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В ходе исследований установлено, что  причиной длительного бесплодия высокопродуктивного импортного скота в 30-37% случаев является наличие в яичнике фолликулярной кисты. На этом фоне у этих животных наблюдается скрытая форма эндометрита и одновременно повышение в одной или нескольких четвертях уровня соматических клеток, что говорит о развитии в молочной железе субклинического мастита. Причиной приводящей к развитию фолликулярных кист яичников у завозимого из-за рубежа высокопродуктивного скота являются гепатопатии, которые приводят к нарушению белкового и липидного обменов, а также изменениям ферментативной активности.
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Введение
Современное ведение молочного животноводства основано на использовании поголовья крупного рогатого скота, завозимого как из стран Европы, так и из северной Америки. В Россию данный скот поступает, в основном, как глубокостельные нетели. Транспортировка, изменения технологии содержания животных, введение новых рационов и кормов соответствующего качества и все это на фоне измененных климатических условий приводит к развитию у коров длительного сильнейшего стресса. В результате у таких животных в 100 % случаев регистрируется развитие патологий родового и послеродового периодов (задержание последа, послеродовые эндометриты).
Сразу после родов животное в период раздоя с последующим интенсивным доением. На этом фоне физиологически запускается механизм удлинение процесса инволюции матки у высокопродуктивных коров, а так как имеет место быть высокий процент послеродовых патологий, то процесс инволюции значительно затягивается.
Как показывает практика, животным сразу после отела начинают интенсивно скармливать богатые белком корма, при этом рационы начинают испытывать нехватку углеводов. В результате начинаю развиваться метаболические нарушения, которые еще сильнее начинают тормозить процесс инволюции половых органом. К 3-4 месяцам лактации у таких животных отмечаются стойкие метаболические нарушения на фоне развития гепатопатии.
Развитие патологии печени приводит к изменениям в работе органов внутренней секреции и в первую очередь страдает щитовидная железа, работа гипоталамо-гипофизарной системы и, как следствие, нарушение фолликулярной активности в яичниках. А это значить удлинение сервис-периода до180 дней и более.
В этой связи была и выбрана данная тема исследований, направленная на изучение системного подхода в этиологии фолликулярных кист яичника.
Обзор литературы
Современные подходы к ведению животноводства затрагивают вопросы репродукции и генетическую направленность молочной продуктивности. Постоянное изучение воспроизводительной функции в различных направлениях оказывает существенное влияние на разрешение большого количества проблем в области репродукции животных на крупных животноводческих комплексах. Сохранение и повышение  воспроизводительной функции коров достигается за счет качественного кормление, соответствующих нормативным показателям технологий содержания, совершенствования подходов к искусственному осеменению коров, применению новых подходов в диагностике беременности и патологии, лечении заболеваний репродуктивной системы. Существует необходимость учета генетической предрасположенности воспроизводительной функции, однако в настоящее время этому моменту уделяется очень мало внимания. Во многих хозяйствах, направленных на получение высокой молочной продуктивности отмечается значительное снижение воспроизводительной функции, а это в свою очередь означает недополучение телят и дальнейшие потери молока, а это все означает, что животноводческие холдинги начинают нести большие экономические потери. Репродуктивные качества импортного скота черно-пестрого скота (голштинская порода) после первого отела имеет тенденцию к резкому снижению, что в основном связано с технологией интенсивного производства молока без учета генетического потенциала и физиологического состояния коров [1].
Основными причинами частых случаев длительного бесплодия коров являются функциональные нарушения яичников. Во многих хозяйствах, в силу складывающихся причинно-следственных связей, довольно широкое распространение имеют фолликулярные кисты яичников. Они являются одними из причинных факторов возникновения продолжительного бесплодия, требующего значительных затрат, как лечебных, так и временных, зачастую заканчивающиеся выбраковкой животных[2].
Предшествующими факторами  в образовании фолликулярных кист  яичника  являются: скармливание некачественного жома, сенажа или силоса, минеральная недостаточность, нехватка витаминов различных групп, особенно каротина, преобладание концентратного типа кормления; отсутствие активного моциона; высокая молочная продуктивность при несбалансированном рационе по углеводистым и белковым кормам; функциональные нарушения яичников, воспалительные процессы различимые по течениям матке, яйцепроводах, влагалище; разнообразные схемы  синхронизации половых циклов, применяемые для активизации функции яичников. При начальной стадии развития в яичниках фолликулярной кисты с жидким содержимым у коров появляется нимфомания, с последующим развитием – анафродизия. Кисты очень часто сопровождаются различными формами эндометрита, однако имеет место преобладания скрытого эндометрита [6].
Причины возникновения фолликулярных кист яичника — нарушения нейрогуморальной регуляции воспроизводительной функции, приводящие к снижению или прекращению выработки или нарушению механизма выброса лютеинизирующего гормона гипоталамо-гипофизарной системой. Способствуют развитию фолликулярных кист высокая молочная продуктивность во время периода раздоя, повышенная дача концентрированных кормов, корма с повышенной кислотностью (силос, жом, сенаж), что вызывает нарушение функции печени, проявляющееся метаболическими изменениями в организме [8].
Животные, которые испытывают недостаток каротина в кормах, страдают расстройствами репродуктивной системы, зачастую сопровождающуюся ановуляторными половыми циклами. Наблюдается слабовыраженная (тихая) затянувшаяся половая охота, задержка овуляции, снижение вероятности плодотворного осеменения, недостаточное развитие желтого тела, нехватка вырабатываемого им прогестерона. Недоразвитие желтого тела негативно влияет на полноценность половой цикл, в результате чего могут формироваться кистозные яичники. Дефицит каротина является часто причиной продолжительной инволюции и развития воспалительного процесса в матки, задержки возобновления полового цикла после родов и, как следствие, образование фолликулярной кисты яичников [4].
Недостаток кальция приводит к замедлению процесса инволюции матки, ее дистонии, с последующим развитие воспалительного процесса, а также задержанию последа. Гиперкальциемия  также вызывает нарушение репродуктивной функции животных за счет развития механизм высвобождения из организма фосфора, цинка, марганца и меди. Это приводит к развитию вторичной минеральной недостаточности. Отрицательное влияние дефицита фосфора на воспроизводительную функцию проявляется после возникновения других признаков его недостаточности, к  их числу относятся пониженная оплодотворяющая способность, нерегулярные течки или их полное отсутствие, дисфункция и фолликулярные кисты яичников. Избыток фосфара приводит к уплотнению желтого тела и развитию катарального воспаления в эндометрии. При избытке калия в рационе животных наблюдаются фолликулярные кисты яичников и гнойно-катаральные эндометриты, а при дефиците натрия нарушается половой цикл, часто возникают также катаральные эндометриты и задержание последа [5].
При дефиците йода у телок также наблюдают задержку полового созревания и различные дисфункции яичников в виде кистозных перерождений [3].
Среди гинекологических заболеваний в условии недостаточности йода чаще регистрируются фолликулярные (5,2-20,6%) и лютеиновые кисты яичников (2,1-8,2%). В 18-19% случаев наблюдается поражение обоих яичников фолликулярными кистами [9].
Фолликулярная киста яичников – это округлое полостное образование, развивающееся из неовулировавшего фолликула. Киста состоит из оболочки или капсулы, выстланной фолликулярным эпителием, и жидкого слизистого или коллоидного содержимого, богатого эстрогенными гормонами [6].
Кисты яичников, как дисгормональные образования развиваются  из неовулировавших фолликулов и по своему функциональному состоянию разделяются на фолликулярные и лютеиновые кисты.
Фолликулярные кисты имеют одну или несколько сферических полостей, стенки которых в начале их образования и функционирования представлены гиперпластически измененной гормонально-активной гранулезой. При достижении фолликулярными кистами размера 3,5-4,5 см соединительнотканные оболочки претерпевают фиброзное перерождение, а клетки гранулёзы подвергается редукции, и теряют свойства продуцировать гормоны. При ректальном исследовании они пальпируются в виде одного или нескольких тонкостенных пузырей с флюктуацией диаметром от 1,5 до 4-5 см и более. Яичники приобретают овально-округлую или шаровидную форму, увеличиваются в размерах до куриного, а у отдельных животных до гусиного яйца. Рога матки за счет гиперплазии эндометрия увеличены и свисают за лонный край в брюшную полость. В начале образования и функционирования фолликулярных кист у коров клинически отмечается нимфомания, которая в последующем, с наступлением дегенеративных изменений в стенке кисты, сменяется анафродизией. Концентрация прогестерона в сыворотке крови составляет менее 0,8-1,0 нг/мл, а эстрогенов (эстрадиола)  колеблется от 45 до 85 пг/мл и более. При дегенерации гранулезного слоя фолликулярной кисты показатели эстрадиола падает до 20-30 пг/мл.
Лютеиновые кисты имеют, как правило, одну сферическую полость, стенка которой образована мощным слоем гиперпластически и гипертрофически изменённых клеток внутренней соединительно-тканной оболочки фолликула (внутренней теки), аналогичных лютеиновым клеткам жёлтого тела. Гранулёзный слой подвергается редукции. При данной патологии яичники трансректально определяются в виде шаровидных образований до 5-8 см в диаметре с плотной стенкой и слабо выраженной флюктуацией. Наличие таких кист у животных сопровождается анафродизией. Рога матки и кистозно измененные яичники свисают в брюшную полость, матка обычно атоничная. В сыворотке крови выявляются пониженное содержание эстрадиола (13-28 пг/мл) и высокий уровень прогестерона (2-4 нг/мл). Наряду с функционирующими лютеиновыми кистами, встречаются кистозные образования, лютеиновая ткань стенок которых подвергается инволюции с фомированием мощного фиброзного пласта. Диагностические возможности трансректальной пальпации и однократного измерения концентрации в крови прогестерона для дифференциации морфотипа кисты существенно повышаются при использовании УЗИ [7].
Фолликулярные кисты при ультрасонографии  вид округлой формы образований с высоким содержанием жидкости и однородной эхоструктурой. Объемы яичников при фолликулярной кисте составляет в пределах 14 см3. Количество кистозных полостей составляло в основном 2-4 и более. Максимальный диаметр кистозной полости составляет 2,8 см. При поликистозе в паренхиме яичника определялись множественные анэхогенные образования (более 10), которые имели несколько меньшие размеры чем фолликулы (0,3-0,5 см в диаметре) и локализовались в паренхиме органа по периферии в виде жемчужного ожерелья [9].
Для лечения коров с фолликулярными кистами яичников используют две схемы. По одной из них лечение осуществляется путём однократного внутривенного введения хорионического гонадотропина (ХГ, хорулон) в дозе 3-4 тыс. ИЕ. Животным, не проявившим стадию возбуждения полового цикла на 10-11 день инъецируют один из препаратов простагландина F2α (магэстрофан, эстрофан) в дозе 2 мл. При проявлении охоты животных осеменяют.
По второй схеме для лечения используют гонадотропин-рилизинг-гормон (сурфагон), который инъецируют по 20-25 мкг трёхкратно с интервалом 24 ч. Через 10-11 дней после последней инъекции сурфагона вводят 2 мл магэстрофана или эстрофана. При проявлении стадии возбуждения полового цикла проводят осеменение животного.
Лечение коров с лютеиновыми кистами яичников осуществляют путем однократного внутримышечного введения магэстрофана или эстрофана в дозе 2-3 мл. Наилучший эффект достигается при дополнительном введении через 24 часа фоллимага (фоллигона) в дозе 1000 ИЕ [7]. .
Для лечение фолликулярных кист используют медикаментозное или оперативное лечение.
Профилактика кистозообразования должна включать полноценное кормление, из рациона должны быть исключены или уменьшены до минимума жом, концентраты, и в тоже время включены добавки содержащие макро-микроэлементы, витамины. Обязательным должно быть предоставление коровам моциона в течение 2-3 часов в сутки, своевременный запуск стельных, лечение животных с воспалением гениталий, а также предупреждение удлинения лактации и раннего раздоя после отела [6].










Цель: 
Установить влияние нарушений обменных процессов в организме на возникновение фолликулярных кист яичников, состояние матки и их совместное значение в возникновении скрытой формы мастита.
Задачи проекта:
1. Установить отклонения в обменных процессов у коров с высокой молочной продуктивностью и длительным сервис-периодом.
2. Определить распространенность фолликулярных кист яичников у коров с длительным бесплодием, имеющих нарушения обменных процессов.
3. Установить влияние состояния матки на распространенность фолликулярных кист яичников у высокопродуктивных коров.
4. Выявить взаимосвязь между фолликулярными кистами яичников, маткой и уровнем распространенности субклинического мастита.
Научная новизна
1. Изучен комплексный подход влияния нарушения метаболических процессов, на развитие фолликулярных кист яичников у высокопродуктивных коров американской и европейской селекции.
2. Установлена взаимосвязь между нарушением обмена веществ-состоянием матки-распространенностью фолликулярных кист-уровнем соматических клеток в молоке
Практическая значимость проекта
· Полученные результаты исследований позволят разрабатывать комплексные подход в профилактике нарушений обмена веществ, что будет способствовать сокращению распространенности фолликулярных кист яичников, нормализации половой цикличности, снижению уровня соматических клеток в молоке.



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Базой для исследования являлись хозяйства группы компаний «Зеленая Долина». В опытах участвовали коровы голштинской породы американской селекции. Средняя молочная продуктивность составляла 8200-8300л молока на фуражную корову.
Клиническими исследованиями устанавливалась распространенность фолликулярных кист яичников у бесплодных коров и наличие скрытой формы эндометрита у них. В данных исследованиях участвовали животные, которые свыше  210 дней не приходили в половую охоту.
Лабораторные исследования проводились на двух группах с привязной и беспривязной технологией содержания. Количество животных в группе составляло 6 голов. Диагноз на фолликулярную кисту яичника, скрытый эндометрит ставился по результатам ректальных исследований.  Для определения повышения уровня соматических клеток в молоке исследуемых животных  отбирались пробы молока и исследовались с помощью молочно-контрольной пластины и индикатора. В качестве индикатора повышения соматических клеток в молоке выступает Кено-тест. Его использование осуществляется согласно наставления.
У животных всех групп отбирались пробы крови для изучения гематологических показателей: СОЭ, эритроциты, гемоглобин, цветной показатель, лейкоциты, лейкоцитарная формула, гематокрит; биохимических - общий белок, белковые фракции сыворотки крови, аланинаминотрансфераза, аспартат аминотрансфераза, щелочная фосфотаза, альф-амилаза, каротин, глюкоза, билирубин, холестерин, триглицериды, кальций, фосфор, железо, магний, натрий, калий, мочевина, мочевая кислота, Исследования будут проводиться согласно общепринятых методик.
С учетом метаболического статуса обследованных животных и клинических изменений в репродуктивных органах и молочной железе разработаны рекомендации по недопущению развития фолликулярных кист яичников у коров в условиях интенсивного использования.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Исследования проводили на комплексах «Зеленая долина» - Клевер (привязное содержание) и Ландыш (беспривязное содержание).
Обследованию были подвергнуты коровы, которые длительное время оставались бесплодными – более 210 дней с момента отела. На комплексе с привязным содержанием из 16 обследованных животных у 6 (37,5%) установлена киста яичника, с беспривязным из 23 у 7 (30%). Следует отметить, что у животных всех групп ригидность матки отсутствует, рога свисают в брюшную полость, пальпируется в одном из рогов полость, шейка матки удлиненная – данные признаки свойственны скрытой форме эндометрита. При диагностике субклинической формы мастита установлено, что пораженной является одна или несколько четвертей. Из анамнестических данных установлено, что все обследованные животные после родов имели острую форму эндометрита, а на 23 день с момента отела подвергались неоднократно синхронизации (гормональная стимуляция) без учета состояния репродуктивных органов.
Таблица №1
Гематологические показатели
	Показатели
	Норма
	Фолликулярная киста

	
	
	Привязное содержание
	Беспривязное содержание

	Эритроциты млн/мкл
	5-7,5
	5,81±1,05
	6,46±0,62

	Гемоглобин, г/л
	99-129
	90,69±8,03
	99,06±12,14

	ЦП
	0,9-1,08
	0,91±0,16
	0,88±0,15

	Лейкоциты тыс/мкл
	4,5-12
	8,02±1,23
	6,79±1,90

	Гематокрит, %
	35-45
	34,80±2,74
	35,22±3,80

	СОЭ, мм/час
	0,5-1,5
	0,52±0,10
	0,72±0,26

	Лейкоцитарная формула, %

	Ю
	0-1
	0,50±1,08
	0,33±0,50

	П
	2-5,0
	4,10±2,60
	4,78±2,49

	С
	20-35
	33,00±9,87
	26,33±8,80

	Э
	3-8,0
	4,00±2,58
	5,78±3,49

	Мон
	2-7,0
	1,90±1,29
	3,00±1,00

	Лим
	40-75
	55,70±11,23
	57,11±13,16


При оценке гематологического статуса организма у животных с фолликулярными кистами установлено, что уровень гемоглобина в первой группе ниже физиологических значений, во второй на нижних границах нормы. Отмечается минимальная насыщенность эритроцитов гемоглобином, о чем свидетельствуют данные цветного показателя. При этом следует отметить, что уровень железа в крови был в пределах нормы. Уровень гематокрита в двух группах на нижних границах нормы. Показатели лейкограммы у всех исследуемых животных находились также в пределах нормы. Минимально допустимая концентрация гемоглобина и его насыщенность в эритроцитах свидетельствует о нарушении механизма связывания железа белками крови и накопление его в составе глобина в эритроцитах. Данный фактор указывает на снижение транспортной функции эритроцитами кислорода, что негативно влияет на окислительно-восстановительные процессы в организме.
Метаболический статус оценивали по итогам белкового, липидного, минерального обменов и ферментативного статуса организма.
Белковый обмен
Диаграмма 1

Показатели общего белка в обеих исследуемых группах находятся в пределах физиологических значений (72-86г/л). Однако для объективной оценки белкового обмена необходимо иметь данные по раскладке белковых фракций. Эти результаты приведены ниже.
Диаграмма 2

Из полученных результатов белковых фракций следует, что у животных всех групп отмечается снижение альбуминов, одного из основных белков сыворотки крови, участвующего в транспорте питательных веществ, ферментов, гормонов и т.д. Особенно это заметно у животных с привязным содержанием, где уровень альбуминов ниже минимальных физиологических значений на 6 %, тогда как во второй группе на 2 %. Так как основным местом образования альбуминов является печень, то в данном случае можно говорить о нарушении альбуминобразовательной функции, которая наиболее ярко выражена у животных с фолликулярными кистами при привязном содержании животных. Уровень α-глобулинов у животных всех групп находится на нижних границах физиологических значений, тогда как данные β-глобулинов значительно превышают нормативные показатели. В первой группе в 2,3, во второй – 2,1 раза. Резкое увеличение β-глобулинов в сыворотке крови указывает на наличие в организме отклонений в липидном обмене, показатели которых будут приведены далее. На этом фоне отмечается снижение в 1-й и 2-й группах γ-глобулинов. Так при привязном содержании их уровень падает в 1,7, беспривязном – 1,5 раза. В связи с тем, что данная фракция глобулинов в основном представлена иммуноглобулинами класса G – одного из основных иммунных показателей, то можно говорить о развитии у животных с фолликулярными кистами иммунодепрессивного состояния, что наиболее отчетливо выражено у животных с привязной технологией содержания.
Диаграмма 3

У животных всех групп отмечается снижение в крови уровня мочевины. Причиной его снижения может являться белковый недокорм животного, однако нахождение общего белка в пределах физиологических значений исключает данный этиологический фактор. Следовательно, основной причиной снижения уровня мочевины у животных с фолликулярными кистами является нарушение синтезирующей функции печени ее из аммиака, образующегося при расщеплении белков корма.
Диаграмма 4

Уровень мочевой кислоты соответствует нормативным показателям. Однако следует отметить, что у животных с фолликулярными кистами при беспривязном содержании данный показатель находится на максимальных пограничных значениях. В связи с тем, что основным местом образования мочевой кислоты является печень, которая в основном образуется из аммиака после белкового расщепления, а основным местом выведения являются почки, то можно говорить о более высоком уровне аммиака в организме животных при беспривязном содержании в связи с повышенным обменом веществ у таких животных, в сравнении с коровами на привязном содержании. И как следствие этого увеличение фильтрующей функции почек, которая у таких животных находится на максимальных пограничных значениях.
Проба Вельтмана (диаграмма 5) является диагностической при определении белково-образовательной функции печени, где первое место занимают альбумины. Анализируя полученные данные можно говорить о том, что у животных всех групп наблюдается снижение дозы затраченного индикатора для выпадения белков сыворотки крови в осадок. Это свидетельствует о развитии в организме исследуемых животных стойких хронических поражений функции печени, что наиболее выражено у животных 2-й группы, в сравнении с 1-й.
Диаграмма 5

Из полученных результатов белкового обмена можно сделать вывод, что у животных с фолликулярными кистами яичников независимо от технологии содержания при интенсивной лактации отмечается развитие гепатопатии, что выражается в нарушении белкового обмена.
Ферментативная активность
Основными ферментами, позволяющими оценить метаболические изменения в организме и определить степень поражения печени, сердечной мышцы и поджелудочной железы являются аспартатаминотрансфераза (Аст), аланинаминотрансфераза (Алт), щелочная фосфотаза, α-амилаза. 
Из данных диаграммы 5 видно, что у животных обеих групп отмечается повышенное содержание в крови аланинаминотрансферазы, а также ярко выраженная избыточная насыщенность сыворотки крови аспартатаминотрансферазой. Т.к. Алт является внутриклеточным ферментом гепатоцитов, а Аст ферментом органелл печеночных клеток, а также локализующимся в кардиомиоцитах, то можно говорить о глубоких деструктивных изменениях в гепатоцитах и миокардиоцитах. А это свидетельствует о нарушении функции печени, и как следствие этого развитие патологических деструктивных процессов в сердечной мышце.
Диаграмма 6

В группу основных ферментов гепатоцитов входит и щелочная фосфатаза. Увеличение ее в сыворотке крови указывает на распад клеток печени, что мы и наблюдаем у животных с фолликулярными кистами в независимости от технологии содержания, однако у животных на привязи данные изменения выражены в большей степени.
Диаграмма 7

Диаграмма 8

Исследуя амилазную активность, преследовалась цель определения функциональной активности поджелудочной железы у животных с фолликулярными кистами. У животных с фолликулярными кистами при беспривязном содержании отмечается физиологическая норма донного фермента, тогда как у коров, которые всесезонно находятся на привязи уровень α-амилазы превышает верхний порой физиологических значений на 0,87 ед, что можно объяснить повышенным распадом клеток поджелудочной железы, что вызывает повышенный выход данного фермента в кровь.
Липидный обмен
Диаграмма 9

Уровень триглицеридов в группе, где животные содержаться на привязи, находится на нижних границах физиологической нормы, тогда как у коров с пассивным моционов, он снижается на 0,6 ммоль/л. Как известно, триглицериды являются одним и источников молочного жира и их снижение может наблюдаться в период интенсивной лактации. Однако, животные, участвующие в исследования оставались бесплодными более 210 дней, т.е. пик лактации у них закончен. Следовательно, т.к. основным местом синтеза является печень, то в данной ситуации следует рассматривать снижение уровня триглицеридов, как следствием нарушения метаболической активности гепатоцитов.
Уровень холестерола в первой группе превышает пороговое значение на 1,4, во второй на 1,2 ммоль/л. Что опять же подтверждает развитие у данных животных гепатопатии.
Диаграмма 10

Подводя общий итог по белковому, липидному обменам и ферментативной активности приходим к выводу, что снижение уровня альбумином, увеличение бетта-глобулинов, снижение уровня мочевины, увеличение ферментной активности АЛТ, АСТ и ЩФ, при повышенном уровне холестерола свидетельствуют о холестатическом состоянии организма. 
Минеральный обмен
Диаграмма 11

У коров всех групп отмечается гикокальциемия. Как известно, ионы кальция участвуют в сокращении миофибрилл. Снижение данного макроэлемента приводит к нарушению мышечной сократимости и в первую очередь страдает гладкая мускулатура, к которой и относится миометрий. Данные лабораторные исследования подтверждаются результатами трансректальных исследований – отсутствие ригидности матки при ее массаже. Данное состояние матки сопровождается расслаблением мышц шейки матки, что приводит к нарушению защитной барьерной функции и как результат этого развитие хронического субклинического эндометрита.
Уровень магния (диаграмма 12) у животных исследуемых групп находился ниже минимальных физиологических параметров. Как правило, нехватка данного микроэлемента указывает на погрешности в составе рациона кормления животных. Его недостаток в организме еще больше способствует нарушению сократительной функции матки и запускает механизм развития в ней патологических процессов
Диаграмма 12

Уровень таких макро-и микроэлементов, как фосфор 1,85±0,22 и 1,92±0,19; железо 19,49±3,93 и 22,26±2,51; натрий 159±30,89 и 146,84±32,21, калий 5,25±0,85 и 5,50±0,89 находились в пределах физиологических значений.
Таким образом, можно сделать заключение о том, что у высокопродуктивных животных импортной селекции с длительным бесплодием при нарушении функциональных нарушениях печени происходит нарушение механизма нейтрализации эстральных гормонов, что приводит к их более высокой концентрации в организме и вследствие чего нарушается механизм поступления в кровеносное русло лютеинизирующего гормона. Кроме того, функциональная депрессия печени, как известно, запускает механизм нарушения поступления йода в организм, что приводит к нарушению гормональной функции щитовидной железы и тем самым, способствуя развитию фолликулярной кистозности в яичниках.



Выводы:
1. У коров импортной селекции с высокой молочной продуктивностью распространенность фолликулярных кист яичников составляет 30-37%.
2. Наличие фолликулярной кисты в яичнике сопровождается наличием скрытого воспалительного процесса в матке и повышением уровня соматических клеток в молоке.
3. Кистозные изменения в яичниках и патологическое  состояние матки связаны с нарушениями функциональной активности печени и иммунодепрессивным состоянием организма.
4. [bookmark: _GoBack]Применение животным с незавершенным процессом инволюции матки и нарушенным обменом веществ синхронизации провоцирует распространенность фолликулярных кист.
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Мочевина

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	3.3	2.57	2.7	
ммоль/л

Мочевая кислота

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	119	106.38	120.5	
мкмоль/л
Проба вельтмана 

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	0.4	0.28000000000000008	0.24000000000000005	
мл СаCl₂

Активность Алт и Аст
Алт	
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	0.13400000000000001	0.15000000000000005	0.14000000000000001	Аст	
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	0.254	0.3600000000000001	0.34	
мкмоль/с*л


Активность щелочной фосфотазы

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	390	501.8	421.44	
нмоль/с*л

Активность альфа-амилазы

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	2	2.8699999999999997	1.76	
ед.акт.

Триглицериды

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	0.22	0.22	0.16	
ммоль/л

Холистерол
5,6

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	4.4000000000000004	5.8	5.6099999999999985	
ммоль/л

Общий кальций

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	2.5	2.04	2.16	
ммоль/л

Магний
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	0.8	0.76000000000000012	0.69000000000000006	
ммоль/л

Общий белок
86,0

норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	86	82.98	80.61999999999999	
г/л

Белковые фракции
альбумины	
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	38	32.590000000000003	36.260000000000012	α-глобулины	
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	12	14.92	12.31	β-глобулины	
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	16	36.67	32.870000000000005	γ-глобулины	
норма	привязное содержание 	беспривязное содержание	25	15.83	17.68	
%


