
83 

ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ПІСЛЯРОДОВОЇ ПАТОЛОГІЇ ЗАПАЛЬНО-

ГО ГЕНЕЗУ У СТАТЕВИХ ОРГАНАХ КОРІВ 

 

Мельник Ю.В. 

магістр 

Корейба Л.В. 

к. вет. н., доцент 

Дніпропетровський державний аграрно-економічний університет 

 

DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF POSTNATALl IN FLAMMATORY GEN-

ESIS IN THE REPRODUCTIVE ORGANS OF COWS 

 

Melnik Y.V. 

 Master 

Koreyba L.V. 

k.vet.n., Associate Professor 

Dnipropetrovsk State Agro-Economical University 

Анотація 

Наведені дані про поширення та особливості клінічного прояву післяродових ве-

стибуловагінітів та ендометритів у корів.  

У період пуерперіїю в корів реєструються гострі серозні, катарально-гнійні та 

дифтеричні вестибуловагініти і п’ять основних форм ендометритів: гострі гнійно-

катаральний, гнійний, гнилісний, хронічні гнійно-катаральний та гнійний; тривалістю 

перебігу до 14 діб – гострі та до 3 – 8 тижнів – хронічні.  

Abstract 

Presented data regarding the spreading and special feature of clinical signs of postnatal 

vestibular vaginitis and endometritis in cows.  

In cows during the puerperal period recorded acute serous, catarrhal-purulent and diph-

theria vestibular vaginitis and five major forms of endometritis: acute purulent-catarrhal, pu-

rulent, putrefactive, chronic purulent-catarrhal and purulent with the duration of the course up 

to 14 days – acute and up to 3 - 8 weeks - chronic.  
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Хвороби статевих органів корів можуть викликати тривалі розлади процесу 

відтворення аж до вибракування тварини і на сьогоднішній день є значною проблемою 

у скотарстві. Вони вражають весь статевий тракт тварини, починаючи від вульви і 

закінчуючи яєчниками. Для їх розвитку у післяродовому періоді створюються всі необ-

хідні умови: травми статевих органів, їх інфікування у поєднанні із значним ослаблен-

ням резистентності організму породіллі [2 – 5, 7, 11 – 15].  

Післяродовий вульвіт, вестибуліт і вагініт (vulvitis, vestibulitis et vaginitis 

puerperal) – це запалення вульви, присінка піхви і піхви. Рідко запалення уражає лише 

один орган – вульву, присінок чи піхву; найчастіше воно поширюється і на суміжні ор-

гани і тоді говорять про вульвовестибуліт чи вестибуловагініт. 

Характер запалення й клінічні ознаки залежать від ступеня травмування, реактив-

ності організму та тривалості процесу. За перебігом захворювання проходить у гострій 

і хронічній, за характером ексудату – в катаральній, серозній, гнійній, флегмонозній, 

фібринозній та гангренозній формах.  

Характерні симптоми вульвіту – це запальний набряк та висока больова реакція, 

місцеве підвищення температури, різні порушення цілісності тканин, садна, нариви, а 

також кровотечі, гематоми, норицеві ходи. Патологічний процес часто закінчується 
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утворенням рубців, деформацією статевих губ та звуженням статевої щілини, що пере-

шкоджає осіменінню тварини та підвищує ймовірність патології наступних родів.  

Розвиток запального процесу залежить від стану резистентності організму, ступе-

ня травмування тканин та вірулентності мікроорганізмів. 

Головним діагностичним тестом є виділення із статевих органів ексудату з різни-

ми домішками. При огляді зовнішніх статевих органів знаходять залиплий ексудат на 

вульві, корені хвоста, сідничних горбах.  

При вагінальному дослідженні відмічають: набухання слизової оболонки піхви, 

крововиливи; у порожнині піхви відмічають накопичення патологічного ексудату. Ди-

ференціальний діагноз ставлять враховуючи різні домішки в ексудаті. 

Поширення клінічних форм вестибуловагінітів у корів Пр-АТ «Агро-Союз» 

Дніпропетровської області наведено у таблиці 1. 

Для гострого серозного вестибуловагініту характерні набряк слизової оболонки, її 

гіперемія, крапкові або смугасті крововиливи на слизовій оболонці, ерозії, іноді по-

верхневий некроз слизової оболонки.  

При гострому катаральному вагініті виділяється багато каламутного слизового 

ексудату.  

Таблиця 1. – Частота прояву клінічних форм вестибуловагінітів у корів 

Клінічна форма вестибуловагініту % 

Гострий серозний 30,3 

Гострий катарально-гнійний 2,9 

Гострий фібринозний 2,7 

Хронічний (катаральний і катарально-гнійний)  10,2 

 

Фібринозний вестибуловагініт характеризується відкладанням фібрину в товщі 

стінок піхви та її переддвер'я з наступним некрозом тканин через порушення трофіки. 

При цьому захворюванні виникають набряки слизової оболонки, втрачається еластич-

ність стінками піхви і присінку, виділяється, смердючий іхорозний ексудат бурого або 

червонуватого кольору.  

Отже, у корів господарства в період пуерперіїю реєструються гострі серозні, ка-

тарально-гнійні та фібринозні вестибуловагініти. З часом вони набувають хронічного 

перебігу в катаральній чи катарально-гнійній формах. 

При хронічних катаральному і гнійно-катаральному вестибуловагінітах слизова 

оболонка уражених органів бліда з синюшним відтінком, потовщена, з щільними вуз-

ликами, виразками. З вульви виділяється рідкий або густий слизово-гнійний ексудат. 

На ґрунті гнійного, флегмонозного і дифтеритичного вестибуловагініту часто утворю-

ються спайки, потужні рубцеві розрощування, які викликають звуження піхви (Студен-

цов А.П., 1968). 

Запалення матки виникає внаслідок травм і інфікування матки під час родів, після 

затримки посліду, гнильного розкладання плода, атонії і вивороту матки. Найчастіше 

матка інфікується неспецифічною мікрофлорою: стрептококи, стафілококи, кишкова 

паличка, синьогнійна паличка, корінебактерії, псевдомонади, протей, а інколи і са-

профітні клостридії [2, 8, 14].  

Сприяють захворюванню неповноцінна годівля, особливо дефіцит каротину і 

вітаміну А, антисанітарні умови утримання корів після отелення. проведення отелень в 

одному приміщенні без його зміни.  

За даними Ю.М. Ордіна (2000 р.), навесні у тварин з остеодистрофією та масти-

том під час сухостою кількість родових та післяродових хвороб зростає до 28 – 89 %.  

Залежно від інтенсивності запальний процес має перебіг з переважним враженням 

слизової оболонка матки (ендометрит), м'язової оболонки (міометрит), серозної оболо-
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нки (периметрит), маткових зв'язок та інших тканин, що її оточують (параметрит), а ін-

коли охоплює і прилеглу частину очеревини (перитоніт). 

Клінічні ознаки залежать від інтенсивності та локалізації запалення, його трива-

лості, виду і вірулентності мікроорганізмів, ступеня травмування тканин реактивності 

макроорганізму. У залежності від характеру і сили чинника, діючого на тканини родо-

вих шляхів, а також відповідної реакції організму, настають різні зрушення нервової 

трофіки, в результаті яких виявляються неоднакові судинні розлади. Незначні судинні 

розлади обумовлюють серозну ексудацію; розлади більшої сили – випіт фібрину і фор-

менних елементів крові супроводжуються серйозними порушеннями судинних стінок, 

що характеризуються крововиливами. Тому запальний процес може бути серозним, ка-

таральним, гнійним, фібринозним, некротичним і гангренозним [2 – 6].  

Досить часто у корів господарств реєструють післяродові ендометрити. Післяро-

довий гнійно-катаральний ендометрит є найчастішою формою запалення. За даними М. 

В. Вельбівця (1996 р.), гострим післяродовим ендометритом хворіють від 10,2 до 72,1 

% корів.  

За післяродових ендометритів при ректальному дослідженні відмічають, що матка 

опущена у черевну порожнину, стінка її в’яла, тістуватої консистенції, скорочувальна 

активність її слабка або відсутня. Інколи відзначається флюктуація і болючість, яка 

визначається за реакцією тварини на пальпацію. Шийка матки дещо відкрита, через неї 

виділяється ексудат. При цьому третя частина корів, хворих на ендометрит, одночасно 

страждає і на цервіцит (ендоцервіцит). Зареєстровані також асоціації ендометриту з 

вагінітом, вестибулітом, вестибуловагінітом. 

Захворювання реєструється здебільшого на 5 – 15-й дні після родів. Загальні 

ознаки захворювання малопомітні. У переважної більшості хворих корів температура 

тіла, частість пульсу і дихання знаходяться у межах норми, апетит не знижується. У де-

яких корів спостерігається легка гарячка, зменшується апетит і секреція молока.  

Для катарально-гнійного ендометриту характерна присутність в ексудаті слизу та 

гною коричнево-сірого кольору; для фібринозного – фібрину у вигляді пластівців та 

згустків; для некротичного – некротичних тканин з неприємним іхорозним запахом. 

Таким чином, у корів в умовах господарства найчастіше реєструють 5 основних 

форм ендометритів: гострі гнійно-катаральний, гнійний та гнилісний, хронічні гнійно-

катаральний та гнійний, тривалістю перебігу до 3 тижнів – гострі та 3 – 8 тижнів – 

хронічні.  

У корів дослідного господарства реєструвалися п’ять основних форм ендомет-

ритів (табл. 2). 

Таблиця 2. – Клінічні форми ендометритів у корів 
Характер запа-

лення 
Тривалість пе-

ребігу, тижнів 
Клінічний прояв 

Гострий ката-

рально-гнійний 
1,5 – 2 

Незначне виділення слизового ексудату з прожилками 

гною. Матка дещо збільшена 

гнійний 1,5 – 2 
Виділення жовтувато-білого гнійного ексудату (кіль-

кість різна). Матка збільшена. 

гнилісний  до 3 

Велика кількість гнійного ексудату з гнилісним запа-

хом, з домішкою крові, шматочків некротизованої 

тканини. Матка сильно збільшена. Загальний стан 

тварини незадовільний 

Хронічний 

гнійно-

катаральний  
3 – 8 

Незначні виділення слизового ексудату з прожилками 

гною в основному при масажі або при тривалому ле-

жанні тварини. Матка незначно збільшена або в 

нормі.  

гнійний  3 – 8 
Виділення дуже малої кількості гнійного ексудату в 

основному при масажі або при тривалому лежанні 

тварини. Матка незначно збільшена.  
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