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Особливістю патогенезу бронхопневмонії у телят є розвиток за-
пальної реакції, яка негативно впливає на будову (консолідацію) та 
функцію легеневої тканини. За поширення запальної реакції струк-
турні і функціональні зміни можуть набувати незворотного прояву.

Тому метою дослідження було порівняти ефективність кальцію 
глюконату та нестероїдного протизапального препарату кетопрофен 
за лікування телят, хворих на бронхопневмонію.

Дослідження проводили на базі молочно-товарної ферми з се-
редньорічним надоєм 8500 кг молока на одну корову та наукової 
лабораторії кафедри нормальної та патологічної фізіології тварин 
Білоцерківського НАУ. 

Для вивчення ефективності кальцію глюконату за лікування те-
лят хворих на бронхопневмонію 3–4,5-місячного віку розділили на 
дві групи – контрольну (16 голів) та дослідну (12 голів). Після поста-
новки діагнозу на бронхопневмонію усім телятам призначали анти-
біотикотерапію за використання препарату кламоксан (BioTestLab). 
Телятам контрольної групи додатково призначали нестероїдний про-
тизапальний препарат кефен (Merial, France), телятам дослідної гру-
пи – кальцію глюконат (ВАТ «НВП» Укрзооветпромпостач).

Встановлено, що перебіг бронхопневмонії у телят характеризу-
вався розвитком відповідних клінічних ознак (пригнічений загаль-
ний стан, тахіпноє, тахікардія, кашель, виділення слизу з носових 
ходів), незначним лейкоцитозом (13,38±0,46 Г/л) та ознаками розвит-
ку зневоднення, про що свідчить відносно високий показник гема-
токриту (45,47±2,18 %). Динаміка клінічних та лабораторних показ-
ників була подібною у хворих телят обох груп. Це свідчить про те, 
що патогенетичний вплив та протизапальна активність є однаково 
ефективною в обох досліджуваних препаратах – кефен та кальцію 
глюконат. У телят, хворих на бронхопневмонію встановлено затрим-
ку умовного кормового рефлексу у 3–10 разів. Нормалізація клініч-
них та лабораторних показників супроводжувалися відновленням 
тривалості реалізації умовного кормового рефлексу, що дозволяє 
рекомендувати використовувати досліджувані етологічні показники 
для моніторингу перебігу бронхопневмонії у телят.

Зважаючи на отримані результати вважаємо перспективним на-
прямом подальших досліджень вивчення ефективності препаратів 
кальцію глюконату за інших патологій запального прояву у тварин та 
розширення показань до використання етологічних показників для 
моніторингу перебігу захворювань у домашніх тварин.

Ключові слова: телята, бронхопневмонія, лікування, кальцію 
глюконат, поведінка.
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Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Пневмонія є однією з найбільш 
частих патологій у телят, які прибувають на 
відгодівельні комплекси. Зокрема у третини 
уражених тварин крім виділень із носової по-
рожнини, кашлю, частого дихання також від-
мічають пригнічений стан, анорексію, кульга-
вість та припухання суглобів [1]. Це свідчить 
про те, що хворі на пневмонія телята є схиль-
ними до інших серйозних системних уражень 
– артрити, депресія, втрата маси тіла тощо [2].

Важливим чинником розвитку бронхопнев-
монії у телят є вплив стресових умов. Згідно з 
даними C. Masmeijer зі співавт. [3] високий рі-
вень кортизолу та білків гострої фази в крові за 
дії стресових чинників значно підвищують ри-
зик захворюваності телят на бронхопневмонію. 
На думку авторів, уникнення підвищеного рів-
ня кортизолу та індикаторів запалення є важли-
вим з погляду добробуту тварин, профілактики 
запалення легень та сприяє зменшенню вико-
ристання антибіотиків і продуктивних втрат. 

Розвиток запальної реакції в легеневій 
тканині має певні особливості, які слід вра-
ховувати під час оцінки перебігу хвороби та 
призначення лікування [4, 5]. У крові та брон-
хоальвеолярній рідині телят за бронхопневмо-
нії підвищується рівень лактоферину, С-реак-
тивного і ліпополісахарид-зв’язуючого білка 
[6] та лактатдегідрогенази [7]. Швидкий розви-
ток місцевої і системної імунної реакції харак-
теризується активацією Т-клітин, моноцитів 
та гранулоцитів, які є важливою складовою 
захисту за легеневих інфекцій [8, 9]. Водночас 
системна запальна реакція характеризується 
підвищенням рівня в крові гострофазних амі-
нів Anx-A2, S100A9, TGF-β1, TNF-α, IL-17A, 
Hp, LBP і Alb. Місцево, в тканинах легень, на-
копичуються S100A9, Alb, TGF-β1, Alb, LBP, 
Alb та ALP [10]. Також підвищується концен-
трація прозапальних цитокінів (IL-1β, IL-6 
та TNF-α) та хемокіну (IL-8), які, на думку P. 
Asgharpour зі співавт. [11] мають важливе зна-
чення у стимуляції виділення антимікробних 
пептидів.

У зв’язку з цим M.S. Martin та співавт. [12] 
наголошують на важливості врахування ас-
пектів гуманного ставлення до тварин, хворих 
на бронхопневмонію. Автори встановили, що 
у хворих тварин зменшуються рухова актив-
ність, навантаження на грудні кінцівки та під-
вищується візуальний рівень больової реакції. 
Дослідники вважають, що, в такому разі, вико-
ристання анальгетиків чи протизапальних пре-
паратів за бронхопневмонії  у телят має бути 
обов’язковим компонентом терапевтичного 
протоколу.

Важливим питанням у лікуванні бронхоп-
невмонії телят є своєчасна діагностика [13]. 
Несвоєчасний початок використання препа-
ратів є поширеною причиною неефективного 
лікування [14]. 

У хворих на бронхопневмонію телят змі-
нюється поведінка. W.A. Knauer та співавт. [15] 
встановили, що окремі параметри кормової по-
ведінки (швидкість напування, кількість спо-
житих за добу кормів, кількість успішних і не-
успішних відвідувань кормового столу)  можна 
використовувати для діагностики та моніто-
рингу перебігу захворювання у телят. Резуль-
тати досліджень C.L. Hixson та співавт. [16] 
вказують на те, що корисними індикаторами 
на ранніх стадіях перебігу бронхопневмонії у 
телят можуть бути зменшення тривалості гру-
мінгу, годівлі та соціальної взаємодії тварин.

На початку респіраторного синдрому те-
лята менше проводять часу біля годівниць з 
концентратами та сіном,  більше лежать. Ви-
раженість такої поведінки прямо пропорційно 
корелює з умістом у крові субстанції Р, корти-
золу, гаптоглобіну, металопротеїназ [17]. 

Телята з більш тяжким перебігом бронхоп-
невмонії  проводили менше часу біля годівниці 
та більше відпочивали лежачи. Відстань, яку 
долали телята впродовж доби, негативно коре-
лювала зі ступенем консолідації легень (< або 
≥ 10 % ураження) [18]. За клінічного перебігу 
бронхопневмонії телята п’ють повільніше за 
клінічно здорових тварин (688 проти 844 мл/
хв, відповідно) [19]. 

Клінічний прояв хвороби визначається роз-
витком системної та місцевої запальної реакції 
і характеризується пригніченим загальним ста-
ном, опусканням вух та голови, частим дихан-
ням, підвищенням частоти пульсу та ректаль-
ної температури [20, 21].  Негативний вплив 
запального процесу на легені та загальний стан 
тварини обумовлює необхідність застосування 
відповідної патогенетичної терапії. Зокрема, 
використання протизапальних препаратів, вод-
ночас із протимікробною терапією, має бути 
обов’язковим компонентом лікування телят за 
бронхопневмонії [22].

Отже, особлив істю патогенезу бронхопнев-
монії у телят є розвиток запальної реакції, яка 
негативно впливає на будову (консолідацію) 
та функцію легеневої тканини. За поширення 
запальної реакції структурні і функціональні 
зміни можуть набувати незворотного прояву. 
Особливості фармакологічного впливу кальцію 
глюконату вказують на перспективність його 
використання в комплексному лікуванні телят 
за бронхопневмонії. У хворих на бронхопнев-
монію телят змінюються параметри кормової та 
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дослідницької поведінки, що можна використо-
вувати для моніторингу ефективності лікування.

Метою д ослідження було порівняти ефек-
тивність кальцію глюконату та нестероїдного 
протизапального препарату кетопрофен за лі-
кування телят, хворих на бронхопневмонію.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилися на базі молочно-товар-
ної ферми з середньорічним надоєм 8500 кг 
молока на одну корову і наукової лабораторії 
кафедри нормальної та патологічної фізіології 
тварин Білоцерківського НАУ. 

У господарстві новонароджених телят від-
лучають від корів через 1,5–2 години після на-
родження. До 30-добового віку їх утримують в 
окремих клітках. Від 1-го до 5–6 місяців телят 
утримують в окремому приміщенні, по 8–10 
тварин в одній оборі.  

Згідно з даними амбулаторного журналу 
господарства захворюваність на бронхопнев-
монію телят 3–5-місячного віку становить від 
14 до 23 %. У зв’язку з цим, крім профілактич-
них заходів на фермі активно використовують-
ся методи лікування телят, хворих на бронхоп-
невмонію. Зокрема, за появи виражених ознак 
респіраторного синдрому (пригнічений загаль-
ний стан, кашель, витоки з носа, підвищені за-
гальна температура та частота дихання тощо) 
хворим тваринам призначають курс протимі-
кробної терапії за використання антибіотиків 
широго спектра дії.

 Для вивченн я ефективності кальцію глю-
конату за лікування телят, хворих на бронхоп-
невмонію, тварин 3–4,5-місячного віку розді-
лили на дві групи – контрольну (16 голів) та 
дослідну (12 голів). Після постановки діагнозу 
на бронхопневмонію усім телятам призначали 
антибіотикотерапію за використання препара-
ту кламоксан (BioTestLab). Телятам контроль-
ної групи додатково призначали нестероїд-
ний протизапальний препарат кефен (Merial, 
France), телятам дослідної групи – кальцію 
глюконат (ВАТ «НВП» Укрзооветпромпостач).

Основною діючою речовиною кламоксану є 
амоксицилін. Це напівсинтетичний антибіотик 
пеніцилінового ряду. Механізм його дії поля-
гає в порушенні синтезу клітинної стінки бак-
терій, пригніченні ферментів транспептидази 
і карбоксипептидази, порушенні осмотичного 
балансу, що приводить до загибелі бактерії на 
стадії росту. Кламоксан має широкий спектр 
дії щодо грампозитивних і грамнегативних 
мікроорганізмів (Інструкція до використання 
препарату Кламоксан, https://www.biotestlab.ua/
ua/products/klamoksan/). Препарат вводили вну-
трішньом'язово в дозі 1 мл на 20 кг маси тіла  
тварини один раз на добу впродовж п’яти діб. 

Кефен належить до нестероїдних проти-
запальних препаратів з вираженим болеза-
спокійливим і жарознижувальним ефектом. 
Діючою речовиною кефену є кетопрофен. Це 
речовина з групи карбонових кислот, похідних 
пропіонової кислоти. Механізм дії кетопрофе-
ну полягає в пригніченні синтезу простаглан-
динів і тромбоксану та порушенні метаболізму 
арахідонової кислоти  (Інструкція до викори-
стання препарату Кефен, https://brovapharma.
ua/ kefen_10–ml). Препарат вводили внутріш-
ньом’язово, в дозі 0,3 мл на 10 кг маси тіла тва-
рини, один раз на добу впродовж трьох діб. 

Кальцію глюконат зменшує проникність 
капілярних судин, має протизапальну, протиек-
судативну та протиалергічну дію, тонізує сим-
патичну нервову систему. Кальцій стимулює 
систему кровотворення, підвищує фагоци-
тарну функцію лейкоцитів, активізує серцеву 
діяльність та діє антитоксично. Препарат не 
подразнює тканини, швидко всмоктується за 
підшкірного чи внутрішньом’язового введення 
(Інструкція до застосування препарату Каль-
ція глюконат, 20 %, https://zoo–vet.com.ua/ua/
rastvor–kaltsiya–glukonata–20–200–ml–30). Каль-
цію глюконат, 20 % вводили підшкірно позаду 
лопатки чи перед плечовою кісткою (до 20,0 мл 
в одне місце ін’єкції) в дозі 100 мг (0,5 мл препа-
рату) на один кілограм маси тіла тварини. 

Впродовж курсу лікування проводили клі-
нічні, лабораторні та етологічні дослідження 
хворих тварин. Зокрема враховували загальний 
стан, температуру, частоту пульсу та дихання 
тварини. Під час проведення етологічних до-
сліджень враховували час реакції тварин на 
умовні кормові подразники (характерні звуки 
початку випоювання молока – голос оператора, 
шум електромотору). Також фіксували час на-
ближення теляти до годівниці після вставання.

Проводили моніторинг поведінки телят. Зо-
крема, вивчали тривалість реалізації умовного 
кормового рефлексу. Визначали тривалість ре-
акції телят (вставання та підхід до годівниці) 
на звукові подразники початку згодовування 
молока – шум електромотору, голос оператора. 
Під час вивчення тривалості процесу вставання 
визначали час від початку дії умовних подраз-
ників до підняття тварини на ноги, за вивчення 
тривалості підходу до годівниці – час від під-
няття теляти на ноги до підходу до годівниці.

Лабораторні дослідження крові проводи-
ли перед початком та через 4 і 24 години після 
лікування. 

Зміни білкового обміну оцінювали за ви-
значення вмісту загального білка (рефракто-
метричним методом), кількості креатиніну 
(методом Яффе) та сечовини (за реакцією з 
діацетилмонооксимом) у сироватці крові.
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Отримані результати дослідження було оп-
рацьовано методами варіаційної статистики. 
Зокрема за таблицями Стьюдента визначали се-
реднє арифметичне (М), статистичну помилку 
середнього арифметичного (m) та ймовірність 
різниці між середніми арифметичними (р). 
Різницю між двома значеннями вважали віро-
гідною за p<0,05.

Результати досліджень. Вивчення ефек-
тивності кальцію глюконату під час лікування 
телят, хворих на бронхопневмонію проводили 
на тлі антибіотикотерапії за використання пре-
парату кламоксан. Телятам контрольної групи 
призначали нестероїдний протизапальний пре-
парат кефен (Merial, France). Було встановле-
но, що вже через добу після початку лікування 
значно покращувалися клінічні показники те-
лят як дослідної так і контрольної груп. У хво-
рих тварин зменшувалися інтенсивність каш-
лю, частота пульсу та дихання, покращувався 
загальний стан, телята були більш жвавими та 
більш схильними вставати за наближення неві-
домої людини. 

Таку позитивну тенденцію клінічного пе-
ребігу хвороби спостерігали і наприкінці дру-
гої доби після початку лікування.

Результати лабораторного дослідження по-
казників крові хворих тварин під час лікування 
представлені у таблиці 1.

Результати наведені в таблиці 1 вказують 
на те, що у телят хворих на бронхопневмо-
нію спостерігається незначний лейкоцитоз 
(13,4±0,46 Г/л). Інші гематологічні показни-
ки знаходяться у межах норми. Це, можливо, 

пов’язано з початком розвитку зневоднення, 
про що свідчить відносно високий показник 
гематокриту (45,5±2,18 %). 

У хворих телят обох груп кількість лейко-
цитів у крові вірогідно знижувалася впродовж 
перших 24 годин після початку лікування. 
Вже через 1 добу у тварин контрольної групи 
кількість лейкоцитів зменшилася до 10,8±0,64 
Г/л (р< 0,01), у тварин дослідної групи – до 
8,4±0,55 Г/л  (р< 0,01). Такі зміни ймовірно, 
пов’язані з нормалізацією гідратаційного ста-
тусу. Зокрема, величина гематокриту у телят 
обох груп вірогідно знижувалася до 37,4±1,31 
та 33,7±2,08 % відповідно у тварин контроль-
ної та дослідної груп. 

Біохімічні показники крові хворих телят 
(кількість загального білка та альбумінів) віро-
гідно не змінювалися (табл. 2).

Результати етологічних досліджень показа-
ні в таблиці 3. 

Згідно з даними таблиці 3, кормовий 
рефлекс за тривалості вставання затримується 
більш ніж у 10 разів (з 5,8±3,44 до 58,7±18,7 с), 
тривалість підходу до годівниці збільшується 
у 3,5 рази (з 10,5±3,92 до 36,7±8,18 с). Через 
добу після початку лікування в обох групах 
показники затримки кормового рефлексу мали 
тенденцію до зменшення і вже через дві доби 
вірогідно не відрізнялися від аналогічних по-
казників здорових тварин.

Загалом, нормалізацію клінічних показ-
ників у хворих телят відмічали на 4,2±0,82 та 
3,9±0,74 добу після початку лікування, відпо-
відно у тварин контрольної та дослідної груп.

Таблиця 1 – Динаміка гематологічних показників у телят, хворих на бронхопневмонію 
                     до та після лікування

Група телят / 
Показник 

До лікування
(n=28)

Після лікування, 4 год Після лікування, 24 год

контрольна
(n=16)

дослідна
(n=12)

контрольна
(n=16)

дослідна
(n=12)

Еритроцити,
Т/л

6,8±0,26 6,2±0,19 6,3±0,24 6,14±0,3 7,3±0,29•

Лейкоцити,
Г/л

13,4±0,46 12,7±0,62 11,4±0,65 10,8±0,64** 8,4±0,55••***

Гемоглобін,
г/л

118,5±8,2 116,2±8,4 112,3±7,4 115,0±5,3 108,7±6,7

Гематокрит,
%

45,5±2,18 41,2±1,67 38,3±1,84* 37,4±1,31** 33,7±2,08***

Загальний 
білок, г/л

61,1±2,22 57,4±1,44 55,6±1,71 58,3±2,32 57,7±1,63

Альбуміни, г/л 35,5±2,33 34,7±1,77 34,4±2,04 35,5±1,49 33,1±1,78

Примітки: * – р< 0,05; ** – р< 0,01; *** – р< 0,001 порівняно з показниками до лікування;
                     • – р< 0,05; •• – р< 0,01 порівняно з показниками контрольної групи.
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Таблиця  2 – Біохімічні  показники у телят, хворих на бронхопневмонію до та після лікування

Група телят 
/ Показник 

До лікування
(n=28)

Після лікування, 4 год Після лікування, 24 год

контрольна
(n=16)

дослідна
(n=12)

контрольна
(n=16)

дослідна
(n=12)

Загальний 
білок, г/л

61,1±2,22 57,4±1,44 55,6±1,71 58,3±2,32 57,7±1,63

Альбуміни, 
г/л

35,5±2,33 34,7±1,77 34,4±2,04 35,5±1,49 33,1±1,78

Таблиця 3 – Динаміка етологічних показників у телят, хворих на бронхопневмонію до та після лікування

Група телят / 
Показник 

Здорові 
тварини
(n=10)

Хворі 
тварини
(n=28)

Після лікування, 24 год Після лікування, 48 год

контрольна
(n=16)

дослідна
(n=12)

контрольна
(n=16)

дослідна
(n=12)

Тривалість 
вставання (с)

5,8±3,44 58,7±18,7 22,7±5,1 19,3±4,18 9,7±3,20* 11,48±2,78*

Тривалість 
підходу до 
годівниці (с)

10,5±3,92 36,7±8,18 20,32±4,12 16,7±2,94 10,7±3,7** 9,22±2,75**

Примітка: * – р< 0,05, ** – р< 0,01 - порівняно з хворими тваринами.

Отже, результати проведених досліджень 
свідчать про те, що перебіг бронхопневмонії у 
телят характеризується розвитком відповідних 
клінічних ознак (пригнічений загальний стан, 
тахіпное, тахікардія, кашель, виділення слизу 
з носових ходів), незначним лейкоцитозом та 
ознаками розвитку зневоднення, про що свід-
чать відносно високі показники гематокриту. 
Динаміка клінічних та лабораторних показни-
ків була подібною у хворих телят обох груп. Це 
свідчить про те, що патогенетичний вплив та 
протизапальна активність є однаково ефектив-
ною в обох досліджуваних препаратах – кефен 
та кальцію глюконат.

Обговорення. Бронхопневмонія є важ-
ливою проблемою у телят [23]. Бактеріальна 
інфекція та розвиток запального процесу віді-
грають основну роль у патогенезі бронхопнев-
монії. Це погіршує важкість перебігу хвороби, 
збільшує кількість рецидивів та призводить до 
хронізації запального процесу в легенях [24]. 
Відсутність ефективних протизапальних ме-
тодів лікування пневмонії у телят спонукає до 
пошуку нових альтернатив [25, 26].

У телят, хворих на бронхопневмонію, біль-
ша тривалість лежання (причому на стороні 

більше уражених легень) супроводжувалася 
підвищенням загальної температури (до 41,3, 
порівняно з 39,2 °C у контролі ) та частоти 
дихання (до 52,5, порівняно з 45,4 дих. рухів/
хв у контролі) [27]. На думку авторів, постій-
ний поведінковий моніторинг може підвищити 
ефективність ранньої діагностики порушення 
респіраторної функції у телят. Згідно з даними 
L.R. Wottlin та співавт. [28] у телят хворих на 
бронхопневмонію, зміни поведінки були більш 
вираженими у тварин з більш високим рівнем 
гаптоглобіну.

C. Cramer та T.L. Ollivett [29] також наголо-
шують на важливості врахування хворобливої 
поведінки за бронхопневмонії у телят. Згідно 
з даними цих авторів, зменшення кількості та 
швидкості споживання молока, пригнічений 
стан, низька ймовірність наближення та кон-
такту хворої тварини з новим об’єктом чи сто-
ячою людиною асоціювалися з початком роз-
витку бронхопневмонії у телят.

Отримані нами результати також вказують 
на значні зміни параметрів поведінки у телят, 
хворих на бронхопневмонію. Зокрема, було 
встановлено затримку умовного кормового 
рефлексу у 3–10 разів.   Також нормалізація 
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клінічних та лабораторних показників супрово-
джувалися відновленням тривалості реалізації 
умовного кормового рефлексу. Це дозволяє нам 
зробити висновок про те, що досліджувані ето-
логічні показники можна використовувати для 
моніторингу перебігу бронхопневмонії у телят.

На сьогодні, одним із важливих компонен-
тів лікування телят, хворих на бронхопнев-
монію, є протизапальна терапія. Однак, вибір 
протизапального препарату залишається акту-
альним завданням лікаря ветеринарної меди-
цини. Зокрема, використання протизапального 
препарату флюніксин меглюміну не сприяло 
підвищенню терапевтичної ефективності ен-
рофлоксацину [30].  На думку авторів, це може 
бути пов’язано з особливостями патогенезу 
пневмонії, зумовленої Mycoplasma bovis, як 
моноінфекція.

S.A. Mahendran та співавт. [31] вважають, 
що за своєчасної ранньої діагностики проти-
запальна терапія може бути єдиним і достат-
нім методом лікування. Автори зауважують на 
важливості своєчасної ідентифікації випадків, 
коли є показання до додаткового застосування 
антимікробної терапії.

Результати отримані M.A. Rizk та співавт. 
[32] свідчать про потужний інгібуючий вплив 
флуніксину меглюміну на вироблення проза-
пальних цитокінів у телят із пневмонією та 
підкреслюють ефективність цього препарату 
під час лікування бронхопневмонії у телят за 
використання в комбінації з тулатроміцином.

Важливим прозапальним метаболітом за 
пневмонії у телят є тромбоксан А

2
. M.L. Van 

de Weerdt та співавт. [33] встановили, що ке-
топрофен (в/м, 3 мг/кг) є більш ефективним 
ніж фенілбутазон (в/м, 10 мг/кг) за блокування 
дії тромбоксану А

2 
та контролю респіраторної 

дисфункції у телят. 
Y. Cai та співавт. [34] досліджували проти-

запальні властивості фрукто-олігосахаридів за 
використання у разі бронхопневмонії у телят. 
Після забою телят, яким згодовували фрук-
то-олігосахариди у них була встановлена ниж-
ча інтенсивність ураження легенів порівняно з 
контролем.  Результати інших досліджень вка-
зують на те, що природні препарати цієї групи 
здатні виявляти протизапальну дію в легеневій 
тканині через інгібування активації NLRP3 ін-
фламмосом in vivo та  in vitro [35]. Згідно з да-
ними F.R. Carvallo Chaigneau та співавт. [36], за 
вірусної етіології бронхопневмонії у телят кра-
щих результатів можна досягати за поєднаного 
використання протизапального та противірус-
ного препаратів.

Водночас вивчали ефективність кальцію 
глюконату за бронхопневмонії у телят. На про-

тизапальні властивості цього препарату вказу-
ють результати численних досліджень. Зокре-
ма, згідно з даними M.T. Murphy та співавт. 
[37], кальцію глюконат має виражений проти-
запальний вплив за патологій різного генезу у 
тварин. Іншими авторами [38] було встановле-
но, що протизапальний ефект кількох рослин-
них екстрактів опосередковується за участі іо-
нів кальцію. 

Механізм протизапальної дії препаратів 
кальцію пов'язаний з інгібуванням суперокси-
ду в клітинах, інтерлейкіну-1β, інтерлейкі-
ну-6 та оксиду азоту, стимуляцією утворення 
фактору некрозу пухлин-α [39, 40], здатністю 
нейтралізувати кислі розчини та вільні ради-
кали [41], непрямим протизапальним впливом 
завдяки антимікробним властивостям [42]. 
За кадмієвого гепатотоксикозу, використання 
препарату кальцію у поєднанні з вітаміном D 
виявляє посилений антиоксидантний та проти-
запальний вплив [43]. Результати досліджень 
проведених на мишах вказують на те, що каль-
цію глюконат є ефективним антиревматичним 
засобом завдяки  вираженим антиоксидантним 
та протизапальним властивостям [44].

Окремі автори вказують на ефективність 
використання препаратів кальцію за запаль-
них патологій дихальної системи у тварин. 
Зокрема, кальцію глюконат сприяв локалізації 
зумовлено ліпополісахаридами запалення ди-
хальних шляхів завдяки протидії прозапаль-
ним цитокінам [45]. 

Також було встановлено, що кальційутри-
мувальні препарати здатні пригнічувати пато-
генні мікроорганізми, одночасно ефективно 
інгібуючи виникаючі прозапальні реакції [46]. 
S.K. Ku та співавт. [47] встановили, що поверх-
нева обробка ротової порожнини щурів розчи-
ном кальцію глюконату ефективно інгібувала 
розвиток експериментального періодонтиту та 
розпад альвеолярної кістки індукованих накла-
данням лігатури. На думку авторів, це свідчить 
про виражені протизапальні та антиоксидантні 
властивості цього препарату. За оцінки подіб-
них результатів досліджень S.I. Park та співавт. 
[48] додатково відзначили виражений антибак-
теріальний вплив розчину кальцію глюконату.

Патогенетичний вплив кальцію глюконату 
за бронхопневмонії у телят може реалізувати-
ся і через стимуляцію утворення аннексинів 
– кальцій-залежних фосфоліпід-зв’язуючих 
протеїнів, які здатні виявляти протизапальний 
та антикоагулянтний вплив. Зокрема, N. Katoh 
та співавт. [49] встановили наявність аннекси-
нів I та IV в бронхоальвеолярному лаважі те-
лят, інфікованих  Pasteurella haemolytica. На 
думку авторів, аннексин IV можна використо-
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вувати як біомаркер запального процесу у ле-
геневій тканині.

Мінімізацію шкідливого впливу запален-
ня у телят за бронхопневмонії також забезпе-
чують аннексини І та ІІ, завдяки  зменшенню, 
відповідно, випотівання нейтрофілів та відкла-
дення фібрину в легеневій тканині [50]. Згідно 
з даними  C. Senthilkumaran та співавт. [51], те-
лята з низьким рівнем аннексинів мають біль-
шу схильність щодо розвитку бронхопневмонії 
в майбутньому. 

На широкий спектр терапевтичного впли-
ву препаратів кальцію у великої рогатої худоби 
вказує ряд інших авторів. Зокрема, додаткове 
введення дійним коровам кальцію глюконату 
справляло позитивний вплив на молочну про-
дуктивність та  репродуктивні показники [51], 
оксидантну здатність та фагоцитарну актив-
ність нейтрофілів у тільних корів [49]. Ін’єк-
тування коровам кальцію глюконату, разом з 
іншими макро-, мікроелементами та вітаміна-
ми позитивно впливало на виживаність потом-
ства [52].

Отже, аналіз наведених літературних даних 
дозволяє припустити, що позитивний вплив 
кальцію глюконату за бронхопневмонії у телят, 
насамперед, опосередковується його протиза-
пальними властивостями. Додатковими тера-
певтичними чинниками впливу кальцію на ор-
ганізм телят можуть бути його протимікробні 
та загальні стимулюючі властивості.

Висновки. 1. Пере біг бронхопневмонії у 
телят характеризується розвитком відповідних 
клінічних ознак (пригнічений загальний стан, 
тахіпное, тахікардія, кашель, виділення сли-
зу з носових ходів), незначним лейкоцитозом 
(13,38±0,46) та ознаками розвитку зневоднен-
ня, про що свідчить відносно високий показ-
ник гематокриту (45,5±2,18 %). 

2. Динаміка клінічних та лабораторних по-
казників була подібною у хворих телят обох 
груп. Це свідчить про те, що патогенетичний 
вплив та протизапальна активність є однаково 
ефективною в обох досліджуваних препаратах 
– кефен та кальцію глюконат.

3. У телят, хворих на бронхопневмонію, 
встановлено затримку умовного кормового 
рефлексу у 3–10 разів.   Нормалізація клінічних 
та лабораторних показників супроводжувалися 
відновленням тривалості реалізації умовного 
кормового рефлексу, що дозволяє рекоменду-
вати використовувати досліджувані етологічні 
показники для моніторингу перебігу бронхоп-
невмонії у телят.

Зважаючи на отримані результати вважає-
мо перспективним напрямом подальших дослі-
джень вивчення ефективності препаратів каль-

цію глюконату за інших патологій запального 
прояву у тварин та розширення показань до ви-
користання етологічних показників для моніто-
рингу перебігу захворювань у домашніх тварин.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження проводили на базі кафе-
дри нормальної та патологічної фізіології тва-
рин Білоцерківського національного аграрного 
університету згідно із законом України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» 
від 28.03.2006 р. та правилами Європейської 
конвенції захисту хребетних тварин, які вико-
ристовуються в експериментальних та інших 
наукових цілях від 13.11.1987 р. Проєкт вико-
нання досліджень схвалено Етичним коміте-
том Білоцерківського НАУ, висновок № 21/21 
від 26.08.21 р., протокол № 12.

Відомості про конфлікт інтересів. Автори 
декларують відсутність конфлікту інтересів. 
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Ethological and pathophysiolocal justifi cation 
of the use of calcium gluconate for the treatment of 
calves with bronchopneumonia

Yemelyanenko A., Poroshynska O., Shmayun S., 
Kozii N., Shaganenko R., Stovbetska L., Chub O., 
Shaganenko V., Kozii V. 

A prominent feature of the pathogenesis of bron-
chopneumonia in calves is the development of an in-
fl ammatory reaction that negatively aff ects the struc-
ture (consolidation) and function of lung tissue. Due to 
the spread of the infl ammatory reaction, structural and 
functional changes can become irreversible.

The purpose of the study was to compare the ef-
fectiveness of calcium gluconate and the nonsteroidal 
anti–infl ammatory drug ketoprofen in the treatment of 
calves with bronchopneumonia.

The research was conducted on the basis of a dairy 
farm with an average annual yield of 8,500 kg of milk 
per cow and a scientifi c laboratory of the Department 
of Normal and Pathological Physiology of Animals of 
Bilotserkivsky National University.

Sick animals aged 3–4.5 months were divided 
into two groups – control (16 heads) and experimental 
(12 heads). All sick calves were prescribed antibiotic 
therapy using the preparation Clamoxan (BioTestLab). 
Calves of the control group were additionally prescribed 
the non–steroidal anti–infl ammatory drug Kefen (Meri-
al, France), and calcium gluconate (UkrZooVet–prom-
postach) was prescribed to the calves of the experimen-
tal group.

The course of bronchopneumonia in calves is char-
acterized by the development of characteristic clinical 
signs (depressed general condition, tachypnea, tachy-
cardia, cough, secretion of mucus from the nasal pas-
sages), minor leukocytosis (13.38±0.46) and signs of 
dehydration, which is evidenced by relatively high in-
dicators of hematocrit (45.47±2.18%) and total protein 
(61.14±2.22 g/l). The dynamics of clinical and laborato-
ry indicators were similar in sick calves of both groups. 
The pathogenetic eff ect and anti–infl ammatory activity 
are equally eff ective in both studied drugs – caff eine 
and calcium gluconate. In calves with bronchopneumo-
nia, a 3–10–fold delay in the conditioned feeding refl ex 
was established. The normalization of clinical and lab-
oratory indicators was accompanied by the restoration 
of the duration of the implementation of the condi-
tioned feeding refl ex, which allows recommending the 
use of the studied ethological indicators for monitoring 
the course of bronchopneumonia in calves.

We consider the study of the eff ectiveness of cal-
cium gluconate preparations in other infl ammatory pa-
thologies in animals and the extension of indications to 
the use of ethological indicators to monitor the course 
of diseases in domestic animals to be a promising direc-
tion for further research.

Key words: calves, bronchopneumonia, treatment, 
calcium gluconate, behavior.
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