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Бекмагамбетов Ж.К.

Серьезной проблемой для дальнейшего развития и повышения
продуктивности коров являются такие факторы как яловость и бесплодие
коров, обусловленные многими причинами, среди которых ведущую роль
играют физиологически необоснованное кормление, нарушения условий
содержания, техники искусственного осеменения, а также болезни гениталий
и других органов.

Наиболее распространенной причиной симптоматического бесплодия
коров являются функциональные расстройства яичников.

Для диагностики овариальных дисфункций у коров применяется
трансректальная пальпация, трансректальная визуальная эхография.

Цель работы – изучение распространенности заболеваний яичников и
методов их диагностики у коров, принадлежащих различным
сельхозформированиям Акмолинской области.

Работа проводилась на кафедре ветеринарной медицины АО «КАТУ  им.
С.Сейфуллина», ТОО «Астана Агропродукт», АО «Астана-Өнім».

Проведена акушерско-гинекологическая диспансеризация коров (n=376).
Ректально определяли топографию матки, ее размеры, консистенцию,
оценивали реакцию матки на пальпацию. Затем пальпировали яичники,
определяли их форму, размер, консистенцию.    После чего животные были
подвергнуты ультразвуковому исследованию яичников с использованием
портативного  УЗИ-сканера EMP Veterinary Ultrasound V9 с
высокочастотными линейным и конексным датчиками (2,5-10,0 МГц).

Изучение методов исследования заболеваний яичников позволило
составить схему их диагностики  включающую сбор анамнеза и регистрация
инвентарного номера животного, общее клинико-гинекологическое
обследование, трансректальное исследование, подозрение на патологию,
исследование матки, исследование яичников, трансректальная эхография,
определение объемного или кистозного желтого тела, кист размером 2-4,5см
желтое тело отсутствует, гипофункции яичников, несколько фолликул менее
2 см,  через 6-12 дней проводим повторное УЗИ, при этом выясняем желтое
тело, кисты размером 2-4,5см, желтое тело отсутствует, гипофункции
яичников, произошел лизис фолликулов. Установлен диагноз кисты
яичников, дисфункции яичников.



Результаты акушерско-гинекологической диспансеризации (табл.1)
Таблица 1 – Распространенность патологий яичников в Акмолинской

области
Наименовани
е хозяйства

Патологии яичников
Фолликулярн
ая киста

Лютеино
вая киста

Персист
ентное
желтое
тело

Гипоф
ункция
яичник
ов

Киста
желто
го
тела

Все
го

n % n % n % n % n % n
ТОО
«Бакара»
(n=42)

5 12,0 1 2,4 5 12,0 4 9,5 1 2,4 16

АО «Астана-
Оним»
(n=326)

155 47,5 38 11,7 - - - - - - 193

Всего (n=376) 160 42,6 39 10,4 5 1,3 4 1,1 1 0,3 209
Патологии яичников диагностировали у 209 голов (55,6%), из которых

42,6% составляют коровы с фолликулярными кистами, 10,4% - с
лютеиновыми, 1,1% - с гипофункцией яичников, 1,3% - с персистентным
желтым телом, 13,3% - с эндометритами. Сочетание эндометрита с
патологиями яичников у 15,4%.

При диагностике гипофункции яичников, яичники пальпировались в
виде образований овально – округлой, плоской или бобовидной формы,
плотной или наоборот мягкой консистенции, с гладкой поверхностью. При
ультразвуковом исследовании, яичники визуализировались округлой или
овальной формы, средней эхогенности. Размеры яичников колебались в
пределах: длина от 50 до 26 мм, ширина от 23 до 18 мм, толщина от 5 до до
12 мм. В структуре яичника обнаруживаются участки однородной мозговой
ткани низкой эхоплотности (рис.2 А)
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А-Гипофункция  левого яичника; Б-персистентное желтое тело; В-
фолликулярная киста; Г- лютеиновая киста.

Рисунок 2 – Патологии яичников при ультразвуковом сканировании
При  персистентном желтом теле яичники пальпировались в виде

неправильной овальной формы с желтым телом, выступающим над
поверхностью яичника в виде грибовидного возвышения. Консистенция
упругая или несколько  тестоватая. Форма яичников при эхографии
визуализировалась в виде неправильного овала, с небольшой выпуклостью.
Размеры яичника при ультразвуковом исследовании колебались в пределах:
длина от 31 до 45 мм, ширина от 22 до 30 мм, толщина от 16 до 27 мм.



Эхогенная структура персистентного желтого тела от тканей яичника
отличалась большей эхоплотностью (рис.2 Б).

При фолликулярных кистах яичники прощупывались в виде
тонкостенных одиночных, реже 2 шаровидных флюктуирующих образований
диаметром 20 и более мм, расположенных в одном или обоих яичниках при
отсутствии желтого тела. Кистозный яичник увеличен, неправильной формы.
Фолликулярные кисты на эхограммах имели вид округлой формы
тонкостенных образований с высоким уровнем звукопроводимости и
однородной эхоструктурой. Размеры яичников колебались в пределах: длина
от 30 до 45 мм, ширина от 19 до 28 мм, толщиной от 25 до 31 мм.(рис.2 В)

При лютеиновых кистах яичники пальпировались в виде неправильной
формы образований с грибовидным утолщением на одном из полюсов,
упругой консистенции. Эхогенная структура неоднородная. На эхограмме
киста визуализируется в виде образования с утолщенными стенками, с
внутренними эхогенными перегородками и неоднородным внутренним
содержимым. Размеры яичников, установленные при эхографии колебались в
пределах; длина от 26 до 39 мм, ширина от 18 до 27 мм, толщина от 11 до 26
мм.(рис.2 Г)

Таким образом использование клинических методов исследования в
сочетании с ультразвуковой диагностикой позволяет повысить точность и
информативность исследований, т.е. визуализировать кистозные образования
яичников и дифференцировать их от других объемных овариальных
структур, включение схемы исследования яичников дает возможность
получать ценную диагностическую информацию о локализации или лизисе
фолликулярных кист при повторном через 6-12 дней исследовании, судить о
размерах, числе, что свидетельствует в пользу  необходимости применения
схемы с использованием эхографии для изучения патологических процессов
в яичниках, связанных с их функциональными расстройствами.


