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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ КОРІВ ХВОРИХ НА СУБКЛІНІЧНИЙ МАСТИТ 
 

Проведеними дослідженнями установили, що стимуляція неспецифічної резистентності організму 

маститхворих корів одноразовим внутрішньом’язовим введенням 10 % препарату Ainil в дозі 3 мл на 100 кг маси 

тварини та суспензії Синулокс LC по одній шприц-тубі в кожну уражену четвертину вим’я тричі з інтервалом 12 

годин забезпечило 100% їх одужання. 
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Однією з найбільш вагомих проблем молочного скотарства, в галузі ветеринарної 

медицини, є мастит корів. Дані літератури [1-3] свідчать, що захворювання реєструється у 5 –50 

% тварин, у 72 % з них – перебігає у субклінічній формі.  

Дослідженнями вітчизняних та зарубіжних вчених [4-6] встановлено, що це полі 

етіологічне захворювання. Причинами виникнення маститу можуть бути: екзогенні (порушення 

повноцінності годівлі, умов утримання, недотримання параметрів мікроклімату, низький 

санітарний стан приміщень і тварин, мікробна забрудненість, порушення правил машинного 

доїння, запуску тощо) та ендогенні (авітамінози, мікроелементози, генетично зумовлені, 

мікробна контамінація, зниження резистентності тканин молочної залози, захворювання 

статевого апарату та інших систем організму і таке інше). 

За численними даними літератури [2, 3, 6], збитки, які наносяться господарствам у 

випадку враження корів на мастит перевищують збитки від усіх інших хвороб разом взятих. 

Тому проблеми діагностики, лікування маститхворих та профілактики прояву хвороби є 

актуальними. 

З огляду на зазначене у літературному огляді за мету роботи обрали вивчення 

ефективності декількох способів лікування корів хворих на субклінічний мастит. 
Експериментальні дослідження виконували на коровах в НВЦ Білоцерківського НАУ. 

Субклінічний прояв маститу діагностували De Laval® молочним тестом. 
Для вивчення терапевтичної ефективності препаратів на хворих субклінічним маститом 

тваринах їх розділили за принципом аналогів на дві дослідні і одну контрольну групи. 
Маститхворим коровам контрольної групи внутрішньом’язово ін’єкували 20 мл 5 %-го 

розчину іхглюковіту і інтраабдоменально 10 мілілітри 10 %-го розчину новокаїну. Через 48 год 
досліджували стан вим’я та повторювали ін’єкцію препаратів.  

Для лікування тварин першої дослідної групи внутрішньм’язово вводили препарат Ainil 
10 % в дозі 3 мл на 100 кг маси тварини один раз в продовж дня 3 доби поспіль. 

Тваринам другої дослідної групи одноразово внутрішньом’язово вводили препарат Ainil 
10 % в дозі 3 мл на 100 кг маси тварини та суспензії Синулокс LC по одній шприц-тубі в кожну 
уражену четвертину вим’я тричі з інтервалом 12 годин. 

Проведеними дослідженнями установили, що стимуляція неспецифічної резистентності 
організму дворазовим внутрішньом’язовим введенням розчину іхглюковіту в дозі 20 мл разом з 
інтраперитонеальним введенням 10 %-го розчину новокаїну у дозі 10 мл, з інтервалом у 48 год. 



22  

забезпечує відновлення стану молочної залози в 66,8 % тварин. 
Терапевтична ефективність застосування препарату у формі 10% -го розчину “Ainil” 

впродовж трьох діб складає 73,7 %. Найкращу (100 %) ефективність реєстрували за 
одноразового використання препарату “Ainil”, в вищезазначених дозах, та суспензії Синулокс 
LC по одній шприц-тубі в кожну уражену четвертину вим’я, тричі, з інтервалом 12 годин. 

Питома величина економічних утрат за використання комплексної схеми терапії корів на 
29,4 та 48,7 грн менша ніж за використання схем контрольної та першої дослідної груп. 

Таким чином, використання протимаститної суспензії Синулокс LC та препарату “Ainil”,  
для лікування корів, хворих на прихований мастит, є найбільш ефективними стосовно задіяних 
методик терапії в господарстві.  
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ТЕРАПІЯ КОРІВ ЗА ГІПОФУНКЦІЇ ЯЄЧНИКІВ 
 
Встановлено, що застосування синхронізації (стимуляції) статевої циклічності y корів дозволяє підвищити 

запліднюваність на 38,2 % проти контрольної групи 

Ключові слова: гіпофункція, статевий цикл, інволюція, сурфагон, естрофан. 

 

Хвороби репродуктивної системи y корів – явище досить поширене [1]. Доведено, що 

окремі породи мають більшу схильність до поширеності і таких патологій [2]. Зростання 

частоти прояву захворювань відзначають за незбалансованої годівля, особливо порушення 

співвідношення білка і вуглеводів та згодовуванні кормів бідних на кальцій, фосфор, за 

дефіциту вітамінів А, D, E, F. 

По завершенню післяродового періоду гіпофункція яєчників діагностується значно 

частіше ніж y продовж усієї лактації. Як правило 60,0–70,0 % із них приходять в охоту без 

лікарської допомоги, але таке явище може тривати від декількох тижнів до декількох місяців 

[3]. Фізіологічно статева циклічність має проявлятися після повної інволюції матки, тобто після 

тридцятого дня після отелу, навіть якщо осіменіння y господарстві проводять з 60 дня. 

Метою роботи – вивчити ефективність терапії корів за гіпофункції яєчників. За 

встановлення діагнозу гіпофункція яєчників, застосовували ГРГ, а саме їх 

фолікулостимулюючу дію, вводячи внутрішньом’язово 10 мл сурфагону, на сьому добу 

проводили ультразвукову діагностику на предмет наявності фолікулів та застосовували 

простагландини F2-альфа, а через 72 години (на 10-y добу терапії), попередньо застосувавши 

ГРГ (5,0 мл) для стимуляції овуляції фолікула проводили штучне осіменіння. Дана схема 
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