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Для фізіологічного перебігу вагітності важливе нормальне функціонування системи гемостазу 
та його гравідарна адаптація. Оскільки у ветеринарній медицині не розроблена моніторингова оцінка 
зсідання крові, метою досліджень була адаптація коагулологічних методів лабораторної діагностики 
і визначення їх інформативності щодо стану системи гемостазу вагітних корів на 35-у добу, на 3, 5, 
7, 8-й місяці, за 2–3 доби до отелення, після отелення та за хронічного післяродового метриту і гіпо-
трофії яєчників. Були апробовані скринінгові тести — протромбіновий час і активований частковий 
тромбопластиновий час (АЧТЧ), призначені для характеристики зовнішнього та внутрішнього шляхів 
системи зсідання крові відповідно, а також методи визначення вмісту фібриногену, розчинних фібрин-моно-
мерних комплексів (РФМК), продуктів деградації фібриногену (ПДФ), продуктів розщеплення фібри-
ногену (ПРФ), активності протеїну С. Використання зазначених методів дозволило визначати пору-
шення рівноваги між про- і антикоагулянтною ланками системи зсідання крові.

Проведений аналіз стану системи зсідання крові тільних корів показав, що протромбіновий індекс, 
рівень фібриногену, ПРФ та активність протеїну С на всіх етапах тільності та розтелення був у межах 
норми. Виявлене скорочення часу зсідання плазми крові в тесті АЧТЧ на третьому місяці тільності і після 
розтелення супроводжувалося появою в плазмі незначної кількості РФМК (від 0,001 до 0,01 мкг/мл), який є 
специфічним маркером активації системи зсідання крові.

Коагуляційні процеси у корів з хронічним метритом та гіпотрофією яєчників характеризувалися 
зростанням маркерів тромбофілії — РФМК (від 0,005 до 0,12 мкг/мл) і ПРФ, значним зниженням активності 
протеїну С у 70 % тварин та тенденцією до зниження фібринолітичного потенціалу (до 0.41 од/мл при 
нормі 1–1,3 од/мл). Встановлено, що інформативними тестами для виявлення активації системи зсідання 
крові у корів є визначення вмісту розчинних фібрин-мономерних комплексів, функціонально неактивних форм 
протромбіну та активності протеїну С. До алгоритму діагностики розвитку тромбофілії також можна 
віднести тести визначення концентрації фібриногену, ПРФ та фібринолітичного потенціалу.
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The proper functioning and adaptation of the hemostatic system is important for the physiological course 
of pregnancy. Monitoring system for the assessment of blood clotting is not yet fully developed in veterinary medi-
cine. That is why the main goal of the research was to adapt the coagulation methods of laboratory diagnostics 
and determine their information usefulness while assessing the state of the hemostasis system in pregnant cows 
at the 35th day, the 3, 5, 7, 8th month of pregnancy and 2–3 days before birth, after birth and during the course 
of сhronic postpartum metritis and hypotrophy of the ovaries. The screening tests — prothrombin time and acti-
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vated partial thromboplastin time (APTT) which are designed to characterize the external and internal pathways 
of blood coagulation, as well as methods for the determination of fibrinogen, soluble fibrin monomer complex 
(SFMC), products of fibrinogen degradation (FDP), degradation products of fibrinogen (PRF), the activity of 
protein C have been validated. The use of these techniques has allowed determining the imbalance between 
pro- and anticoagulant functioning of blood clotting system in cows.

The analysis of the state of the blood clotting system of pregnant cows showed that prothrombin index, 
fibrinogen level, PRF and protein C activity at all stages of pregnancy and calving period was within the nor-
mal limits. The detected reduced clotting time of plasma in the APTT test at the third month of pregnancy and 
during the postpartum period were accompanied by the appearance in plasma small amount of SFMC (0.001 
to 0.01 mkg/ml) which are a specific markers for the activation of blood coagulation system.

Coagulation processes in cows with сhronic postpartum metritis and hypotrophy of the ovaries were char-
acterized by an increased number of markers of thrombophilia — SFMC (from 0.005 to 0.12 mkg/ml) and PRF, 
a significant reduction in activity of the protein C in 70 % of animals, and a tendency to a decreased fibrinolytic 
potential (up to 0.41 u/ml at a rate of 1–1.3 ml u/ml). It was found that the informative tests for detecting the activa-
tion of the blood clotting system in cows are the determination of the content of soluble fibrin monomer complexes, 
functionally inactive form of prothrombin and protein C activity. The algorithm for diagnosis of thrombophilia in 
cows may also include the tests for determining the concentration of fibrinogen, PRF and fibrinolytic potential.

Keywords: COWS PREGNANCY, AFTER PARTURITION, CHRONIC METRITIS, HYPO
TROPHY OF THE OVARIES, OXIDE OF NITROGEN, ACUTE PHASE PROTEINS, FIBRINOLYSIS
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Для физиологического течения беременности важно нормальное функционирование системы го-
меостаза и его гравидарная адаптация. Так как в ветеринарной медицине не разработана мониторин-
говая оценка свертываемости крови, целью наших исследований была адаптация коагулологических ме-
тодов лабораторной диагностики и определение их информативности о состоянии системы гемостаза 
беременных коров 35-й день, на 3, 5, 7, 8-й месяц, за 2–3 дня до родов, после родов и при хрониче-
ском послеродовом метрите и гипотрофии яичников. Были апробированы скрининговые тесты — про-
тромбиновое время и активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), которые предназна-
чены для характеристики внешнего и внутреннего путей системы свертывания крови соответственно, 
а также методы определения содержания фибриногена, растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК), продуктов деградации фибриногена (ПДФ), продуктов расщепления фибриногена (ПРФ), актив-
ности протеина С. Использование указанных методов разрешило определять нарушения равновесия между 
про- и антикоагулянтным звеньями системы свертываемости крови.

Проведенный анализ состояния системы гемостаза крови беременных коров показал, что про-
тромбиновый индекс, уровень фибриногена, ПРФ и активность протеина С на всех этапах беремен-
ности и после родов находились в границах нормы. Обнаруженное сокращение времени сворачивания 
плазмы крови в тесте АЧТВ у коров на третьем месяце беременности и после разтела сопровожда-
лось появлением в плазме незначительного количества РФМК (от 0,001 до 0,01 мкг/мл), который явля-
ется специфическим маркером активации системы свертываемости крови.

Коагуляционные процессы у коров с акушерской и гинекологической патологиями характеризова-
лись ростом количества маркеров тромбофилии — РФМК (от 0,005 до 0,12 мкг/мл) и ПРФ, значитель-
ным снижением активности протеина С у 70 % животных и тенденцией к снижению фибринолитиче-
ского потенциала (до 0,41 од/мл при норме 1–1,3 ед/мл). Установлено, что информативными тестами 
для определения активации системы сворачиваемости крови у коров является определение содержания 
растворимых фибрин-мономерных комплексов, функционально неактивных форм протромбина и актив-
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ности протеина С. К алгоритму диагностики розвития тромбофилии также можна отнести тесты 
определения концентрации фибриногена, ПРФ и фибринолитического потенциала.

Ключевые слова: КОРОВА, БЕРЕМЕННОСТЬ, ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД, ХРОНИ-
ЧЕСКИЙ МЕТРИТ, ГИПОТРОФИЯ ЯИЧНИКОВ, ОКСИД АЗОТА, БЕЛКИ ОСТРОЙ ФАЗЫ, 
ФИБРИНОЛИЗ

За сучасними поглядами, гемостаз 
структурно та функціонально є складовою го-
меостазу організму і пов’язаний з загальними 
механізмами активації й інгібування з калікреін-
кініновою, імунною, ендокринною системами 
та системою комплементу [10, 21]. Окрім за-
безпечення зупинки кровотечі, гемореології, 
проникності судин, гемодинаміки, гемоста-
тичні фактори моделюють запальні, регене-
ративні, імунні, метаболічні та репродуктивні 
процеси [3, 10, 13, 23, 26, 27]. Взаємодія чоти-
рьох ланок гемостазу (коагуляційної, антикоа-
гуляційної, фібринолітичної та антифібронілі-
тичної) дозволяє системі перебувати в межах 
фізіологічних коливань між гіпокоагуляцією 
й гіперкоагуляцією. У випадку порушення ба-
лансу між цими ланками розвиваються пато-
логічні механізми тромбозу або кровотечі, які, 
своєю чергою, стають підґрунтям для пато-
генезу різноманітних хвороб.

Значної трансформації гемостаз зазнає 
у самок за вагітності, адже вона є унікальним 
феноменом природної аллотрансплантації, яка 
забезпечується гестаційною та родовою домі-
нантами. Під їх регулятивним впливом у мате-
ринському організмі відбуваються складні ада-
тапційні процеси різної напруги у всіх функці-
ональних системах та органах, які створюють 
оптимальні умови для внутрішньоутробного 
розвитку ембріона/плода і народження життє
здатного нащадка. Насамперед, адаптативна ре-
акція на вагітність відбувається в симпатичній, 
ендокринній, імунній, гемодинамічній та мета-
болічній системах [21]. Гемостаз також зазнає 
значних змін. Зокрема, простежується збіль-
шення об’єму плазми крові на 35–40 %, вмісту 
фібриногену — вдвічі, а також протромбіну, 
факторів VII–X, адгезивності тромбоцитів за 
одночасного зниження фібринолітичної актив-
ності та рівня фібринстабілізуючого фактору. 
Таким чином, гравідарні процеси перебігають 
на тлі гіперкоагуляції [2, 21]. Встановлено [2, 6, 

9, 10, 15, 21], що специфічними гемостазмоде-
лювальними факторами під час вагітності ста-
ють Th-залежний тип імунної відповіді та зміни 
цитокінового профіля, зрушення у співвідно-
шенні статевих стероїдів, механізми плаценто-
генезу, ендотелій судин матки та трофобласту, 
плацентарний оксид азоту, D-димери, плацен-
тарні й фетальні білки, зокрема алексин V, 
тромбомодулін, плацентарний фібриноїд, пла-
центарний інгібітор активаторів плазміногену, 
α-макроглобулін. Усі ці та інші чинники су-
марно зумовлюють динамічні адекватні зміни 
для забезпечення фізіологічного перебігу геста-
ційного процесу.

Водночас за умов несприятливого до-
вкілля, недостатності адаптаційних ресурсів, 
неповноцінної плаценти, хронічного стресу, 
генетичних аномалій, дії інфекційних збуд-
ників, екзо- та ендотоксинів спостерігається 
розвиток порушень у системі гемостазу, що, 
своєю чергою, провокує виникнення акушер-
ської патології. Такий патогенетичний ланцюг 
встановлений у жінок з гестозом, передчас-
ним відшаруванням плаценти, фетоплацентар-
ною недостатністю, тромбозом судин, ДВС-
синдромом, прееклампсією, затримкою росту 
плода, внутрішньоутробовою загибеллю плода, 
дистоціями [1, 7, 16]. Так, у вагітних з важкою 
формою прееклампсії відмічається зниження 
гемостатичних властивостей, подовження часу 
утворення протромбінази, зниження вмісту фі-
бриногену та фібринолітичної активності [8]. 
Відома й роль ДВС-синдрому в розвитку гес-
тозу, який виникає на тлі синдрому системної 
запальної відповіді, підвищеної судинної про-
никності, вазодилатації або ангіоспазму, по-
шкодження ендотелію та гіперкоагуляції. При 
цьому виникають порушення макро- і мікро-
ціркуляції, зокрема у плаценті (тромбування, 
ішемія, інфаркт, передчасне старіння та роз-
шарування плаценти), що призводить до ар-
теріальної гіпертензії, змін церебральної ге-
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модинаміки, ендотоксикозу, тканинної гіпоксії 
та розвитку поліорганної недостатності [24]. 
Загалом у всіх випадках гестозу спостерігають-
ся розлади гемостазу, які проявляються гіперфі-
бриногенемією, підвищеною агрегацією тром-
боцитів, активацією фактору IV тромбоцитів, 
зниженням на 25 % активності АТ III. Подібна 
патологічна активація тромбоцитарного і про-
коагуляційного ланок гемостазу призводить до 
тромбоемболічних ускладнень та гестаційної 
патології [�����������������������������������20���������������������������������]. Високу інформативність має та-
кож такий показник, як рівень ПРФ/Ф у плазмі 
крові. Підвищення цього показника може свід-
чити про загрозу переривання вагітності навіть 
за відсутності клінічних змін.

Таким чином, гемостатичні показники 
характеризують адаптаційну динаміку геста-
ційного процесу і мають прогностичне значен-
ня щодо розвитку патологій вагітності, пологів 
та інволюційного періоду. На сьогодні визначе-
ні основні моніторингові показники гемостазу 
у вагітних жінок, які дозволяють провести 
комплексну оцінку і застосовувати своєчасну 
патогенетичну корекцію ще на продромально-
му етапі. Гемостазіограма містить в собі ви-
значення рівня фібриногену, розчинних комп-
лексів фібрину-мономеру, тромбінового часу, 
активованого часткового тромбопластичного 
часу, протромбінового часу (+ протромбіновий 
індекс + МНВ), вовчакового антикоагулянту, 
D-димеру, анти тромбіну III та протеїну С.

У репродуктології корів питанням ге-
мостазу в діагностичному й профілактичному 
сенсі присвячено недостатньо уваги. Є окремі 
повідомлення, але їх замало для створення сис-
темного моніторингу та практичного впрова-
дження. Встановлено [5] вплив статевих стерої-
дів на коагуляційні процеси. Зокрема, естрадіол 
знижує активність прокоагуляційних процесів, 
а прогестерон проявляє зворотній ефект. У ко-
рів спостерігається прогресуюча, синхронна 
з терміном вагітності, агрегаційна активність 
тромбоцитів та підвищення коагуляційного по-
тенціалу. Проведені дослідження [14] доводять, 
що в другій половині періоду тільності у крові 
корів збільшується кількість тромбоцитів, їх 
середній об’єм і межі розподілення тромбо-
цитів за об’ємом. Інші автори [28] вказують 
на ослаблення активності тромбоцитарного 

та посилення судинного компоненту гемоста-
зу протягом вагітності. Також відомо [12], що 
рівень обмеженого протеолізу та метаболізму 
фібриногену у тільних корів є прогностичним 
показником розвитку акушерської патології. За 
фізіологічного перебігу отелення та післяотель-
ного періоду простежувалася активація коагу-
ляційної ланки гемостазу за рахунок збільшен-
ня вмісту фібриногену й розчинного фібрину 
на 60–45-й добі до розтелення. Водночас для 
затримання посліду було характерним підви-
щення протеолітичної активності за 40–5 діб 
до отелення, а для субінволюції та метриту — 
збільшення концентрації розчинного фібрину 
і продуктів деградації фібрину/фібриногену 
в цей період. Розвиток запалення матки через 
30–40 діб після отелення супроваджувався під-
вищенням рівня активатора плазміногену на тлі 
зниження інгібітора плазміногену та інгібіто-
ра плазміну [17].

Таким чином, постає нагальність де-
тального вивчення усіх ланок гемостазу у ко-
рів на різних етапах репродуктивного циклу 
та визначення діагностичного алгоритму до-
сліджень, який забезпечить системну оцінку, 
диференційний прогноз щодо розвитку аку-
шерської й гінекологічної патології та застосу-
вання патогенетичної корекції з профілактич-
ним ефектом.

Тому мета цієї роботи полягала в адап-
тації коагулологічних методів лабораторної ді-
агностики і визначенні їх інформативності для 
оцінки стану системи гемостазу тільних корів, 
після отелення та за хронічного післяродового 
метриту і гіпотрофії яєчників.

Матеріали і методи

Матеріалом досліджень були корови 
української молочної чорно-рябої породи, ві-
ком 2–5 років, у різні терміни тільності (35-а 
доба, 3, 5, 7, 8-й місяці і за 2–3 доби до розте-
лення), у пуерперальному періоді (2–5 й 15-а 
доба після отелення), з хронічним запаленням 
матки та гіпотрофією яєчників. Вагітність та 
гіпотрофію яєчників діагностували ультра
звуковим методом, а післяродовий метрит — 
за клінічними ознаками та трансректальною 
оцінкою морфофункціонального стану матки. 
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Зразки крові для дослідження гемостазу від-
бирали з яремної вени та стабілізували 3,8 % 
розчином цитрату натрію в пропорції 9:1. Для 
одержання плазми кров центрифугували при 
1400 g. Плазму крові з ознаками гемолізу для 
дослідження не використовували.

У сироватці крові корів визначали рі-
вень оксиду азоту (NO) за сукупністю його 
стійких метаболітів (NOx) — нітратів і нітри-
тів, методом Гріна у модифікації Голікова; вміст 
загального протеїну — за біуретевою реакцією 
з використанням набору «Реагент»; альбумі-
ну — за реакцією з бромкрезоловим зеленим; 
гаптоглобіну — за реакцією з риванолом; церу-
лоплазміну — методом Равіна. Протромбіно-
вий час (ПЧ) та активований частковий тромбо-
пластиновий час (АЧТЧ) виконували з викорис-
танням АЧТЧ-реагенту фірми «Ренам». Вміст 
фібриногену визначали спектрофотометрич-
ним методом, використовуючи тромбіноподіб-
ний фермент «Анцистрон Н» [22], а розчинний 
фібрин-мономерний комплекс (РФМК) — 
паракоагуляційним фосфатним тестом [25].  
Наявність продуктів розщеплення фібриногену 
(ПРФ) встановлювали за інгібуванням поліме-
ризації мономерного фібрину великої рогатої 
худоби [4]. Активність протеїну С (ПС) ви-
значали за допомогою активатора протеїну С, 
отриманого з отрути щитомордника звичай-
ного (Agkistrodon halys halys) із застосуванням 
хромогенного субстрату S236 [19].

Стан системи фібринолізу характери-
зували за активністю тканинного активатора 
плазміногену (ТАП) та активністю і вмістом 
інгібітора тканинного активатора плазміно-
гену першого типу (ПАІ-1) [18]. Для визна-
чення загального рівня протромбіну та вияв-
лення його функціонально неактивних форм 
(ФНФП) використовували фермент отрути 
ефи багатолускової (Echis multisquamatіs) — 
екамулін, який є нефізіологічним активатором 
протромбіну. На відміну від тромбопластину, 
який активує лише функціонально активний 
протромбін, екамулін активує як протромбін, 
так і його функціонально неактивні форми. 
При тромбофілії кількість ФНФП зростати-
ме, оскільки тромбін розщеплює протромбін 
з утворенням претромбіну 1 (функціонально 
неактивна форма протромбіну). Виявити на-

копичення ФНФП дозволяє порівняння даних 
протромбінового та екамулінового тестів [11].

Результати тесту екамуліновий час мож-
на представити як екамуліновий індекс, тобто 
співвідношення часу зсідання плазми крові 
донорів та досліджуваної крові. За присутнос-
ті у плазмі крові функціонально неактивних 
форм протромбіну екамуліновий індекс вищий 
за протромбіновий. Значення екамулінового 
індексу відповідає загальному рівню протром-
біну в плазмі крові. Якщо екамуліновий індекс 
вищий від протромбінового індексу на 10 %, 
вміст ФНФП становить 1,2 мкг/мл, на 20 % — 
2,4 мкг/мл, на 40 % — 3,6 мкг/мл.

Результати й обговорення

Перебіг тільності, отелення і після-
отельного періоду цілком залежить від компен-
саторних резервів організму корови та адап-
тивної реакції усіх її функціональних систем. 
Для контролю перебігу вагітності корів ми ви-
значали низку параметрів: вміст NО, альбуміну, 
церулоплазміну, гаптоглобіну та загального білка. 
NО відіграє важливу роль у регуляції фізіоло-
гічних процесів, зокрема стресової резистент-
ності. За результатами власних досліджень 
нами встановлено, що на 3–4 та 7-му місяцях 
тільності рівень NО складав у середньому 
22,0 та 21,0 мкмоль/л, перед отеленням — 
40,4±2,3 мкмоль/л (Р<0,001), а в післяотельно-
му періоді — 22,3±0,97 мкмоль/л. Підвищен-
ня рівня NО у 2,2 разу у здорових корів перед 
отеленням зумовлювалося розвитком оксида-
тивного стресу наприкінці періоду тільності, 
загального стресу перед розтеленням та актив-
ною участю NО у клітинному обміні Са2+.

За нормального перебігу вагітності 
процес пологів супроводжувався помірним 
проявом реакції гострої фази, що зумовлено 
механізмами адаптаційного стресу. Так, вміст 
альбуміну в плазмі крові здорових корів про-
тягом тільності знижувався, а після отелення 
знову повертався до середнього рівня 43,5 г/л. 
Вміст загального білка був у межах фізіологіч-
ної норми, проте перед розтеленням цей показ-
ник досягав значення 68,3±2,77 г/л (Р<0,01), 
а після отелення — 78,9±1,21 г/л (Р<0,01). За 
метриту спостерігалося підвищення концен-
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трації загального білка, що слід розглядати як 
реактивний захист від дії мікробних і токсич-
них факторів. У здорових корів протягом ва-
гітності до отелення у крові зростав вміст гап-
тоглобіну (0,39 г/л на 3–4-му місяці вагітності 
і 0,48 г/л — перед отеленням) та зменшував-
ся рівень церулоплазміну (113,5±3,55 мг/л на 
3–4-му місяці вагітності та 74,5±1,57 мг/л — 
перед отеленням).

Підвищення вмісту гаптоглобіну у корів 
протягом вагітності було пов’язане з його влас-
тивістю зменшувати оксидне навантаження за-
пального процесу. Особливо чітко це прослід-
ковувалося у корів після отелення. Зниження 
вмісту церулоплазміну в крові здорових тварин 
перед розтеленням та зростання після нього 
пояснюється інтенсивним його споживанням 
у тканинах для запобігання надмірного перок-
сидного окиснення ліпідів перед розтеленням.

Для характеристики стану системи гемо
стазу та виявлення процесу активації системи 
зсідання крові у корів за нормального перебігу 
вагітності і за акушерських та гінекологічних 
ускладнень нами було застосовано лабораторні 
діагностичні тести та перевірено їх інформа-
тивність. До складу комплексу тестів увійшли 
скринінгові тести — протромбіновий час (ПЧ) 
і активований частковий тромбопластиновий 
час (АЧТЧ), які призначені для характеристи-
ки, відповідно, зовнішнього та внутрішнього 
шляхів системи зсідання крові, а також методи 
визначення вмісту фібриногену, розчинних фі-
брин-мономерних комплексів (РФМК), продук-
тів деградації фібриногену (ПДФ), активності 
протеїну С. Використання зазначених методів 
лабораторної діагностики дозволяє характери-
зувати стан системи гемостазу, визначати пору-
шення рівноваги між про- і антикоагулянтною 
ланками системи зсідання крові.

Порушення балансу між зазначеними 
ланками системи зсідання крові призводить до 
тромбофілії — патологічного стану, який ви-
никає внаслідок дії патогенетичних факторів 
і супроводжується розвитком тромбозу.

За тромбофілії показники коагуляцій-
них тестів (АЧТЧ та ПЧ) і скринінгова коа-
гулограма не завжди дозволяють об’єктивно 
оцінити ризик тромбозів. У зв’язку з цим, для 
виявлення можливого розвитку тромбофі-

лії виконували тести, які дозволяють оціни-
ти ступінь активації системи зсідання крові 
(РФМК та ПРФ).

Для характеристики антикоагуляцій-
ної ланки системи зсідання крові визначали 
активність інгібітору зсідання крові — протеї-
ну С (ПС), що дає можливість визначити анти-
коагуляційний потенціал системи гемостазу. 
Необхідність визначення функціональної ак-
тивності протеїну С у плазмі крові обумовлена 
його швидким споживанням у разі патологіч-
ної активації системи зсідання крові.

У таблиці 1 представлено дані показ-
ників системи зсідання крові корів на різних 
термінах тільності та після розтелення. Про-
ведений аналіз стану системи зсідання крові 
тільних корів показав, що протромбіновий ін-
декс, рівень фібриногену, ПРФ та активність 
протеїну С на всіх етапах тільності та після 
отелення був у межах норми.

Виявлене скорочення часу зсідання 
плазми крові в тесті АЧТЧ на третьому місяці 
тільності і після розтелення супроводжувалося 
появою у плазмі крові корів незначного вмісту 
РФМК (від 0,001 до 0,01 мкг/мл). Цей показник 
є специфічним маркером активації системи 
зсідання крові.

Проведений аналіз системи зсідання 
плазми крові корів з акушерською та гіне-
кологічною патологією показав зростання 
маркерів тромбофілії — РФМК (від 0,005 до 
0,12 мкг/мл) і ПРФ, значне зниження актив-
ності протеїну С у 70 % тварин, тенденцію до 
зниження фібринолітичного потенціалу (ТАП 
до 0,41 од/мл при нормі 1–1,3 од/мл). Ці дані 
узгоджуються з даними, отриманими при ана-
лізі стану системи гемостазу у жінок з усклад-
неною вагітністю [8, 20, 24], що свідчить про 
доцільність використання аналогічних діа-
гностичних тестів для аналізу стану системи 
гемостазу тварин (табл. 2).

Додатковим тестом для виявлення 
тромбофілії є визначення рівня функціонально 
неактивних форм протромбіну, які утворюють-
ся в кровотоці за дії тромбіну на протромбін. 
ФНФП можна вважати раннім маркером ак-
тивації системи зсідання крові. У 30 відсотків 
тварин з хронічним метритом та гіпотрофією 
яєчників нами виявлено накопичення функці-
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Таблиця 1
Показники системи зсідання крові корів на різних термінах вагітності  

та після отелення, М±m
Indexes of the displacing blood system in cows at the different terms of pregnancy  

and after parturition, M±m

Термін
Term

Кількість 
корів

Number  
of cows

АЧТЧ, с
APTT, sec

ПІ, %
PI, %

Ф, г/л
F, g/l

РФМК, г/л
SFMC, g/l

ПРФ, 
мкг/мл
PBF, 

mcg/ml

ПС, %
PC, %

35-та доба тільності
35th day of pregnancy 3 47,3±1,6 91,0±1,0 6,1±1,9 0,040±0,008 0 97,0±12,7

3 місяці / 3 months 4 51,0±8,0 82,7±12,0 5,0±0,5 до 0,007 0 87,0±5,8
5 місяців / 5 months 4 39,7±2,6 81,7±7,8 5,2±0,7 до 0,005 0 85,2±8,0
7 місяців / 7 months 3 38,3±1,6 86,1±4,9 4,9±1,4 до 0,01 0 90,3±10,7
8 місяців / 8 months 7 38,1±1,9 89,6±1,8 5,4±0,9 до 0,001 0 98,0±0,9
2–3 доби до розтелення
2–3 days before parturition 3 50,3±3,1 101±8,0 5,13±0,5 0,010±0,007 0 89,3±0,6

Контроль / Control 6 48,0±2,0 100±10 5,0±0,5 до 0, 005 0 100±10

Таблиця 2 
Зміни у системі зсідання крові у корів за хронічного метриту і гіпотрофії яєчників, М±m

Changes in the displacing blood system in cows with chronic metritis  
and hypotrophy of ovaries, M±m

Термін
Terms

Кількість 
корів

Number  
of cow

АЧТЧ, с
APTT, seс

ПІ, %
PI, %

Ф, г/л
F, g/l

РФМК, г/л
SFMC, g/l

ПРФ, 
мкг/мл
PBF, 

mcg/ml

ПС, %
PC, %

Контроль (15 діб після розтелення)
Control (15 days after parturition) 3 43,0±10 79,6±7,9 4,3±0,18 0,004±0,002 2,0±1,0 88,3±6,6

За метриту і гіпотрофії яєчників
With metritis and hypotrophy of ovarium 10 49,3±3,3 98,4±7,5 5,2±0,8 0,064±0,05 7,5±0,4 68±7,3

онально неактивного протромбіну (від 0,6 до 
3,6 мкг/мл).

Вищезазначене свідчить, що для оцінки 
перебігу тільності в корів важливе значення має 
характеристика стану системи гемостазу, а за-
стосування коагулологічних тестів лаборатор-
ної діагностики, які використовуються в медич-
ній практиці, мають доцільність для визначення 
гемостатичних порушень у корів.

Висновки

Інформативними тестами для виявлен-
ня активації системи зсідання крові у корів є 
визначення вмісту розчинних фібрин-моно-
мерних комплексів, функціонально неактив-
них форм протромбіну та активності проте-
їну С. До алгоритму діагностики розвитку 
тромбофілії також можна віднести тести на ви-
значення концентрації фібриногену, ПРФ, ви-
значення фібринолітичного потенціалу (ТАП). 

Отримані результати забезпечують системну 
оцінку, диференційний прогноз щодо розвит
ку акушерської й гінекологічної патології 
і застосування патогенетичної корекції з про-
філактичним ефектом.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується вивчення змін в гемостазі у корів 
за розвитку гнійно-некротичних уражень у ді-
лянці пальців та встановити патогенетичну 
роль гемостатичних розладів у виникненні 
акушерських і гінекологічних хвороб.
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