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На сегодняшний день в некоторых хозяйствах 

Краснодарского края заболевает хроническим 
эндометритом 24,8% коров. Как известно, наибо-
лее часто данное заболевание вызывает различная 
условно-патогенная микрофлора. Но в последние 
годы стали развиваться послеродовые бактери-
ально-микозные эндометриты. Использование 
наиболее часто применяемых лекарственных 
средств не дает положительного результата или 
терапевтическая эффективность данных средств 
очень низкая. Поэтому разработка новых анти-
бактериальных и антимикозных средств и схем 
лечения хронического эндометрита у коров явля-
ется актуальным. Нами разработан и протестиро-
ван новый антибактериальный препарат «Флори-
назол». В результате исследований были получены 
следующие результаты. Лечение хронического 
послеродового эндометрита препаратом «Флори-
назол» показано в дозе 100 мл. Введение препа-
рата в дозе 50 мл снижает терапевтическую эф-
фективность на 45% и увеличивает количество 
дней бесплодия на 30 дней по сравнению с дозой 
препарата в 100 мл, а применение препарата в 
дозе 150 мл является экономически не выгодным. 
При введении препарата «Флориназол» в дозе 
100 мл с интервалом в 48 ч терапевтический эф-
фект составляет 80%, что на 13,4% выше по 
сравнению с группой, где применяли «Флорина-

зол» с интервалом в 72 ч. В связи с этим реко-
мендуемая доза препарата 100 мл с интервалом в 
48 ч.  Использование «Флориназола» в комплекс-

ной схеме совместно простагландином F2α в пер-
вый день лечения, окситоцином на 2-, 3-, 5-,  
6-й дни, ПДЭ — на 2-, 5-, 10-й и элеовитом на 1-й 
и 7-й дни лечения показывает наивысший терапев-
тический результат 91,6% и срок от отела до 
оплодотворения 96,4 дня. 
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At present, 24.8% of cows on some farms of the 

Krasnodar Region become sick with chronic endome-
tritis. Most times this disease is caused by various 
opportunistic microflora. In recent years postnatal 
bacterial and mycotic endometritis have begun to 
develop, and the use of most frequently applied 
drugs does not ensure positive results. Therefore, 
the development of new antibacterial and antimycot-
ic medicines and treatment regimens of chronic en-
dometritis in cows is an urgent issue. We have de-
veloped and tested a new antibacterial medicine 
Florinazol. The following research results have been 
obtained: chronic postnatal endometritis treatment 
by Florinazol is advised in a dose of 100 mL. The 
administration of 50 mL dose reduces therapeutic 
effectiveness by 45% and increases the number of 
days of infertility by 30 days as compared to 100 mL 
dose, and 150 mL dose is economically unsound. 
When Florinazol in a dose of 100 mL is administered 
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every 48 hours, therapeutic effectiveness makes 
80%; that is by 13.4% higher as compared to the 
group where Florinazol was administered every 72 
hours. The recommended dose of the medicine is 
100 mL every 48 hours. The use of Florinazol use in 

complex therapeutic regimen jointly with F2α pros-

taglandin F2α in the first day, oxytocin on 2nd, 3rd, 
5th and 6th days, PDE (Placenta Denatured Emulsi-
fied) on 2nd, 5th, and 10th days, and also Eleovitum 
on the 1st and 7th days of treatment shows the 
highest therapeutic effectiveness of 91.6%, and the 
period from calving to fertilization last for 96.4 days. 

Дубовикова Марина Сергеевна, аспирант, Крас-
нодарский научно-исследовательский ветеринар-
ный институт. Тел.: (861) 221-60-84. E-mail: vet-
doctor@mail.ru. 

Dubovikova Marina Sergeyevna, post-graduate stu-
dent, Krasnodar Research Institute of Veterinary 
Medicine. Ph.: (861) 221-60-84. E-mail: vetdoc-
tor@mail.ru. 

Введение 
Большим препятствием в развитии мо-

лочного животноводства в настоящее вре-
мя является бесплодие коров, которое 
обусловлено наличием заболеваний орга-
нов размножения, большую часть из кото-
рых занимает острый и хронический эндо-
метрит. В свою очередь, бесплодие коров 
приносит огромный экономический ущерб, 
складывающийся из потерь от недополуче-
ния молока и приплода, преждевременной 
выбраковки высокопродуктивных коров, а 
также затрат на содержание, кормление, 
обследование и лечение больных животных  

Хронический эндометрит наиболее часто 
развивается из острого эндометрита, а 
также после абортальных эндометритов, 
субинволюции матки, при естественном и 
искусственном осеменении инфицирован-
ной спермы. Кроме того, причиной хрони-
ческого эндометрита может быть распро-
странение воспалительного процесса на эн-
дометрий с влагалища и шейки матки. Ино-
гда указанный эндометрит возникает вто-
рично при наличии в яичниках персистент-
ных желтых тел, кист и функциональных 
нарушений [6]. 

На сегодняшний день по данным различ-
ных ученых процент заболеваемости коров 
хроническим эндометритом достигает вы-
соких показателей. Хронический эндомет-
рит варьирует в широких пределах — от 10 
до 66,3%, составляя в среднем 14%. По-
видимому, такой широкий диапазон часто-
ты хронического эндометрита можно объ-
яснить использованием различных морфо-
логических критериев при постановке диа-
гноза [1, 3, 7]. В хозяйствах Краснодарско-
го края хронические эндометриты реги-
стрируются в 20-35% от общего количества 

заболевших коров послеродовыми эндо-
метритами [4].  

По данным ряда авторов одной из непо-
средственных причин хронического эндо-
метрита являются ассоциации патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов и 
грибов [5].  

На сегодняшний день на ветеринарном 
рынке имеется огромный ассортимент хи-
миотерапевтических средств, предназна-
ченных для профилактики и лечения острых 
послеродовых эндометритов.  

Однако не все эти средства дают высо-
кий терапевтический эффект при лечении 
хронических эндометритов, количество и 
кратность применения препаратов очень 
высоки.  

В настоящее время доказано, что при 
эндометритах, обусловленных патогенными 
грибами или ассоциациями бактерий и гри-
бов, антибиотики не только не способству-
ют выздоровлению, но даже усиливают 
тяжесть заболевания [2]. 

Разработка новых средств, предназна-
ченных для лечения хронических эндомет-
ритов, в состав которых будут входить как 
антибактериальные, так и антимикозные 
средства, является актуальным направлени-
ем. 

Цель исследования — изучение опти-
мальной терапевтической дозы, кратности 
введения разработанного средства «Фло-
риназол» и его сочетанного действия при 
лечении хронических эндометритов у ко-
ров. 

 
Материалы и методы исследования 

Клинико-гинекологическому исследова-
нию были подвергнуты бесплодные живот-
ные, более 30 дней после отела. 
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Оптимальную терапевтическую дозу, 
кратность и изучение терапевтической эф-
фективности нового препарата «Флорина-
зол» (заявка на патент № 2016106330/15 
от 24.02.2016 г.) проводили в нескольких 
хозяйствах Краснодарского края.  

Для определения оптимальной терапев-
тической дозы препарата были созданы 3 
опытных группы по 20 животных в каждой 
группе. Испытуемая доза препарата в пер-
вой группе составила 50 мл, во второй — 
100, в третьей — 150 мл. Препарат вводили 
внутриматочно после постановки диагноза 
хронический эндометрит (35-45 дней после 
отела), затем повторяли введение препара-
та через 48 ч после первого введения. 

Для определения оптимального времени 
введения препарата были поставлены опыты 
на 50 животных. Тридцати животным опыт-
ной и контрольной групп препарат вводили 
в дозе 100 мл с интервалом в 72 ч, а два-
дцати животным — с интервалом в 48 ч.  

Для определения терапевтического эф-
фекта в комплексной схеме лечения коро-
вам опытной группы применяли новый пре-
парат, предварительно нагретый до темпе-
ратуры 36-37Со, внутриматочно в дозе  
100 мл на введение каждые 48 ч. Коровам 
контрольной группы применяли Рихометрин 
согласно инструкции по применению.  

Терапевтический эффект комплексной 
схемой лечения проверяли на 48 коровах, 
при этом использовали гормональные, 
миотропные, патогенетические и витамин-
ные препараты согласно их наставлению. 

За животными вели наблюдение, обра-
щая внимание на время, качество экссудата 
из половой щели и на расположение матки 
в тазовой полости, а также на флюктуацию 
при ректальном обследовании.  

Результаты исследований 
При изучении оптимальной терапевтиче-

ской дозы препарата было установлено 
(табл. 1), что терапевтическое действие 
препарата в первой группе отличалось от  
2- и 3-й групп, в которых терапевтическая 
эффективность была примерно одинако-
вой. 

Доза 50 мл оказалась малоэффектив-
ной. Терапевтический эффект составил 50% 
коров, тогда как во второй и третьей груп-
пах эффективность достигла 85%. Количе-
ство дней бесплодия сократилось на 30 
дней по сравнению с первой опытной груп-
пой, где применяли препарат в дозе 50 мл. 
Причем количество дней бесплодия состав-
ляло 145,3 дня. 

После 5-6-го введений отмечалась пол-
ная инволюция матки. Матка находилась в 
тазовой полости и хорошо реагировала на 
ректальный массаж, выделения из влагали-
ща отсутствовали. 

Таким образом, применение препарата 
для лечения хронического эндометрита по-
казано в дозе 100 мл, так как введение 
препарата в дозе 50 мл снижает терапев-
тическую эффективность на 45% и увели-
чивает количество дней бесплодия на 
30 дней по сравнению с дозой препарата в 
100 мл. Применение препарата в дозе 
150 мл является экономически не выгод-
ным, так как приводит к перерасходу пре-
парата. 

В результате проведенного научно-
производственного опыта установлена эф-
фективность флориназола для лечения хро-
нического эндометрита у коров с различ-
ным интервалом введения препарата 48 и 
72 ч (табл. 2). 

Таблица 1 
Определение оптимальной терапевтической дозы препарата 

 

Дозы препарата 
Кол-во жи-
вотных в 
группе 

Кол-во 
введений

Коров выздо-
ровело 

Терапевтиче-
ская эффек-
тивность, % 

Кол-во дней 
бесплодия 

50 мл 20 8,5 10 50 145,3 

100 мл 20 6,6 17 85 115,5 

150 мл 20 6,2 17 85 115,3 
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Таблица 2 
Эффективность лечения хронического эндометрита у коров 

 

Группа 

Интервал 
введения 
препара-

та, ч 

Кол-во жи-
вотных  

Среднее 
кол-во 

введений 
препарата

Кол-во 
дней ле-
чения 

Выздорове-
ло животных 

% выздоров-
ления 

Опытная 
Флориназол 

72 15 7,0 21,2±0,8 10 66,6% 

48 10 6,3 12,6±1,4 8 80% 

Контрольная  
Рихометрин 

72 15 8,1 24,4±1,2 9 60% 

48 10 8,0 16,0±0,9 8 80% 

 
Таблица 3 

Комплексная схема лечения коров 
 

Группа 
Кол-во жи-

вотных 

Среднее 
кол-во вве-
дений пре-

парата 

Дни ле-
чения 

Выздоровело, 
% 

Срок от отела до 
оплодотворения, 

дн. 

Опытная 24 5,8 11,7 91,6% 96,4 

Контрольная 24 7,6 15,3 87,5% 124,3 

 
Применение флориназола в дозе 100 мл 

с интервалом в 72 ч показывает низкий те-
рапевтический эффект — 66,6%. Однако 
этот показатель выше на 6,6% относитель-
но препарата аналога «Рихометрин». Также 
отмечено, что у опытного препарата коли-
чество дней лечения ниже на 3,2-3,4 дня по 
сравнению с контрольным препаратом.  

При введении флориназола в дозе  
100 мл с интервалом в 48 ч терапевтиче-
ский эффект составляет 80%, что на 13,4% 
выше по сравнению с группой, где приме-
няли флориназол с интервалом в 72 ч. 

Отмечено, что использование опытного 
препарата с интервалом в 48 ч и дозе 
100 мл дает такой же терапевтический эф-
фект, как и препарат-аналог, однако коли-
чество дней лечения в опытной группе было 
меньше на 3,4 дня. 

Применяли флориназол в комплексной 
схеме совместно с простагландином F2α в 
первый день лечения, окситоцином — на 2-, 
3-, 5-, 6-й дни, ПДЭ — на 2-, 5-, 10-й и эле-
овитом — на 1- и 7-й дни лечения.  

После окончания курса лечения и опре-
деления клинического статуса животного 
применяли препарат «Сурфагон». 

Во второй группе использовали анало-
гичную схему лечения, но вместо флори-
назола применяли аналог препарата «Рихо-
метрин». 

Животные были подобраны по принципу 
пар аналогов (в среднем количество дней 
после отела составляло 58,5).  

Применение флориназола в комплексной 
схеме показало, что количество дней лече-
ния на 3,6 дня меньше, и процент выздо-
ровления животных выше на 4,1%. При 
этом срок от отела до плодотворного осе-
менения на 27,9 дня ниже по сравнению с 
контрольной группой. 

 
Выводы 

1. Лечение хронического послеродового 
эндометрита препаратом «Флориназол» 
показано в дозе 100 мл. Введение препа-
рата в дозе 50 мл снижает терапевтиче-
скую эффективность на 45% и увеличивает 
количество дней бесплодия на 30 дней по 
сравнению с дозой препарата в 100 мл, а 
применение препарата в дозе 150 мл явля-
ется экономически не выгодным. 

2. При введении препарата «Флорина-
зол» в дозе 100 мл с интервалом в 48 ч 
терапевтический эффект составляет 80%, 
что на 13,4% выше по сравнению с груп-
пой, где применяли флориназол с интерва-
лом в 72 ч. В связи с чем рекомендуемая 
доза препарата 100 мл с интервалом в  
48 ч.  

3. Применение флориназола в ком-
плексной схеме совместно с простагланди-
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ном F2α в первый день лечения, окситоци-
ном — на 2-, 3-, 5-, 6-й дни, ПДЭ — на 2-, 
5-, 10-й и элеовитом — на 1- и 7-й дни ле-
чения показывает наивысший терапевтиче-
ский результат — 91,6% и срок от отела до 
оплодотворения — 96,4 дня. 
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