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РЕФЕРАТ 
Нарушение фертильности крупного рогатого скота является причиной суще-
ственных экономических потерь животноводческих комплексов. Комплекс-
ное лечение коров при остром эндометрите может предусматривать различ-
ные подходы, включая применение антибиотиков и препаратов на основе ин-
терферонов. Терапевтический подход, связанный с применением иммуности-
мулирующих веществ наиболее безопасен. Целью работы явилась оценка по-

казателей крови коров при терапии острого послеродового гнойно-катарального эндо-
метрита с применением «Энрофлоксаветферона-Б» и «Гентабиферона-Б». Установлено, 
что терапия «Энрофлоксаветфероном-Б», «Гентабифероном-Б», а также традиционная 
схема лечения приводит к увеличению фагоцитарной активности, что вероятно связано с 
активизацией иммунной системы животных. В то же время при терапии 
«Энрофлоксаветфероном-Б» наблюдалось уменьшение каталазной активности, что, мо-
жет быть связано с уменьшением уровня активных форм кислорода в крови животных 
при терапии этим препаратом. Также было отмечено, что при терапии 
«Энрофлоксоветфороном-Б» не наблюдалось изменений в уровне ЦИК, в то время как 
при традиционной схеме лечения наблюдалось повышение данного показателя. Терапия 
«Энрофлоксаветфероном-Б» не приводила к повышению нейтрофилов. При этом как 
традиционная схема лечения, так и терапия «Гентабифероном-Б» приводила к увеличе-
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нию доли нейтрофилов. Примечательно, что не было выявлено ярко выраженного отри-
цательного воздействия на показатели крови всех трёх вариантов терапии эндометрита. 
Можно предположить, что наиболее оптимальной схемой лечения острого послеродово-
го гнойно-катарального эндометрита коров может быть терапия, включающая 
«Энрофлоксаветферон-Б» в дозе 20 мл с интервалом 24 часа в течение 5 дней. 

ВВЕДЕНИЕ/ INTRODUCTION 
Большое разнообразие факторов вли-

яет на эффективность ведения молочной 
отрасли сельского хозяйства. Нарушение 
фертильности крупного рогатого скота 
является главенствующей причиной эко-
номических потерь животноводческих 
комплексов [1]. Снижение рождаемости 
поголовья зачастую связано с инфекция-
ми и хроническими заболевания репро-
дуктивных органов животных. Так, по-
слеродовой эндометрит стал главной при-
чиной развития бесплодия у коров. Дан-
ное заболевание связано с разрастанием 
клеток эндометрия матки и нарушением 
нормальной работы яичников, что в ко-
нечном итоге приводит к трудностям за-
чатия, а также нездоровому протеканию 
беременности с высокими рисками аборта 
[2]. Послеродовой эндометрит возникает, 
прежде всего, в результате повреждения 
эпителия матки и развития микробной 
инфекции на фоне сниженного иммуните-
та животного. Как правило заболевание 
клинически проявляется на 8-12 день по-
сле родов и сопровождается гнойными 
выделениями [3].  

Терапия послеродового эндометрита 
заключается в систематическом приеме 
антибиотиков и иммуностимулирующих 
препаратов. Лечение данного заболевания 
такими противомикробными препарата-
ми, как пенициллин, цефалоспорины тре-
тьего поколения и ампициллин демон-
стрировало позитивные результаты [4]. 
Важно избирательно подходить к данной 
стратегии лечения в связи с возможным 
возникновением явления резистентности. 
Терапевтический подход, связанный с 
применением иммуностимулирующих 
веществ наиболее безопасен. Этот подход 
продемонстрировал хорошие результаты 
в лечении и профилактики послеродового 
эндометрита. Так, применение проста-
гландина F2a значительно улучшило ре-

продуктивное здоровье животных [5]. 
Комплексное лечение коров при хро-

ническом эндометрите, предусматриваю-
щее применение общестимулирующих, 
симптоматических и этиотропных 
средств обеспечивает повышение тера-
певтической эффективности на 9,5-17,3%. 
Клиническое выздоровление сопровожда-
ется снижением микробной обсемененно-
сти матки в 7,29 раза, свидетельствующее 
о санации полости матки, а также восста-
новлении структурной организации эндо-
метрия [6]. Эффективным средством про-
филактики послеродовых эндометритов 
является комплексное применение 
«Утеротона» с бычьими рекомбинантны-
ми α- и γ-интерферонами, результатив-
ность которого составляла 88,9% [7]. Сре-
ди препаратов на основе видоспецифиче-
ских интерферонов известны 
«Энрофлоксаветферон-Б» и 
«Гентабифероном-Б». Ранее было уста-
новлено, что «Энрофлоксаветферон-Б» не 
оказывал какого-либо негативного влия-
ния на биохимические показатели сыво-
ротки крови телят [8]. «Гентабиферон-Б» 
нашёл применение при терапии мастита у 
коров [9]. 

Целью работы явилась оценка показа-
телей крови коров при терапии острого 
послеродового гнойно-катарального эн-
дометрита препаратами 
«Энрофлоксаветферон-Б» и 
«Гентабиферон-Б». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Объектом для исследования служили 
коровы, больные острым послеродовым 
гнойно-катаральным эндометритом, а 
также кровь, полученная от этих живот-
ных до и после терапии острого послеро-
дового гнойно-катарального эндометрита. 
Диагноз на острый послеродовый эндо-
метрит ставили по результатам клиниче-
ских, трансректальных и ультразвуковых 
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исследований коров через 8-12 дней по-
сле отёла. Терапевтическую эффектив-
ность схем лечения коров с острым по-
слеродовым эндометритом установили на 
35 животных, разделённых на три груп-
пы. Животные первой группы (n=11) под-
вергались комплексному лечению с при-
менением миотропных (утеротон внутри-
мышечно четырёхкратно, начиная с пер-
вого дня лечения в дозе 10 мл с 24-
часовым интервалом), общестимулирую-
щих (ПДЭ подкожно в 1-5-9 дни в дозе 25 
мл/животное) и этиотропных средств. 
Выбор этиотропных препаратов проведён 
по результатам бактериологических ис-
следований шеечно-вагинального секрета 
больных эндометритом коров, на основа-
нии которых установлено, что наиболее 
эффективным оказался препарат 
«Тилозинокар». «Тилозинокар» вводили 
внутриматочно в дозе 120-150 мл трёх-
кратно с 48-часовым интервалом. Коро-
вам второй группы (n=12) внутримышеч-
но инъецировали препарат 
«Гентабиферон-Б»в дозе 20 мл один раза 
в день в течение 5 дней и «Утеротон» 
внутримышечно четырёхкратно, начиная 
с первого дня лечения в дозе 10 мл с 24-
часовым интервалом. Животным треть-
ейгруппы (n=12) внутримышечно инъеци-
ровали препарат «Энрофлоксаветферон-
Б» в дозе 20 мл с интервалом 24 часа в 
течение 5 дней и «Утеротон» внутримы-
шечно четырёхкратно, начиная с первого 
дня лечения в дозе 10 мл с 24-часовым 
интервалом. От 5 коров из каждой груп-
пы перед введением препаратов и в конце 
терапевтического курса отобраны пробы 
крови для проведения лабораторных ис-
следований. 

В крови и сыворотке крови определя-
ли показатели гуморальной и клеточной 
защиты: лизоцимную (ЛАСК), бактери-
цидную (БАСК) и комплементарную 
(КАСК) активность в соответствии с 
«Методическими рекомендациями по 
оценке и коррекции неспецифической 
резистентности животных» [10], содержа-
ние общих иммуноглобулинов [11], цир-
кулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), показатели фагоцитоза полиморф-

ноядерных нейтрофилов: фагоцитарную 
активность нейтрофилов (ФАН), фагоци-
тарный индекс (ФИ) и фагоцитарное чис-
ло (ФЧ) - в соответствии с 
«Методическими рекомендациями по 
оценке и коррекции иммунного статуса 
животных» [12]. 

Содержание малонового диальдегида 
(МДА), активность каталазы (КА) и глу-
татионпероксидазы (ГПО), среднемолеку-
лярные пептиды (СМП), индекс эндоген-
ной интоксикации (ИЭИ) определяли в 
соответствии с «Методическими положе-
ниями» [13] и с использованием стандарт-
ных методик [14]. 

Морфологический анализ крови про-
водили на гематологическом анализаторе 
«АВХ Micros 60». 

Обработку экспериментальных дан-
ных проводили с использованием при-
кладной статистической программы 
«Statistica 8.0» («StatSoft, Inc», USA). 

РЕЗУЛЬТАТЫ/ RESULTS 
На первом этапе проводили оценку 

активности иммунных клеток крови. В 
ходе проведения экспериментов была 
оценена фагоцитарная активность 
(рисунок 1). 

После курса лечения коров 
«Энрофлоксаветфероном-Б» фагоцитар-
ная активность увеличилась на 17,0% (с 
72,8±1,5 до 85,2±1,7), «Гентабифероном-
Б» - на 12,2% (с 75,2±1,5до84,4±1,3), при 
лечении по традиционной схеме - на 
13,9% (с 73,4±1,5 до 83,6±0,7). Содержа-
ние общих иммуноглобулинов достовер-
но не различалась между исследуемыми 
группами до и после терапии препарата-
ми, а также при традиционной схеме ле-
чения. 

Далее оценивали показатели фермен-
тативной активности системы ПОЛ-АОЗ 
крови экспериментальных животных до и 
после терапии (таблица 1). 

При терапии «Гентабифероном-Б» 
отмечено снижение МДА с 2,23±0,19 до 
1,57±0,10 мкМ/л, что свидетельствует о 
снижении уровня оксидативного стресса 
в крови животных. 

При оценке каталазной активности не 
были выявлены статистических значимые 
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изменения для групп «Гентабиферон-Б» и 
«традиционная схема». В то же время 
изменения активности каталазы установ-
лены для группы «Энрофлоксоветферон-
Б» (рисунок 2). 

После курса лечения коров 
«Энрофлоксаветфероном-Б» активность 
каталазы снизилась на 24,6% (с 58,2±4,5 
до 43,9±1,1 – мкмоль восстановленной 
перекиси/л*мин). Это может свидетель-
ствовать об общем снижении уровня ак-
тивных форм кислорода в крови. 

На рисунке 3 и 4 показаны диаграм-
мы, отражающие долю палочкоядерных и 
сегментоядерных нейтрофилов в крови 
коров. 

После лечения «Гентабифероном-Б» 
доля палочкоядерных нейтрофилов в кро-
ви увеличилась в 2,0 раза. После лечения 

«Энрофлоксаветфероном-Б» и при тради-
ционной схеме лечения статистически 
достоверных различий не выявлено. 

После лечения по традиционной схе-
ме доля сегментоядерных нейтрофилов в 
крови увеличилась на 44,0% (с 28,2±2,0 
до 40,6±4,3). После лечения 
«Энрофлоксаветфероном-Б» и 
«Гентабифероном-Б» статистически до-
стоверных различий не выявлено. Повы-
шения количества нейтрофилов может 
говорить о продолжающемся воспали-
тельном процессе. Только терапия 
«Энрофлоксаветфероном-Б» не приводи-
ла к повышению нейтрофилов. 

Кроме того, была проведена оценка 
бактерицидной и лизоцимной активности 
сыворотки крови (Таблица 2). 

Рисунок 2 – Уровень активности каталазы. 
* - различия в значении активности каталазы до и после терапии статистически 

достоверны (p<0,05). 

Рисунок 1 – Показатели фагоцитарной активности сыворотки крови коров. 
** - различия статистически достоверны (p<0,01) 

*** - различия статистически достоверны (p<0,001). 



Международный вестник ветеринарии, № 4, 2024 г. 

 

156  

Таблица 1 – Показатели системы ПОЛ-АОЗ до терапии и после терапии 

Группа 
МДА 

(мкМ/л) 
ГПО (мкМ G-

SH/л*мин*103) 
NOx(мкМ/л) СМП ИЭИ 

до терапии 

«Энрофлоксаветферон-
Б» 

1,92±0,24 16,91±2,44 91,26±40,48 1,25±0,22 27,84±0,40 

«Гентабиферон-Б» 2,23±0,19 15,87±2,6 85,56±47,12 1,06±0,15 28,06±0,42 

Традиционная схема 2,08±0,52 15,27±1,82 58,65±13,74 1,12±0,07 27,96±0,53 

после терапии 

«Энрофлоксаветферон-
Б» 

1,83±0,23 17,9±1,95 40,28±17,77 1,31±0,07 28,39±0,54 

«Гентабиферон-Б» 1,57±0,10* 19,64±0,58 33,8±11,16 1,34±0,19 28,44±0,82 

Традиционная схема 1,8±0,23 18,57±2,13 41,36±15,66 1,6±0,19 29,56±0,86 

* - различия в значении показателя до и после терапии статистически достоверны 
(p<0,05). 

Рисунок 3 – Доля палочкоядерных нейтрофилов в крови. 
* - различия в значении до и после терапии статистически достоверны (p<0,05). 

Рисунок 4 – Доля сегментоядерных нейтрофилов в крови. 
* - различия в значении до и после терапии статистически достоверны  (p<0,05). 
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Таблица 2 – Показатели неспецифической резистентности коров  
до и после терапии 

Группа 

До терапии После терапии 

БАСК, % 
ЛАСК, 
мкг/мл 

БАСК, % ЛАСК, мкг/мл 

Энрофлоксаветферон-Б 83±3,71 1,52±0,04 81,64±2,81 1,42±0,06 

Гентабиферон-б 88,5±5,48 1,53±0,06 86,6±6,94 1,42±0,12 

Традиционная схема 87±4,11 1,49±0,07 85,56±2,57 1,44±0,05 

Рисунок 5 – Количество ЦИК в экспериментальных группах. 
* - различия в значении до и после терапии статистически достоверны  (p< 0,05) 

При исследовании бактерицидной и 
лизоцимной активности сыворотки крови 
не было отмечено достоверных измене-
ний в их значениях до и после терапии. 
Однако наблюдалась тенденция снижения 
лизоцимной активности после терапии 
«Энрофлоксаветфероном-Б» на 6,6 % и 
«Гентабифероном-Б» на 7,2%. 

Также было установлено увеличение 
циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) в группе с традиционной схемой 
лечения (рисунок 5). 

Традиционная схема лечения приводи-
ла к увеличению циркулирующих иммун-
ных комплексов в 2,4 раза, что может сви-
детельствовать о продолжении активно-
сти заболевания. Кроме того, наблюда-
лась тенденция повышения ЦИК при те-
рапии «Гентабифероном-Б». При этом 
при терапии «Энрофлоксоветфороном-Б» 
изменения в уровне ЦИК не были выявле-
ны. 

Таким образом, терапия 
«Энрофлоксаветфероном», 
«Гентабифероном-Б», а также традицион-

ная схема лечения в целом приводили к 
схожим эффектам после применения пре-
паратов. Однако при терапии 
«Энрофлоксаветфероном-Б» наблюдались 
более выраженные положительные свой-
ства на показатели крови, что, вероятно, 
может быть обусловлено присутствием 
антибиотика энрофлоксацина. Кроме то-
го, при терапии «Энрофлоксоветфороном
-Б» не наблюдалось изменений в уровне 
ЦИК, в то время как при традиционной 
схеме лечения наблюдалось повышение 
ЦИК. Примечательно, что не было выяв-
лено ярко выраженного отрицательного 
воздействия на показатели крови всех 
трёх вариантов терапии эндометрита. 

ВЫВОДЫ/ CONCLUSION 
В ходе работы установлено, что все 

три схемы терапии эндометрита приводят 
к увеличению фагоцитарной активности, 
что может быть связано с активизацией 
иммунной системы животных. При тера-
пии «Энрофлоксаветфероном-Б» наблю-
далось уменьшение каталазной активно-
сти, что вероятно связано с уменьшением 
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уровня активных форм кислорода в крови 
животных при терапии 
«Энрофлоксаветфероном-Б». Как тради-
ционная схема лечения, так и терапия 
«Гентабифероном-Б» приводила к увели-
чению доли нейтрофилов, что может го-
ворить о продолжающемся воспалитель-
ном процессе. Только терапия 
«Энрофлоксаветфероном-Б» не приводи-
ла к повышению нейтрофилов. Также 
было отмечено, что при терапии 
«Энрофлоксоветфороном-Б» не наблюда-
лось изменений в уровне ЦИК, в то время 
как при традиционной схеме лечения 
наблюдалось повышение данного показа-
теля. Таким образом, можно предполо-
жить, что наиболее оптимальной схемой 
лечения коров может быть терапия, вклю-
чающая «Энрофлоксаветферон-Б»в дозе 
20 мл с интервалом 24 часа в течение 5 
дней. 
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ABSTRACT 
Impaired fertility in cattle is the cause of 

economic losses in livestock farms. Complex 
treatment of cows with acute endometritis 
may include various approaches, including 
the use of antibiotics and interferon-based 
drugs. The therapeutic approach associated 
with the use of immunostimulating substanc-
es is the safest. The aim of the study was to 
evaluate the blood parameters of cows dur-
ing the treatment of acute postpartum ca-
tarrhal endometritis using 
«Enrofloxacinferon-B» and «Gentabiferon-
B». It was found that therapy with 
«Enrofloxacinferon-B», «Gentabiferon-B», 
and the traditional treatment regimen led to 
an increase in phagocytic activity, which was 
probably due to the activation of the immune 
system of animals. At the same time, during 
therapy with «Enrofloxacinferon-B», a de-
crease in catalase activity was observed, 
which may be due to a decrease in the level 
of active oxygen forms in the blood of ani-
mals during therapy with this drug. It was 
also noted that during the therapy with 
«Enrofloxacinferon-B» no changes in the 
level of the circulating immune complexes 
were observed, while with the traditional 
treatment regimen an increase in this indica-
tor was observed. Therapy with 
«Enrofloxacinferon-B» did not lead to an 
increase in neutrophils. At the same time, 
both the traditional treatment regimen and 
therapy with «Gentabiferon-B» led to an 
increase in the proportion of neutrophils. It is 
noteworthy that there was no pronounced 
negative effect on blood parameters of all 
three endometritis treatment options. It can 
be assumed that the most optimal treatment 
regimen for acute postpartum catarrhal endo-
metritis in cows may be therapy including 
«Enrofloxacinferon-B» at a dose of 20 ml at 
intervals of 24 hours for 5 days. 
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