
The Animal Biology, 2015, vol. 17, no. 4

9

Біологія тварин, 2015, т. 17, № 4

УДК 619:617.57:612.018-07:636.2

СТАТЕВІ СТЕРОЇДИ У КРОВІ КОРІВ ПРОТЯГОМ РЕПРОДУКТИВНОГО ЦИКЛУ 
ЗА ГНІЙНО–НЕКРОТИЧНИХ УРАЖЕНЬ В ДІЛЯНЦІ ПАЛЬЦІВ

С. А. Власенко
akysherstva@ukr.net

Білоцерківський національний аграрний університет, 
пл. Соборна, 8/1, м. Біла Церква, 09111, Україна

Матеріалом для досліджень були високопродуктивні корови української чорно-рябої молочної 
та голштинської порід. У крові корів зі здоровими кінцівками впродовж вагітності (3, 5, 7 і 9-й місяці), 
післяродового періоду (5−10, 15−20-та доба) та на 60−65-ту добу після отелення визначали вміст 
гормонів методом імуноферментного аналізу. Аналогічні дослідження проведені і в корів, які на час до
сліджень мали гнійно-некротичні ураження в ділянці пальців: виразки м’якуша та шкіри міжпальцевого 
склепіння, флегмону вінчика, гнійний пододерматит.

Встановили, що розвиток ортопедичної патології супроводжується порушенням стероїдогенезу. 
Простежується як загальне зниження концентрації у крові статевих гормонів, так і порушення дина
міки співвідношення між ними. У корів із хворими кінцівками спостерігалася знижена концентрація 
прогестерону та естрадіолу протягом вагітності. Зокрема, різниця між їх показниками і контрольними 
досягала в третьому місяці — 16,6 % (2,71±0,13 нг/мл) і 24,2 % (39,7±3,7 пг/мл); п’ятому — 32,8 % 
(2,01±0,18 нг/мл) і 23,2 % (30,5±1,6 пг/мл); сьомому — 26,4 % (2,51±0,09 нг/мл) і 59,1 % (33,8±1,2 пг/мл) 
відповідно. Перед отеленням відбувалося гальмування стероїдогенезу, що призводило до низького рів
ня естрадіолу (48,8±2,29 пг/мл) на тлі високої концентрації прогестерону (2,41±0,05 нг/мл). У перші 
5–10 діб після отелення прогестерон знизився в 1,2 разу (1,97±0,30 нг/мл), до 20-ї доби спостерігалося 
подальше незначне його зниження, а через 60–65 діб він досягнув свого мінімального показника — 
1,44±0,63 нг/мл. Водночас, концентрація естрадіолу у цей період була меншою за контроль на 68,5 % 
(6,2±0,7 пг/мл), на 15–20-ту добу після отелення — на 62,4 % (7,6±0,9 пг/мл), а на 60–65-ту добу — на 
48,2 % (11,6±4,6 пг/мл). Динаміка концентрації тестостерону в ортопедично хворих корів була майже 
однаковою з контрольною групою, але його показники були значно меншими. Зокрема, вміст гормону 
був нижчим в 1,2 разу перед отеленням та в 4,1 і 7,8 разу — після. Встановлене післяродове зменшення 
синтезу тестостерону й естрадіолу свідчило про розвиток функціональної недостатності яєчників. 
Усі зазначені ендокринні зміни стали підґрунтям для розвитку родової та післяродової патології і спіль
ною ланкою патогенезу за асоційованого прояву ортопедичних і акушерських хвороб.
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The research objects were productive cows of Black Spotted Ukrainian Milk and Holstein breeds. Hor
mones in the blood of healthy cows were determined with immunofermental analysis during pregnancy (3rd, 5th 
and 9th months), the postnatal period (5–10th, 15–20th days) and on 60th–65th day postpartum. Obtained results 
were considered as control and compared to such in cows with diagnosed purulonecrotic lesions of lower limbs 
such as sole ulcers, ulcers of interdigital space, coronary band phlegmone, purulent pododermatitis.

It was discovered that the establishment of orthopedic pathology comes with steroidogenesis disorder. 
Both general sex hormones and the dynamics of their equilibration were registered. In cows with diseased limbs 
the reduced concentrations of progesterone and estradiol were observed during pregnancy. In particular, the differ
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ence between these indices and control indices was 16.6 % (2.71±0.13 ng/ml) and 24.2 % (39.7±3.7 pg/ml) 
in the third month, 32.8 % (2,01±0.18  ng/ml) and 23.2 % (30.5±1.6  pg/ml) in the fifth month and 26.4% 
(0.09±2.51 ng/ml) and 59.1 % (33.8±1.2 pg/ml) in the seventh month respectively. Before the birth an inhibition 
of steroidogenesis occured resulting in low levels of estradiol (48.8±2.29 pg/ml) with high concentration of pro
gesterone (2.41±0.05 ng/ml) in background. In the first 5–10 days after birth the progesterone level decreased 
1.2 times (1.97±0.30 ng/ml), during 20 days a further slight decrease of it was noted and after 60–65 days it 
reached its minimal index — 1.44±0.63 ng/ml. At the same time, the estradiol concentration in this period was 
less than controls at 68.5 % (6.2±0.7 pg/ml), in 15–20 days after birth it was less at 62.4 % (7.6±9 pg/ml) and 
on 60–65th day — at 48.2 % (11,6±4,6 pg/ml). Dynamics of testosterone concentrations in cows with orthope
dic damages was almost identical to the control group but the rates were considerably less. In particular, the 
hormone content was below 1.2 times prior to delivery and at 4.1 and 7.8 times in puerpalny period.

Established postpartum decrease of the synthesis of testosterone and estradiol was the evidence of the 
development of functional ovarian failure. All the mentioned changes became the basis for natal and postnatal 
pathology and became the common branch of the pathogenesis of associated manifestation of orthopedic and 
obstetrical diseases.

Key words: COW, PREGNANCY, POSTNATAL PERIOD, SEX STEROIDS, ESTRADIOL, 
PROGESTERONE, TESTOSTERONE, ORTHOPEDIC PATHOLOGY, IMMUNOFERMENTAL 
ANALYSIS, HORMONE BALANCE

ПОЛОВЫЕ СТЕРОИДЫ В КРОВИ КОРОВ 
НА ПРОТЯЖЕНИИ РЕПРОДУКТИВНОГО ЦИКЛА 

ПРИ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ В ОБЛАСТИ ПАЛЬЦЕВ

С. А. Власенко
akysherstva@ukr.net

Белоцерковский национальный аграрный университет, 
пл. Соборная, 8/1, г. Белая Церковь, 09111, Украина

Материалом для исследований служили высокопродуктивные коровы украинской черно-пестрой 
молочной и голштинской пород. В крови коров со здоровыми конечностями на протяжении беремен
ности (3, 5 и 9–й месяц), послеродового периода (5−10, 15−20-е сутки) и на 60–65-й день после родов 
определяли содержание гормонов методом иммуноферментного анализа. Аналогичные исследования 
были проведены и у коров, у которых на время исследования были обнаружены гнойно-некротические 
процессы в области пальцев, а именно: язвы мякиша и кожи межпальцевого свода, флегмона венчика, 
гнойный пододерматит.

Установили,что развитие ортопедической патологии сопровождается нарушением стероидо
генеза. Отмечается как общее снижение концентрации в крови половых гормонов, так и нарушение 
динамики их соотношения. У коров с больными конечностями отмечалась сниженная концентрация 
прогестерона и эстрадиола на протяжении беременности. В частности, разница между их показате
лями и контрольными достигала в третьем месяце — 16,6 % (2,71±0,13 нг/мл) и 24,2 % (39,7±3,7 пг/мл); 
пятом — 32,8 % (2,01±0,18 нг/мл) и 23,2 % (30,5±1,6 пг/мл); седьмом — 26,4 % (2,51±0,09 нг/мл) и 59,1 % 
(33,8±1,2 пг/мл), соответственно. Перед родами происходило торможение стероидогенеза, что приве
ло к низкому содержанию эстрадиола (48,8±2,29 пг/мл) на фоне высокой концентрации прогестерона 
(2,41±0,05 нг/мл). В первые 5–10 суток после родов прогестерон снизился в 1,2 раза (1,97±0,30 нг/мл), 
к 20-ому дню отмечалось дальнейшее незначительное снижение, а через 60–65 суток он достиг своего 
минимального значения — 1,44±0,63 нг/мл. Одновременно, концентрация эстрадиола в этот период бы
ла меньше контроля на 68,5 % (6,2±0,7 пг/мл), на 15–20-й день после родов — на 62,4 % (7,6±0,9 пг/мл), 
а на 60–65-й день — на 48,2 % (11,6±4,6 пг/мл). Динамика концентрации тестостерона в ортопеди
чески больных коров была почти одинаковой с контрольной группой, но его показатели были значител
ьно меньшими. В частности, содержание гормона было ниже в 1,2 раза перед родами и в 4,1 и 7,8 раза 
после родов. Установленное послеродовое снижение синтеза тестостерона и эстрадиола свидетель
ствовало о развитии функциональной недостаточности яичников. Все указанные изменения стали 
почвой для развития родовой и послеродовой патологии и общим звеном в патогенезе ассоциированного 
возникновения ортопедических и акушерских болезней.
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Статеві стероїди — гормони системної 
дії, як активні учасники інтегральної систе
ми нервової, ендокринної й імунної регуля
ції, вони моделюють морфогенетичні, фі
зіологічні і  біохімічні процеси в  організмі. 
Синтез стероїдних гормонів відбувається по
слідовною модифікацією молекули холесте
ролу з проміжними ланками прогненолон–
прогестерон−тестостерон−17β-естрадіол. 
Кожна з цих стадій каталізується певними ен
зимами (десмолаза, гідроксилаза, дегідроге
наза, ізомераза, ароматаза) [1]. Стероїдогенез 
проходить у клітинах епітелію, що вистилає 
внутрішню стінку фолікула, у клітинах вну
трішньої теки, стромі та лютеоцитах  [2]. 
Також синтез незначної кількості статевих 
гормонів відбувається і в наднирникових за
лозах. Транспортування прогестинів реалі
зується через утворення комплексу зі специ
фічним білком транскортином, а тестосте
рону і естрогенів — тестостерон-естрадіол
зв’язувальним глобуліном [1].

Внутрішньоклітинні рецептори до ова
ріальних гормонів наявні у більшості органів 
та тканин організму. Специфічні рецептори 
утворюють групу гормон-залежних транскрип
ційних факторів, здатних регулювати актив
ність генів.

Таким чином стероїди, які проника
ють в цитоплазму клітини, лише забезпечу
ють цільове транспортування рецепторів до 
певних ділянок ДНК, а власне біологічну дію 
здійснюють саме рецепторні молекули [3−5]. 
Внаслідок такої взаємодії індукується синтез 
J-РНК, протеїнів, звільняються цитокіни та 
фактори росту. Рецепторна чутливість до ста
тевих стероїдів виявлена у матці, яйцепро
водах, легенях, кишечнику, кістках, шкірі, 
сечовому міхурі, молочній залозі, мозочку, 
корі головного мозку, гіпоталамусі, макро
фагах, лімфоцитах. Це надає прогестинам 
і естрогенам можливість безпосереднього 
або опосередкованого впливу майже на всі 
функціональні системи [6]. Вони беруть без

посередню участь в обмінних процесах, регу
люють водно-сольовий баланс, зокрема естра
діол стимулює перехід внутрішньосудинної 
рідини у міжклітинний простір і  зумовлює 
компенсаторну затримку Na+ та води [7]. Вста
новлений вплив стероїдів на жировий обмін 
через регулювання рецепторної активності 
до лептину [8−10]. Зафіксована і моделюваль
на дія на ферментативну композицію жирової 
тканини дегідроепіандростерону, який до того 
ж значно знижує рівень інсуліну в  крові  [7]. 
Стероїди активно стимулюють білок-синтезу
вальну функцію печінки і підвищують рівень 
сексстероїд-, кортикостероїд-, тироксин-зв’я
зувального глобулінів, трансферину, ферри
тину та білків гострої фази, зокрема С-реак
тивного білка і церулоплазміну. Також вони 
сприяють підвищенню вмісту в крові феру
му і купруму [1]. Під їх впливом збільшу
ється біосинтез нуклеїнових кислот, білків 
та ензимів (глютаматдегідрогенази, лактат
дегідрогенази, β-глюкуронідази, холінесте
рази) [1, 10, 11].

Статеві стероїди тісно пов’язані з ін
шими ендокринними структурами та гормо
нами. Так, під дією прогестерону збільшу
ється виділення тиреоїдних гормонів, вазо
пресину, соматотропіну, кортизолу, альдо
стерону, агніотензину [1, 12, 13].

Естрадіол бере активну участь у  ре
гуляції обміну речовин в кістковій ткани
ні та суглобових зв’язках. Зокрема за їх дії 
відбувається розвиток скелету, прискорення 
фази росту і закриття епіфізів довгих труб
частих кісток у період статевого дозрівання. 
Також вони зменшують резорбцію кісткової 
тканини, запобігаючи остеопорозу, що вказує 
на антагонізм з паратироїдним гормоном. 
Естрадіол також активно бере участь в гемо
стазі. Він має прокоагуляторні властивості, 
насамперед через активацію синтезу фібри
ногену, К-залежних факторів згортання кро
ві (ІІ, VІІ, ІХ, Х) та зниження концентрації 
антитромбіну ІІІ [1, 13].
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Встановлені й імуномоделювальні 
ефекти. Естрогени у високих концентраціях 
пригнічують виділення Т-цитокінів, активу
ють Т-хелпери, продукцію антитіл і тканин
ний імунітет в генітальному тракті. Вплив 
прогестерону, навпаки, дозонезалежний та 
спрямований на імуносупресію. Він пригні
чує активність нейтрофілів, блокує Т-хелперну 
ланку, підвищує рівень протизапальних фак
торів IL-1,2,10 [1, 13−15].

Динаміка вмісту в крові статевих сте
роїдів та їх співвідношення змінюються син
хронно з внутрішньояєчниковими процеса
ми і, відповідно, репродуктивним статусом. 
Індукуючи відповідні компенсаторні зміни 
гомеостазу, вони забезпечують розвиток яйце
клітини, овуляцію, осіменіння, запліднення, 
вагітність, пологи, інволюцію та відновлення 
статевої циклічності. Як основний гормон 
вагітності, прогестерон забезпечує всі адап
тативні зміни в організмі до гравідарних про
цесів. Нещодавно визначена його роль в ак
тивації сперматозоїдів у генітальному каналі 
самки [16]. Цей гормон зумовлює гістологічні 
зміни в матці, які забезпечують імплантацію 
ембріона та подальший розвиток вагітності, 
зокрема стимулює маткові залози, порушує 
поширення сигналу збудження між м’язови
ми волокнами матки, спричиняючи її атонію, 
інактивує механізм зворотнього ендокрин
ного зв’язку, що призводить до зниження 
синтезу гонадотропінів та блокування фолі
кулогенезу в яєчниках [1, 13, 17].

Вміст стероїдних гормонів у перифе
рійній крові вагітних корів динамічно змі
нюється відповідно до фізіологічного стану 
організму матері, фетоплацентарної системи 
та стадій розвитку плоду. За фізіологічного 
перебігу вагітності простежується зростан
ня концентрації статевих стероїдів, особ
ливо прогестерону, а перед отеленням їх 
синтез та метаболізм переорієнтовується на 
збільшення естрогенів, що зумовлює підго
товку організму матері до пологів [18]. Після 
них рівень прогестерону різко знижується 
(у  10−12  разів), а з 10-ї доби починає по
вільно зростати на 21  %, досягаючи вищої 
в 1,5 разу концентрації наприкінці пуерпаль
ного періоду. Водночас естрадіол після по

логів також значно знижується, але вже на 
6-ту добу підвищується на 52 %. В подальшо
му динаміка його вмісту в крові має хвиле
подібний характер, синхронний фолікуло
генезу в яєчниках [19].

Більшість дослідників акцентують на 
тому, що для фізіологічного перебігу репро
дуктивних процесів важливий не лише рі
вень стероїдогенезу, а й певне співвідношен
ня між статевими гормонами [1, 13, 18−21]. 
Встановлено, що основною причиною ембріо
нальної смертності у корів є саме порушення 
їх динамічної рівноваги [22], а ймовірність 
аборту зростає за збільшення концентрації 
естрадіолу на тлі зменшення прогестерону. 
Водночас розвиток фетоплацентарної недо
статності у  сухостійних корів характеризу
ється підвищенням в 1,5−2 рази рівня спів
відношення П:Е за зниження вмісту естраді
олу [18, 23].

На стероїдогенез як складову гомео
стазу впливають різноманітні ендо- та екзо
фактори. Зокрема розвиток кетозу, полімор
бідної патології, метаболічні й гормональні 
хвороби, імунні та гемостатичні розлади де
стабілізують регулятивну ендокринну систе
му і негативно відображаються на яєчнико
вій активності, фетоплацентарному комп
лексі, інволюційному відновленні та стають 
підґрунтям для виникнення акушерської та 
гінекологічної патології.

Зважаючи на асоційований прояв орто
педичних і репродуктивних хвороб у корів та 
спільність окремих ланок їх патогенезу [24], 
існують припущення щодо існування й пев
них ендокринних закономірностей їх роз
витку. В сучасній науковій літературі це 
питання не висвітлено. Тому метою наших 
досліджень було виявити встановити зміни 
в динаміці та співвідношення статевих сте
роїдів у корів із гнійно-некротичними ура
женнями в ділянці пальців протягом вагіт
ності, пуерперію та на 60−65-ту добу після 
отелення.

Матеріали і методи

Матеріалом досліджень слугували ви
сокопродуктивні корови української чорно-
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рябої молочної та голштинської порід, віком 
3−7 років. У сироватці крові цих корів мето
дом імуноферментного аналізу (ELISA) ви
значали вміст тестостерону, прогестерону та 
естрадіолу 17β. Для цього використовували 
твердофазні комплекти для ензимзв’язаного 
імуноферментного аналізу (кат. NBC-115; 
кат. NBC-1113; кат. NBC-1111; США). Кон
центрацію визначали за стандартною кри
вою залежності концентрації й абсорбції.

Насамперед визначали динаміку гор
монів у корів впродовж вагітності (3, 5, 7 
і 9-й місяці), післяродового періоду (5−10, 
15−20-та доба) та на 60−65-ту добу після 
отелення. Аналогічні дослідження сироват
ки крові були проведені і в корів, які на час 
досліджень (у визначені методикою періоди 

репродуктивного циклу) мали гнійно-некро
тичні ураження в ділянці пальців, а саме — 
виразки м’якуша та шкіри міжпальцевого 
склепіння, флегмону вінчика, гнійний подо
дерматит.

Отримані результати статистично опра
цьовували за допомогою загальноприйнятих 
методів у програмі Microsoft Excel.

Результати й обговорення

Зважаючи на єдність та наслідкову 
залежність ендокринних механізмів під час 
вагітності, пологів і пуерперію, нами були 
визначені показники концентрації в  крові 
статевих стероїдів та динаміка їх змін протя
гом зазначених періодів (Табл. 1).

Таблиця 1
Вміст статевих стероїдів у крові корів під час вагітності та після отелення 

залежно від гнійно-некротичних уражень в ділянці пальців

Період репродуктивного 
циклу

Кількість корів 
у групі

Прогестерон, 
нг/мл

Тестостерон, 
нг/мл

Естрадіол, 
пг/мл

В
аг

іт
ні

ст
ь,

 
мі

с.
:

ІІІ 36
41

3,25±0,09
2,71±0,13***

0,138±0,006
0,123±0,061

52,4±1,6
39,7±3,7**

V 36
40

2,99±0,11∆∆

2,01±0,18***∆∆
0,176±0,012∆∆

0,210±0,003**
39,7±2,1∆∆∆

30,5±1,6***∆

VІІ 31
38

3,41±0,11∆∆

2,51±0,09***∆
0,219±0,016∆

0,203±0,011
43,8±1,9

33,8±1,2***

ІХ 30
38

2,27±0,06∆∆∆

2,41±0,05*
0,194±0,005

0,163±0,013*∆
82,6±1,2∆∆∆

48,8±2,9***∆∆∆

П
іс

ля
 о

те
ле

нн
я,

 
ді

б:

5–10 30
26

0,26±0,05∆∆

1,97±0,30***
0,106±0,017

0,026±0,002***
19,7±1,8

6,2±0,7***

15–20 28
26

0,27±0,07
1,54±0,28***

0,132±0,021∆∆

0,017±0,002***
20,2±1,7

7,6±0,9***

60–65 26
23

1,69±0,93
1,44±0,63

0,154±0,069
0,057±0,024

22,4±9,5
11,6±4,6

Примітки: 1. чисельник — тварини контрольної групи, знаменник — дослідної групи;
2. * — P<0,05; ** — P<0,01; *** — P<0,001 порівняно з показниками тварин контрольної групи;
3. ∆ — P<0,05; ∆∆ — P<0,01; ∆∆∆ — P<0,001 порівняно із попередніми показниками в межах групи

За отриманими даними, концентра
ція прогестерону в сироватці крові корів 
зі  здоровими кінцівками мала вірогідні ко
ливання, синхронні зі змінами репродуктив
ного статусу. Зокрема, на п’ятому місяці ва
гітності вона зменшилася на 8,4 % (з 3,25±0,09 
до 2,99±0,11 нг/мл), а на сьомому — збіль
шилася до 3,41±0,11 нг/мл, тобто на 12,4 % 
(P<0,01). Протягом останнього місяця вагітнос
ті і до 5–10-ї доби після отелення простежу

вався період різкого зниження концентрації 
прогестерону: у 1,5 разу перед пологами та 
у 9,2 разу — після них (P<0,001 та P<0,01 
відповідно). Таким чином, на другий тиждень 
пуерперію показник характеризувався міні
мальним значенням 0,26±0,05 нг/мл і з незнач
ним коливанням зберігався до 15–20-ї доби. 
Значне зростання концентрації прогестеро
ну (1,69±0,93 нг/мл) спостерігалося лише на 
60–65-ту добу після отелення.
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За гнійно-некротичних уражень кін
цівок динаміка вмісту прогестерону мала 
істотні відмінності порівняно зі здоровими 
тваринами. Насамперед фіксували вірогід
но знижені показники протягом вагітності: 
у третьому місяці — на 16,6 %, у п’ятому — 
на 32,8 %, в сьомому — на 26,4 % (P<0,001). 
Окрім цього, перед пологами та у перші 
5–10 діб після отелення різкого зниження 
рівня гормону, яке спостерігалося у  кон
трольних корів, не виявлено. За цей період 
прогестерон знизився із рівня 2,41±0,05 до 
1,97±0,30 нг/мл, тобто лише в 1,2 разу. До 
20-ї доби післяродового періоду простежу
валося подальше незначне зниження до 
1,54±0,28 нг/мл, а через 60–65 діб, на відмі
ну від контрольних корів, він досягнув свого 
мінімального показника — 1,44±0,63 нг/мл.

Отже, в ортопедично хворих корів рі
вень прогестерону за вагітності був значно 
нижчим, а після отелення, навпаки, вищим 
у 7,6 і 5,7 разу.

Концентрація тестостерону у корів 
зі  здоровими кінцівками від третього до 
сьомого місяця вагітності збільшилася 
з  0,138±0,006 до 0,219±0,016  нг/мл, тобто 
в 1,6 разу (P<0,001). Перед пологами спосте
рігали незначне зниження рівня гормону до 
0,194±0,005 нг/мл, а після отелення його кон
центрація досягла мінімального значення 
(0,106±0,017  нг/мл), що на 45  % нижче за 
попередній показник. В подальшому від
булося зростання концентрації тестосте
рону до 0,132±0,021  нг/мл (P<0,01). Через 
два місяці після отелення у корів контроль
ної групи рівень тестостерону досягнув 
0,154±0,069 нг/мл.

У корів з ортопедичною патологією 
концентрація тестостерону на третьому міся
ці вагітності була 0,123±0,061 нг/мл, що на 
10,9 % менше, ніж у здорових тварин. Проте 
вже на п’ятому місяці вона різко збільшилася 
в 1,7 разу і стала вірогідно (P<0,01) більшою 
на 16,2 % за контрольний показник. На цьому 
рівні гормон утримувався до сьомого місяця 
вагітності, а перед отеленням різко знизився 
на 19,7 % (P<0,05) — до 0,163±0,013 нг/мл. 
Після отелення відбулося ще більше па
діння вмісту тестостерону — в 6,3 разу на 

5–10-ту добу та в 1,5 разу на 15–20-ту до
бу, досягнувши мінімального показника 
0,017±0,002 нг/мл. На 60–65-у добу його 
рівень підвищився до 0,057±0,024  нг/мл. 
Отже, динаміка змін концентрації тестосте
рону у корів із хворими кінцівками була май
же однаковою з контрольною групою, але 
його показники були значно меншими. Зо
крема, вміст гормону був нижчим в 1,2 разу 
(P<0,05) перед отеленням та в 4,1 і 7,8 разу 
(P<0,001) в пуерпальний період порівняно 
зі здоровими коровами.

Вміст естрадіолу в корів контрольної 
групи мав виражені зміни, обернено пропор
ційні особливостям динаміки прогестерону. 
На третьому місяці вагітності він становив 
52,4±1,6 пг/мл. До п’ятого місяця спостері
галося зниження його показника на 24,3 % 
(P<0,001) до 39,7±2,1 пг/мл. Перед отеленням 
на тлі встановленого попередньо різкого 
падіння рівня прогестерону естрадіол, на
впаки, зазнавав підвищення майже вдвічі 
і  досягнув свого максимального значення 
82,6±1,2 пг/мл (P<0,001). Після отелення цей 
підйом змінився на зменшення концентрації 
гормону у 4,2 разу, що на 5–10-й день зумовило 
його мінімальний показник — 19,7±1,8 пг/мл. 
В подальшому, на 15–20 та 60–65-ту добу 
після отелення, концентрація естрадіолу за
лишалася на рівні 20,2±1,7 і 22,4±9,5 пг/мл 
відповідно.

За гнійно-некротичних уражень в ді
лянці пальців у корів динаміка концентра
ції естрадіолу була подібною до показника 
у контрольних тварин. Аналогічно, з третьо
го по п’ятий місяці вагітності простежува
лося вірогідне (P<0,05; P<0,001) зменшення 
рівня гормону на 23,2 %, підйом в 1,4 разу на 
дев’ятому місяці та зменшення його показ
ника у 7,9 разу після отелення. Тому основною 
особливістю динаміки рівня естрадіолу в кро
ві ортопедично хворих корів була його віро
гідно (P<0,001) нижча концентрація протя
гом усього періоду досліджень. Так, на тре
тьому місяці вагітності ця різниця становила 
24,2 % (39,7±3,7 пг/мл); на п’ятому — 23,2 % 
(30,5±1,6 пг/мл); а на сьомому — збільшилася 
до 59,1 % (33,8±1,2 пг/мл); на дев’ятому — 
40,1 % (48,8±2,9 пг/мл). Після отелення від
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мінність показників стала ще більшою: на 
5–10-ту добу концентрація естрадіолу була мен
шою за контроль на 68,5 % (6,2±0,7 пг/мл), 
на 15–20-ту — на 62,4 (7,6±0,9 пг/мл), а на 
60–65-ту добу — на 48,2 % (11,6±4,6 пг/мл).

Для характеристики динаміки транс
формації гормонів у ланцюгу стероїдогенезу 
«прогестерон→тестостерон→естрадіол» 
(П→Т→Е) визначили співвідношення між ни
ми в контрольних і дослідних корів (Табл. 2).

Таблиця 2
Співвідношення показників концентрації статевих стероїдів у крові корів 

у різні періоди репродуктивного циклу та за ортопедичної патології

Співвідношення
Репродуктивний період

вагітність, міс. після отелення, діб
ІІІ V VІІ ІХ 5–10 15–20 60–65

П:Т 23,5
22,0

16,9
9,8

15,5
12,4

11,7
14,8

2,5
75,7

2,0
90,6

10,9
25,3

Т:Е 2,6
3,1

4,4
6,9

5,0
6

2,3
3,3

13,2
4,19

6,6
2,2

7,0
5,2

П:Е 62,0
68,3

75,3
65,9

77,8
74,3

27,5
49,3

5,4
317,7

13,3
202,6

76,8
124,1

Примітка: у чисельнику наведений показник контрольних корів, у знаменнику — дослідних корів

Проведений аналіз забезпечив мож
ливість виявити порушення у співвідношенні 
статевих стероїдів в корів із ураженими кін
цівками. Так, на 5–7-му місяцях вагітності 
у  здорових тварин спостерігалося значне 
зниження трансформації П→Т→Е, що під
тверджувало зменшення П:Е у 2,8 разів. За 
рахунок цього рівень прогестерону постійно 
підвищувався на тлі зменшення концентрації 
тестостерону та естрадіолу. В ортопедично 
хворих корів, у яких було встановлено зни
ження загального рівня синтезу стероїдів, 
співвідношення між гормонами у цей період 
були майже подібні, окрім підвищеного в 1,7 
і  1,3  разу рівня П→Т на тлі гальмування 
Т→Е (в 1,6 та 1,2 разу). Це, власне, й зумо
вило зниження рівня прогестерону в дослід
них корів протягом вагітності.

Перед отеленням у  здорових корів 
значно підвищується концентрація естраді
олу за рахунок інтенсивного стероїдогенезу. 
При цьому П→Е збільшилося у 2,8 разу, що 
призвело до зниження рівня як прогестеро
ну, так і тестостерону. Такий ендокринний 
статус забезпечує повноцінну підготовку 

вагітної самки до пологів, зокрема зняття 
«прогестеронового блоку» з міометрію та 
відновлення його рецепторної чутливості 
до окситоцину, відкриття шийки матки, сти
мулює виділення релаксину та простаглан
динів. За гнійно-некротичних процесів в ділян
ці пальців виявлені характерні зміни співвід
ношення гормонів у цей період. Насамперед 
спостерігається різке гальмування стероїдо
генезу на усіх ланках: П→Т знижується в 1,3, 
Т→Е — в 1,4, а П→Е — в 1,8 разу. Ці зміни 
призвели до недостатності естрогенів на тлі 
збереження високого рівня прогестерону, що 
перед пологами стає пусковим механізмом 
розвитку акушерської патології.

Післяродовий період у корів з орто
педичною патологією характеризувався ще 
більш істотним зниженням (в 30 та 45 раз) 
трансформації П→Т. Водночас рівень Т→Е 
стає інтенсивнішим у 7 та 3 рази, що, можливо, 
потрібно інтерпретувати як компенсаторний 
елемент, але П:Е співвідношення свідчить 
про загальне гальмування стероїдогенезу 
в 58 і 15 раз. Отже, результати власних до
сліджень дозволяють стверджувати, що роз
виток ортопедичної патології у корів супро
воджується пригніченням стероїдогенезу та 
на різних його ланках, зумовлює зміни кіль
кісних показників концентрацій і співвідно
шенням статевих гормонів.

Висновки

Розвиток гнійно-некротичних ура
жень в ділянці пальців у корів супроводжу
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ється порушенням стероїдогенезу в різні 
періоди репродуктивного циклу. Спостері
гається як загальне зниження концентрації 
статевих гормонів у крові, так і порушення 
співвідношення між ними. Найбільш харак
терними змінами були: знижена концентра
ція прогестерону та естрадіолу протягом ва
гітності; гальмування стероїдогенезу перед 
отеленням, що призводило до низького рівня 
естрадіолу на тлі високої концентрації про
гестерону; післяродове зменшення синтезу 
тестостерону й естрадіолу, яке свідчило про 
розвиток функціональної недостатності яєч
ників. Усі зазначені ендокринні зміни були 
підґрунтям для розвитку родової та після
родової патології і стали спільною ланкою 
патогенезу за асоційованого прояву ортопе
дичних й акушерських хвороб.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується дослідження кортикостероїдоге
незу у високопродуктивних корів протягом 
репродуктивного циклу та акушерської, гіне
кологічної й ортопедичної патології.
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