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В структурі гінекологічних хвороб корів кісти яєчників ста-
новлять велику частку і зумовлюють значну проблему для репро-
дуктологів, включаючи недостатність теоретичних трактувань 
етіопатогенетичних механізмів їх розвитку та практичні аспек-
ти низької терапевтичної ефективності. Метою досліджень було 
визначити поширеність кіст яєчників у корів та сприятливі фак-
тори для їх виникнення. Матеріалом слугували неплідні корови 
голштинської породи. Діагностику кіст проводили трансректаль-
ною пальпацією та ультразвуковим скануванням яєчників. Фо-
лікулярну кісту встановлювали за фолікулярних структур з по-
рожниною діаметром більше 20 мм за відсутності жовтого тіла. 
Лютеїнові кісти ідентифікували за меншими розмірами порожни-
ни та стінкою, товщиною 3 і більше мм.

Встановлено, що середньорічний показник частоти виникнен-
ня кіст у корів становив 15,6 % із сезонними коливаннями від 7,7 % 
наприкінці літа до 23,1 % наприкінці весни. Найчастіше виникають 
фолікулярні кісти, які діагностували у 53,7 % випадків. Лютеальні 
кісти були виявлені у 29,2 % корів, а кісти жовтого тіла – у 17,1 %  
самок з ураженими яєчниками. Встановлено достовірне (p<0,05) 
підвищення розвитку фолікулярних кіст в корів з продуктивністю 
7500–8900 кг у 2,7 раза порівняно з коровами із нижчими надоя-
ми. 72,7 % таких корів були високопродуктивними. За лютеальних 
кіст аналогічна різниця була незначною – 15,8 %. У 82 % випадків 
вони розвиваються під час другого–третього лактаційного періоду. 
У більшості випадків, фолікулярні кістозні утворення формувалися 
в яєчниках впродовж другого і третього місяців після родів − 34,5 
та 27,3 % відповідно. В  більш тривалі терміни ця патологія вини-
кала лише у 18,2 % корів. Лютеальні кісти, навпаки, розвивалися у 
47,3 % (p<0,05) хворих самок впродовж 91−120-ти діб та у 26,3 % 
за 121-шу та більше діб. За другий–третій місяці після родів люте-
їнізація неовульованих фолікулів відбулася лише у 16,4 % хворих 
корів. Отже, на розвиток фолікулярних або лютеальних кіст в яєч-
никах корів одні й ті самі чинники мають різний вплив.

Ретроспективний аналіз виявив, що 86,4 % корів з фолікуляр-
ними кістами та 78,9 % з лютеальними − мали ускладнений перебіг 
пуерперію. У корів з фолікулярною кістою найпоширенішою пато-
логією була субінволюція, яка виникала у 45,4 % випадків. За люте-
альної кісти найбільша кількість корів, а саме у 47,3 %, хворіли у 
післяродовому періоді на метрит. Відповідно до форм кіст у 13,6 та 
10,5 % корів пуерперій був ускладнений субклінічним кетозом. Та-
кож у першій групі у 9,1 % самок перед виникненням фолікулярних 
кіст діагностували гіпофункціональний стан яєчників.

Ключові слова: корови, неплідність, фолікулярна кіста, люте-
їнова кіста, рівень продуктивності, лактація, субінволюція, метрит, 
кетоз, ультразвукова діагностика.
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. В структурі гінекологічних 
хвороб корів кісти яєчників становлять вели-
ку частку і зумовлюють значну проблему для 
репродуктологів, включаючи недостатність 
теоретичних трактувань етіопатогенетичних 
механізмів їх розвитку та практичні аспекти 
низької терапевтичної ефективності. За чис-
ленними даними [1, 2], поширеність кістозу 
яєчників варіює від 6 до 19 % з піком захво-
рюваності між 14 та 40 добами після отелен-
ня [3]. Зокрема, фолікулярну кісту визначали 
у 6,3 %, а  лютеїнову кісту – у 3,3 % випад- 
ках [4]. За іншими даними [5], фолікулярну 
кісту діагностують у 15,3 %, а лютеальну –  
у 1,2 % неплідних корів. 

За гістологічною характеристикою кісти 
являють собою патологічні порожнисті 
утворення, заповнені рідиною та утворені 
в яєчнику з фолікулярних або лютеїнових 
структур. Особливістю цих кіст є їх гор-
монзалежність та гормональна активність. 
Фолікулярна кіста зумовлює високий рівень 
в крові естрогенів, внаслідок чого проявля-
ється німфоманія – подовження стадії збу-
дження з одночасним скороченням стадії 
зрівноваження статевого циклу [6]. Спо-
стерігаються ознаки статевої охоти кожні 
2−5 діб, розслаблення крижово-сідничних 
зв'язок, набряк вульви, тривалі та рясні ви-
ділення з піхви, часте ревіння, агресивність. 
Поступово клітини застарілої кісти втрача-
ють здатність повноцінного стероїдогенезу 
та починають продукувати велику кількість 
тестостерону, що індукує процеси маскулі-
нізації із змінами фенотипної характеристи-
ки та змінами сексуальної поведінки самки. 
Лютеальна кіста виникає з фолікулярної у 
випадку перетворення її клітин у лютеоцити. 
Вони починають продукувати прогестерон, 
внаслідок чого у корів спостерігається стій-
ка анафродизія. Кістою жовтого тіла у корів 
називають утворення, що виникає спонтанно 
після перетворення фолікулярних клітин у 
лютеальні та містить порожнину з рідиною 
діаметром більше 7 мм. Такі утворення у 
більшості випадків зникають самостійно пе-
ред настанням наступної стадії збудження 
статевого циклу, але у деяких випадках вони 
можуть перетворюватися в лютеальну кісту.

В яєчнику можуть формуватися і несте-
роїдогенні кісти, які є гормонально неактив-
ними, не впливають на нормальний естраль-
ний цикл, і можуть виникати разом із жов-
тим тілом.

Слід зазначити, що однозначного тракту-
вання характеристики кіст яєчників у корів 

до сьогодні немає [7]. Раніше кісти яєчників 
визначали як збільшені ановуляторні фолі-
кулоподібні структури (діаметром більше 
25 мм), які зберігаються впродовж 10 або 
більше діб. Інші дослідники [8] визначали 
їх як фолікулярноподібну структуру діаме-
тром щонайменше 17 мм, яка зберігається в 
яєчнику більше 6-ти діб за відсутності жов-
того тіла. Нещодавно кістами стали вважати 
ановуляторні структури яєчників з порожни-
ною діаметром більше 20 мм за відсутності 
жовтого тіла. Різниця між фолікулярними 
та лютеїновими кістами полягає в тому, що 
стінка фолікулярної кісти менше 3 мм, а 
лютеїнової − більше 3 мм [9]. Водночас, в 
інших публікаціях [10] автори наполягають 
на необхідності враховувати час зберігання 
кісти в яєчнику впродовж щонайменше 10-ти  
діб. Цим ствердженням суперечать дані [7], 
що кісти в середньому зберігаються впро-
довж 13 діб, але можуть бути наявними мен-
ше 10 діб. Фолікулярна хвиля у корів з кіста-
ми яєчників займає від 13 до 19 діб, тимча-
сом у нормально функціонуючих яєчниках 
вона відбувається кожні 8,5 діб. Кісти часто 
діагностують за відсутності чітких клінічних 
ознак, тому термін кістозна хвороба яєчни-
ків більше не здається доречним і його слід 
замінити терміном кістозний фолікул яєчни-
ків, який не обов'язково означає стан захво-
рювання. 

В ґенезі кістозу яєчників у корів осно-
вою є ендокринні порушення [11]. Зокрема, 
розвиток фолікулярних кіст відбувається на 
тлі недостатньої секреції лютеїнізуючого 
гормону під час статевої охоти, який є індук-
тором овуляції та забезпечує формування й 
підтримання функціонування жовтого тіла, 
внаслідок нечутливості гіпоталамо-гіпофі-
зарної системи на естрогенну стимуляцію. 
Внаслідок цього овуляція стінки фолікула не 
відбувається, а сам фолікул трансформується 
в кістозне утворення. Також причиною може 
бути застосування гормональних препаратів 
в неадекватно великих дозах або їх низька 
якість. Останні дослідження [12] встановили, 
що в порушеннях вертикальної осі нейро-ен-
докринної регуляції значну роль відіграють 
розлади дугоподібних нейронів Kiss1, які є 
ключовими регуляторами вивільнення гона-
дотропін-рилізинг-гормону (GnRH) та мо-
дуляції гіпоталамо-гіпофізарно-гонадного 
звʼязку. Вони проєктуються до нервових за-
кінчень GnRH у серединному узвишші, регу-
люючи пульсуючу секрецію лютеїнізуючого 
гормону (LH) через складну взаємодію між 
частотою імпульсів GnRH та гонадотропами  
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гіпофіза. Також є дані [13], що висока екс-
пресія мРНК фактору росту судин великої 
рогатої худоби (VEGFA)-164, VEGFA-164b 
та рецепторів VEGF (VEGFR1 та VEGFR2)  
в текальних клітинах фолікулів може бло-
кувати процес овуляції. При цьому їх підви-
щення спостерігається після тривалого впли-
ву прогестерону.

Частіше кісти яєчників діагностують у 
дійних корів, тимчасом у корів м’ясного на-
пряму продуктивності захворювання вини-
кає надзвичайно рідко. У післяотельний пе-
ріод до 45-ї доби кісти реєструються значно 
частіше, ніж упродовж лактації. Здебільшо-
го, 70 % із них зникають без лікарської до-
помоги [14]. Відновлення статевих циклів у 
корів, у яких розвивались фолікулярні кісти 
яєчника перед першою післяродовою овуля-
цією, відбувається приблизно у 60 %, тимча-
сом у корів з цією патологією після першої 
овуляції лише 20 % корів відновлюють ста-
теву циклічність без лікування. Автори [15] 
зазначають, що кісти не статичні утворення, 
а тому можуть ущільнюватися, лютеїнізува-
тися або піддаватися атрезії.

Кісти яєчників можуть розвиватися будь-
якої пори року та у будь-якому віці, проте 
найчастіше вони з’являються взимку у корів 
3−7 лактації. У 83,8 % неплідних корів кісти 
яєчників реєструють впродовж перших чо-
тирьох місяців після родів, їх розвиток у 2,4 
раза частіше відмічають у тварин з подов-
женою попередньою лактацією більше 391-
ї доби і зростає у 2,1−2,9 раза, починаючи з 
четвертої, п’ятої лактацій [1, 16]. Серед корів 
з кістозними утвореннями, найвища частота 
(62,07 %) кіст яєчників була зареєстрована 
у віковій групі 5–7 років, далі йшли старше  
7 років (36,21 %) та 3–5 років (20,0 %). Най-
вища захворюваність була серед корів тре-
тього або наступних родів (70,69 %), потім 
других пологів (29,31 %), і жодного випадку 
не спостерігалося у першородних корів. Із за-
гальної кількості 36,21 % були кістами фолі-
кулярного типу та 63,79 % кістами лютеїно-
вого типу. Правий яєчник мав більшу частоту 
кісти (51,72 %), потім лівий яєчник (36,21 %) 
і двосторонні (12,07 %) [17].

Хоча причина кіст яєчників до сьогод-
ні однозначно невідома, їх розвиток часто 
пов’язаний зі спадковістю, високою про-
дуктивністю, віком, тривалістю лактації, 
вгодованістю, сезонністю та згодовуванням 
кормів, багатих на фітоестрогени (конюши-
ни, суданки) [18]. Сприятливими чинниками 
можуть бути відсутність моціону, дефіцит 
вітамінів і мікроелементів (йоду, каротину), 

надлишок білка у раціоні або загальна його 
незбалансованість. Водночас стрес, бактері-
альні інфекції матки, менеджмент техноло-
гії відтворення (застосування гормональних 
препаратів), різке зниження ваги тіла в піс-
ляотельному періоді, також можуть слугу-
вати факторами, що сприяють розвитку цієї 
патології [14].

Сезонність має значний вплив на рівень 
захворюваності на кістоз яєчників, причому 
вищі показники захворюваності спостеріга-
лися взимку та навесні (71,66 %); тимчасом 
28,33 % випадків цієї патології було виявле-
но влітку та восени (P<0,05) [19].

Корови з кістозом частіше мають клініч-
ний мастит (32,2 % проти 21,9 %), субклініч-
ний кетоз (25,4 % проти 19,7 %), ендометрит 
< 42 діб після овуляції (20,7 % проти 11,6 %) 
та ендометрит > 42 діб після овуляції (5,5 % 
проти 2,9 %), ніж корови із здоровими яєчни-
ками (коефіцієнт шансів 1,68–1,99, p<0,05). 
Хворі корови частіше мали втрату кондиції 
тіла понад 0,25 бала від сухостійного періоду 
до першого огляду після отелення порівня-
но з коровами без кіст (64,2 % проти 50,9 %,  
p <0,05). Крім того, корови з кістозом часті-
ше народжували близнюків (до отелення: 
3,9 % проти 1,3 % після отелення, p <0,05). 
Рецидивні кісти частіше виявляли у тварин 
з кістами, діагностованими до 42-ї доби піс-
ля отелення  ніж після цього терміну (17,7 %  
проти 11,8 %, p <0,05). Кістоз яєчників ча-
стіше виявляли у корів з більш ніж двома 
лактаціями (>2: 56,4 % проти 2:25,4 %, про-
ти 1:18,2 %) та у корів, які отелилися восени 
(30,0 % восени проти 24,9 % навесні проти 
24,3 % влітку проти 20,8 % взимку) [20].

Існує певний звʼязок кістоутворення з 
іншими хворобами. Зокрема розвитку кіст 
передували, здебільшого, гіпофункція яєч-
ників та ановуляторні цикли. Іноді під час 
дослідження корів впродовж 5–8 діб піс-
ля осіменіння виявляли дрібні фолікулярні 
кісти, які швидко розсмоктувалися (тран-
зитні кісти) [15]. За порушення рубцевого 
травлення, яке визначали за вмістом білка та 
сечовини у молоці, відбувалося підвищення 
частоти кістозного переродження яєчників 
майже у два рази. Водночас відмічали зни-
ження частоти відновлення фолікулогенезу 
з дозріванням домінантного фолікула і його 
овуляції після втрати кістою функціональної 
активності (самовиліковування) на 19,4 %, 
порівняно з тваринами без порушення руб-
цевого травлення [21]. Частота виникнення 
кіст яєчників у корів збільшується за низь-
кого енергетичного балансу в перехідний  
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період і розвитку кетозу. З окремих дослі-
джень [22] було зроблено висновок, що 
підвищена захворюваність на патології яєч-
ників та рівень вибраковування неплідних 
корів залежали від рівня жирової дистрофії 
печінки і показника відкладення жиру у ній 
60 % або вище.

Зважаючи на значну поширеність та дис-
гормональне походження, кістоз яєчників 
створює складну проблему для інтенсивної 
репродукції молочного стада. Діагностику 
кіст яєчників у корів виконують за допомо-
гою комбінації анамнезу, клінічних симпто-
мів, трансректальної пальпації, ультразвуко-
вого дослідження та аналізу плазми або моло-
ка на прогестерон [18]. Основною клінічною 
ознакою є порушення статевої циклічності, 
багаторазові безрезультатні осіменіння або 
анеструс [9]. Пальпаторно відрізнити фолі-
кулярну кісту від лютеальної досить важко. 
В першому випадку частіше відчувається 
флуктуація, а лютеальні кісти більш щільної 
консистенції, що досить суб'єктивно. Єдиною 
об'єктивною ознакою є наявність або відсут-
ність на ехограмах кіст сірого кольору стінки 
товщиною не менше 3 мм. Деякі автори ще 
вирізняють кісту жовтого тіла. Проте варто 
зазначити, що в перші 45 діб після овуляції 
анехогенний вміст у жовтому тілі виявляєть-
ся майже у 70 % тварин. Вміст прогестерону 
в крові корів із жовтими тілами з порожни-
ною, вірогідно, не відрізняється від тварин із 
компактними жовтими тілами [14]. 

Для диференціації лютеїнових та фолі-
кулярних кіст розроблений метод з викорис-
танням кольорової доплерівської ультрасоно-
графії. Встановлено, що за площі кровотоку  
0,19 см2 кіста має лютеїнове походження. Крім 
цього, концентрація прогестерону в крові 
більше 1 нг/мл характеризує лютеїнову кісту, 
а всі інші структури з меншою кількістю цьо-
го гормону вважаються фолікулярними [10].

Щодо патогенезу кістозу яєчників у корів, 
то відомо [19], що в сироватці крові хворих 
корів визначається низька концентрація глю-
кози, інсуліну та сечовини, а також високий 
рівень кортизолу. Також спостерігається під-
вищення відсотка сегментоядерних нейтро-
філів у 1,15 раза, дисбаланс біохімічних по-
казників крові, порушення співвідношення 
між кальцієм та фосфором на тлі підвищення 
рівня глюкози на 16,9 %. Ці результати дослі-
джень можуть слугувати додатковим діагнос-
тичним та прогностичним тестом за патології 
яєчників у корів [23]. Цікавим є повідомлен-
ня про підвищений вміст кортизолу та про-
запальних цитокінів (IL-6, IL-1β та TNF-α)  

у сироватці крові хворих корів, що вказує на 
наявність системного запального процесу за 
розвитку кіст в яєчниках [19, 24]. Звичайно, 
цих даних не вистачає для визначення чіт-
кого уявлення про патогенетичні механізми 
розвитку кіст в яєчниках, що утруднює роз-
робку ефективних методів лікування. 

На сьогодні  основними методами ліку-
вання кістозного захворювання яєчників у 
молочних корів є застосування гормональ-
них препаратів, а саме: гонадотропін-рилі-
зинг-гормон (ГнРГ), хоріонічний гонадотро-
пін людини (ХГЛ) та простагландин F2альфа в 
різних послідовних комбінаціях і дозах [18]. 
Раніше рекомендувалося за можливості ма-
нуальне розчавлення  кісти, проте впродовж 
останніх кількох років у клінічній практиці 
часто зустрічаються окремі або комбіна-
ційні препарати ХГЛ, ГнРГ, прогестерон 
та простагландини. Інші методи лікування 
включають блокатор рецепторів естрогену 
кломіфену цитрат та трансвагінальну аспі-
рацію кістозних фолікулів під контролем 
ультразвукового дослідження. Серед різних 
запропонованих методів лікування OvSynch 
видається найбільш логічним підходом, 
проте рівень заплідненості після терапії 
OvSynch низький, як і за інших гормональ-
них методів лікування. Успіх терапії визна-
чається багатьма змінними, такими як термін 
персистенції кістозних фолікулів та початок 
терапії, оскільки патологічні зміни, що вини-
кають після персистенції кістозного фоліку-
лу, потребують певного часу для спонтанно-
го одужання. Можна зробити висновок, що 
кістоз яєчників у корів легко діагностувати, 
проте, незважаючи на численні терапевтичні 
варіанти, досягнення запліднення хворих ко-
рів потребує тривалого часу [7, 9, 25]. Експе-
риментально доведено,  що використання ін-
травагінальних прогестеронових імплантів у 
схемі OvSynch зумовлювали підвищення рів-
ня прогестерону в крові корів, що негативно 
впливало на результативність гормональної 
схеми [26]. Окремі повідомлення [27] вказу-
ють на перевагу ефективності гомеопатії над 
застосуванням гормональних препаратів.

Отже, з проведеного аналізу джерел літе-
ратури випливає, що кістоз яєчників у корів 
досить поширена гінекологічна патологія, 
що зумовлює довготривалу втрату фертиль-
ності, значні економічні збитки для молоч-
них ферм та не має відповідного протоколу 
ефективного лікування. Також не визначені 
чіткі критерії підвищеного ризику розвитку 
оваріальних кістозних утворень, що усклад-
нює розробку системної профілактики.



10

Науковий вісник ветеринарної медицини, 2025, № 2                                                         nvvm.btsau.edu.ua

Мета дослідження полягала у визначен-
ні окремих сприяючих факторів, за яких під-
вищується ризик  виникнення фолікулярних 
та лютеальних кіст в яєчниках корів. 

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження проводили на базі молочної ферми 
НДЦ БНАУ. Матеріалом слугували неплідні 
корови голштинської породи, віком 2−8 ро-
ків, з продуктивністю 6100−8900 кг. 

Прогностично за сприятливі фактори, що 
впливають на частоту виникнення кіст яєч-
ників у корів, вважали пори року, рівень їх 
продуктивності, кількість лактацій, термін 
від родів, післяродову акушерську патоло-
гію та кетоз під час пуерперію.

Для встановлення поширеності кістозних 
уражень яєчників у корів проводили чотири-
разову гінекологічну диспансеризацію мо-
лочного стада. Діагностику кіст проводили 
трансректальною пальпацією та ультразву-
ковим скануванням яєчників за допомогою 
приладу УЗД Tringa Linear Vet. За фоліку-
лярних кіст відмічали кулястоподібну фор-
му збільшеного в розмірах яєчника та паль-
пували поверхневе тонкостінне флуктуюче 
утворення. За лютеїнових кіст яєчники були 
округлої форми, неоднорідної консистенції, 
дещо збільшених у розмірах, в товщі тканин 
пальпувалися невеликі товстостінні флук-
туючі порожнини. На ехограмах яєчників 
кісти візуалізувалися у вигляді ехонегатив-
них колоподібних ділянок, різних розмірів, з 
рівною стінкою, різної товщини (рис. 1). Ре-
єстрували як поодинокі кісти, так і множин-
ні. Загалом, діагноз ˮФолікулярна кіста“ ста-

вили за виявлення в яєчнику фолікулярних 
структур з порожниною діаметром більше 
20 мм за відсутності жовтого тіла. Лютеїнові 
кісти ідентифікували за меншими розмірами 
порожнини та стінкою, товщиною 3 і біль- 
ше мм (рис. 2). 

Для визначення впливу рівня продуктив-
ності, кратності лактацій, періоду формуван-
ня кіст в яєчниках після родів, наявність ке-
тозу, акушерської і гінекологічної патології 
в анамнезі на виникнення кістозних уражень 
яєчників використовували інформаційну 
базу програмної системи управління молоч-
ним стадом “Інтесел Орсек”. 

Результати дослідження. Поширеність 
кіст яєчників у корів впродовж року визна-
чали за результатами проведеної чотирира-
зової гінекологічної диспансеризації (рис. 3).

Як видно з даних рис. 3, середньорічний 
показник частоти виникнення кіст в яєчни-
ках корів становив 15,6 % з вираженими се-
зонними коливаннями. Найбільшу кількість 
хворих корів реєстрували наприкінці весни – 
23,1 % з подальшим зниженням до мінімаль-
ного показника 7,7 % до кінця літа. З листо-
пада спостерігалося поступове підвищення 
рівня захворюваності корів з 14,3 до 17,6 % 
− у лютому. Отже, найчастіше кісти яєчників 
формуються у весняну пору року.

Структурний розподіл кістозних утво-
рень за морфофункціональною характери-
стикою визначали, враховуючи дані інфор-
маційної бази системи управління молочним 
стадом “Інтесел Орсек” за трирічний період 
(рис. 4).

Рис. 2. Ехограма яєчника корови 
з лютеальною кістою: 

1 − тканина яєчника; 2 – порожнина кісти  
з ехонегативним умістом; 3 − стінка кісти.

Рис. 1. Ехограма яєчника корови 
з фолікулярною кістою: 

1 − стінка кісти; 2 – порожнина кісти з ехоне-
гативним умістом; 3 − тканина яєчника.
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Впродовж зазначеного терміну було ви-
явлено 41 випадок утворення кіст в яєчниках 
неплідних корів. У 22-х самок, що становило 
53,7 %, діагностували фолікулярні утворення, 
у 19-ти, або 46,3 % − лютеальні, з яких 17,1 %  
припадало на кісти жовтого тіла. Отже, ймо-
вірність розвитку кіст фолікулярного чи 
лютеального генезу була майже однаковою. 
Однак, якщо розглядати кісту жовтого тіла, як 
результат структурної деградації персистент-
ного жовтого тіла, а не як наслідок лютеїніза-
ції ановуляторних фолікулів, то можна ствер-
жувати, що фолікулярні кісти формуються в 
гонадах у корів в 1,8 раза частіше, аніж люте-

альні (53,7 % проти 29,2 %). При цьому, в усіх 
корів з лютеальною кістою та кістою жовтого 
тіла спостерігалася анафродизія. Серед ко-
рів з фолікулярною кістою ознаки німфома-
нії проявлялися у 6-ти самок, тобто у 27,3 %.  
В інших корів реєстрували дво-трикратні без-
результативні осіменіння.

Наступним етапом досліджень було ви-
значити фактори, які підвищують ризик роз-
витку кіст в яєчниках. Зокрема, було визначе-
не процентне співвідношення корів з кістами 
яєчників з різною продуктивністю, кратністю 
лактацій та у різний термін після родів. Отри-
мані результати наведені у табл. 1.

Рис. 3. Сезонний прояв кістозу яєчників у корів.

Рис. 4. Форми кіст яєчників у корів, %.
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Встановлено достовірне (p<0,05) підви-
щення розвитку фолікулярних кіст у 2,7 раза 
в корів з продуктивністю 7500–8900 кг порів-
няно з коровами із нижчими надоями. 72,7 % 
таких корів були високопродуктивними. За 
лютеальних кіст аналогічна різниця була не-
значною – 15,8 % (42,1 % проти 57,9 %). 

Серед корів з фолікулярним кістозом най-
більша частка припадала на тварин з першою 
та пʼятою лактаціями – 4,5 %. Достовірно  
(p<0,01) більша кількість корів з ураженими 
гонадами була з другою  − 45,6 % та третьою 
− 36,4 % лактаціями. На четвертій лактації 
спостерігалося різке зниження кількості хво-
рих самок до 9 %. Щодо корів з лютеальними 
кістозними утвореннями, то встановлено, що 
достовірно більша (p<0,05) їх частина була 
серед корів з другою лактацією – 31,7 %. Вод-
ночас, за збільшення числа їх лактаційних пе-
ріодів, процентна частка була майже однако-
вою від 15,8 до 21,0 %.

У більшості випадків, фолікулярні кістоз-
ні утворення формувалися в яєчниках впро-
довж другого і третього місяців після родів 
− 34,5 та 27,3 % відповідно. В  більш тривалі 
терміни ця патологія виникала лише у 18,2 % 
корів. Лютеальні кісти, навпаки, розвивали-
ся у 47,3 % (p<0,05) хворих самок впродовж 
91−120-ти діб та у 26,3 % – за 121-шу та біль-
ше діб. За другий–третій місяці після родів 
лютеїнізація неовульованих фолікулів відбу-
лася лише у 16,4 % хворих корів.

Отже, на розвиток фолікулярних або 
лютеальних кіст в яєчниках корів одні й ті 
самі чинники мають різний вплив. Зокрема, 

ризик формування фолікулярних кіст під-
вищується у високопродуктивних корів, за 
другої−третьої лактації, впродовж другого–
третього місяців після родів. На розвиток 
лютеальних кіст вплив високої продуктив-
ності не спостерігався. Третину їх випадків 
реєстрували у корів з другою лактацією, а 
інші – за третьої−пʼятої лактації майже в од-
наковій кількості. Також, відмінним є те, що 
лютеальні утворення розвивалися в яєчниках 
у корів в більш пізні терміни після родів, а 
саме через три−чотири місяці після них.

Відомо [28−30], що підґрунтям для роз-
витку гінекологічної патології у корів часто 
стають акушерські та інші хвороби в після-
родовому періоді. Тому ми визначили їх роль 
у виникненні кістозних уражень яєчників, 
провівши ретроспективний анамнестичний 
аналіз перебігу пуерперію у корів з фоліку-
лярними та лютеальними кістами, результати 
якого подані на рис. 5.

За отриманими даними, 86,4 % корів з 
фолікулярними кістами та 78,9 % − з люте-
альними мали ускладнений перебіг пуерпе-
рію. У корів з фолікулярною кістою найпо-
ширенішою патологією була субінволюція, 
яка виникала у 45,4 % випадків. За лютеаль-
ної кісти найбільша кількість корів, а саме у  
47,3 %, хворіли у післяродовому періоді на 
метрит. Відповідно до форм кіст у 13,6 та 
10,5 % корів пуерперій був ускладнений суб-
клінічним кетозом. Також у першій групі у 
9,1 % самок перед виникненням фолікуляр-
них кіст діагностували гіпофункціональний 
стан яєчників.

Таблиця 1 – Чинники, за яких підвищується ризик розвитку кістозу яєчників у корів, %

№ Показник

Кісти яєчників

фолікулярні, n=22 лютеїнові,  n=19

n % n %

1
Продуктивність:
                 6100 – до 7500 кг
                 7500 – 8900 кг

6
16

27,3
 72,7*

8
11

42,1
57,9

2

Лактація: перша
                 друга
                 третя
                 четверта
                 пʼята

1
10
8
2
1

4,5 
45,6** 
36,4**

9,0
4,5

2
6
3
4
4

10,5
 31,7*
15,8
21,0
21,0

3

Період після родів:
                30−60 діб
                61−90 діб
                91−120 діб
                < 121 доби

12
6
2
2

34,5
27,3
9,1
9,1

2
3
9
5

10,6
15,8
47,3*
26,3

Примітка:  * – p<0,05; ** – p<0,01 відносно  найменших показників в групах з різною формою кіст.
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Отже, кістоз яєчників у корів має стати- 
стично достовірний звʼязок з післяродовими 
субінволюцією та метритом в анамнезі.

Обговорення. За отриманими результата-
ми власних досліджень було встановлено, що 
частота кістозних уражень яєчників у корів 
сягала 15,6 %. Ці дані узгоджуються з більші-
стю літературних повідомлень [5, 9, 31]. Хоча 
є дані, які свідчать про досить значну різни-
цю в поширеності зазначеної патології – від 
3,8 % [4] до 23 % [32]. Звичайно, такі розбіж-
ності повʼязані, насамперед, з технологічни-
ми особливостями кожної ферми та різними 
композиціями сприятливих факторів для її 
розвитку.  Щодо сезонних коливань, то ми 
виявили суттєву різницю частоти виникнен-
ня кістозу з максимальною кількістю у травні 
та мінімальною наприкінці літа. Окремі до-
слідники [1] не виявляли такої залежності. 
На наш погляд, сезонні коливання повʼязані 
зі значною поширеністю післяродової аку-
шерської патології у корів наприкінці зими 
та на початку весни і, які, як виявилося в на-
ших дослідженнях та дослідженнях інших 
авторів [32], слугували етіпатогенетичним 
підґрунтям для подальшого розвитку кістозу 
яєчників. 

В літературних джерелах дослідники за-
звичай акцентують увагу на проблематику 
фолікулярних кіст, тому інформації про спів-
відношення розвитку різних форм кістозних 
утворень досить мало. Ми виявили, що фолі-
кулярні кісти утворюються в яєчниках у біль-
шої половини хворих корів, а лютеальні – у 
третини самок. Ці дані відрізняються від по-
відомлень [5], в яких вказано, що фолікуляр-
ну кісту діагностували у 15,3 %, а лютеальну 
– у 1,2 % неплідних корів. Третю форму кіст, 
а саме кісти жовтого тіла ми не розглядали 
як класичне кістозне утворення, а відносили 
до патології ˮПерсистентне жовте тіло“, зва-
жаючи на його певні етапи структурних змін. 

Загалом, в ґенезі кістозних утворень в 
яєчниках основна роль належить розладам 
в динаміці виділення гіпофізарних гормонів, 
зокрема лютеїнізуючого гормону та рецеп-
торної забезпеченості фолікулярних клітин. 
Фолікулярна кіста формується як наслідок 
порушення овуляції домінантного фолікула 
через відсутність передовуляторного викиду 
максимальної кількості лютеїнізуючого гор-
мону. Натомість, лютеїнові кісти утворюють-
ся з везикулярних фолікулів, які через рецеп-
торну чутливість до лютеїнізуючого гормону 

Рис. 5. Частота патологій в післяродовому періоді та гіпофункція 
яєчників в анамнезі корів з кістозом, %:

        * – p<0,05; ** – p<0,01 відносно кількості корів без післяродових патологій.
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зазнали лютеїнізації. Отже, клітини фоліку-
лярних кіст залишаються активними проду-
центами естрогенів, а клітини лютеальних 
кіст – прогестерону. Відповідно до цього, за 
фолікулярних кіст спостерігається німфома-
нія або анеструс, а за лютеїнових кіст – ана-
фродизія.

Наші дослідження підтвердили літератур-
ні дані [1, 2, 7], що за високої продуктивності 
у корів підвищується ризик утворення фо-
лікулярних кіст в їх яєчниках. Встановлено, 
що частота їх виникнення збільшується у 2,7 
раза. Також фолікулярні кісти формувалися, 
здебільшого, впродовж 60−90 діб після родів 
і, в більшості випадків, другої–третьої лакта-
цій. Ці результати повністю узгоджуються з 
літературними даними [1, 8, 9, 31]. На нашу 
думку, ці сприятливі фактори повʼязані між 
собою і загалом відображають механізми ен-
докринних порушень за інтенсивного лакто-
поезу. Адже відомо [33], що у високопродук-
тивних корів на другому–третьому місяцях 
після родів виникає пролактинемія. Також 
друга та третя лактації є періодами найви-
щої продуктивності корів. Високий рівень 
пролактину у цей період гальмує синтез фо-
лікулостимулювального та лютеїнізуючого 
гормонів, зменшуючи їх уміст в крові майже 
вдвічі, що власне і порушує і фолікулогенез, і 
овуляцію домінантного фолікула.

Виникнення лютеїнових кіст, за резуль-
татами наших досліджень, не залежало від 
рівня продуктивності корів. Спостерігається 
лише збільшення їх частоти до 31,7 % під час 
другої лактації. 

Важливим, на нашу думку, результатом 
є виявлений статистистично достовірний 
звʼязок між післяродовими хворобами у ко-
рів та віддаленою перспективою утворення 
кіст в їх гонадах. Зокрема, за фолікулярних 
кіст основною акушерською патологією була 
післяродова субінволюція. Відомо [34], що за 
її розвитку спостерігається значне знижен-
ня рівня прогестерону та тестостерону, яке 
свідчить про повне гальмування стероїдоге-
незу та наслідкові порушення в системі регу-
ляції ендокринними залозами, початковими 
ланками якої є гіпоталамус і гіпофіз. Усі ці 
розлади пов’язані з інтоксикаційним станом 
організму самки, зумовленим всмоктуванням 
продуктів розпаду лохій з матки. Вірогідно 
такий патогенетичний алгоритм і стає під-
ґрунтям для ановуляторних статевих циклів 
в перспективі та підвищеного ризику фор-
мування фолікулярних кіст. Вожночас, май-
же у половини корів з лютеїновими кістами 
ретроспективно спостерігався післяродовий 

метрит. За останніми даними [35, 36], пору-
шення ендокринної сигналізації та рецеп-
тивності ендометрію, що виникають під час 
гострого запалення матки, є результатом клі-
тинних процесів імунної реакції на інфекцію 
та зумовлюють тривалу дисфункцію яєчників 
і формування лютеїнових кіст на третьому–
четвертому місяцях після родів. 

Висновки. 1. Поширеність кістозу яєчни-
ків у неплідних корів становить 15,6 % та має 
сезонні коливання: від 7,7 % влітку до 23,1 % 
весною. Найчастіше виникають фолікулярні 
кісти, які діагностували у 53,7 % випадків. 
Лютеальні кісти були виявлені у 29,2 % ко-
рів, а кісти жовтого тіла – у 17,1 % самок з 
ураженими яєчниками. 

2. Сприятливі фактори та динаміка роз-
витку фолікулярних чи лютеальних кіст ма-
ють відмінності. Ризик виникнення фолі-
кулярних кістозних утворень зростає у 2,7 
раза за продуктивності 7500−8900 кг, аніж за 
менших надоїв. У 82 % випадків вони розви-
ваються під час другого–третього лактацій- 
ного періоду, впродовж 30−90-ї доби після 
родів. Формування лютеальних кіст не має 
вираженого звʼязку з рівнем продуктивнос-
ті та кратністю лактацій, окрім першої, під 
час якої спостерігається найменша кількість 
зазначеної форми патології – 10 %. У 47,3 % 
корів вони виникали через три–чотири місяці 
після родів.

3. Етіологічним підґрунтям для кістозо- 
утворень в яєчниках у корів можна вважати 
післяродову акушерську патологію. Зокре-
ма, 86,4 % корів з фолікулярними кістами та  
78,9 % − з лютеальними мали ускладнений 
перебіг пуерперію. При цьому фолікулярні 
кісти найчастіше (45,4 %) утворювалися піс-
ля субінволюції, а лютеїнові кісти в 47,3 % 
випадках – після запалення матки. Також за 
різної форми кіст у 13,6 та 10,5 % корів пуер-
перій був ускладнений субклінічним кетозом.
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Certain factors in the development of ovarian 
cysts in cows

Sluch O., Vlasenko S.
Within the structure of gynecological diseases 

in cows, ovarian cysts account for a large proportion 
and pose a considerable problem for theriogenolo-
gists, including insufficient theoretical interpretation 
of the etiopathogenetic mechanisms underlying their 
development and the practical issue of low therapeu-
tic efficacy. The aim of our study was to determine 
the prevalence of ovarian cysts in cows and the pre-
disposing factors for their occurrence. The material 
comprised infertile Holstein cows. Diagnosis of cysts 
was performed by transrectal palpation and ultraso-
nographic scanning of the ovaries. A follicular cyst 
was diagnosed when a follicular structure with a flu-
id-filled cavity greater than 20 mm in diameter was 
present in the absence of a corpus luteum. Luteal 

cysts were identified by a smaller cavity and a wall 
thickness of ≥ 3 mm.

It was foud that the average annual incidence of 
cysts in cows was 15.6 %, with seasonal fluctuations 
from 7.7 % in late summer to 23.1 % in late spring. 
Follicular cysts were the most common, diagnosed 
in 53.7 % of cases. Luteal cysts were found in 29.2 %  
of cows, and cystic corpora lutea in 17.1 % of fe-
males with affected ovaries. A significant increase (p 
< 0.05) in the development of follicular cysts was 
observed in cows producing 7,500–8,900 kg of milk 
– 2.7 times higher compared with cows with lower 
yields; 72.7 % of such cows were high-producing. 
For luteal cysts, the analogous difference was minor 
– 5.8 %. In 82 % of cases, luteal cysts developed 
during the second to third lactation. In the majority 
of cases, follicular cystic formations developed in 
the ovaries during the second and third months post-
partum – 34.5 % and 27.3 %, respectively; at longer 
intervals this pathology occurred in only 18.2 % of 
cows. Conversely, luteal cysts developed in 47.3 % 
(p < 0.05) of affected females within 91–120 days 
and in 26.3 % after ≥ 121 days. During the second 
to third month postpartum, luteinisation of non-ovu-
lated follicles occurred in only 16.4 % of affected 
cows. Thus, the same factors exert different effects 
on the development of follicular versus luteal ovari-
an cysts in cows.

Retrospective analysis revealed that 86.4 % of 
cows with follicular cysts and 78.9 % with luteal cysts 
had a complicated puerperium. In cows with follicu-
lar cysts, the most common pathology was subinvolu-
tion, occurring in 45.4 % of cases. In cows with luteal 
cysts, the highest proportion – 47.3 % – suffered from 
metritis in the postpartum period. According to cyst 
type, 13.6 % and 10.5 % of cows, respectively, expe-
rienced a puerperium complicated by subclinical ke-
tosis. In addition, in the first group, 9.1 % of females 
were diagnosed with ovarian hypofunction prior to 
the onset of follicular cysts.

Key words: cows, infertility, follicular cyst, lu-
teal cyst, milk yield level, lactation, subinvolution, 
metritis, ketosis, ultrasonographic diagnosis.
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