 % корів.  

Добрі результати отримали після лікування корів 2-ї дослідної групи за 

вище указаною методикою, середні строки одужання становили – 4 доби, 

ускладнення хронічним перебігом не відмічали, проявили статевий цикл 

після одужання і запліднились після осіменіння – 100 % корів дослідної 

групи. 

                                                                                              Таблиця 3.4.3. 

Результати застосування різних методів терапії корів при 

вестибуло- вагініті 
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Ускл. 
хрон. 
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цикл 
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. після 
осім 

Гр
уп

и 
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Методика терапії 

к-ть 
% 

к-ть 
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Серед
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доба к-ть 
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К
он

тр
ол

ьн
а 

гр
уп

а 
5 

зрошування присінку та піхви 
розчином фурациліну 1:5000 з 
наступним введенням ватно-
марлевого тампону до шийки 

матки просоченого 30%-м 
розчином іхтіолу (30мл), 

триразово  

3/60 2/40 7діб 3/60 10 діб 3/60 

1-
а 

до
сл

ід
на

 

5 

Зрошування присінку та піхви 
Хлоргексидину біглюконату з 
наступним введенням тампону 

просоченого емульсією 
синтоміцину (на 3-5хв) 

протягом 3-х діб, три рази на 
добу. 

4/80 1 6діб 4/80 7 Діб 4/80 

2-
а 

до
сл

ід
на

 

5 

Зрошування присінку та піхви 
розчином диоксизолю, з 

наступним введенням тампону 
просоченого стрептоцидовою 
емульсією (на 3-5хв) протягом 

3-х діб, три рази на добу 

5/100 - 4 
доби 5/100 3доби 5/100 

Результати досліджень щодо економічної ефективності застосованих 

методів вказують, що найбільш економічновігідною методикою лікування 

була терапія, яка застосовувалось для 2-ї дослідної групи корів. 

 
Висновки та пропозиції наведені в роботі, дозвольте їх не зачитувати. 

Доповідь закінчена, дякую за увагу. 
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РЕЦЕНЗІЯ 
на дипломну роботу:  

 
«Порівняльна ефективність методів лікування корів за вестибуло - вагініту в 

умовах ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткинського Сумської області». 
Виконану студентом 5 курсу факультету ветеринарної медицини СНАУ 

Кошель О.О. 
 
Проблеми неплідності тварин були складними завжди, а в наш час, у 

зв'язку з щорічним зменшенням поголів'я худоби, утримуваного у 
колективному секторі, ще дужче загострилися. Серед причин, які призводять 
до неплідності тварин, велику роль відіграють гінекологічні захворювання. 

Однією з гінекологічних хвороб, яка виникає у післяродовий період і 
часто зустрічається в господарствах є вестибуло - вагініти.  

Тому метою роботи було вивчення порівняльної ефективності 
застосованих методів лікування корів хворих на вестибуло-вагініт 

Основні елементи змісту роботи: 
1) Визначити причини втрати відтворної здатності у корів ; 
2) Визначити показники і причини гінекологічної патології у корів; 
3) Провести порівняльну оцінку методів терапії корів хворих на 

вестибуло-вагініт. 
4) Провести розрахунків економічної ефективності при застосуванні 

різних методів терапії корів хворих на вестибуло-вагініт. 
 
Отримані дані за всіма вищеперерахованими питаннями містять 

великий практичний інтерес для фахівців ветеринарної медицини. 
Недоліком роботи вважаю недостатню кількість фотографічного 

матеріалу, що ілюструють хід досліджень. 
 
Вважаю, що дипломна робота виконана на високому методичному 

рівні. Висновки та пропозиції відповідають проведеним дослідженням. У 
цілому представлена робота відповідає вимогам, а її автор Кошель О.О. 
заслуговує присвоєння кваліфікації лакар ветеринарної медицини. 

 
 
 
 
5 червня 2013 р. 
Рецензент                                                     к.вет.н, доцент Мусієнко О.В. 
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Відгук 

на дипломну роботу:  
 

«Порівняльна ефективність методів лікування корів за вестибуло - вагініту в 
умовах ТОВ «Контакт-Плюс» Шосткинського Сумської області». 

Виконану студентом 5 курсу факультету ветеринарної медицини СНАУ 
Кошель О.О. 

Обґрунтування теми роботи: 
Проблеми неплідності тварин були складними завжди, а в наш час, у 

зв'язку з щорічним зменшенням поголів'я худоби, утримуваного у 
колективному секторі, ще дужче загострилися. Серед причин, які призводять 
до неплідності тварин, велику роль відіграють гінекологічні захворювання. 

Однією з гінекологічних хвороб, яка виникає у післяродовий період і 
часто зустрічається в господарствах є вестибуло - вагініти.  

Основні елементи змісту роботи: 
5) Визначити причини втрати відтворної здатності у корів ; 
6) Визначити показники і причини гінекологічної патології у корів; 
7) Провести порівняльну оцінку методів терапії корів хворих на 

вестибуло-вагініт. 
8) Провести розрахунків економічної ефективності при застосуванні 

різних методів терапії корів хворих на вестибуло-вагініт. 
 
Практична і теоретична цінність роботи: 
Результати, які наведені в дипдомній роботі, отримані практичним 

шляхом під час проведення досліджень, тому робота має теоретичну і 
практичну цінність, а вищезазначені данні можуть бути використані в 
діяльності лікарів ветеринарної медицини. 

 
Висновки: 

Вважаю, що дипломна робота виконана на високому методичному рівні. 
Висновки та пропозиції відповідають проведеним дослідженням. У цілому 
представлена робота відповідає вимогам, а її автор Кошель О.О. 

заслуговує присвоєння кваліфікації лакар ветеринарної медицини. 
 
5 червня 2013 р. 
Дипломний керівник: к.вет.н., доцент                             І.В.Паращенко 
 
 
 
 
 
 


