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В последние годы, несмотря на внедрение но-

вых и совершенствование существующих методов 

лечения, частота гнойно-некротических заболева-

ний дистального отдела у крупного рогатого скота 

остаётся высокой и составляет 30–40% от числа 

хирургических заболеваний [1–6].

Основным методом лечения гнойно-некроти-

ческих заболеваний мягких тканей копытец оста-

ётся хирургический. При этом особое значение 

придаётся санирующим операциям с широким 

вскрытием очагов гнойной инфекции, тщатель-

ным иссечением некротизированных тканей и 

адекватным дренированием с целью профилак-

тики регионарных и системных инфекционных 

осложнений [7–15].

В современной литературе нами не обнаруже-

ны сведения об изменении системы гемостаза у 

больных с гнойно-некротическими заболеваниями 

мягких тканей копытец крупного рогатого скота 

на фоне используемых схем лечения, а также 

систематизированной характеристики прокоагу-

лянтной, антикоагулянтной и фибринолитической 

активности крови в ответ на хирургическую обра-

ботку некротизированных тканей. Недостаточное 

количество информации по этим важным вопросам 

послужило основанием для проведения данного 

исследования.

Целью данной работы явилось исследование 

системы гемостаза и его коррекции при гнойно-

некротических поражениях мягких тканей копытец 

у крупного рогатого скота на фоне комплексного 

хирургического лечения.

Материалы и методы. Экспериментальные ис-

следования проводили на базе учебно-опытного 

хозяйства Ульяновской ГСХА и ООО «Чеботаевка» 

Ульяновской области. Из числа обследованных 

коров были подобраны три группы животных по 

50 гол. в каждой массой 450–500 кг, в возрасте 

4–5 лет, с молочной продуктивностью от 1,5 до 

5,0 тыс. кг на голову, имеющие характерные кли-

нические признаки для болезней копытец.

Для определения фоновых (исходных) пока-

зателей гемостаза были исследовали клинически 

здоровые коровы в количестве 5 гол.

У животных всех групп проводили расчистку 

копыт, делали циркулярную блокаду поражённой 

конечности 0,5-процентным раствором новокаина. 

Копытца очищали от грязи и навоза, промывали 

раствором калия перманганата 1:100, удаляли не-

кротизированные ткани и останавливали кровоте-

чение, далее раневую поверхность обрабатывали с 

учётом принятой схемы лечения.

Лечение животных контрольной группы зак-

лючалось в местном наложении марлевой сал-

фетки, пропитанной фракцией АСД-3.

Коровам I опытной гр. накладывали (местно) 

марлевую салфетку, пропитанную гидрофильной 

мазью «Гипофаевип», и внутривенно вводили 

10-процентный раствор кальция хлорида в дозе

0,5 мл/кг на 1 кг массы животного утром и вечером 

5 дней подряд.

Животных II опытной гр. лечили наложением 

(местно) марлевой салфетки, пропитанной гидро-

фильной мазью «Гипофаевип», и внутривенным 

введением гепарина, 100 ЕД на 1 кг массы живот-

ного утром и вечером 5 дней подряд.

Всем животным после местного применения 

соответствующего лекарственного средства накла-

дывали лёгкую бинтовую повязку и на конечность 

надевали брезентовый башмак. Смену повязок 

производили через день до полного выздоровления 

животных.

Исследования проводили с периодичностью по 

отношению к фоновым показателям на 5-е, 12-е, 

20-е сутки по единым методикам во всех группах. 

В плазме крови определяли время свёртывания 

крови в силиконированных и несиликонированных 

условиях, время рекальцификации, показатели 

протромбинового времени, силиконовое время, 

количество фибриногена, активность фактора 

XIII, содержание свободного гепарина в крови и 

активность фибринолиза.

Полученный цифровой материал подвергали 

статистической обработке на компьютерной про-

грамме «Statist».

Результаты исследований. Исследования си-

стемы гемостаза перед началом лечения выявили 

следующие изменения. Время свёртывания крови 

животных в несиликонированных условиях увели-

чивалось по сравнению с клинически здоровыми 

животными на 20,2%, в силиконированных усло-

виях – на 43%.

Время рекальцификации плазмы также уве-

личивалось по сравнению с исходными данными 

на 32,4%. Показатели протромбинового времени 

выросли на 15,6%, силиконового времени – на 

12,8%. Количество фибриногена во всех группах 

повысилось на 41,9%, активность фактора XIII – 

на 8,5%. Содержание свободного гепарина крови 

увеличилось на 18,5%. Активность фибринолиза 

повысилась на 12,5%.

В результате проведённой комплексной хирур-

гической терапии гнойно-некротических процессов 

мягких тканей в состоянии системы гемостаза 

были выявлены следующие измененения. В первую 

фазу – фазу гидратации (на 5-е и 12-е сут.) вос-

палительного процесса в области мягких тканей 

Коррекция системы гемостаза при болезнях
пальцев у крупного рогатого скота



81

ВЕТЕРИНАРИЯ

копытец в системе гемостаза существенных из-

менений нами не обнаружено.

Основные изменения в системе гемостаза при 

разных способах хирургического лечения выявлены 

в фазу дегидратации на 20-е сут.

У животных контрольной группы время свёр-

тывания крови в несиликонированных условиях 

уменьшилось на 10,53%, в силиконированных – на 

36,12%. Время рекальцификации плазмы умень-

шилось на 16,2%. Силиконовое время сократилось 

на 6,35%, протромбиновое – на 8,3%. Фактор XIII 

снизился на 1,16%. Фибриноген плазмы уменьшил-

ся на 29,7%. Уровень фибринолиза снизился на 

5,8%, толерантность плазмы к гепарину – на 0,85%. 

Время свёртывания крови на фоне внутри-

венного введения 10-процентного раствора каль-

ция хлорида у животных I опытной гр. в не-

силиконированных условиях уменьшилось на 

0,9%, в силиконированных – на 28,62%. Время 

рекальцификации плазмы сократилось на 33%, 

силиконовое время – на 9,58%, протромбиновое 

время – на 14,5%. Фактор XIII уменьшился на 

7,11%, фибриноген плазмы – на 30,6%. Уровень 

фибринолиза снизился на 13,06%, толерантность 

плазмы к гепарину уменьшилась на 17,08%.

У коров II опытной гр. на фоне внутривенно-

го введения гепарина время свёртывания крови 

в несиликонированных условиях было меньше 

на 18,8%, в силиконированных – на 40%. Время 

рекальцификации плазмы уменьшилось на 22,4%, 

силиконовое время сократилось на 9,76%, про-

тромбиновое – на 11,8%. Фактор XIII снизился 

на 1,60%, фибриноген плазмы – на 26%. Уровень 

фибринолиза понизился на 8,11%. Толерантность 

плазмы к гепарину уменьшилась на 29,79%.

Выводы. Таким образом, проведённые нами 

исследования свидетельствуют о том, что у боль-

ных коров с гнойно-некротическими процессами 

мягких тканей копытец происходят изменения в 

коагуляционном звене системы гемостаза, связан-

ные с увеличением прокоагулянтной активности 

крови, угнетением антикоагулянтной и фибриноли-

тической активности. Необходимое хирургическое 

вмешательство независимо от предпринятой схемы 

лечения усугубляет развитие тромботического син-

дрома, что подтверждается сдвигом показателей 

системы гемостаза в сторону гиперкоагуляции. 
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М.А. Часовщикова, к.с.-х.н., ГАУ Северного Зауралья

Одной из проблем современного молочного 

скотоводства является долголетие коров [1–5]. 

Во многих странах с развитым молочным ско-

товодством срок хозяйственного использования 

животных в стаде составляет 4,0–4,5 лактации. 

В России в хозяйствах с высокими показателями 

молочной продуктивности срок службы коров 

не превышает 2,5–3,0 лактации [3]. По данным 

бонитировки молочных пород в племенных пред-

приятиях Тюменской области, средний возраст 

выбраковки коров за последние два года составлял 

2,9–3,0 отёла, что практически не отличается от 

Влияние эритроцитарных антигенов
на долголетие и пожизненную продуктивность
коров чёрно-пёстрой породы




