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РЕФЕРАТ 

Дипломна робота «Порівняльна ефективність методів лікування корів 

з вестибуловагінітами в умовах Южноукраїнської міської державної лікарні 

ветеринарної медицини Миколаївської області» викладена на 58 сторінках 

друкованого тексту, ілюстрована 6 таблицями, містить 57 першоджерел, від- 

битки опублікованої праці та сертифікат участі у конференції. 

Мета роботи полягала у визначенні ефективності методів лікування 

корів з вестибуловагінітами в умовах Южноукраїнської міської державної лі- 

карні ветеринарної медицини Миколаївської області. 

За результатами роботи встановлено, що кількість корів, що вибраку- 

вали з-за порушення репродуктивної функції коливається від 28 (2018 р.) до 

34 (2020 р.). 

Визначено, що в середньому за рік виявляють від 13 до 15 гол. корів з 

гінекологічною патологією, що становить 3,3-4,7 % від загальної кількості 

поголів’я. Зокрема, вестибуловагініт реєстрували в середньому у 40 %), хро- 

нічний ендометрит – у 38,5 %, хронічний цервіцит – у 13,3 %, персистентне 

жовте тіло – у 6,6 %, сальпінгіт та кісти яєчників – у 1,1 %. 

Визначено, що за лікування корів з вестибуловагінітами у контрольній 

групі одужало 3 корови (60 %) за ускладнення лікування (хронічний перебіг) 

у 2 гол. (40 %) та середнім терміном одужання 7 діб, виявили статеву цикліч- 

ність 3 гол. (60 %) з середнім терміном 10 діб та заплідненістю 3 гол. (60 %). 

У першій дослідній групі одужало 4 корови (80 %) за ускладнення лікування 

(хронічний перебіг) у 1 гол. (20 %) та середнім терміном одужання 6 діб, ви- 

явили статеву циклічність 4 гол. (80 %) з середнім терміном 7 діб та заплід- 

неністю 4 гол. (80 %). У другій дослідній групі одужало 5 корів (100 %) без 

ускладнень лікування (хронічний перебіг) та середнім терміном одужання 4 

доби, виявили статеву циклічність 5 гол. (100 %) з середнім терміном 3 доби 

та заплідненістю 5 гол. (100 %). 
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АНОТАЦІЯ 

Тєрьохіна А.В. Порівняльна ефективність методів лікування корів з 

вестибуловагінітами в умовах Южноукраїнської міської державної лікарні 

ветеринарної медицини Миколаївської області. 

Визначено, що найефективнішою методикою лікування корів з вести- 

буловагінітами в умовах Южноукраїнської міської державної лікарні ветери- 

нарної медицини Миколаївської області була у другій дослідній групі: оду- 

жало 5 корів (100 %) без ускладнень лікування (хронічний перебіг) та серед- 

нім терміном одужання 4 доби, виявили статеву циклічність 5 гол. (100 %) з 

середнім терміном 3 доби та заплідненістю 5 гол. (100 %). 

Ключові слова: корови, вестибуловагініт, методи та ефективність лі- 

кування. 

 
Terekhina A.V. Comparative efficiency of methods of treatment of cows 

with vestibulo-vaginitis in the conditions of the Yuzhnoukrainsk city state hospital 

of veterinary medicine of the Mykolaiv area. 

It is determined that the most effective method of treatment of cows with 

vestibulo-vaginitis in the conditions of the Yuzhnoukrainsk city state hospital of 

veterinary medicine of the Mykolaiv area was therapy which was applied to the 

2nd experimental group of cows: recovered 5 cows (100 %) without complications 

of treatment (chronic) and the average recovery period of 4 days, found a sexual 

cycle of 5 goals (100 %) with an average term of 3 days and fertility of 5 goals. 

(100 %). 

Key words: cows, vestibulo-vaginitis, methods and effectiveness of treat- 

ment. 
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Інтенсифікація відтворення тварин і отримання від них продукції ви- 

щої якості – основні завдання зоотехнічної та ветеринарної науки. Важлива 

роль у вирішенні цих питань належить акушерству, гінекології. Проблема 

порушення репродуктивної здатності тварин була складною здавна, сьогодні 

ж, за зменшення поголів'я, ще дужче загострилася. Актуальними наразі та- 

кож є питання порушення репродуктивної функції тварин. З причин, що обу- 

мовлюють неплідність у тварин, значну роль мають гінекологічні хвороби, а 

їх діагностика та лікування – справжнє мистецтво лікарів ветеринарної меди- 

цини [4, 7, 12, 20, 28, 29, 32, 35, 45, 49]. 

Гінекологічні хвороби переважно виникають протягом післяродового 

періоду та з-за несвоєчасної діагностики чи неефективної терапії набувають 

хронічної чи прихованої форми, тож стають явними значно пізніше. Відомо, 

що акушерсько-гінекологічні хвороби корів охоплюють від 15 % до 60 % із 

загальної кількості неплідних тварин, обумовлюючи яловість та вибракову- 

вання [19, 26, 27, 43, 44, 47]. 

Основні причини пов’язують з неналежною організацією роботи по 

відтворенню стада, неповноцінною годівлею тварин, порушенням зоогігієні- 

чних вимог їх утримання, незадовільним вирощуванням теличок, осіменін- 

ням телиць, що не досягли фізіологічної зрілості, порушенням підготовки 

тварин до родів та порушенням організації їх проведення, низькокваліфіко- 

ваною допомогою при отеленні, недосконалістю організації та техніки штуч- 

ного осіменіння, низьким рівнем превентивних та терапевтичних заходів [12, 

20, 30, 32, 32, 35, 45, 51]. 

Вестибуловагініт (вульво-вагініт) – це одна з найпоширеніших гінеко- 

логічних хвороб післяродового періоду і є, переважно, симптоматичної фор- 
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мою неплідності, однак можуть бути різновидом штучно набутої [4, 13, 19, 

34, 53, 56, 57]. 

Дана патологія може бути самостійною за потрапляння патогенів чи 

виникати в результаті травм під час родів, парування, за поширення запаль- 

ного процесуення з інших ділянок статевих органів [7, 9, 12]. 

За даними А.Н. Турченко, А.А. Лимаренко [48]; А.Г. Нежданов, 

А.Г. Шахов [31]. В.С. Авдеенко, В.Г. Гавриш [1] вестибуловагініти є суттє- 

вим стримуючим фактором інтенсивного ведення молочного скотарства, 

оскільки завдає господарствам значних економічних збитків [4]. 

Для лікування хворих тварин зазвичай витрачається багато часу (10-12 

днів) і праці, і воно не завжди ефективне [5, 44, 56]. 

 
Об’єктом дослідження були корови з вестибуловагінітами. 

Предмет дослідження – ефективність метолів лікування корів з вес- 

тибуловагнінітами. 

Мета роботи – порівняльна ефективність методів терапії корів, хво- 

рих на вестибуловагініт. 

Завдання 

1. Виявити причини і показники порушення репродуктивної функції 

корів. 
 
 

2. Дослідити причини і показники гінекологічних патологій корів. 

3. Проведення порівняльної оцінки методів терапії хворих на вестибу- 

ловагініт корів. 

4. Розрахувати економічну ефективність методів терапії корів, хво- 

рих на вестибуловагініт. 
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1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

Вестибуловагініти частіше реєструються досить часто у жуйних і 

вражають велику кількість тварин, особливо телиць парувального віку. Так, 

за даними И.Г. Конопельцева с соавт. [25, 24], після закінчення нормальних 

родів, вестибуловагініти разом з цервіцитами та ендометритами виникали у 

8,3-9,2 % корів. Серед корів молочно-м’ясних порід частота післяродової 

патології варіюється в межах 62 %. 

Основними причинами хвороби є травми при допомозі породіллі, 

вагінальному дослідженні та штучному осіменінні; опіки слизової оболон- 

ки лікарськими речовинами (ваготил, рідина Люголя та ін.), а також інфек- 

ції та інвазії. У телиць парувального віку масове захворювання відзнача- 

ється за вільної злучки з порушенням ветеринарно-санітарних правил. За- 

хворювання перебігає переважно у вигляді місцевого запального процесу. 

Зокрема, Л.В. Корейба встановила, що виникнення вестибуловагініту 

пов’язане з травмуванням тканин присінку вагіни та вульви через крупноп- 

лідність та вузькість родових шляхів [26]. 

За безвигульного утримання тварин у приміщеннях накопичується 

значна кількість патогенних мікроорганізмів, грибів, вірусів, найпрості- 

ших, що можуть обумовлювати масову захворюваність запаленням зовніш- 

ніх статевих органів (вульвіти, вестибуліти чи вагініти). 

У залежності від форми запального процесу ознаки мають специфі- 

чний або змішаний прояв. Зрідка уражається якийсь один орган – вульва, 

присінок чи піхва; найчастіше запальний процес має поширення на суміжні 

органи. У такому випадку мова йде про вульвовестибуліти чи вестибулова- 

гініти [6, 7]. 

Розвиток запального процесу пов'язаний із станом резистентності 

організму, ступенем травмування тканин та вірулентністю мікроорганізмів. 

В якості причини неплідності розглядають лише хронічні запальні процеси 
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як продовження гострих, за незакінченого чи недостатнього лікування хво- 

рих тварин [7]. 

Вестибуловагініти, як і інші гінекологічні хвороби, можуть бути 

безпосередньою причиною неплідності, адже порушені умови утримання 

обумовлюють виникнення патологій репродуктивних органів, або ж фор- 

мують сприятливий фон для патогенних факторів [9, 12]. 

Хвора тварина стоїть вигнувши спину. У неї частішають позиви до 

сечовипускання і дефекації. Статеві губи набряклі, складки шкіри розправ- 

лені, на корені хвоста скоринки засохлого ексудату. Тварина часто махає 

хвостом (терка). Оглядом виявляють почервоніння та набряк слизових обо- 

лонок піхви, смугасті і точкові крововиливи, накладення ексудату. 

Якість ексудату залежить від виду запалення: за серозного – на дні 

піхви скупчення рідкого секрету; за катарального – він слизового характе- 

ру, мутний; для гнійно-катарального характерна виражена гіперемія і на- 

бряклість слизових оболонок, точкові і смужчасті крововиливи з них, силь- 

на хворобливість, наявність ексудату у вигляді мутного слизу з прожилка- 

ми і пластівцями гною; за некротичного відбувається відкладення фібрину 

в слизовій оболонці і в подальшому її омертвіння. При вагінальному огляді 

слизова оболонка суха, на ній видно омертвілі ділянки. З вульви витікає ек- 

судат червоно-бурого кольору і неприємного запаху [6, 57, 55]. 

У корів часто відзначається хронічний перебіг вагініту. При уваж- 

ному огляді слизової піхви можна виявити навколо клітора вузлики, за фо- 

рмою і кольором нагадують пшоно. При прояві статевої охоти процес запа- 

лення загострюється. 

Діагностику захворювань органів репродукції здійснюють ретель- 

ним клініко-гінекологічним дослідженням тварин з урахуванням анамнес- 

тичних даних. За необхідності застосовують спеціальні лабораторні мето- 

ди. 

За збору даних анамнезу з’ясовують вік тварини, умови годівлі і 

утримання, дату родів та характер їх перебігу, чи надавалась тварині допо- 
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мога, чи мало місце затримання посліду, де і за яких умов відбувалися ро- 

ди, санітарний стан родильного відділення, коли реєстрували перші ознаки 

захворювання і які саме, чи лікували тварину, чи призначали лікування, ха- 

рактер прояву статевого циклу, дата останнього осіменіння (осіменінь) [7, 

12]. 

Здійснюють загально клінічне, акушерське та гінекологічне дослі- 

дження. 

За зовнішнього огляду встановлюють форму крупу, стан зв'язок, зо- 

внішніх статевих органів, наявність виділень чи кірочок на кореню хвоста 

сідничих горбів [12]. 

Ректальним дослідженням визначають розташування, розмір, конси- 

стенцію і тонус шийки, тіла та рогів матки, стан яйцепроводів і яєчників 

[12]. 

Найпоширенішими етіологічними факторами є травми м'яких тка- 

нин з наступним їх інфікуванням аеробними та анаеробними мікроорганіз- 

мами за важких і патологічних родів [9]. 

Вестибуловагініти виявляються на 5-6-ту добу після отелення і три- 

вають в середньому біля 14 діб [26]. 

Клінічні ознаки і характер запалення обумовлені ступенем травму- 

вання, інфекційним началом, реактивністю організму та тривалістю проце- 

су. Хвороба може перебігати у гостро чи хронічно, катарального, серозно- 

го, гнійного, флегмонозного, фібринозного та гангренозного характеру [6, 

9, 26]. 

Характерними симптомами є набряк з больовою реакцією, з підви- 

щенням температури, порушенням цілісності тканин, кровотеча та ін. Па- 

тологічний процес призводить до утворення рубців, деформації статевих 

губ та звуження статевої щілини, стаючи перепоною при осіменінні твари- 

ни, обумовлюючи патологічні роди [6, с. 1]. 

За серозного вестибуловагініту у корів відзначається значне випоті- 

вання серозного ексудату, набряк, болючість,  набухання слизової оболон- 
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ки, поява крововиливів (крапкових та смугастих). Змін у загальному стані 

тварин не відмічається [6, 26]. 

За катарального вагініту спостерігається виділення ексудату слизо- 

вого характеру. Для гнійного характерними є набряки, почервоніння слизо- 

вих оболонок, з гнійними виділеннями і болючі відчуття за сечовипускання 

[9, с. 1]. 

За флегмонозного вестибуловагініту характерна поширеність гній- 

ного ексудату до підслизової сполучної тканини з утворенням абсцесів у 

паравагінальной клітковині, ділянок некрозу і розпаду тканин. На кореню 

хвоста знаходять скоринки засохлого гнійного ексудату. Тварина пригніче- 

на, апетит відсутній, температура тіла підвищена. Досить часто мають міс- 

це піємія і септикопіємія [7]. 

За дифтеричного вагініту та вестибуліту спостерігається виділення 

гнильної рідини бурого кольору з домішкою крові і частинок некротизова- 

ної тканини. Слизова оболонка піхви землисто-сірого кольору, припухла, 

нерівномірно щільна, болюча; на ділянках розпаду і відторгнення омертві- 

лих тканин утворюються глибокі виразки. Тварина пригнічена, апетит від- 

сутній, температура тіла висока, спостерігаються тенезми (марний позив до 

сечовипускання і дефекації) [11]. 

Розвиток гангренозного вестибуловагініту, зокрема хронічний його 

перебіг, сприяє утворенню сполучнотканинних розрощень та злипливому 

запальному процесу, що обумовлює зменшення діаметру статевих шляхів; 

іноді піхва зовсім заростає [6, 9, 57]. 

Інфекційний вестибуловагініт – це захворювання у корів і телиць зу- 

стрічається досить часто, особливо там, де відсутня їх штучне осіменіння. 

Питання про збудника хвороби залишається спірним. Одні дослід- 

ники вважають, що провідна роль в етіології хвороби належить стрептоко- 

ка Остер-тега, інші віддають перевагу вірусу, що фільтрується. Є думка, що 

хвороба виникає внаслідок активізації умовно-патогенної мікрофлори 



11 
 

(стрептококів, стафілококів, кишкової палички) при зниженні стійкості ор- 

ганізму в умовах неповноцінної годівлі. 

Захворювання поширюється головним чином при паруванні, але 

може передаватися через підстилку, гній, предмети догляду за худобою і 

через людей. Інкубаційний період – від 20 год до 10 днів. Хвороба супро- 

воджується запальною гіперемією і серозної інфільтрацією слизової оболо- 

нки передодня піхви, особливо в області клітора. При гострому перебігу 

слизова оболонка передодня піхви і статевих губ набухає, червоніє, вини- 

кає хворобливість. Запалені ділянки слизової покриваються катарально- 

гнійними накладеннями. Через 1-2 дня на слизовій оболонці, в області клі- 

тора і на бічних поверхнях передодня піхви з'являється велика кількість 

темно-червоних гладких вузликів. Вони виникають внаслідок набряку лім- 

фатичних фолікулів передодня піхви. Спочатку вузлики червоні, а через 3- 

4 тижні поступово бліднуть і стають жовто-білими. Слизова оболонка на- 

буває жовтувате забарвлення, набряклість вульви зникає, закінчення при- 

пиняються. Це збігається з переходом гострого перебігу процесу в хроніч- 

ний, який у тварин триває місяцями. 

Гострий інфекційний фолікулярний вестибуловагініт характеризу- 

ється гіперемією і набряками слизової оболонки передодня піхви і утво- 

ренням на ній вузликів завбільшки з просяне зерно, які є осередками про- 

дуктивного запалення. Розташовуються вузлики біля клітора, згрупував- 

шись в купки, а з боків – ланцюжком. На верхній стінці передодня піхви 

вузликів не буває. Ці вузлики добре промацуються при пальпації, а при до- 

тику кровоточать. 

При гострій і підгострій стадії хвороби вузлики червоні або блідо- 

червоні, величиною трохи менше просяного зерна. При хронічній формі 

вони стають з макове зерно, але більш чітко обмежені, бліді або жовто-білі. 

Одночасно з формуванням вузликів розвивається катарально-гнійне запа- 

лення слизової оболонки передодня піхви з виділенням катарально- 
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гнійного ексудату. У окремих тварин в області клітора розвивається фібри- 

нозно-дифтеритичне запалення. 

Загальний стан тварини істотно не змінюється, але в результаті роз- 

дратування в місці розвитку запального процесу воно часто приймає позу 

для сечовиділення, махає хвостом, б'є кінцівками по животу. У другій по- 

ловині тільності клінічні ознаки інфекційного вестибуловагініту згладжу- 

ються і зовсім зникають на час родів і в післяродовому періоді. Потім на- 

бряки тканин статевих органів зникають і вузлики знову проявляються. 

Діагноз встановлюють на підставі даних анамнезу, результатів клі- 

нічного огляду та даних лабораторних досліджень. Для лабораторних дос- 

лідження роблять мазок з піхви, а так само досліджують кров. Практично 

за даними лабораторних досліджень можна виявити збудника вестибулова- 

гініту і ступінь тяжкості процесу. Зміни картини крові і дані цитологічного 

дослідження представлені в таблиці 1.1. 

 

Таблиця 1.1 

Зміни за вестібуловагініту 
 

Ступінь 

захворювання 

Картина крові Цитологічне 

дослідження 

Легкий і середній 

вестібуловагініт 

Помірна лімфоцитопе- 

нія (кількість незначна 

лімфоцитів знижений) 

У піхвовому мазку виявля- 

ють поодинокі лейкоцити. 

Важкий вестібу- 

ловагініт 

Лейкоцитоз, моноци- 

тоз, слабо виражені 

ознаки анемії і лімфо- 

цитопенії. 

В мазку багато лейкоцитів, 

лімфоцитів і гістіоцитів, збі- 

льшений розмір ядра і кіль- 

кість ядерного хроматину, 

велика кількість запального 

ексудату 
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За легкого і середньої тяжкості вестибуловагініту будь-яких істот- 

них змін крові в клітинному складі вагінальних мазків не відбувається. Ка- 

ртина крові характеризується тільки помірної лімфоцитопенією (кількість 

лімфоцитів знижений на 36 % від нижньої межі норми). У піхвовому мазку 

виявляють поодинокі лейкоцити. 

За мірою посилення вестібуловагініту відзначається лейкоцитоз, 

моноцитоз, слабо виражені ознаки анемії і лімфоцитопенії. У мазку багато 

лейкоцитів, лімфоцитів і гістіоцитів, збільшений розмір ядра і кількість 

ядерного хроматину. Знаходять велику кількість запального ексудату. 

За ендометриту картина крові характеризується лейкоцитозом, лім- 

фоцитопенією, нейтрофільнихзрушенням ядра вліво. 

З посиленням запального процесу дані відхилення в кількісному 

складі крові значно збільшуються, і розвивається моноцитоз. У піхвовому 

мазку присутній запальний ексудат і клітини епітелію ендометрія. 

Вестибуловагініт диференціюють від ендометриту. За вестибулова- 

гініту виявляють гіперемію, інфільтрацію і болючість слизових оболонок 

передодня піхви і піхви. За хронічного вестибуліту і вагініту слизова при- 

сінку піхви і піхви місцями ущільнена, на окремих ділянках виявляють 

щільні вузлики, що виступають у вигляді підвищень, іноді виразки. В 

окремих випадках виявляють спайки і звуження піхви. 

Виключають також міоцервіцит, за якого шийка матки збільшена в 

обсязі (особливо в ширину), щільної консистенції. При утворенні абсцесів 

в шийці матки знаходять флюктуючі хворобливі ділянки, а за індурації 

шийка матки деформована, в ній відзначаються рубцеві стягування і роз- 

литі або обмежені ділянки кам'янистої консистенції. 

Вестибуловагініт також диференціюють від піометри, за якої від- 

значається постійне або періодичне виділення гнійного, смердючого ексу- 

дату з шийки матки на відміну від вестибуловагініту. При ректальному до- 

слідженні встановлюють, що матка опущена в черевну порожнину, збіль- 

шена, флуктуює. При цьому обидва роги матки збільшені майже в однако- 
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вій мірі, а вміст їх при пальпації переміщається з одного рога в інший, чого 

не спостерігається за вестибуловагініту. 

Вестибуловагініт варто диференціювати від інфекційного пустульо- 

зного вульвовагініту. Для інфекційного пустульозного вульвовагініту ха- 

рактерна масовість, захворювання поширюється швидко протягом декіль- 

кох днів. Час появи захворювання пов'язане з періодом спаровування. На 

слизовій оболонці піхви утворюються дрібні, з шпилькову головку темно- 

червоні ділянки, які пізніше перетворюються у вузлики, везикули і пусту- 

ли. Крім того слід враховувати дані лабораторних досліджень: спостеріга- 

ється дегенерація епітелію слизової оболонки з утворенням внутрішньоя- 

дерних тілець-включень. У тільних тварин вірус може викликати загибель 

ембріона, на більш пізніх стадіях тільності – загибель плода і аборт або ж 

народження нежиттєздатних, що гинуть в першу добу телят. 

Прогноз за серозного і катарально-гнійного вестибуловагініту спри- 

ятливий, за флегмонозного і дифтеритичного – обережний [8]. 

Метою лікувальних заходів, перш за все повинно бути підвищення 

резистентності та імунного статусу організму тварин [12]. 

Особливості лікування корів за вестибуловагініту. За лікування за- 

пальних процесів зовнішніх статевих органів переслідують головні дві ме- 

ти [18]: 

1. Збереження життя і працездатності. 

2. Відновлення плодючості. 

Тому лікування повинно передбачати усунення запального і запобі- 

гання його подальшого поширення. 

За вестибуловагінітів залежно від характеру запалення і ступеня 

ураження тканин здійснюють такі прийоми: 

1. Промивання і зрошення лужними, антисептичними або в'яжучими 

розчинами. 

2. Змазування емульсіями і мазями. 

3. Присипки порошками. 



15 
 

4. Введення в порожнину піхви тампонів. 

5. Загальностимулююча терапія. 

6. Лікувально-дієтичне годування тварини. 

Промивання проводяться для видалення слизу і гнійного ексудату з 

присінку та піхви. Для цього використовують кружку Есмарха з гумовою 

трубкою, наконечники-катетери та відповідні розчини. Якщо на стінках пі- 

хви багато слизу і гною їх видаляють промиванням теплим фізіологічним 

розчином хлориду натрію або слабким розчином дезінфікуючих засобів. 

Спочатку промивають присінок, а потім піхву. Причому промивати присі- 

нок потрібно за розкритої статевої щілини, щоб забезпечити відтік промив- 

ної рідини назовні. Для забезпечення відтоку рідини з піхви спринцювання 

зручніше проводити користуючись дротяними вагінальними розширника- 

ми. 

Для зрошення і змазування слизової піхви рекомендують розчини 

фурациліну, калію перманганату, фуразолідону, етакридину лактату, квас- 

ців, перекису водню. Гарні рекомендації має використання 1-2 %-них содо- 

сольових розчинів або гіпертонічного (2-5 %) розчину хлориду натрію [5, 

8]. 

З цією метою також використовують також розчини таніну (10 %) та 

протарголу (1-2 %) [18]. 

Зрошення необхідно чергувати з введенням емульсій і мазей (синто- 

міцинова, стрептоцидова, Конькова, іхтіолова та ін.). Кращі результати лі- 

кування отримують при змазуванні слизової оболонки йод-гліцерином, йод-

іхтіолом, іхтіол-гліцерином, іхтіол-йод-гліцерином. Препарати змішу- ються 

порівну і застосовуються один раз на добу. 

За «мікозних» вестибуловагінітів рекомендовані клотримазол, міко- 

септин, ністатин. Рідкі лікарські застосовують об'ємом 30–50 мл у складі 

ватно-марлевого тампонів, які вводять у краніальну частину вагіни за до- 

помогою довгого пінцету чи корнцангу за допомогою піхвового дзеркала 

на 12–24 год. [46]. 
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Широке застосування отримала фітонцідотерапія [5, 21]. Отримано 

хороші результати при лікуванні вагінітів розчинами іхтіолу (30 %), цибулі 

або часнику (10 % розчин соку). Пухкий ватний тампон рясно зволожують і 

за допомогою корнцанга через вагінальне дзеркало вводять до шийки мат- 

ки. Тампони міняють через 24 години. Можна вводити на 6-8 годин в піхву 

тампони з кашкою цибулі або часнику (4-6 столових ложок, подрібнених на 

м'ясорубці і вкладених в марлеві серветки). 

Найбільш ефективним способом лікування вагінітів у худоби є на- 

ступний. Іхтіол і бджолиний мед змішують порівну і підігрівають до 38- 

400С. Цим складом просочують тампон і виробляють змазування слизової 

піхви двічі з проміжком в три дня. Ефективність лікування 85-91 %. Цей 

спосіб неодноразово нами апробований в умовах виробництва. 

Є переконливі дані про ефективність фенотіазину за вагініту. Фено- 

тіазін застосовують внутрішньо одноразово в дозі 30-50 г з 500 мл води. 

Можна рекомендувати розчин для зрошення піхви при вагінітах 

протягом 3-5 днів наступного складу: нашатир і кухонна сіль – аа 1, 0; мідь 

сірчанокисла – 2,0; вода дистильована – 100 мл. Або для змазування слизо- 

вої піхви склад: таніну – 2,0; іхтіолу – 10,0; гліцерину – 10 мл; розчину йо- 

ду – 10 мл; воску і парафіну – аа 5,0 [5]. 

Захворюваність на хронічний вестибуловагініт обумовлює створен- 

ня у порожнині піхви згубного для сперміїв кислого середовища. Саме то- 

му навіть після зникнення клінічних ознак захворювання, необхідне зро- 

шення піхви та вагінальної частини шийки матки теплими (42-430 С) роз- 

чинами гідрокарбонату натрію (1-2 %) чи глюкозо-содовими (глюкози – 15 

г, соди – 5 г, води – 500 мл) [35]. 

Після застосування коровам з післяродовим гнійно-катаральним за- 

паленням статевих органів (вестибуловагініт, цервіцит, ендометрит) препа- 

ратів «Ендометромаг-Т» та 2 %-ного розчину «Етасульфон» одужання на- 

стало у 92,4 % корів, істотно знизилося число днів неплідності і настало пі- 

двищення індексу осіменіння [2]. 
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Профілактика за вестибуловагінітів складається з таких заходів як: 

1. Попередження травмування і інфікування родових шляхів під час 

родів, надання акушерської допомоги та відділення посліду. 

2. Дотримання санітарно-гігієнічних правил під час родів. Родопо- 

міч коровам надавати в родових відділеннях із суворим дотриманням реко- 

мендованих правил асептики. 

3. Застосування чистої, незапорошеної і незаплісневілої підстилки 

(соломи) для корів в родових відділеннях. 

4. Уникати використання в якості підстилки деревної тирси і торфу. 

5. Своєчасне лікування вульвітів, цервіцитів і ендометритів. 

 
 

Висновок з огляду літератури 

Ветибуловагініт – це одне з найпоширеніших захворювань, яке може 

бути однією з причин неплідності у корів. 

Може розвиватись як самостійно, за попадання збудників інфекції, 

або бути наслідком травмування в період отелення, парування, за поши- 

рення запального процесу з інших статевих органів. 

За постановки діагнозу досліджують стан слизових оболонок присі- 

нку вагіни, наявність та характер ексудату. 

За терапевтичних заходів звільняють уражені органи звільняють від 

ексудату, знешкоджують дію мікробів та токсинів. 

Терапія за вестибуловагінітів спрямована на поновлення репродук- 

тивної здатності тварин зі збереженням життя і продуктивності. Досягають 

це шляхом ліквідації запального процесу, не допускаючи рубцевого стягу- 

вання. Першим етапом є застосування процедур промивання та зрошення 

слабкими дезрозчинами присінку та вагіни. У наступному змазують слизо- 

ву оболонку присінку і вагіни іхтіоловою, пеніциліновою та іншими мазя- 

ми і лініментами. Застосовують лікарські речовини у формі порошку (стре- 

птоцид, ксероформ йодоформ) чи піноутворюючих паличок (екзутер, мет- 

ролекс). 
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Превентивні заходи за вестибуловагініту спрямовані на постійне 

проведення комплексних заходів (ветеринарних, зоотехнічних і організа- 

ційно-господарських). 
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2. ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 
 

2.1. Матеріали та методи дослідження 

Робота виконувалася в умовах кафедри хірургії і акушерства с.–г. 

тварин Дніпровського державного аграрно–економічного університету та 

господарствах приватної власності зони обслуговування Южноукраїнської 

міської державної лікарні ветеринарної медицини Миколаївської області. 

Використовували загально клінічні методи дослідження (анамнез ви- 

значення загального стану і окремих органів та систем організму), а також 

вагінальне та ректальне. 

Для визначення терапевтичної ефективності різних способів ліку- 

вання корів з вестибуловагінітами було сформовано контрольну та дві дос- 

лідні групи тварин по 5 голів у кожній. Групи формували за принципом 

аналогів за віком (3-9 років), породою (червона степова), масою тіла (450- 

500 кг), з урахуванням умов утримання, тривалості післяродового періоду 

та форм вестибуловагінітів. 

Тваринам контрольної групи зрошували присінок піхви та власне ва- 

гіну розчином фурациліну (1:5000), потім вводили у піхву (до шийки мат- 

ки) ватно-марлевий тампон з розчином іхтіолу (30 %) дозою 30 мл, три ра- 

зи, щодоби. 

За терапії корів першої дослідної групи зрошували присінок піхви та 

розчином хлоргексидину біглюконату, з послідуючим застосуванням там- 

пону зі стрептоцидовою емульсією і 3-5-хвилинною експозицією, три рази 

на день, три доби. 

У другій дослідній групі присінок піхви та власне вагіну зрошували 

з використанням розчину диоксизолю, після чого до піхви вводили на 3-5 

хв тампон з емульсією синтоміцину триразово, щоденно, протягом трьох 

діб. 

Для визначення ефективності терапевтичних заходів визначали ха- 



20 
 

рактер статевої циклічності і заплідненість корів. 
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2.2. Характеристика Южноукраїнської міської державної лікарні 

ветеринарної медицини Миколаївської області 

 

Адреса Южноукраїнської міської державної лікарні ветеринарної ме- 

дицини: Україна, 55000, Миколаївська обл., м. Южноукраїнськ, вул. Дружби 

народів, буд. 23. Контактні телефони: (05136) 2 53 44, (097) 493 32 74. E-mail: 

ujukvet@ukrsat.mk.ua. Директор – Тимченко Лариса Василівна. 

Лікарня є лікувально-профілактичною установою, призначеною для 

амбулаторного і стаціонарного лікування тварин і проведення лікувальних і 

ветеринарно-профілактичних заходів. 

Підпорядкування – Головне управління Державна служба України з 

питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів у Миколаївсь- 

кій області. 

Лікарня надає терапевтичну, хірургічну, акушерську допомогу, про- 

водить лабораторно-клінічні дослідження, планові і екстрені запобіжні щеп- 

лення і ветеринарно-санітарні заходи боротьби з хворобами тварин. Утриму- 

ється за рахунок засобів відповідного бюджету і знаходяться у веденні місце- 

вих органів. 

Її будівля побудована у відповідності до Норм технологічного проек- 

тування ветеринарних об'єктів. У лікарні розміщуються кабінет лікаря, ма- 

неж-приймальня, аптека, діагностичний кабінет, комора для біопрепаратів та 

ін. 

Лікарня оснащена каналізацією та електрикою. 

На першому поверсі розташовані кабінети для прийому тварин. Для 

очікування пацієнтів мається вестибюль, у якому розміщені стільці для си- 

діння. 

На другому поверсі розміщений кабінет директора, аптека, кімната 

для відпочинку працівників лікарні. 

mailto:ujukvet@ukrsat.mk.ua
https://dpss.gov.ua/
https://dpss.gov.ua/
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Основними завданнями лікарні є: 

- попередження і ліквідація заразних і незаразних хвороб тварин шля- 

хом проведення спеціальних ветеринарних, ветеринарно-санітарних, протие- 

пізоотичних та інших заходів на тваринницьких фермах і комплексах, у се- 

лянських (фермерських) господарствах, особистих підсобних сільських гос- 

подарствах громадян, підсобних сільських господарствах промислових підп- 

риємств та інших юридичних і фізичних осіб; 

- організація і проведення лабораторно-діагностичних досліджень; 

- лікування хворих тварин; 

- захист тварин від дії екстремальних природних і техногенних чин- 

ників; 
 
 

- охорона населення від хвороб, загальних для людини і тварин; 

- контроль ветеринарно-санітарної якості продуктів тваринного похо- 

дження, призначених для споживання і переробки; 

- проведення незалежної ветеринарно-санітарної експертизи м'яса, 

яєць, шкіряно-хутряної сировини, продуктів рибництва і бджільництва, ін- 

ших продуктів тваринного походження на підприємствах по їх виробництву, 

переробці і зберіганню, а також на ринках та інших місцях, де дозволена тор- 

гівля вказаною продукцією; 

- ветеринарно-санітарний нагляд за утриманням, заготовкою і забоєм 

тварин, заготовкою, зберіганням і переробкою м'яса, молока, яєць, шерсті, 

шкір, хутровини та інших продуктів тваринного походження; 

- нагляд за дотриманням ветеринарно-санітарних правил підприємст- 

вами, організаціями, установами, іншими юридичними і фізичними особами, 

що здійснюють заготовку, зберігання і переробку продуктів тваринного по- 

ходження, а також за ветеринарно-санітарним станом цих підприємств, орга- 

нізацій, установ, інших юридичних і фізичних осіб; 

- контроль якості діагностичних, профілактичних і лікувальних засо- 

бів для ветеринарних цілей, а також ветеринарно-санітарної якості кормів і 

кормових добавок; 
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- ветеринарно-санітарний нагляд за рибогосподарськими водоймища- 

ми, підприємствами по виробництву комбікормів, за санітарною якістю ком- 

бікормів, що виробляються ними, і сировини, використовуваної для їх виро- 

бництва. 

Штат лікарні налічує сім лікарів ветеринарної медицини та один фе- 

льдшер. 

Працівники ветеринарної медицини забезпечені спеціальним одягом, 

до якого відносяться обов’язково халат та шапочка. Під час огляду лікарі ко- 

ристуються гумовими рукавичками. 

У лікарні ведуться облікові журнали: амбулаторний журнал – для ре- 

єстрації усіх тварин, які надходять у клініку на прийом. 
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2.3. Результати власних досліджень та їх аналіз 

 
 

2.3.1. Визначення причин і показників порушення репродуктивної фун- 

кції корів 

На першому етапі наших досліджень ми визначали причини і показ- 

ників порушення репродуктивної функції корів господарств приватної влас- 

ності зони обслуговування Южноукраїнської міської державної лікарні вете- 

ринарної медицини Миколаївської області. Результати наведено у табл. 2.3.1. 

 
Таблиця 2.3.1 

Причини і показники порушення репродуктивної функції корів 
 

 

 
 

Роки 

Вибракува- 

но причин 

втрати від- 

творної 

здатності 

Кількість / % 

Багаторазові 

і безрезуль- 

татніосіме- 

ніння 

 

 
Вік 

Ана- 

фроди- 

зія 

Тяжкі піс- 

ляродові 

ускладнен- 

ня 

Гінеко- 

логічна 

патоло- 

гія 

2018 28 9 / 32,1 3 / 10,7 3 / 10,7 1 / 3,6 13 / 46,4 

2019 31 8 / 25,8 5 / 16,2 1 / 3,2 2 / 6,5 15 / 48,3 

2020 34 11 / 32,4 2 / 5,9 2 / 5,9 1 / 3,1 18 / 52,8 

 
За результатами роботи встановлено, що кількість корів, що вибраку- 

вали з-за порушення репродуктивної функції коливається від 28 (2018 р.) до 

34 (2020 р.). 

Найбільша кількість корів вибракувано з причин гінекологічної пато- 

логії. З цієї причини вибраковується біля 15 гол. за рік (48,3 %) – 2019 р., в 

тому числі 13 гол. (46,4 %) – 2018 р., 18 гол. (52,8 %) – 2020 р. 

Однією з основних причин неплідності є багаторазові безрезультатні 

осіменіння, які реєстрували у середньому у 9 корів, що становить 29,1 %, в 
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тому числі: 9 (32,1 %) – у 2018 р., 8 (25,8 %) – у 2019 р., 11 (32,4 %) – у 2020 

р. 

У значної частини тварин порушення репродуктивної функції зумов- 

лене старечими змінами статевих органів. При цьому відмічають такі явища 

як атрофія, склероз, кісти і т. і., що призводить до вибракування від 2 (5,9 %) 

у 2020 р. до 5 (16,2 %) – у 2019 р. 

З-за анафродизії (відсутності статевої циклічності), обумовленої оо- 

форитами, наявністю у яєчниках персистентних жовтих тіл, кістами, вибра- 

ковується у середньому у 2 корів (6,5 %), у тому числі 3 (10,7 %) – у 2018 р., 

1 (3,2 %) – у 2019 р., 2 (5,9 %) – 2020 р. 

Тяжкі післяродові ускладнення рідше були причиною відтворної зда- 

тності, в основному вони виникають у первісток при крупноплідді. В серед- 

ньому вони мали місце у 2 тварин, що становить 6,5 % (2019 р.) і по 1, відпо- 

відно 3,6 % та 3,1 %, у 2018 та 2020 рр. 

 

 
 

2.3.2. Дослідити причини і показники гінекологічної патології у корів 

За результатами визначення показників і причин гінекологічної пато- 

логії отримано наступні результати, наведені у табл. 2.3.2. 

Як бачимо, діагностують від 13 до 15 гол. корів за рік з гінекологіч- 

ною патологією, що становить 3,3-4,7 % від загальної кількості поголів’я. Зо- 

крема, вестибуловагініт реєстрували в середньому у 40 %), хронічний ендо- 

метрит – у 38,5 %, хронічний цервіцит – у 13,3 %, персистентне жовте тіло – 

у 6,6 %, сальпінгіт та кісти яєчників – у 1,1 %. 

Хвороби, які обумовлюють порушення репродуктивної функції корів, 

перебігають як окремою так і у поєднаній формі. Так, за ендометриту спосте- 

рігалися як запальні процеси у слизовій оболонці шийки матки, так і вагіни. 

За вестибуловагініту може бути реєструватися цервіцит. 
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Таблиця 2.3.2 

Гінекологічна патологія корів 
 

Р
о

к
и

 

К
іл

ьк
іс

ть
 к

о
р

ів
 (

го
л
.)

 

Виявлено 

корів з гіне- 

кологічною 

патологією, 

к-ть / % 

Кількість / % 

 
Хроніч- 

ний ен- 

дометрит 

Хроні- 

чний 

церві- 

цит 

 
 

Саль- 

пінгіт 

 
Вести- 

було- 

вагініт 

Патологія яєчників 

Персис- 

тентне 

жовте тіло 

Кісти 

яєчни- 

ків 

2
0
1
8
  

395 

 

13 / 3,3 

 

4 / 30,7 

 

3 / 23,1 

 

– 

 

5 / 38,5 

 

1 / 6,6 

 

– 

2
0
1
9
  

387 

 

15 / 3,9 

 

6 / 40 

 

1 / 6,6 

 

1 / 6,6 

 

6 / 40 

 

– 

 

1 / 6,6 

2
0
2
0
  

379 

 

18 / 4,7 

 

7 / 38,8 

 

2 / 11,1 

 

– 

 

7 / 38,8 

 

2 / 11,1 

 

– 

В
 с

ер
ед

н
ьо

м
у

 

 

 

 

387 

 

 

 

15 / 3,9 

 

 

 

5 / 38,5 

 

 

 

2 / 13,3 

 

 

 

3 / 1,1 

 

 

 

6 / 40 

 

 

 

1 / 6,6 

 

 

 

3 / 1,1 

 

Виникнення вестибуловагінітів пов’язане з контамінацією мікрофло- 

рою вагіни, що проникає через пошкодження слизових оболонок в результаті 

травм в період отелення чи надання допомоги, за затримки плаценти чи її 

оперативного відокремлення. 

Крім цього, мікрофлора може заноситись за проведення осіменіння 

(штучного чи природного). 
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2.3.3. Результати застосування різних методів за терапії корів з 

вестибуловагінітами 

 
У подальших наших дослідженнях нами визначено ефективність ліку- 

вальних заходів за вестибуловагінітів у корів, результати яких наведено в 

табл. 2.3.3. 

 

Таблиця 2.3.3 

 

Ефективність лікувальних заходів за вестибуловагінітів у корів 
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5 Зрошення присінку піхви 

та власне вагіни розчином 

фурациліну (1:5000) зінтра- 

вагінальним застосуванням 

ватно-марлевого тампону з 

розчином іхтіолу (30 %) у 

дозі 30 мл, триразово 

3 / 60 2 / 40 7 3 / 60 10 3 / 60 
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Продовження таблиці 2.3.3 
 

1 2 3 4 5 5 6 7 8 

1
-а

 д
о

сл
ід

н
а 

5 Зрошення присінку піхви 

та власне вагіни хлоргек- 

сидину біглюконату з ін- 

травагінальним введенням 

тампону з емульсією син- 

томіцину (3-5-хвилинна ек- 

спозицією), триразово за 

добу, на протязі трьох діб 

4 / 80 1 6 4 / 80 7 4 / 80 

2
-а

 д
о

сл
ід

н
а 

5 Зрошення присінку піхви 

та власне вагіни розчином 

диоксизолю з інтравагіна- 

льним застосуванням ват- 

но-марлевого тампону зі 

стрептоцидовою емульсією 

за 3-5-хвилинної експози- 

ції, триразово за добу, на 

протязі трьох діб 

5 / 

100 

– 4 5 / 100 3 5 / 

100 

 
Як свідчать одержані дані, за результатами лікування корів контроль- 

ної групи одужалими виявилися 3 голови, тобто 60 %, за ускладнення ліку- 

вання (хронічний перебіг) у 2 гол. (40 %) та середнім терміном одужання 7 

діб, виявили статеву циклічність 3 гол. (60 %) з середнім терміном 10 діб та 

заплідненістю 3 гол. (60 %). У першій дослідній групі одужало 4 корови (80 

%) за ускладнення лікування (хронічний перебіг) у 1 гол. (20 %) та середнім 

терміном одужання 6 діб, виявили статеву циклічність 4 гол. (80 %) з серед- 

нім терміном 7 діб та заплідненістю 4 гол. (80 %). У другій дослідній групі 

одужало 5 корів (100 %) без ускладнень лікування (хронічний перебіг) та се- 
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реднім терміном одужання 4 доби, виявили статеву циклічність 5 гол. (100 

%) з середнім терміном 3 доби та заплідненістю 5 гол. (100 %). 
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2.4. Розрахунок економічної ефективності 

 
За лікування корів контрольної групи у розрахунку на 1 тварину за 

середньої маси тіла 475 кг необхідно 20 мл розчину фурациліну загальним 

об’ємом 80 мл на курс вартістю 52 гривні 32 копійок, за ціни одного 100 

мл флакону 65 гривень 40 копійок; розчин іхтіолу (30 %) в дозі 2 флакони 

на одне (внутрішньоматкове введення), за курсу терапії з шістьма введен- 

нями загалом використано 12 флаконів вартістю 4 гривні 20 копійок і 1 па- 

лички вартістю 50 гривень 40 копійок на курс лікування. 

Тобто, за лікування однієї голови необхідно 80 мл розчину фураци- 

ліну вартістю 52 гривні 32 копійок), розчину іхтіолу (30 %) – 12 шт. варті- 

стю на курс лікування 50 гривень 40 копійок (по 2 флакони для внутріш- 

ньоматкового введення), що складає 102 гривні 72 копійки (52,32 + 50,40) і 

в цілому по групі – 513 гривень 60 копійок (102,72 х 5). 

За лікування корів першої дослідної групи у розрахунку на 1 твари- 

ну за середньої маси тіла 475 кг необхідно 2 флакони хлоргексидину біг- 

люконат або 6 флаконів у розрахунку на курс лікування, що за вартості 1 

упаковки 6 гривень 15 копійок, разом становитиме 36 гривень 90 копійок; 

10 мл емульсії синтоміцину вартістю 6 гривень 54 копійки (65 гривень 40 

копійок за 100 мл флакон), що за трьох ін’єкцій на курс становитиме зага- 

лом 19 гривень 62 копійки (6,54 х 3). 

Тобто, загалом вартість курсу терапії корів першої дослідної групи 

становить 282 гривні 60 копійок (56,52 х 5). 

Терапія корів у другій дослідній групі за розрахунку на 1 тварину з 

середньою масою тіла 475 кг передбачала використання диоксизолу у дозі 

2 флакони на 2 введення, тобто 4 флакони на курс лікування, і паличок ва- 

ртістю 6 гривень 15 копійок за штуку, разом 24 гривні 60 копійок; емульсії 

в дозі 40 мг на одне введення, що за дворазового введення склало 8 ампул 
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по 10 мг вартістю 80 гривень 70 копійок за 1 упаковку і разом 64 гривні 56 

копійок за 8 ампул. 

Тобто, на курс лікування однієї голови другої дослідної групи необ- 

хідно 445 гривень 80 копійок = 89 гривень 16 копійок х 5 голів. 

Наступним етапом було визначення кількості недоотриманого мо- 

лока від хворих корів. При цьому виходили з того, що здорові тварини го- 

сподарства мають добовий надій 14 літрів молока за добу, у той час як у 

хворих на вестибуловагініт продуктивність знижується до 8 літрів. Отже в 

розрахунку на одну голову з-за вестибуловагініту втрати складають 6 літ- 

рів молока у розрахунку – 1 гол. / день. Ціна 1 л молока – 6 гривень 70 ко- 

пійок, а за день хвороби – 40 гривень 20 копійок у розрахунку на одну го- 

лову або 201 гривня – по групі загалом (40,20 х 5). 

Отже, загальні збитки по контрольній групі за 14-добий період лі- 

кування склали 2814 гривень (201 х 14), натомість у першій дослідній за 10-

добового періоду лікування – 2010 гривень (201 х 10), тоді як у другій 

дослідній групі за 7-добового періоду лікування – 1407 гривень (201 х 7). 

У наступному розраховували економічну ефективність лікувальних 

заходів: 

Для першої дослідної групи 

Е = (З1 + В1) – (З2 + В2) 

Е = (2814 +513,60) – (2010 + 282,60) = 3327,6 - 2292,6 = 1035 гри- 

вень 
 
 

Для першої дослідної групи 

Е = (З1 + В1) – (З3 + В3) = (2814 +513,60) – (1407 + 445,80) = 1474 

гривні 80 копійок. 

Розрахунок економічної ефективності лікування: 

Е = (З2 + В2) – (З3 + В3); 

Е = (2010 + 282,60) – (1407 + 445,80) = 2292,6 – 1852,8 = 439 гри- 

вень копійок. 
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Таблиця 2.4.1 

 

Економічна ефективність заходів за лікування вестибуловагінітів 

Найменування по- 

казників 

Одиниці 

виміру 

Групи 

контрольна дослід 1 дослід 2 

Тварини, що підля- 

гали лікуванню 

гол. 
5 5 5 

Одужали гол. 5 5 5 

Загинули гол. 0 0 0 

Курс лікування днів 14 10 7 

Затрати на лікуван- 

ня 

грн. 
513,60 282,60. 445,80 

Надій молока за до- 

бу 

л 
8 8 8 

Збитки з-за недоот- 

риманої продукції 

грн 
2814 2010 1407 

Економічна ефекти- 

вність лікування 

грн  
1035 1474,80 

В т. ч. у розрахунку 

на одну голову 

грн  
207 294,96 

 
Як свідчать дані, наведені у табл. 2.4.1, витрати на лікування корів 

контрольної групи склали 513 гривень 60 копійок, другої дослідної – 445 

гривень 80 копійок, а першої дослідної – 282 гривень 60 копійок. При цьо- 

му збитки від недоотримання продукції склали відповідно 2814 гривень, 

1407 гривень та 2010 гривень. 

Економічна ефективність лікування корів другої дослідної групи 

була на рівні 1474 гривні 80 копійок., у т. ч. 294 гривні 96 копійок у розра- 
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хунку на одну голову, тоді як першої дослідної – 1035 гривень та 207 гри- 

вень відповідно. 
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3. ОХОРОНА ПРАЦІ У ВЕТЕРИНАРНІЙ МЕДИЦИНІ 

 
3.1. Аналіз стану охорони праці в умовах Южноукраїнської місь- 

кої державної лікарні ветеринарної медицини Миколаївської області 

Охорона праці є системою правових, соціальних та економічних, ор- 

ганізаційних та технічних, санітарних та гігієнічних і лікувальних та профі- 

лактичних заходів, які спрямовані на те, щоб зберегти життя, а також здоро- 

в'я та працездатність людини протягом трудової діяльності [16, с. 1]. 

У законодавстві з охорони праці складовими є Закон «Про охорону 

праці» та Кодекс законів про працю, які мають поширення на юридичні та 

фізичні особи, що передбачають використання найманої праці і тих, що пра- 

цюють [16]. 

Працівники лікарні ветеринарної медицини зобов’язані проходити 

медогляд перед прийняттям на роботу. Роботодавець за свої кошти організо- 

вує проведення попереднього і періодичного медичного огляду працівників 

працюючих у шкідливих і небезпечних умовах праці. 

Обов’язком роботодавця є створення умов праці у відповідності з но- 

рмативними та правовими актами і забезпечення вимог законодавства доде- 

ржання прав працівників. Для цього укладається трудова між адміністрацією 

та працівниками і колективний договір [16]. 

Згідно законодавства адміністрацію зобов’язується проводити інстру- 

ктажів, а на працівників покладається їх дотримання. 

Керівник лікарні є відповідальним за проведення інструктажів і до- 

тримання норм охорони праці. 

Ті, хто не пройшов навчання та інструктажі – до роботи не допуска- 

ються [42]. 

Згідно Закону України «Про охорону праці» (ст. 19) заходи з охорони 

праці повинні фінансуватися роботодавцем» [16]. 



35 
 

3.2. Аналіз небезпечних та шкідливих факторів 

Робота з тваринами тягне за собою небезпеку, яка може бути обумов- 

лена травмуванням та зараженням заразними захворюваннями [33]. 

У зв’язку з цим, ті, хто доглядають за тваринами, покиненні пройти 

відповідний інструктаж і знати як правильно поводитись з тваринами [42]. 

Працювати слід у спеціальному одязі, в роботі використовувати з пе- 

ревіреними приладами та обладнанням. 

Успішне проведення клінічного дослідження тварини з метою поста- 

новки діагнозу, а також при проведенні лікувально-профілактичних маніпу- 

ляцій багато в чому залежить від умілого і правильного поводження лікаря 

з пацієнтом. При цьому необхідно створювати умови, які б запобігали трав- 

муванню людей та тварин. Кожен ветеринарний фахівець повинен добре зна- 

ти правила підходу до тварин, досконало володіти методами їх фіксації, 

завжди пам’ятати про особисту техніку безпеки, безпеку обслуговуючого та 

допоміжного персоналу. 

Довколишня обстановка має бути спокійною. У цей час поблизу не 

повинно бути сторонніх осіб. Поводження з твариною має бути спокійним, 

ласкавим, за необхідності – суворим. Тварину необхідно окликнути й заспо- 

коїти. Не слід крадькома підходити до тварини, оскільки це її лякає й викли- 

кає захисну реакцію. 

Особливу увагу слід приділяти питанням особистої гігієни. Під час 

дослідження тварини необхідно бути в спецодязі (халат, комбінезон, голов- 

ний убір), а за необхідності – в гумовому взутті, рукавичках, окулярах та ват- 

но-марлевій пов’язці. Необхідно слідкувати за чистотою рук та інструментів, 

мити руки як до, так і після дослідження кожної тварини, а при підозрі на ін- 

фекційне захворювання руки обов’язково обробляють дезінфекційною ріди- 

ною. 

У практичній діяльності керуються правилами підходу та методами 

фіксації тварин. Послідовність і систематичність у дослідженні тварин змен- 

шує можливість випадкового пропуску важливих симптомів, створюють уяву 
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про організм у цілому та дають можливість об’єктивно оцінити результати 

досліджень. Не допустимі побої тварин, грубі окрики і різкі рухи. 

Слід пам’ятати, що при відловлюванні тварин і виконанні болючих 

процедур вони, незалежно від норову, стають небезпечними – у них виробля- 

ється рефлекс самозахисту. 

При роботі з тваринами необхідно знати і використовувати в своїх ці- 

лях їх видові та індивідуальні особливості. Неприпустимі грубі маніпуляції, 

різкі рухи і побої. У той же час це не виключає покарання непокірних і злон- 

равних тварин. 

Для полегшення проведення фіксації, особливо тварин збудливих і зі 

слабким типом нервової системи, їм попередньо вводять заспокійливі речо- 

вини ‒ препарати седативної дії, нейролептаналгетики, міорелаксанти. 

Всі способи фіксації спрямовані на досягнення таких основних цілей: 

надати тварині положення, що забезпечить вільний і безпечний доступ до ді- 

лянки тіла, на якій виконуватимуть маніпуляцію, обмежити рухи тварини під 

час маніпуляції. 

Є багато способів фіксації різних видів тварин. Вибір того чи іншого з 

них залежить у кожному окремому випадку від характеру операції, методу 

знеболювання, віку, сили, темпераменту і норову тварини. 

У практиці застосовують два способи фіксації ‒ у стоячому та лежа- 

чому положеннях. Під час клінічного дослідження, нескладних операцій тва- 

рин найчастіше фіксують у стоячому положенні. 

При клінічному дослідженні порушених, непокірних або злонравних 

тварин слід вдаватися до фіксації, вибираючи способи і методи, які забезпе- 

чують безпеку і ефективність роботи. При цьому слід враховувати склад- 

ність, тривалість і болючість майбутньої процедури. 

Тварин, які підлягають діагностичним, лікувальним чи профілактич- 

ним маніпуляціям, утримує власник або особи з обслуговуючого персоналу 

(за групового утримання). 
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В окремих випадках для знерухомлення агресивних тварин при про- 

веденні складних лікувальних процедур застосовують фармакологічні засоби 

– міорелаксанти чи седативні (заспокійливі) засоби (наприклад 2%-ний роз- 

чин ромпуну в дозі 0,1 мл / кг). 

 
3.3. Пожежна безпека 

Всі працівники повинні допускатися до роботи лише за умови прохо- 

дження протипожежного інструктажу, а при зміні специфіки роботи прохо- 

дити додаткове навчання у порядку, встановленому керівником. 

Первинними засобами пожежогасіння є вогнегасники, ящик з піском, 

негорючі тканини (брезент, азбестове полотно, грубошерста тканина, покри- 

вало з негорючого матеріалу і т. п.), вода, інструмент для гасіння пожеж (міт- 

ли, сокири, відра, лопати (штикова, совкова) і т. п.). 

З метою запобігання пожежі необхідно дотримуватися наступних пра- 

вил: 
 
 

1) не застосовувати відкритий вогонь (паяльні лампи, факели); 

2) не палити, для паління має бути відведене спеціальне місце, де є 

діжка з водою; 

3) не влаштовувати тимчасові печі у виробничих приміщеннях; 

4) правильно зберігати вогненебезпечні матеріали; 

5) не зберігати на фермі запасів палива; 

6) не допускати до роботи осіб, що не пройшли інструктаж з пожеж- 

ної безпеки. 

При виникненні пожежі необхідно викликати пожежну допомогу і за 

можливості застосовувати можливі заходи. 
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4. ВИСНОВКИ І ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 
 

Висновки 

1. Встановлено, що кількість корів, що вибракували з-за порушення 

репродуктивної функції коливається від 28 (2018 р.) до 34 (2020 р.): 

- найбільшу кількість корів вибракувано з причин гінекологічної па- 

тології від 13 гол. (46,4 %) – 2018 р. до 18 гол. (52,8 %) – 2020 р.; 

- багаторазові та безрезультатні осіменіння, як причину вибракуваня, 

реєстрували у середньому у 9 корів, що становить 29,1 %, в тому числі: 9 

(32,1 %) – у 2018 р., 8 (25,8 %) – у 2019 р., 11 (32,4 %) – у 2020 р.; 

- з причини старіння вибракувано у середньому 3 тварини (9,7 %), з 

коливаннями від 2 (5,9 %) – 2020 р. до 5 (16,2 %); 

- причина втрати відтворної здатності за анафродизії зустрічалася у 

середньому у 2 корів (6,5 %), у тому числі 3 (10,7 %) – у 2018 р., 1 (3,2 %) – у 

2019 р., 2 (5,9 %) – 2020 р.; 

- тяжкі післяродові ускладнення рідше були причиною відтворної зда- 

тності, в основному вони виникають у первісток при крупноплідді. В серед- 

ньому вони мали місце у 2 тварин, що становить 6,5 % (2019 р.) і по 1, відпо- 

відно 3,6 % та 3,1 %, у 2018 та 2020 рр. 

2. В середньому за рік виявляють від 13 до 15 гол. корів з гінекологіч- 

ною патологією, що становить 3,3-4,7 % від загальної кількості поголів’я. Зо- 

крема, вестибуловагініт реєстрували в середньому у 40 %), хронічний ендо- 

метрит – у 38,5 %, хронічний цервіцит – у 13,3 %, персистентне жовте тіло – 

у 6,6 %, сальпінгіт та кісти яєчників – у 1,1 %. 

3. Визначено, що за лікування корів з вестибуловагінітами у контро- 

льній групі одужало 3 корови (60 %) за ускладнення лікування (хронічний 

перебіг) у 2 гол. (40 %) та середнім терміном одужання 7 діб, виявили статеву 

циклічність 3 гол. (60 %) з середнім терміном 10 діб та заплідненістю 3 гол. 

(60 %). У першій дослідній групі одужало 4 корови (80 %) за ускладнення лі- 
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кування (хронічний перебіг) у 1 гол. (20 %) та середнім терміном одужання 6 

діб, виявили статеву циклічність 4 гол. (80 %) з середнім терміном 7 діб та 

заплідненістю 4 гол. (80 %). У другій дослідній групі одужало 5 корів (100 %) 

без ускладнень лікування (хронічний перебіг) та середнім терміном одужан- 

ня 4 доби, виявили статеву циклічність 5 гол. (100 %) з середнім терміном 3 

доби та заплідненістю 5 гол. (100 %). 

4. Розраховано, що витрати на лікування корів контрольної групи 

склали 513 гривень 60 копійок, другої дослідної – 445 гривень 80 копійок, а 

першої дослідної – 282 гривень 60 копійок за збитків від недоотримання про- 

дукції – відповідно 2814 гривень, 1407 гривень та 2010 гривень. Економічна 

ефективність лікування корів другої дослідної групи була на рівні 1474 грив- 

ні 80 копійок., у т. ч. 294 гривні 96 копійок у розрахунку на одну голову, тоді 

як першої дослідної – 1035 гривень та 207 гривень відповідно. 
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Пропозиції 

1. З метою профілактики неплідності корів організовувати системати- 

чне проведення акушерсько-гінекологічної диспансеризації. 

2. За терапії корів з вестибуловагінітом проводити зрошення присінку 

піхви та власне вагіни з використанням розчину диоксизолю, з наступним ін- 

травагінальним застосуванням тампону з емульсією синтоміцину за 3-5- 

хвилинної експозиції, триразово, щоденно, протягом трьох діб. 
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