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Subclinical endometritis in dairy cows is one of the reasons of their infertility. Without having obvious clinical 
signs, this disease decreases cows’ fertility, which is manifested by lowering the level of impregnation capacity, 
increasing insemination index, growing the number of concealed abortions, and, thus, the increase in the amount of 
infertility days. As a result of the above mentioned, farms suffer considerable economic losses connected with 
getting not enough calf crop, milk, and also keeping and the treatment of infertile cows. The purpose of our studies 
was to find the effectiveness of various treatment schemes of cows suffering from subclinical endometritis. The 
work was conducted on different farms of Kharkiv and Poltava regions. The research was made on infertile cows of 
Ukrainian local dairy breed and black Holstein aged 4–9 years on the 80–120th day of lactation. Subclinical 
endometritis was diagnosed by cows’ gynecological examination and ultra-sonography of their reproductive system. 
The treatment of animals (n=103) was conducted using anti-bacterial and anti-inflammatory preparations, the 
preparations of prostaglandin F2α and uterotonics (the schemes varied depending on farms). The efficacy of 
treatment was determined by ultra-sound diagnostics of cows’ genitals on the 5th day after the treatment and ultra-
sound diagnostics of pregnancy on the 30–35th day after insemination. It was found that in case of subclinical 
endometritis, the increase in the average diameter of the horns of uterus to1.5±0.06 cm took place with the presence 
unechogenous content in the uterus and endometrium thickening to 0.32±0.02 cm. The ovaries of all the cows were 
active having follicles and yellow bodies of different maturity degrees. The concurrent inflammatory processes in 
the genitals were not revealed. The use of treatment scheme including ichglucovit, estrofan, oxytocin, ceftiofur and 
prozerin, ensured the recovery of 89 % of the cows suffering from subclinical endometritis. In case of the therapy 
consisting of ceftiocline, kefen and uterotone, 76 % of cows recovered. The level of cows’ infertility on these farms 
was 130±10 and 132±9, respectively (p<0.05). The complex treatment of cows using galapan, climexin and the 
tincture of hellebore by intrauterine application as well as the scheme including vetapirin, vetaglan and metrin were 
less effective; in this case, about half of the cows recovered with infertility days of 155±10 and 145±11, respectively 
(p<0.05). After the treatment, the cows were inseminated rectally-cervically with frozen-defrosted semen in payettes 
with the interval of 12 hours by the fact of natural estrus. In this case, 82.5 % of cows (n=85) were impregnated, of 
which 72.9 % had insemination index of 1.5±0.5, and 23.5 % of animals – 3.5±0.5. 17.4 % of animals (p<0.05) 
remained infertile.  
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Субклінічний ендометрит у молочних корів є однією з причин неплідності. Немаючі явних клінічних  
ознак це захворювання зменшує плодючість корів, що проявляється у зниженні рівня заплідненості,  
збільшенні індексу осіменіння, зростанні кількості прихованих абортів, а, отже збільшенні кількості днів 
неплідності. Як наслідок цього, господарства зазнають значних економічних втрат, пов’язаних із  
недоотримання приплода, молока, а також утриманням та лікуванням неплідних тварин. Метою наших  
досліджень було встановити ефективність різних схем лікування корів із субклінічним ендометритом.  
Робота виконували у різних господарствах Харківської та Полтавської областей. Дослідження проводилися 
на неплідних коровах порід червоно-ряба українська молочна та чорний голштин віком 4–9 років на 80– 
120-й день лактації. Діагноз на субклінічний ендометрит ставили шляхом гінекологічного обстеження корів 
та ультрасонографії їх статевої системи. Лікування тварин (n=103) проводили, застосовуючи  
антибактеріальні та протизапальні препарати, препарати простагландину F2α та утеротоніки (схеми  
різнилися, в залежності від господарств). Ефективність лікування встановлювали шляхом ультразвукової 
діагностики статевих органів корів на 5-й день після лікування та УЗД вагітності на 30–35-й день після  
осіменіння. Встановлено, що за субклінічного ендометриту відбувається збільшення середнього діаметра 
рогів матки до 1,5±0,06 см з наявністю анехогенного вмісту у матці та потовщення ендометрію до 
0,32±0,02 см. Яєчники всіх корів були активними із наявністю в них фолікулів та жовтих тіл різного ступеня 
зрілості. Супутніх запальних процесів геніталій не виявлено. Застосування схеми лікування, що включала 
іхглюковіт, естрофан, окситоцин, цефтіофур та прозерин забезпечило одужання 89 % корів із субклінічним 
ендометритом. За терапії, до складу якої входили цефтіоклін, кефен та утеротон одужало 76 % тварин.  
Рівень неплідності корів в цих господарствах був 130±10 та 132±9 днів відповідно (p<0,05). Комплексне 
лікування корів із використанням галапана, клімексина та настоянки чемериці внутрішньоматково та схема, 
що включала ветапірин, ветеглан та метрин були менш ефективними, при цьому, одужало близько половини 
тварин, з кількістю днів неплідності 155±10 та 145±11 відповідно (p<0,05). Після лікування корови були 
осіменені заморожено-відтанутою спермою у пайєтах ректо-цервікально двічі з інтервалом 12 годин за  
фактом природної статевої охоти. При цьому, 82,5 % корів (n=85) завагітніли, з яких 72,9 % мали індекс 
осіменінь 1,5±0,5, а 23,5 % тварин – 3,5±0,5. Неплідними залишилися 17,4 % тварин (p<0,05).  

Ключові слова: молочні корови, субклінічний ендометрит, лікування.  
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Вступ  
 
Субклінічний ендометрит (СЕ) – це безсимптомне 

запалення ендометрію, що спричинює значне  
зниження фертильності за відсутності клінічних  
ознак. Корови із латентним ендометритом мають  
нижчий рівень заплідненості (31,4 %) при першому 
штучному осіменінні (проти 47,8 % у клінічно  
здорових), вищий індекс осіменіння – 2,8–3,2,  
у порівнянні із здоровими коровами (1,7) [1, 2]. Так, 
за даними Salasel et al., 2010, заплідненість у корів із 
субклінічним ендометритом була на рівні 5 % у  
порівнянні з клінічно здоровими – 47 % [3]. 
Kasimanickam et al., 2004 вказують, що корови з  
СЕ мають нижчий рівень вагітності 41 % у порівнянні 
із здоровими – 51 % [4]. Крім того, у 95 % тварин  
із СЕ сервіс-період становить в середньому 159 днів 
(126–186 днів), порівняно з 95 % здорових корів  
(115 днів; з коливанням від 106 до132 днів) [5, 6].  
Також, автори повідомляють, що за субклінічного  
ендометриту рівень прихованих абортів становить 
18,2 %, (4,7 % у клінічно здорових) [7]. 

За різними даними, субклінічний ендометрит  
реєструється у 9–53 % корів між 20-60-ми днями після 
отелення через різні фактори ризику [8, 9]: кетоз,  
стійлове або безприв’язне утримання тварин,  
характер підстилки, що використовується тощо [10]. 
На поширеність захворювання впливає також і  
наявність у худоби в анамнезі гострого післяродового 
ендометриту, так латентне запалення було діагносто-
вано у 40,9 % корів, вилікуваних від клінічного ендо-
метриту [11].  

Оскільки за СЕ відсутні будь-які клінічні ознаки, 
такі методи діагностики післяродових захворювань як 
ректальна пальпація, вагіноскопія недостатньо точні 
для виявлення корів з латентним ендометритом і  
вчасна діагностика цієї патології часто обмежена [12].  

Діагностика субклінічного ендометриту  
проводиться за допомогою різних методів, таких як: 
визначення відсотка поліморфонуклеарних клітин 
(ПМНК) у цервікальному слизі, вимірювання pH  
естрального слизу, тест на рухливість сперміїв  
у естральному слизу тощо [13]. Так, поріг ПМНК для 
ідентифікації СЕ варіюється від 4 до 18 %, залежно 
від часу після пологів. За даними Dubuc et al., 2010, 
відповідно до стадії післяпологового періоду, суб- 
клінічний ендометрит визначається наявністю >8 % 
нейтрофілів у цитологічних зразках матки через  
21–33 дні після отелення, >6 % – через 34–46 днів,  
та >4 % ПМНК через 48 днів після пологів [14].  
Madoz et al., 2014 за латентного запалення ендо- 
метрію виявляли зміну кольору естрального слизу  
на світло-жовтуватий, збільшення значення pH  
цервікального слизу до 7,800±0,0577, порівняно  
зі здоровими коровами (7,271±0,034), а також  
аглютинацію та загибель більшості сперміїв у корів, 
що страждали на субклінічний ендометрит [15].  

Корисним діагностичним інструментом, який  
використовується для діагностики СЕ є транс- 
ректальна ультрасонографія. Сонографічними  

ознаками субклінічного ендометриту є збільшення  
діаметру просвіту рогів матки з наявністю в них  
рідини та збільшення товщини ендометрія [16, 17].  

Зрештою, бактеріологія як діагностичний інстру-
мент СЕ не рекомендується, оскільки мікробіом  
матки корів за субклінічного ендометриту подібний з 
таким у здорових [18–20]. 

У світовій практиці молочного тваринництва,  
зокрема й в молочно-товарних господарствах України 
застосовується програми синхронізації статевого  
циклу у корів за допомогою препаратів гонадотропін-
рилізинг гормону, простагландину F2α (PGF2α) тощо 
без попереднього лікування тварин з гінекологічними 
захворюваннями. Так, Kasimanickam et al., 2006,  
повідомляв, що наявність субклінічного ендометриту 
у корів на початку програми Presynch-Ovsynch  
синхронізації тічки не зменшувало показник заплід-
неності у молочних корів [21]. А за даними Krayevskij 
et al., 2015, за застосуванні протоколів синхронізації 
настає одужання у 57,1–60,6 % корів із СЕ, із заплід-
нюваністю 43,8–45 %, але у 12,5–18,2 % тварин  
реєструються субклінічні аборти [22]. Тому для  
мінімізації збитків від неплідності молочної худоби в 
наслідок субклінічного ендометриту доцільно  
осіменяти корів повністю вилікуваних від латентних 
запальних процесів матки. 

Лікування корів із СЕ шляхом внутрішньо- 
маткового введенням антибіотиків або анти- 
мікробних препаратів, а також системним введенням 
препаратів PGF2α описано в літературі та широко  
поширене в рутинній практиці як основний варіант 
терапії тварин за цієї патологією [23, 24]. 

Проте, поряд з традиційним лікуванням антибіо-
тиками та препаратами PGF2α практикується  
й альтернативна терапія. Так, автори за цієї пато- 
логії застосовували протеолітичні ферменти  
внутрішньоматково у вигляді мазі «Мастивексим», 
що містить трипсин, хімотрипсин, папаїн,  
α-токоферолу ацетат та ретинілпальмітат. За їх  
повідомленням таке лікування збільшило рівень  
вагітності від першого осіменіння до 50 % порівняно 
з контрольними аналогами, які терапію не  
отримували (20 %) [25]. Menoud et al., 2024,  
у своїх роботах встановили, що рослинний препарат 
EucaComp® PlantaVet, що містить спиртові екстракти 
Calendula officinalis L., Mellissa officinalis L., 
Origanum majorana L. та Eucalyptus globulus Labill, 
введений внутрішньоматково сприяв клінічному  
одужанню 64 % корів з субклінічним ендометритом [26]. 
У роботі Polat et al., 2015, повідомлялося,  
що внутрішньоматкове лікування озоном мало такий  
самий терапевтичний ефект, як і рифаксимін,  
що може бути використано як варіант терапії без  
антибіотиків за лікування корів із СЕ [27].  

Таким чином, правильне розуміння факторів  
ризику субклінічного ендометриту у молочної  
худоби та його раннє виявлення з подальшим  
своєчасним терапевтичним втручанням допоможуть 
мінімізувати втрати, які несуть молочні господарства 
через СЕ. 
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Мета дослідження 
 
Метою досліджень було встановити ефективність 

різних схем лікування корів із субклінічним ендо- 
метритом. 

 
Матеріали і методи  
 
Дослідження проводилися у господарствах  

Харківської та Полтавської областей на неплідних  

коровах породи українська червоно-ряба молочна  
та голштин віком 4–9 років на 80–120-й день  
після отелення. Діагноз на субклінічний ендо- 
метрит ставили аналізуючи звітну документацію  
господарств, шляхом клінічного огляду корів  
та ультрасонографії їх статевих органів з  
використанням УЗД апарата для крупних  
тварин КХ5200 (Китай). Схеми лікування тварин  
різнилися, в залежності від господарства (табл. 1).  

Таблиця 1 
Схеми лікування корів за хронічного субклінічного ендометриту  
 

День  
лікування 

Господарство 1 Господарство 2 Господарство 3 Господарство 4 
Препарат, доза, шлях введення 

1-й 

Іхглюковіт 40 мл, у паравагінальну  
Клітковину; Естрофан 2 мл, 

в/м’язово; Окситоцин, 7 мл п/шкірно 
(через 6–8 год. після введення  
естрофана); Цефтіофур, 10 мл,  

п/шкірно 

Цефтіоклін 10 мл, в/м’язово; 
Кефен 15 мл в/м’язово; 

Утеротон 10 мл в/м’язово 
Галапан 4 мл в/м 

Ветапірин – 1–2 туби  
(залежно від розміру 

матки) в/матково 

2-й Окситоцин 
Цефтіофур Цефтіоклін; Ккефен  Ветеглан – 2 мл 

в/м’язово 
3-й Іхглюковіт; Окситоцин; Цефтіофур Цефтіоклін; Кефен; Утеротон  Метрин 15 мл в/м’язово 

4-й Окситоцин Цефтіоклін; Кефен 
Клінексін 20 мл; 

Настоянка чемериці 
5 мл в/матково 

 

5-й Іхглюковіт; Прозерин Цефтіоклін; Кефен; Утеротон   

6-й   Клінексін;  
Настоянка чемериці  

7-й    Ветеглан 
14-й    Ветеглан 

 
Ефективність лікування встановлювали шляхом 

повторної ультразвукової діагностики геніталій на  
5-й день після лікування а також УЗД вагітності на 
30–35-й день після осіменіння та контрольної  
діагностики тільності на 90-й день.  

 
Результати та їх обговорення  
 
Статевий цикл корів за субклінічного ендо- 

метриту був ритмічний та повноцінний, але тварини 
мали більшу кількість осіменіння 3,5±0,5, порівняно 
із здоровими коровами (1,5±0,5), та триваліший  
сервіс-період – до 140±10 днів (90±15 – у клінічно  
здорових). У деяких корів після чисельних осіменінь 
вагітність не наставала. Про подібну картину за  
латентного ендометриту повідомляли Rinaudo et al., 
2017, Schlegl et al., 2020 [28, 29]. У корів за суб- 
клінічного ендометриту ми не спостерігали явних  
клінічних ознак: геніталії їх були у нормі, окрім  
незначного збільшення рогів матки та зменшення  
тонусу міометрію. Яєчники майже всіх тварин були 
активні, з різного ступеня зрілості фолікулами та  
жовтими тілами. Схожі дані про клінічні ознаки за СЕ 
були отримані науковцями Lincke et al., 2007, 
Sidashova et al., 2024, Yaholnyk, 2025 [30–32]. 

За ультразвукової діагностики матки корів із  
субклінічним ендометритом виявлено: збільшення  
середнього діаметра рогів матки до 1,5±0,06 см з  
наявністю анехогенного вмісту у матці; потовщення 
ендометрію до 0,32±0,02 см. Подібну ехокартину за 
субклінічного ендометриту у корів описували  

такі дослідники як: Purohit et al., 2013, Parikh et al., 
2022 [12, 16]. Супутніх запальних процесів геніталій 
у корів не виявлено. 

При проведені повторної сонографії матки корів 
після лікування встановлено зменшення діаметру  
рогів матки до 1,3±0,1, товщини ендометрію до 
0,2±0,05 см, відсутність анехогенного вмісту у її  
порожнині. Таких тварин вважали клінічно здоро-
вими. Результати лікування представлені у таблиці 2.  

 
Таблиця 2  
Результати лікування корів 
 

Господарство 
Клінічно 
здорові Не одужали Днів 

неплідності гол. % гол. % 
Господарство 
1 (n=47) 42 89 5 11 130±10 

Господарство 
2 (n=39) 30 76 9 24 132±9 

Господарство 
3 (n=25) 12 48 13 52 155±10 

Господарство 
4 (n=35) 19 54 16 46 145±11 

 
Таким чином, найбільш ефективною виявилася 

схема, що включала застосування іхглюковіту,  
естрофану, окситоцину, цефтіофуру та прозерину 
(табл. 1). При застосуванні цієї схеми одужало 89 % 
корів із субклінічним ендометритом. Дещо гірші  
показники були при проведені терапії, що складалася 
із застосування цефтіокліну, кефену та утеротону, за 
такого лікування одужало 76 % тварин. Кількість днів 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Annekathrin-Lincke-28410677?_sg%5B0%5D=KthUxf679imAvil7dQKvaJTojUYoG_y44RRFPh0Ppzt64_SVAtFfcE4RcWgvOcJvPPjNgzg.F4He59JAiG6Ar5KvBKT1hQ2HnP_mU50JC1wraJC8Ko3xe8XTM8GWyQTgvYduzte9aJ4qpC-HiyNmte402S7rXA&_sg%5B1%5D=u-Vl0KPbm422J_UbmpDDT6ZCD8L1EOIKSf9Oh_5B7ZVxWqhis82zWE6fb4GP1QEHwXEsI4M.i5fZpxo6NSatc5p_YXXne0QSkYcZgtdmh73i_3IMme-q3mfMLHlaRz94eWKYV7B4ZTvZG5nHQPLXMw7g6F-qGQ&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19
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неплідності в цих господарствах була 130±10 та 132±9 
відповідно (p<0,05). Про ефективність застосування 
антибактеріальних препаратів, простагландинів та  
нестероїдних протизапальних препаратів за лікування 
корів із СЕ повідомлялося у роботах таких науковців 
як: Lima et al., 2013, Priest et al., 2013, El-Rheem et al., 
2019 [33–35]. Лікування корів в господарствах 3 та 4 
виявилося менш ефективним, за таких методів  
одужало близько половини корів, при цьому вони 
мали рівень неплідності 155±10 (господарство 3) та 
145±11 (господарство 4) днів (p<0,05).  

На наступному етапі клінічно здорових тварин 
(n=103), при встановлені в них статевої охоти,  
осіменяли ректо-цервікальним способом від- 
танутою спермою, замороженою у пайєтах двічі  
з інтервалом 12 годин. Результати осіменіння  
представлені на рисунку 1. 

 

 
Рис. 1. Рівень вагітності корів після лікування 
 
Так, при першій діагностиці вагітності на 32-й 

день у 85 голів корів було виявлено тільність,  
натомість 17,4 % тварин залишилися неплідними.  
Таким чином, рівень вагітності склав 82,5 % (p<0,05). 

Аналізуючи кількість осіменінь на одне успішне 
запліднення нами були отримані наступні дані 
(табл. 3). 

 
Таблиця 3 
Індекс осіменінь корів із субклінічним ендометритом 
після лікування 
 

Індекс осіменінь (ІО) Вагітні (n=85) 
гол. % 

ІО 1,5±0,5 62 72,9 
ІО 3,5±0,5 20 23,5 
ІО 5±0 3 3,5 
Усього голів 85 100 

 
Отже, 72,9 % корів були запліднені після 1–2-го 

осіменіння, що відповідає нормі; 20 голів заплідни-
лися після 3–4-х осіменінь і 5,5 % мали індекс  
осіменіння 5±0. При повторній діагностиці вагітності 
на 90-й день у 6-ти корів вагітність не була  
підтверджена, що, ймовірно, було наслідком суб- 

клінічного аборту. Про ранню ембріональну  
смертність, як причини прихованих абортів за суб- 
клінічних ендометритів, повідомляли українські  
науковці Buhrov et al., 2015, Kraievskyi et al., 2015, 
Travetskyy et al., 2017 [7, 22, 36].  

Таким чином, комплексне лікування корів за  
субклінічного ендометриту із застосуванням анти- 
бактеріальних препаратів, простагландину F2α та  
утеротоніків сприяла їх одужанню та покращило  
репродуктивну здатність тварин [37, 38]. Також  
необхідно відмітити, що при застосуванні антибіоти-
ків, діючою речовиною яких є цефтіофуру гідро- 
хлорид споживання молока дозволяється без  
обмежень, що є важливим економічним чинником 
при розробці схем лікування. В той же час, введення 
антибіотиків до терапії корів має бути пов’язане з  
покращенням раціонів, у разі дефіциту поживних  
речовин і наявності у корів метаболічних порушень, 
на що вказують Adnane et al., 2017, [39].  

 
Висновки 
 
Встановлено, що за субклінічного ендометриту у 

корів відсутні явні клінічні ознаки, за ритмічного та 
повноцінного статевого циклу збільшується кількість 
осіменінь на одне продуктивне запліднення – 3,5±0,5, 
порівняно із здоровими коровами (1,5±0,5), та  
тривалість сервіс-періоду – до 140±10 днів (90±15 – у 
клінічно здорових), частина тварин після чисельних 
осіменінь залишилися неплідними. При проведені  
гінекологічного обстеження із застосуванням ультра-
сонографії виявлено: збільшення середнього діаметра 
рогів матки до 1,5±0,06 см з наявністю анехогенного 
вмісту у них та потовщення ендометрію до 
0,32±0,02 см (p<0,05). Встановлено, що застосування 
схеми лікування, в складі якої були такі препарати як: 
іхглюковіт, естрофан, окситоцин, цефтіофур та  
прозерин сприяло одужанню 89 % корів (p<0,05). При 
проведені терапії цефтіокліном, кефеном та утеро- 
тоном одужало 76 % тварин. Визначено, що 82,5 % 
корів після лікування завагітніли, з яких 72,9 % мали 
індекс осіменінь 1,5±0,5 а 23,5 % тварин – 3,5±0,5.  
Неплідними залишилися 17,4 % тварин.  

 
Перспективи подальших досліджень. Наразі існує 

потреба знайти альтернативну терапію з використан-
ням природних ресурсів для посилення загальної ре-
зистентності та резистентності тканин матки молоч-
них корів. 
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