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РЕФЕРАТ 

Робота виконана на 61сторінках комп‘ютерного тексту, містить 

7 таблиць, список літератури включає 42джерела. 

Дипломна робота на тему: "Застосування пробіотиків при лікуванні 

диспепсії телят в ТОВ АФ "Косівщинська" Сумського району Сумської 

області" виконувалась протягом 2013-2014 років на базі товариства з 

обмеженою відповідальністю агрофірми "Косівщинська" Сумської області, 

Сумської регіональної державної лабораторії ветеринарної медицини 

(м. Суми), кафедри ветсанекспертизи, мікробіології, зоогігієни та безпеки та 

якості продуктів тваринництва Сумського національного аграрного 

університету. 

При проведенні епізоотологічного обстеження ТОВ АФ "Косівщинська", 

виявлено, що господарство є неблагополучним по колібактеріозу телят. 

Захворювання має перебіг у вигляді ензоотичних спалахів, захворюваність 

сягає 15 % ,що проявляється в період масових розтелень. Виникненню і 

розповсюдженню шлунково-кишкових захворювань в господарстві сприяють 

слідуючи фактори: неповноцінна годівля тільних корів в сухостійний період; 

незадовільне утримання телят до 20 добового віку; невчасне випоювання 

молозива новонародженим телятам. Виділені при колібактеріозі телят штами 

кишкової палички різних О-серогруп мають різну ступінь патогенності. 

Високо вірулентними були штами серогруп О78, О141, найменш 

вірулентними О119 і О8. Ізольовані серовари кишкової палички виявили 

чутливість до бровасептолу, неоміцину та фармазину. Впроваджена схема 

лікування захворювання бровасептолом ін'єкційним, пробіотикомпроваген 

була ефективною. Економічна ефективність застосування бровасептолу 

ін'єкційного з пробіотиком провагеном в порівнянні з бровасептолом 

кормовим та пробіотиком Біо Плюс 2Б склала 3,40 грн. на 1 грн. витрат. 
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1.ВСТУП 

 

Розвиток тваринництва України,спрямоване на збільшення виробництва 

молока, м‘яса та інших продуктів і сировини тваринного походження багато 

в чому залежить від своєчасного та високоякісного проведення ветеринарно-

профілактичних заходів, як основи боротьби за здоров‘я тварин та охорони 

населення від захворювань, спільних для людей та тварин[12]. 

Основна діяльність ветеринарних спеціалістів повинна бути спрямована 

на забезпечення профілактики захворювань тварин. 

На жаль, доводиться ще мати справу з деякими хворобами, які уражають 

худобу,особливо молодняк, впливають на якість продукції тваринництва, а 

іноді і на здоров‘я людей.  

З року в рік тваринництво стикається з безліччю проблем ветеринарного 

значення, однією з яких є диспепсія телят. Частка телят, хворих диспепсією 

протягом перших днів життя, на вітчизняних тваринницьких фермах досягає 

80%, летальність - 40-75%[13,16]. 

Вивченню профілактики, особливостей етіології, патогенезу, 

діагностики та лікування диспепсії присвячені роботи багатьох дослідників. 

На їх думку, основними причинами диспепсії телят є недотримання 

технологічних умов утримання та годівлі корів-матерів, вплив 

неспецифічних мікроорганізмів, якими контаміновані тваринницькі 

приміщення, зниження біологічної активності лейкоцитів і захисних сил 

організму, неповноцінність молозива, вплив факторів навколишнього 

середовища [12,17]. 

У патогенезі диспепсії бере участь умовно-патогенна і патогенна 

мікрофлора, тому в лікуванні хворих велике значення надається 

хіміотерапевтичним засобам. Однак за їх несистемного і тривалого 

застосування у мікроорганізмів виробляється до них резистентність. Щоб її 

подолати, хіміотерапевтичні засоби комбінують між собою, поєднують з 

речовинами, які пригнічують механізми лікарської адаптації 
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мікроорганізмів,доповнюють перелік антимікробних засобів новоствореними 

препаратами, до яких ще не виробилася резистентність[19,22]. 

Хоча вивченню даної проблеми присвячено багато робіт, і для лікування 

захворювання запропоновано багато схем, все ж до теперішнього часу не 

вдається досягти 100% збереженості молодняку. Тому розробка нових схем 

лікування диспепсії у новонароджених телят, з урахуванняметіопатогенезу, є 

перспективним напрямком досліджень[1,33,35]. 

Усучасномутваринництвіважливиміневирішенимзавданнямєпроблемаза

безпеченнявисокогозбереженнямолоднякавраннійпостнатальнийперіод. 

Востанні десятиліття 

втратиновонародженихтелятпоходятьпереважновіднезаразнихта заразних 

захворювань.Знезаразнихзахворюваньмолодняканайчастішереєструютьшлун

ково-кишковіхвороби,якіскладаютьу молодняка до 10-денноговіку60-

90%телятвпершідніжиття,від14до60%. 

Укомплексномулікуваннівикористаннятрадиційнихсхемлікування 

хворих 

твариніззастосуваннямантибактеріальних,сульфаніламідних,нітрофурановихі

іншихсинтетичнихпрепаратівнезавждипризводятьдопозитивногорезультату.

Антибіотикиразомзізбудникамикишковихінфекційпригнічуютьітучастинумік

рофлори,якавнормівиконуєзахисніфункції інедозволяє 

потенційнимпатогенамнадмірноколонізуватикишечник.Їхсистематичне 

застосуванняпризводитьдорозвитку кишковогодисбактеріозу. 

Томупотрібнийпошукнових безпечних 

препаратівдлялікуваннятварин.Останнімирокамипридиспепсії 

застосовуютьсяпробіотики-

цепрепарати,якімістятьживімікроорганізми,щовідносятьсядонормальної,фізіо

логічноіеволюційнообґрунтованоїфлорикишковоготрактуіпозитивновпливаю

тьнаорганізмхазяїна.Пробіотики,маючиздатністьвироблятитравніферменти,зу

пиняютьрозмноженняхвороботворнихбактерій.Витісняючипатогеннумікрофл

орузкишковогоепітелію,створюють 
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кислотність,несприятливудляпатогенів,підвищують імунітет,не пригнічуючи 

прицьомукориснумікрофлору[1,4,20,24,25]. 

Метоюданоїроботибуловивченнятерапевтичноїефективностізадаванняп

робіотиків придиспепсії телят. 

Длядосягненнязазначеноїметибулипоставленінаступнізавдання: 

1)ВивчитиосновніпричинивиникненнядиспепсіютелятуТОВАФ"Косівщи

нська"с.Косівщина,Сумськоїобласті 

2)Визначитиклінічнітагематологічніпоказникиуновонародженихтелят,хв

орихнадиспепсію; 

3)Визначитичутливість антибіотиків до виділених збудників; 

4)Порівнятиефективністьзадаваннярізнихсхем лікування з 

використанням пробіотиків. 

Вивченнявище вказаних питань 

далонамможливістьз‘ясуватиособливостіпроведеннялікувально-

профілактичнихзаходівпридиспепсії,атакожвиявитиряднедоліківупроведенні

організаційно-

господарськихізооветеринарнихзаходівпопрофілактицізахворюваннятелят,щ

осталоосновоюдлянаписаннядипломноїроботи. 

Завдання: 

 Встановити причини, що викликають диспепсію телят в ТОВ АФ 

"Косівщинська" Сумського району Сумської області. 

 Освоїти методи діагностики і лікування колібактеріозу телят в умовах 

ТОВ АФ "Косівщинська" Сумського району Сумської області. 

 Порівняти різні методи лікування та профілактики колібактеріозу телят і 

вибрати найбільш ефективний. 

Об’єктомдослідження:булихворітелятачорно-рябоїпороди,віком3-5днів. 

Привстановленнідіагнозунадиспепсіюнеобхідновиключатинаявністьінш

ихзахворюваньзаразноїтанезаразноїетіології,якімаютьподібністьпроявутапере

бігу[41]. 
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2.ОГЛЯДЛІТЕРАТУРИ 

 

2.1.Етіологіядиспепсіїмолоднякувеликоїрогатоїхудоби 

 

Диспепсія-

гострезахворюванняновонародженогомолодняку,якехарактеризуєтьсяпоруше

ннямсекреторноїмоторної,всмоктувальноїіекскреторноїфункційтравногокана

лу,розладомобмінуречовин,зневодненнямдисбактеріозомтаінтоксикацієюорга

нізму[18]. 

Диспепсія(dys-порушення,pepsain-

травлення)виникаєуновонародженогомолоднякувсіхвидів,частішеутелятіпор

осят.Телятахворіютьу2-7-

денномувіці,колипочинаютьпоїдатирізнікормовісуміші(припереведеннізмоло

чноїгодівлінарослинну).Молоднякхворієврізнісезони,аленайбільшчастоітяжк

охворобаперебігаєутелятнаприкінцізимиінавесні,коливонаохоплюєвсепоголів

‘я. 

Причинидиспепсіїрізні.Зокремаце-

фактори,якіобумовлюютьпорушеннянормальногорозвиткуембріонаіплода;не

сприятливийвпливзовнішньогосередовищанановонароджених;недотримання

правилвирощуваннямолодняку.Середфакторів,пов'язанихізматеринськиморга

нізмом,найбільшістотнийвпливнавиникненнязахворюванняспричиняютьпору

шенняобмінуречовинувагітнихматокврезультатінезбалансованогоїхраціонуза

енергією,протеїном,вітамінамиімінеральнимиречовинами,згодовуваннянеякіс

нихкормів,гіпокінезія,перенесеніуперіодвагітностіхвороби,атакожхворобиро

довогоіпісляродовогоперіодів.Неповноціннагодівляматочногопоголів'ясприч

иняєпорушенняобмінуречовин:розвиваютьсягіпопротеїнемія,гіпокальціємія,к

етонемія,анемія,гіпоглікемія,ацидоз,гіповітамінози.Цевсвоючергувикликаєпо

рушенняпластичнихпроцесівуплода,народженняслабкого,недорозвиненогомо

лоднякузіструктурнимиіфункціональнимизмінамиворганахізалозах,головним

чиномтравногоканалу,знизькимрівнемзахиснихіадаптаційнихвластивостейїхо
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рганізмудоумовзовнішньогосередовища.Уновонародженогомолодняку,забит

огодопершоїгодівлі,виявленідистрофіяпечінки,ураженняворсиноккишечнику,

роговадистрофіяепітеліювмісціпереходусіткивкнижку,гіперплазіяіметаплазія

епітеліюпротоків навколо вушних 

слиннихзалоз.Утелят,одержанихвідкорів,хворихнакетоз,товщинастінкитонко

гокишечнику,вякомуна90-95%здійснюютьсявсітравніпроцеси,у3-

5разівменша,активністьферментів,якіздійснюютьзаключніетапиперетравленн

явуглеводів,білківіфосфорнихефірів(мембраннетравлення),всередньомуу8-

10разівнижча,ніжумолоднякувідздоровихкорів.Призниженнісекреторноїфунк

ціїшлункаікишечникууновонародженогомолоднякаспоживанемолозиво 

недостатньо обробляється 

ферментами,білкитавуглеводинеповністюгідролізуютьсяутравномуканалі,що

створюєсприятливіумовидлярозвиткугнильної 

ібродильноїмікрофлоритаінтоксикаціїорганізму.Утворюваніпродуктирозклад

аннябілків(аміни,індол,скатол)ібактеріальнітоксиниспричиняютьподразнення

нервовихрецепторівкишковоїстінки,з'являєтьсядіарея,спрямовананавидаленн

ятоксичнихпродуктівімікроорганізмівразомзякимививодятьсяпоживніібіологі

чноактивніречовини,лейкоцити,імуноглобуліни,електроліти[40]. 

Неповноціннагодівляматерівнегативновпливаєнаскладівластивостімолоз

ива:уньомузбільшуєтьсякількістьказеїну,натрію,зменшуєтьсявмісткальцію,зн

ижуєтьсяйогоздатністьдозсіданняпідвпливомсичужнихферментів,щоможевик

ликатидіарею. 

Повноцінністьгодівлівпливаєнавмістумолозиві 

загальногобілка,імуноглобулінів,амінокислот,вітамінів,макро-

імікроелементів.Молозивопершогоудоювідкорів,телята яких не хворіли на 

диспепсію, містило на 25% більше білка, 39% гамма-глобулінів і кислотність 

його була на 25 % вищою, порівняно з молозивом, напування яким сприяло 

розвитку захворювання, серед причин, які викликають аліментарну 

диспепсію 

ідіютьвпостнатальнийперіоднеобхідно,крімнизькоїякостімолозива,відзначити
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несвоєчаснугодівлюновонароджених,якапризводитьдорозвиткуімунодефіцит

ногостану,заселеннякишечникупатогеннимимікроорганізмами,поїданнятелят

амисторонніхпредметів. 

Аутоімуннадиспепсіярозвиваєтьсяуновонароджених,одержанихвідматер

ів,умолозивіякихмістятьсяауто антитіла (титрнеменше1:50), 

антиферменти,сенсибілізованідоантигеніворганівтравленнялімфоцити.Такеяв

ищеможевиникнутиврезультатіпошкодженнятканинізміниїхантигеннихвласт

ивостейприглибокихпорушенняхобмінуречовинуматері(кетозі,ацидозі,А-

гіповітамінозі)іхронічнихкормовихінтоксикаціях.Аутоантитілаісенсибілізова

нілімфоцити,якінадходятьізмолозивом,блокуютьферментитравногоканалунов

онародженогомолоднякаівикликаютьдеструктивнізмінивньому,щоспричиняє

розвитокферментодефіцитногостану,порушенняпорожнинногоіпристінкового

травлення,появудіареїпротягом6-12год. 

Післяпершоговипоюваннямолозива[41]. 

Токсичнадиспепсіязумовленаасоціаціямиумовно-

патогеннихмікроорганізмів,характеризуєтьсярізковираженоюінтоксикацією,п

орушеннямфункційвсіхсистем,водно-мінерального,вуглеводно-

ліпідногоібілковогообмінуречовин.Розвиваєтьсятоксичнадиспепсіяумолодня

казвираженим імунодефіцитним 

станом,томуінколиїїназиваютьімунодефіцитною.Нафоніпростоїдиспепсії,казе

їно-

безоарноїхвороби,гіпотрофії,молозивноготоксикозурозвиваєтьсяендогеннийд

исбактеріоз,якийсупроводжуєтьсявиділеннямузовнішнєсередовищевеликоїкі

лькостімікроорганізмів.Пасажуючисьчерезсприйнятливихтварин,мікрофлора

підвищуєсвоювірулентність,увеликійкількостіпотрапляєутравнийканал,викли

каєзахворюваннянелишеуослаблених,айурозвиненихтварин.Такимчином,токс

ичнадиспепсія-

це,посуті,змішанаінфекція,приякійвиділитипровіднийетіологічнийфактор 

часто буває неможливо. 



13 

 

Особливоїувагизаслуговуютьасоціаціївірусівзумовно-

патогеннимимікроорганізмами.Рота-,корона-

таіншівірусируйнуютьепітелійслизовоїоболонкикишечнику,чимстворюютьоп

тимальніумовидлярозмноженняіростуумовно-

патогеннихіпатогеннихбактерій,проникненняїхчерездефектислизовоїоболонк

иукров'янеруслоівнутрішніоргани[13]. 

Діярота-,корона-

таентеровірусівпосилюєтьсячастішеентеробактеріями.Провіднарольсередоста

нніхналежитьешерихіямзадгезивнимиК-

антигенами,атакожпредставникамродинProteus,Klebsiella,Citrobacter,Yersinia,

деякимвидамшигел. 

Виникненнюірозвиткутоксичноїдиспепсіїсприяютьпізнєвипоюванняпер

шогомолозива,імунодефіцит ний 

стан,безперервнаексплуатаціяродильнихприміщеньіпрофілакторіїв,щовиклик

аєсильнумікробнузабрудненістьїхприміщень,безсистемневикористанняантибі

отиківдлялікуваннябезвизначеннячутливостідонихмікроорганізмівтапорушен

нясистемидезінфекціїприміщень,обладнання,посуду.Отже,токсичнадиспепсія

засвоєюетіологієюєінфекційнимзахворюванням,щовикликаєтьсяасоціаціямир

ізнихмікроорганізмів.Безперечно,щоудосконаленнялабораторноїдіагностикид

озволитьвмайбутньомуставитиетіологічнийдіагнозі не використовувати 

доситьневизначенунозологічнутермінологію[4]. 

Колібактеріоз гостре захворювання, що проявляється профузним 

проносом, зневодненням організму, ознаками тяжкої інтоксикації, іноді — 

септицемією. У телят відмічають пригнічення, зниження апетиту, 

прогресуючий пронос. 

Фекалії рідкі, білуватого кольору, містять згустки не перетравленого 

молока та пухирці газу. Температура тіла не підвищена. 

Внаслідокчастихмимовільнихдефекаційнастаєсильнезневодненняорганізму, 

хворі тварини худнуть і гинуть на 2 – 3-тю добу хвороби [11, 19]. 
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Основне значення при диференційному діагнозі діареї незаразної 

етіології від колібактеріозу має бактеріологічне дослідження, за якого не 

виявляють із патологічного матеріалу жодних патогенних мікроорганізмів 

[33]. 

Сальмонельозом хворіють телята переважно у віці 15-60 днів. Хвороба 

клінічно проявляється постійною гарячкою (40-41˚С), фібрилярним 

тремором, прискореним пульсом. На 3 -4 день хвороби з‘являється пронос. За 

бактеріологічного дослідження патологічного матеріалу виявляють збудник 

сальмонельозу [19]. 

Пастерельоз вражає молодняк і доросле поголів‘я. У хворих відмічають 

високу температуру тіла (41-42 С) прискорене дихання, пульс, тремор м‘язів. 

У більшості випадків проноси з слизом і домішками крові [11]. 

Розвиток хвороби супроводжується ураженням органів дихання 

(виявляють крупозну чи крупозно-катаральну пневмонію). При розтині 

виявляють геморагічний діатез. За бактеріологічного дослідження виявляють 

біполярно зафарбовані за Грамом дрібні палички, інколи з капсулою [5 ]. 

Стрептококозперебігає у вигляді ензоотій. Хворі телята сильно 

пригнічені, температура підвищена до 42 – 42,5 °С, слизові оболонки 

яскраво-червоного кольору, інколи виявляють крововиливи. Дихання і пульс 

прискорені, з носових отворів виділяється ексудат. При бактеріологічному 

дослідженні виявляють стрептококи і диплококи ланцетоподібної форми, з 

добре вираженою капсулою [32]. 

Лептоспірозом хворіють тварини будь-якого віку. Відмічають 

сповільнення перестатики, наявність закріпів, які змінюються проносами. 

Спостерігаються жовтяничність слизових оболонок, кров у сечі. У загиблих 

тварин різко виражена сухість шкіри і відторгнення епідермісу. Підшкірна 

клітковина набрякла і жовтого кольору. При бактеріологічному дослідженні 

виявляють лептоспіри різних сероварів [33]. 

Омфалогенний сепсис розвивається внаслідок потрапляння через 

пуповину в кров різної мікрофлори. Перші клінічні ознаки з‘являються через 
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10 – 12 годин після народження. Біля основи пуповини з‘являється запальний 

набряк тістоподібної консистенції, при доторканні до нього відмічається 

болючість. Якщо тварина не гине в першу добу, то у неї розвивається діарея. 

Кукса пуповини волога, з неї можна видавити серозно або гнійно-

геморагічний ексудат. При бактеріологічному дослідженні із внутрішніх 

органів виділяють стафілококи, протей, синьогнійну паличку, стрептококи, 

клостридії, E. coli [19]. 

Анаеробною ентеротоксемією телята хворіють з перших днів життя і 

до 1,5 – 2 місячного віку. Із носових отворів, ротової порожнини, прямої 

кишки і вух спостерігають кровотечу. Кров - не згорнута. Фекалії темно-

коричневого кольору з домішками крові. В грудній і черевній порожнині 

виявляють значну кількість кров‘янисто-драглеподібного транссудату. 

Провідним діагностичним критерієм є виділення Cl. perfringens з токсином 

типу А [5]. 

Лістеріоз супроводжується пригніченням, переміжною гарячкою, а 

також діареєю. У хворих телят спостерігаються ознаки ураження центральної 

нервової системи: порушення координації рухів, зміну ходи, вгнутість шиї в 

бік. Відмічається підвищена салівація. Патогномонічною ознакою є гнійний 

енцефаліт. При бактеріологічному дослідженні виявляють збудника 

хвороби – Listeriamonocytogenes [19]. 

Рота, - корона, парвовірусніі інфекції за клінікою дуже подібні до 

колібактеріозу, тому основна діагностика їх заключається в проведенні 

вірусологічних досліджень. Застосовують також ІФА, РЗКА. Виявляють 

внутрішньоклітинні вірусні включення [ 13]. 

Криптоспоридіоз – інвазійна хвороба телят 4-21–денного віку, 

супроводжується діареєю, яка зневоднює організм. При розтину кишечнику 

виявляють згустки фібрину. Провідний діагностичний тест – встановлення 

ооцисткриптоспоридій у вмісті кишечнику при його мікроскопії [10]. 

Заключний діагноз у господарстві ставлять на основі: 

1) Позитивного результату бактеріологічного дослідження. 
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2) Епізоотологічних даних (масовість, вогнищевість, вік телят - перші 

дні після народження). 

3) Клінічних ознак захворювання (профузний пронос, відсутність 

апетиту, температура тіла на початку захворювання може бути підвищена на 

1–1,5 ˚С, але тимчасово, а потім знову повертається до норми, виснаження, 

зневоднення). 

4) Картини патологоанатомічних змін (особливо звертають увагу на 

наявність казеїнових згустків у сичузі, накопичення газів). 

 

 

2.2.Механізмрозвиткудиспепсіїутелят 

 

Патогенездиспепсіївключаєчотириосновнігрупивзаємозв'язанихмеханізм

ів:порушеннямоторноїісекреторно-

абсорбційноїфункційтравногоканалу;порушенняводно-

електролітногообміну,щоспричиняєдегідратацію,токсикоз,некомпенсованийа

цидоз,гемоконденсацію,утрудненняфункційсерцяійогоблокадучерезнадлишо

кіонівкаліюінестачуіонівнатрію;порушення,пов'язанізнестачеюпоживнихречо

винворганізміівисокимрівнемпроцесівкатаболізму;ендогеннийдисбактеріозім

ожливістьендогенноїінтоксикаціїпринаявностіасоціацій високо вірулентних 

мікроорганізмів[22]. 

Морфологічнаіфункціональнанезрілістьорганівтравлення,особливоугіпо

трофіків,порушеннярежимуінормгодівлі,неякісне,охолодженемолозиво,блока

даферментівшлункаікишечнику ауто антитілами 

іантиферментамиспричиняютьпорушенняперетравленняпоживнихречовинмо

лозиваімолока.Врезультатіцьогозмінюютьсяфізичнівластивостііскладхімусу.

Крупинкинеперетравленогоказеїнузбуджуютьмеханорецепторикишечнику,аз

міненийрНхімусу,продуктинеповногорозщепленнямолозива,гниття,мікробніт

оксини-

хеморецептори.Травмуванняслизовоїоболонкишлункаікишечникузгусткамик
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азеїнусприяєвиділеннюгістаміну,якийвсвоючергупосилюєперистальтикушлу

нкааувеликихконцентраціяхвикликаєспазмкишечнику [11]. 

Інтерорецепторнийвпливзураженнямділянокщебільшепорушуєфункціюо

рганівтравлення-основурозвитку 

диспепсії,якнаслідок,патологічнийпроцесохоплюєфункціївсіхорганівісистемо

рганізму,змінюєвсівидиобмінуречовин:водно-

електролітний,вітамінний,вуглеводно-

ліпідний,білковий,енергетичний.Засвоєнняпротеїнутажирузменшуєтьсяз98до

40%,щовикликаєнегативнийбалансречовинізниженнямаситіла.Активністьліп

азипідшлунковоїзалозизнижуєтьсямайжев3рази,аамілазина25%,порівнянозізд

оровимитваринами.Знижуєтьсяна60%активністьхімозину,пепсину,сичужних

ліпаз[42]. 

Ухворихтелятнастаєлізисмікроворсинокентероцитів,якієструктурноюосн

овоюмембранноготравлення,зменшуєтьсясинтезферментів,якіздійснюютьзак

лючніетапигідролізубілків,вуглеводів,ліпідів,порушуєтьсявихідїх на 

поверхню 

клітинкишковогоепітелію.Так,лактазнаактивністьнаповерхніслизовоїтонкоїк

ишкизменшуєтьсяприаліментарнійдиспепсіїу3рази,токсичній–у7разів,лужно-

фосфатазнаактивність-у4рази,синтездипептидазизменшуєтьсяу30разів,вихідїї 

на поверхню ентероцитів-у4рази[32]. 

Порушуєтьсятакожевакуаторнафункціяорганівтравлення.Евакуаціярідко

говмістуізсичугаутонкийкишечнику здоровихтелятв відбувається через3-

4год.післяприйомумолозивачимолока,аухворихдиспепсією-через9-

10 год.Змінаскладухімусу,розвитокгнильнихібродильнихпроцесівспричиняєд

исбактеріоз,заселеннятонкогокишечникурізнимимікроорганізмами,призводит

ь до розвиткузмішаноїінфекції.Утелятупершийтижденьжиттяпри 

змішанійінфекції(токсичнійдиспепсії)основнаетіологічнарольвідводитьсяент

еротоксигеннійкишковійпаличці,рота-

ікоронавірусам,протею,кампілобактеріямікриптоспоридіям,дещоменшезначе

ннямаютьпарво-,адено-,астро-
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ікаліцивіруси,сальмонели,клебсієли,ентеробактерії,паличкасиньогогноютаін.

Вірусируйнуютьзріліепітеліальніклітиниворсиноктонкогоітовстогокишечник

а,щопорушуєпристінковетравленняівсмоктуванняпоживнихречовин.Укишечн

икунакопичуютьсямоно-

інерозщепленідисахариди,якіпідвищуютьосмотичнийтиск,чимпорушуютьвсм

октуванняводи,сприяютьвідпливуїїзтканин,обумовлюючидегідратацію[11]. 

Ентеротоксигеннакишковапаличкамаєвластивістьзадопомогоюадгезивни

хфімбрійприлипатидоспеціальнихрецепторівепітеліальнихклітинтонкогокиш

ечнику,іужечерез16 год.післязараженняслизоваоболонкаколонізуєтьсяна60%.

Збудникшвидкорозмножується,утворюючинаслизовійдекількатовстихшарівб

актерій.Наодномуентероцитіможебути20-

30бактерій,ав1гзіскобуслизовоїклубовоїкишки-

більше10
8
.Кишковийдисбактеріознавіть при аліментарній 

диспепсіїхарактеризуєтьсязбільшеннямкількостіЕ.соliприблизнов10разівізме

ншенням лактобактерії у10-

100разів.Притоксичнійдиспепсіїв1мл.вмістусичугаітонкогокишечникутелятз

находять1-

1,5млрд.гнильнихбактерій,46×10
11

ешерихій(уздорових8×10
2
).Ентеротоксини

кишковоїпаличкичерезпроміжніпродуктипідвищуютьсекреціюводиізнижуют

ьабсорбційнуфункціюкишковогоепітелію,щопосилюєдіарею.Об'ємвиділенихз

адобуфекалійзбільшуєтьсяу22-40разів,авмістунихводи–у6,4-

30разів.Хворітелятавтрачаютьзфекаліямизадобувід1до4лрідини(72–

100мл/кгмаси).Розвиваєтьсядегідратація –

зневодненняорганізму.Впершучергувтрачаютьсяпозаклітиннаводаінатрій,апр

итяжкомуперебігухворобиприєднуютьсявтративнутрішньоклітинноїводиікалі

ю,розвиваються гемо конденсація 

(ангідремія)ігіповолемія,підвищуєтьсяв'язкістькрові,зменшуєтьсяшвидкістьк

ровотоку.Стазкровіспричиняєкисневеголодуванняклітинітканин,порушується

транспортуванняпоживнихречовиндоклітин,атоксичнихпродуктівдоорганівви

ділення.Відбуваєтьсянакопиченняазотистихпродуктів-кількість речовинного 



19 

 

азотувкровізбільшуєтьсяу2рази.Ухворихтваринпрогресивнозменшуєтьсякіль

кістьглікогену,знижуєтьсясинтезвисокоенергетичнихфосфорнихсполук,узв'яз

кузчимнервовасистемавтрачаєздатністьзабезпечуватизахисніфункціїорганізм

у.Токсичніпродукти,якіутворюютьсяукишечнику(аміни,фенол,індол,скатол,б

актеріальнітоксини),подразнюютьстінкукишечнику,всмоктуютьсяукров'янер

усло,викликаютьдистрофічнізмінив гепатоцитах 

порушуєтьсябілоксинтезувальна,захисна,секреторнаіекскреторнафункціїпечі

нки.Токсиниспричиняютьфункціональнііструктурнізміницентральноїнервово

їсистеми,щопроявляєтьсяатаксією,залежуванням,глибокимпригніченнямзагал

ьногостану,якеінколизмінюєтьсятреморомм'язів,приступамисудом[41]. 

 

 

2.3.Симптомизахворювання 

 

Аліментарнадиспепсіяз'являєтьсяна2-5-

мудніжиттяіхарактеризуєтьсярозладомтравленнябеззначнихзмінзагальногост

анутварин.Апетитзнижений,перистальтикакишечникупосилена,дефекаціячас

та,калрозріджений.Температуратілавмежахнорми.Притоксичнійдиспепсіїшви

дконастаютьпригнічення,залежування,виснаження[12]. 

Хворітеляталежать,витягнувшиголову,слабореагуютьназовнішніподразн

ики,нерідкоскрегочутьзубами,періодичноз'являєтьсятреморм'язів.Шкіразниж

еноїеластичності,складкашкіривділянцішиїрозправляєтьсяза4-20с. 

Температурашкіринарізнихділянкахбуваєрізною:нижніділянкикінцівок,в

уха,носоведзеркальце-холодні.Волосянийпокривстаєтьмяним[40]. 

Знаростаннямознакзахворюваннятемпературатілапоступовознижується.

Апетитзниженийабовідсутній.Дефекаціячаста,профузнийпонос.Калрідкий,жо

вто-

сірий,інколиіззеленкуватимвідтінком.Частоанальнийотвірвідкритийізньогом

имовільновиділяютьсякаловімаси,якізабруднюютьтазовучастинутулуба,хвіст,

кінцівки. 
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Ухворихтваринстаєчастішимпульс,тонисерцяприглушені,вольтажзубців

електрокардіограмизменшений,зубцідеформовані,розширені,інтервалиPQ,ST

подовжені,інколизміщуютьсявід17ізоелектричноїлінії.ТакізміниЕКГхарактер

нідляміокардозу[41]. 

Виділеннясечізменшуєтьсяв2-

2,5рази,щоведедозатримкиворганізмітоксичнихпродуктів,утомучисліпродукт

івазотистогообміну.Утелятшвидкорозвиваєтьсядегідратація.Розрізняютьтрис

тупенідегідратації:легкий,середнійітяжкий. 

Легкийступіньхарактеризуєтьсявтратоюводивкількостідо5%відмаситіла,

гематокрит на величина37-42%(уздорових28-

35),складкашкіривділянцішиїрозправляєтьсяза2-

4с,западанняочнихяблукмаловиражене,фекаліїкашоподібноїконсистенції. 

Середнійступіньдегідратаціївідповідаєдефіциту6-

8%водиігематокритномучислу42-

50%,апетитзнижений,очніяблуказападаютьворбіти,складкашкіри 

розправляється протягом4-

5с,фекаліїрідкі,виступаютьмаклаки,лопатка,плечовісуглоби,сідничнігорби,ро

звиваютьсяацидоз,тахікардія,олігурія[27]. 

Притяжкомуперебігухворобивтратамаситіластановить8-

12%,гематокрит не числозбільшуєтьсядо55-

60%,очніяблукаглибокозападаютьворбіти,складкашкірирозправляєтьсяповіль

но,за6-20с,температуратілазнижується,фекаліїводянисті,спостерігаються 

анорексія,адинамія,сухістьвидимихслизовихоболонок,температурадистальни

хділяноккінцівокзнижена,олігуріяіазотеміяпрогресують.Підвищуєтьсяактивні

стьтрансаміназ,зменшуєтьсясинтезглікогену,щоєхарактернимдляураженняпе

чінки[26]. 

 

 

2.4Патолого-анатомічнізміни 
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Нарозтиніприаліментарнійдиспепсіїзнаходятьдегідратаціютканин,запада

ння очей в орбіти,сухістьшкіри,підшкірноїклітковини,брудно-

сірурідинуізгусткиказеїнувсичузі,локальнугіпереміюінабрякслизовихоблонок

шлункаітонкогокишечнику,дистрофіюміокарда,печінки,селезінказменшена(г

острікраї,капсулазібранавскладки),інколибеззмін[15]. 

Трупителят,щозагинуливідтоксичноїдиспепсії,виснажені,звиразнимиозн

акамизневоднення(западанняочнихяблукворбіти,сухістьпідшкірноїклітковин

итам'язів,відсутністьсторонньоїрідинивпорожнинахтіла). 

Носо-

губнедзеркальцеціанотичне,яснапочервонілі.Шкіравділянцістегонтахвістзабр

удненірідкимисіро-жовтуватимифекаліямисичугпомірнонаповненийбрудно-

сіроюрідиноюіздомішкамислизутаказеїновихзгустківрізнихрозмірів.Слизовао

болонкасичуганабряклагіперемійована,покритазначноюкількістюслизуічасто

можебутипронизанакрапковимикрововиливами.Утовстомукишечникузапальн

іпроцеси слабо виражені 

абомайжевідсутні.Слизоваоболонкапрямоїкишкиінтенсивногіперемійована.С

елезінканезбільшенакапсулаїїзморшкувата.Серцечастобуваєзбільшенимзарах

унокрозширенняправогошлуночка.Вньомувідмічаєтьсяінтенсивновираженабі

лковазернистадистрофіятамножиннікрапковікрововиливипідепікардом(впере

дсердяхтапошляхурозгалуженнякоронарнихартерій).Печінказлегказбільшена,

дряблоїконсистенції,зознакамибілково-

жировоїдистрофіїрізноїінтенсивності.Вниркахпереважновиявляєтьсябілковад

истрофія.Мезентеріальнілімфатичнівузливстанісерозногозапалення.Наведені

данінеєспецифічними,аінтенсивністьпроявудеструктивнихпроцесіввеликоюм

іроюзалежитьвідетіологічногофактора,опірностіорганізму,термінуперебігухв

оробитаефективностілікування[21]. 

Діагнозставитьсянаосновіанамнезу,аналізугодівлітаумовутриманнякоріві

новонародженогомолодняка,симптомівхвороби,результатівпатолого-

анатомічногорозтину,лабораторнихдосліджень. 
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Аутоімуннудиспепсіювизначаютьзадопомогоюреакційімунодифузіїнепр

ямоїгемаглютинації,зв'язуваннякомплементу,імунофлюоресценції 

внутрішньо шкірної алергічноїпроби[21]. 

 

2.5Основнінапрямилікуваннятеляттапрофілактикизадиспепсії 

 

Длялікуваннятелятізсимптомомдіареїнеінфекційноїчиінфекційноїетіолог

іїнеобхіднозастосовуватидієтичнийрежимітерапію,спрямованунаборотьбузіз

неводненням,умовно-

патогеннимиіпатогеннимимікроорганізмами,інтоксикацією,навідновленняфу

нкційорганівтравлення,сечовиділення,серцево-

судинноїсистеми,підвищеннярезистентностіорганізму.Приінфекційниххворо

бахнеобхіднододатковозастосовуватиспецифічнізасобигіперімуннісироватки,

специфічніімуноглобуліни,анатоксини,фаги[15]. 

Удієтичнийрежимвходитьвідмінаодного(длятелятдотриденноговіку)абод

вох(длястарших)черговихнапуваньмолозивомівикористаннязамістьньоготепл

ихсольовихрозчинівзглюкозою,настоївівідварівлікарськихтрав;поступовийпе

рехіднавипоюваннямолозивом,починаючиз0,5-

0,75лздодаваннямдоньогонеобхідноїкількостіглюкозо-

сольовогорозчину(наприклад,0,5лмолозивачимолокаі1,0лрозчину,потім0,75лі

0,75л,1лмолокаі0,5лрозчину).Припризначенніголодноїдієтинеобхідноврахову

вати,щорезервипластичноготаенергетичногоматеріалуворганізміновонародже

нихтелятнезначні,томутваринамнеобхідновводитивсерединуабопарентеральн

оглюкозу(від2до5гна1кгмасищодоби).Крімтого,20%глюкозаполіпшуєметабол

ічніпроцеси,станцентральноїнервовоїсистеми.Алевикористовуватиглюкозуор

альноураціонах більших,ніж5%,неможна[3]. 

Великезначення,придіареяхвірусноїетіології-

вирішальне,маєзастосуваннязасобівдляліквідаціїзневоднення(регідратаційна 

терапія),оскількипричиноюзагибелібільшостіхворихтелятєінтоксикаціявідзне

воднення,ацидозіблокадасерця. 
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Антибіотикитаіншіпротимікробніпрепаративпливаютьнелишенапатоген

ні,айнакорисні,симбіонтні,мікроорганізми,тобтоспричиняютьрозвитокдисбак

теріозуабопоглиблюютьйого.Томупіслязакінченнякурсуетіотропноїтерапіїне

обхіднозастосовуватипробіотики-

препарати,щомістятьсимбіонтнімікроорганізми,якієантагоністамипатогенних

[1]. 

Пробіотикизастосовуютьдлялікуванняхворихтелят,алебільшістьмікроорг

анізмів,щовходятьдоїхскладу,чутливідоантибактеріальнихзасобів,томуїхнеоб

хідновводитипіслязакінченнякурсуантибіотикотерапії.Пробіотикикращезасто

совуватидляпрофілактикидіарей. 

 

 

2.6.Висновокзоглядулітератури 

 

Отже,диспепсіяновонародженихтваринхарактеризуєтьсяпорушеннямсек

реторноїімоторноїфункційшлунка,зневодненням,порушеннямобмінуречовинт

аінтоксикацієюорганізму.Більшістьветеринарнихклініцистіввважають,щогол

овнимипричинамидиспепсіїєпатологіяобмінуречовинудорослихтварин-

матерівіпорушеннягігієнічнихумовгодівлі,утриманняматочногопоголів‘ятано

вонародженихтварин.Патологічнийпроцеспочинаєтьсявмоментзародженняпл

ода,внаслідокнедостатньогозабезпеченняйогонеобхіднимипластичними,енерг

етичнимитаіншимиречовинами,атакождієюнаньоготоксичнихречовин[1].Цеп

ризводитьдопорушеннявнутрішньоутробногорозвиткуінародженнянедорозви

ненихтелятзнаявністюдистрофічнихідеструктивнихзмінубагатьохорганахісис

темах.Утакихтваринпорушенісекреторнаймоторнафункціїшлунка,томуїхнійо

рганізмнездатнийперетравитиізасвоїтимолозиво,особливоколивонопоганоїяк

ості.Потімрозвиваютьсятяжкіпатологічніпроцеси,якіхарактеризуютьсяпоруш

еннямтравленнятаобмінуречовин,особливоводно-

сольового,білкового,вуглеводного,жирового,вітамінного.Ціпроцесиускладню

ютьсядієюумовно-
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патогенноїмікрофлориірозвиткомдисбактеріозу.З‘являєтьсяпроносзнаступни

мзневодненняморганізму.Припростійдиспепсіїспостерігаютьрозладтравлення

беззначнихзмінзагальногостанутварин[34].Згодомутваринпомічаютьпригніче

ння,зниженняапетиту,проностаознакизневодненняорганізму-

сухістьшерстіішкіри,носовогодзеркальця,видимихслизовихоболонок,виснаже

ння,западанняочей.Перебігхворобзалежитьвідопірностіорганізмуновонародж

еноїтварини.Угіпотрофіківхворобаперебігає,якправило,тяжкоіможезакінчити

сьзагибеллютварининадругу-

третюдобу.Привиявленнідиспепсіїумолоднякасільськогосподарськихтваринт

ребавраховуватигодівлюматочногопоголів‘я,особливоуперіодвагітності.Утак

ихгосподарствахлікувальнізаходиневід‘ємнівідпрофілактичних[40]. 
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3.Власнідослідження 

 

3.1Матеріалиіметодидосліджень 

 

Дипломна робота виконувалась протягом 2013-2014 років на базі 

кафедри ветсанекспертизи, мікробіології, зоогігієни та безпеки та якості 

продукції тваринництва на факультеті ветеринарної медицини Сумського 

національного аграрного університету, 

ТОВАФ"Косівщинська"СумськогорайонуСумськоїобласті. 

Об‘єктомдослідженнябулиновонародженітелятахворінадиспепсіютаумов

нохворі. 

Діагнозставиликомплекснозурахуваннямепізоотичнихданих,клінічнихси

мптомів,данихпатологоанатомічногорозтинуталабораторнихдосліджень. 

Дляпідтвердженнядіагнозупроводилибактеріологічнідослідженняпозагал

ьноприйнятихметодикахвдержавнійрегіональнійлабораторіїветеринарноїмед

ицини(м. Суми). 

Безпосередньовумовахфермипроводиликлінікоепізоотологічнеобстежен

няхворихтаумовноздоровихтелят,визначалиумовиутримання,годівлі,догляду,

проводилилікувальнітапрофілактичніобробки,визначалиефективністьїхпрове

дення. 

Досліднігрупиформувализапринципоманалогівіслідкували,щобдонихнеп

отрапилиновонародженітелята–гіпотрофіки. 

БіоПлюс 2Б містить у своєму складі лактозу і комплекс ліофілізованих 

спороутворюючих бактерій Bacillus subtilis, штам DSM 5750, і Bacillus 

licheniformis, штам DSM 5749, у співвідношенні 1:1 в концентрації 3,2 х 109 

спор / г, культивованих з грунту та сої. Він не містить генно-інженерно-

модифікованих організмів.Два штами бактерій, які є активними 

інгредієнтами пробіотика БіоПлюс 2Б, знаходяться в синергическом симбіозі 

і володіють цілим комплексом позитивного впливу на макроорганізм[19]. 

Проваген  
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Пробіотичнийпрепаратв сухийспоровій формі, міститьB. subtilis BKMВ-

2287, B. licheniformis BKMВ-2414 у співвідношенні1/1. Має 

високуантибактеріальну активність щодопатогенних іумовно 

мікроорганізмів. Підвищуєпоживнуцінність корму, 

внаслідокферментативноїактивностіпробіотичнихмікроорганізмів.Має 

яскравовираженіімуномодулюючівластивості[19]. 

Визначення виду мікроорганізмів проводили за допомогою довідника 

Берджи [30]. 

Усі отримані данні оброблювали загальноприйнятими методами 

статистики по методу Ст‘юдента за допомогою персонального комп‘ютера з 

операційною системою Windows 7 та програми ―Excel-2010‖. Для 

оформлення текстової частини роботи користувались програмою "Word-

2010", яка належним чином дозволила оформити роботу. 

 

 

3.2Характеристикагосподарства 

 

ТОВАФ"Косівщинська",знаходитьсявСумськійобласті,Сумськомурайоні

,с.Косівщина,вул.Шкільна16А. 

СвоюдіяльністьТОВАФ"Косівщинська"розпочала18червня1972року.Нар

азі,кількістьвеликоїрогатоїхудоби складає–1174головиукраїнськоїчорно-

рябоїмолочноїпороди,зних505–лактуючих,68–нетелі,276–телиці,24–

бички,307–телята,які розміщеніна2-хМТФ:МТФ1–с. Косівщина,МТФ2–

с.Солідарне. 

ПродукціятваринногопоходженняреалізуєтьсянаПАТ"БельШосткаУкра

їна",Сумськаобласть,м.Шостка,41100,вул.ПарижскоїКомуни,27-А. 

Середніпоказникиприздачімолоказадобустановлять7100літрів.Показни

киудоюнаоднукоровузадобу:максимально–18літрів,мінімально–

8літрів,середнє–

16літрів.Натериторіїзнаходиться10корівників,функціонують8:длядійногопого
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лів'я–

4,2телятники,та2длятелиць.Утриманнявеликоїрогатоїхудобивзимовийперіод–

прив'язане,влітній–

вигульне,2хразоведоїння.Молокопоступаєвхолодильникіохолоджуєтьсядо+4г

радусів.Термічнійобробці піддаєтьсямолоколише від хворих 

тварин,кип'ятінням30хвилин.Кожнапартіямолокапровіряєтьсянавідповідність

вимогаммолокопереробнимипідприємствами. 

Кількістьпрацюючогоперсоналустановить45чоловік,ветеринарних 

спеціалістів–2. 

Кормазберігаютьсявзакритих приміщеннях,недоступнихдлягризунів–

вкормоцехах, де проводиться дератизація1разнапівроку. 

Дляутилізації відходівітрупівєбіотермічнаяма. 

Протиепізоотичнізаходипроводятьсязгіднопланупроведенняпрофілакти

чних проти епізоотологічних 

заходів,затвердженихНачальникомуправлінняветеринарноїмедициниСумсько

горайону. 

Біопрепаратизберігаютьсявхолодильнику,взакритомуприміщенні,захищ

еномувідсвітламісті.Внаявностісертифікатиякості.Нафермізастосовуютьтакіл

ікувальнізасобияк:антибіотики,гормональні,протизапальні,обезболюючі,заго

юючиіподразнюючімазі,електроліти, протипаразитарні засоби. 

Проводитьсядіагностикамастидиновоюпробоювседійнепоголів'я.Хвори

хкорівпереводятьвбоксіпроводятьлікування.Молокоцихкорівпіслякип'ятінняп

ротягом30хвилинспоюютьтелятам. 

Натериторіюфермивхідів‗їздстороннімособамзаборонений.Ведетьсябор

отьбазбродячимитваринамитагризунами. 
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3.3. Результати власних досліджень 

 

3.3.1. Епізоотологічне обстеження господарства 

 

За період 2012-2014 роки в господарстві "Косівщинська" реєструвалися 

такі гострі інфекційні хвороби: колібактеріоз телят, трихофітія. 

Захворювання незаразної етіології в господарстві реєструються 

слідуючи: диспепсія новонароджених, післяродове залежування, пневмонія 

та інші. 

При обстеженні господарства ми встановили, що порушується 

технологія вирощування телят, не дотримуються ветеринарно-санітарні 

правилакомплектування і транспортування тварин. Крім того, ми 

спостерігали, що довгий час не прибирається гній, що призводить до 

підвищення концентрації аміаку, сірководню та накопиченню мікрофлори в 

приміщенні. Іноді, не звертають увагу на появу протягів. Підстилка довгий 

час мокра через невчасне прибирання гною і сечі (відомо, що джерелом 

збудника інфекції при колібактеріозі є хворі тварини, які виділяють в 

довкілля значну кількість патогенного збудника з сечею і фекаліями). Одним 

з етіологічних чинників у виникненні колібактеріозу є несвоєчасне 

випоювання молозива новонародженим телятам та порушення терміну 

проведення щеплень глибокотільних корів. 

Можна зробити висновок, що всі ці перераховані вище фактори і 

обумовлюють виникнення і розповсюдження колібактеріозу телят в даному 

досліджуваному господарстві. 

В господарстві, де проводилося дослідження, було встановлено, що 

найбільш важкий перебіг колібактеріоз має у телят першого тижня життя. 

Спочатку заражаються слабкі тварини, а згодом після підсилення 

вірулентності збудника в результаті його пасажів та кількісного збільшення 

внаслідок масових проносів, заражаються й міцні, добре розвинені тварини. 
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Епізоотії колібактеріозу реєструються лише в період масового отелення і 

тільки серед новонароджених. 

Таблиця 1- Епізоотологічні дані про захворюваність, загибель і 

вимушений забій телят при гострих розладах травлення в ТОВ 

„Косівщинська” 

Показники Роки 

2011 2012 2013 

Народилось телят, 

голів 

490 460 486 

Хворіло гострими 

розладами 

травлення, голів 

 

470 

 

455 

 

419 

Захворюваність,% 58 59,6 63,9 

Загинуло і 

вимушено забито, 

голів 

 

10 

 

8 

 

11 

Летальність,% 5,9 5,1 9,2 

 

Головним джерелом збудника інфекції є хворі і перехворілі телята, а 

також корови, які є носіями патологічних серотипів кишкової палички (при 

дослідженні фекалій 20 корів після отелення ентеропатогенні кишкові 

палички були виявлені у п‘яти корів, що склало 25%). 

 

 

3.3.2. Клінічні ознаки та перебіг хвороби 

 

Дослідні групи формувались з телят до семи днів з клінічними ознаками 

діареї. 

Тварини пригнічені, апетит знижений або відсутній, фекалії рідкі, 

водянисті з домішками слизу, крові, згустків. При аускультації черевної 
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порожнини чутно буркітливі шуми. Хвіст і стегна забруднені рідкими 

фекаліями. Спостерігаються порушення серцево-судинної системи, 

температура дистальних частин тіла (кінцівки, вушні раковини) знижена, 

тахікардія (в середньому 150 ударів за хвилину). Дихання часте (до 

60 дихальних рухів за хвилину), поверхневе. Слизова оболонка ротової 

порожнини біла, суха. Температура (середній показник) на межі гранично 

допустимої фізіологічної норми (40,3 – 40,6
о
С) 

 

 

3.3.3. Діагностичні дослідження 

 

При бактеріологічному дослідженні із патологічного матеріалу 

загинувших і фекалій хворих телят нами була виділена культура E. coli. 

Більша половина штамів E. colі (64,1 %) були рухливі. Більшість штамів 

розкладали лактозу (99,1 %), не ферментували сахарозу (77,9 %), дульцид 

(68,1 %) та утворювали індол (78,2 %). 

Ізольовані культури ешерихій були представлені дрібними 0,5-3 мкм, 

прямими з заокругленими кінцями грамнегативними паличками, іноді 

бактерії мали кокоподібну форму, розміщені поодиноко або парами. 

В м'ясо-пептонному бульйоні ізоляти давали рівномірне помутніння з 

утворенням білуватого осаду. На м'ясо-пептонному агарі культури росли у 

вигляді круглих, сірувато-білих колоній з гладкою блискучою поверхнею. На 

середовищі Ендо, більшість ізолятів утворювали яскраво-червоні з металевим 

блиском колонії. На середовищі Левіна утворилися колонії темно-

фіолетового кольору. 

 

3.3.4. Антигенні властивості 

 

При типуванні з набором типових аглютинуючих О-колі і 

моновалентних сироваток типувалося 79,8% культур. 
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Культури були віднесені до таких сероварів: О8, О9, О18, О101, О119, 

О141. 

Таким чином з фекалій піддослідних тварин найбільш часто були 

виділені штами серогруп О78 і О101, менше часто – О49, О141, О9. В 

одиничних випадках був виділений штам серогрупи О8. 

 

 

3.3.5. Вірулентні властивості кишкової палички, виділеної з фекалій 

дослідних телят 

 

Вірулентні штами E. colі вивчали в дослідах на білих мишах. Дані 

вивчення показали, що штами різних серогруп мають неоднакову ступінь 

патогенності, про що свідчить різна кількість загибелі білих мишей у перші 

три доби після внутрішньочеревного введення добової агарової культури в 

дозі 500 млн. мікробних клітин. 

Таблиця 2. - Вірулентні властивості E. coli, ізольованої від дослідних 

телят 

СерогрупиE. coli. Кількість 

мишей в 

досліді 

(голів) 

Кількість 

загинувших 

білих мишей 

Кількість виживших 

білих мишей 

Абсолютне 

число 

(голів) 

% Абсолютне 

число (голів) 

% 

О78 5 5 100 - - 

О119 5 2 40 3 60 

О141 5 5 100 - - 

О8 5 2 40 3 60 

О9 5 3 60 2 40 

О101 5 3 60 2 40 
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Отже, найбільш вірулентними для новонароджених телят являються 

серогрупи О78 та О141, менш вірулентними виявилися О9 та О101. А 

оскільки й інші вірулентні штами спричинили прояв клінічних ознак у 

дослідних телят, то можна зробити висновок, що у телят низький рівень 

природної резистентності. Причиною останнього перш за все являється 

недотримання оптимального режиму утримання і годівлі тільних корів. 

Також слід відмітити той факт, що ешерихіоз реєструвався у господарстві в 

2013 році, проте вакцинація тільних корів проти колібактеріозу не була 

проведена. Спостерігаються порушення ветеринарно-санітарних правил при 

отеленні та утриманні новонароджених телят. 

 

 

3.3.6. Чутливість культур ешерихій до антибактеріальних препаратів 

 

Під час дослідження чутливості E. coli до антимікробних препаратів 

методом дифузій в агар та методом серійних розведень за 

загальноприйнятою методикою виявлено, що ешерихії резистентні до 

стрептоміцину. Знизилась чутливість до оксітетрацикліну, внаслідок 

широкого застосування в ветеринарній медицині при недотриманні методик 

призначення (наприклад, невірно підібрана доза або недотримання лікарем 

терміну лікування). 

В той же час E. coli залишається високочутливою до неоміцину, 

фармазину, бровасептолу (табл.. 3). 

Отже, препаратом вибору для лікування став бровасептол не тільки 

через високу антибактеріальну дію на E. coli, а й через те, що має широкий 

спектр дії, отже ешерихіоз рідко має перебіг моноінфекції. 
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Таблиця 3. Результати визначення чутливості кишкової палички, 

патогенної для телят до антибіотиків 

Антибіотики Ступінь 

чутливості 

СерогрупиE.coli. 

О78 О119 О141 О8 О9 О101 

Бровасептол 

 

 

Висока 

Слабка 

Відсутня 

100 

- 

- 

90 

10 

- 

100 

- 

- 

100 

- 

- 

100 

- 

- 

100 

- 

- 

Гентаміцин 

 

 

Висока 

Слабка 

Відсутня 

- 

100 

- 

25 

75 

- 

- 

80 

20 

50 

50 

- 

- 

100 

- 

- 

75 

25 

Фармазин 

 

 

Висока 

Слабка 

Відсутня 

30 

70 

- 

100 

- 

- 

80 

20 

- 

50 

50 

- 

- 

100 

- 

- 

90 

10 

Оксітетрациклін 

 

 

Висока 

Слабка 

Відсутня 

- 

- 

100 

- 

15 

85 

- 

- 

100 

- 

20 

80 

- 

45 

55 

- 

- 

100 

Неоміцин 

 

 

Висока 

Слабка 

Відсутня 

100 

- 

- 

25 

75 

- 

80 

20 

- 

50 

- 

- 

- 

100 

- 

25 

- 

90 

Стрептоміцин Висока 

Слабка 

Відсутня 

- 

100 

- 

 

100 

- 

- 

- 

- 

100 

 

20 

80 

- 

- 

45 

55 

10 

- 

- 

 

 

3.3.7. Встановлення прижиттєвого діагнозу 

 

Діагноз ставили на основі епізоотологічних, клінічних, бактеріологічних 

досліджень фекалій. 

Фекалії відбирали з прямої кишки в стерильні пробірки скляною 

паличкою з оплавленим кінцем. Посіви проводили на 20 % жовчному м'ясо-

пептонному бульйоні, ставили в термостат на 6 годин. Потім краплю 
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жовчного м'ясо-пептоного бульйону висівали на елективне середовище Ендо 

і МПА, витримували в термостаті 18-20 годин. Також використовували 

середовище накопичення. 

У всіх піддослідних тварин з ознаками захворювання були виділені 

ентеропатогенні штами E. coli. Це свідчить про те, що вони є дійсно хворими 

на колібактеріоз. При чому в фекаліях телят, які були представлені як від 

"здорових тварин" із трьох проб були виділені також ентеропатогенні штами 

E. coli, що в свою чергу свідчить про те, що вони були піддані впливу 

умовно-патогенної мікрофлори і телятники в яких вони знаходилися були 

неблагополучними. 

Була поставлена біопроба на білих мишах, яким внутрішньочеревенно 

вводили змив добової культури в дозі 500 млню мікробних клітин. Кожною 

досліджуваною культурою було заражені по п‘ять білих мишей. 

Патогенними виявились культури E. coli слідуючихсерогруп (визначали 

типовими аглютинуючими О-колісироватками): О78,09, О101, 0141. Гинуло 

більше 3 мишей у перші три доби після зараження, з послідуючим 

виділенням вихідної чистої культури. 

 

 

3.3.8. Встановлення посмертного діагнозу 

 

Загинула 1 тварина із 12 досліджуваних віком 3 дні внаслідок 

приєднання гострої катаральної бронхопневмонії. 

Патологоанатомічні зміни при колібактеріозі не є специфічними. Труп 

теляти виснажений, слизові оболонки анемічні. Хвіст, задні кінцівки 

забруднені фекаліями. У теляти встановлено ентерит, в сичузі виявлені 

казеїнові згустки, слизова оболонка вкрита слизом, потовщена, особливо в 

пілоричній частині, точкові крововиливи. Слизова оболонка прямої кишки 

гіпермійована, з крововиливами різних розмірів, пеєрові бляшки набряклі. 

Лімфатичні вузли набряклі, соковиті на розрізі, червоно-вишневого кольору, 
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з крововиливами. Жовчний міхур розтягнутий, наповнений жовчю густої 

консистенції. 

Катарально-геморагічне запалення товстих кишок, зерниста дистрофія 

міокарда, печінки, нирок. Проте основним патологічно-анатомічним 

діагнозом була гостра катаральна бронхопневмонія, внаслідок приєднання 

якої до основного захворювання і була спричинена смерть теляти. 

Як патологічний матеріал використовували печінку, лімфатичні вузли, 

слизову оболонку тонкого кишечнику та його вміст. Дослідження проводили 

шляхом посіву культури на м'ясо-пептонний жовчний бульйон з 

послідуючим посівом на МПА і середовище Ендо та Левіна. Проведено 

типування з набором типових О-колісивороток, виявлено серогрупи О78; 

О141. Під час біопроби на білих мишах (заражали внутрішньочеревенно 

змивом добової культури) загинуло 5 з 5 піддослідних тварин. 

 

 

3.3.9. Лікування та профілактика колібактеріозу телят 

 

Досліди проводили на молочно-товарній фермі на 12 телятах з 

клінічними ознаками діареї різного ступеню тяжкості віком трьох-п‘яти днів. 

Тварини в‘ялі, апетит знижений або зовсім відсутній. Випорожнення 

рідкі з помітним гнилим запахом, жовтувато-зеленого кольору, з домішками 

слизу, у двох телят в фекаліях згустки казеїну, у двох інших – домішки крові. 

Хвіст і стегна хворих тварин забруднені рідкими фекаліями. При аускультації 

черевної порожнини чутно буркітливі шуми. Дистальні частини тіла 

(кінцівки, вушні раковини) у більшості хворих телят холодні на дотик. 

Слизові оболонки ротових порожнин бліді, сухі. 

Температура тіла в середньому 40,5
о
С. 

Частота пульсу до 160 ударів за хвилину. 

Дихання прискорене, дещо поверхневе до 60 дихальних рухів за 

хвилину. 
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Діагноз підтверджено лабораторними дослідженнями. Була виділена 

чиста культура E. coli, з послідуючим дослідженням її біохімічних 

властивостей та чутливості до антибіотиків, поставлена біопроба на білих 

мишах. 

Угосподарствібулосформованодвідосліднихгрупипо6голіву  

кожній.Телятаутримувалисяуіндивідуальнихклітках,щобвонинемали 

контакту між собою і обмежити їх інфікування. Для лікування хворих телят 

застосовували бровасептол та бровасептол ін`єкційний 

І дослідна група телят: 6- ти хворим телятамзадавали препарат з 

кормом із розрахунку 1,0г на 10 кг маси тіла, в два прийоми на добу 

протягом 5 днів. 

ІІ дослідна група телят: також включала 6 хворих телят, яким 

бровасептолін`єкційний водили в дозі 0,8 мл на 10 кг маси тіла 1 раз на добу 

– три доби.Також додатково хворим телятам вводили ціаноформв дозі 5 

млвнутрішньом‘язево. 

В першій групі, перші дві доби стан здоров`я телят залишався важким. 

Температура тіла в межах 40,0 – 40,5
о
С, пульс 150, дихання до 60 за хвилину, 

слизові оболонки блідо рожеві, шерстяний покров скуйовджений, мутний, 

фекалії рідкі жовтуватого кольору. На третій день у одного теляти, а на 4 і 5 

ще у двох були відмічені слабкі ознаки діареї. Фекалії були незначно 

розм‘якшені, колір мало змінений. На 6 добу стан телят покращився. 

Таким чином, із 6 телят, яким задавали бровасептол з кормом з ціллю 

лікування колібактеріозу, на кінець досліду (6 діб) всі тварини були 

активнішими, охоче приймали корм, шерсть блискуча, фекалії сформовані. 

В другій групі, після ведення бровасептолуін‘єкційного стан здоров`я 

покращився на 2 добу і на 4 добу тварини були клінічно здорові. 

Для відновлення кишкової мікрофлори та зниження негативного в пливу 

через 7 днів після одужання телятам обох груп задавали пробіотики: 

телятампершої групи задавали біо плюс 2Б, а телятам другої групи 

задавалипроваген. 
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В подальшому для профілактики колібактеріозу в господарстві 

застосовували телятам від народження до 4 місячного віку використовували 

Біо Плюс 2Б – 3 г. на теля в день індивідуально та Проваген – 0,5 г на добу 

перші 10 днів життя. 

 

Таблиця 4. - Лікування колібактеріозу телят та його ефективність 

№ Групи 

препаратів 

Схема №1 Схема № 2 

 

1 Антибактеріальні препарати 

 Бровасептол Бровасептол з 

кормом 

1.0г на 10 кг маси 

тіла, в два 

прийоми на добу 

протягом п`яти 

днів 

 

 Бровасептол 

ін'єкційний 

 

 Бровасептол ін'єкційний 

0,8 мл на 10 кг маси тіла 1 раз на 

добу – три доби. 

2 Пробіотики 

 Біо Плюс 2Б З кормом 3 г. на 

теля в день 

індивідуально 

 

 Проваген 

 

 длявипоюванняшляхом розведенняв 

питнійводі доповного 

розчиненняпрепарату.0,07г;-

Новонародженимтелятам: 0,07г;-

Телятамстарше10-ти денного віку. 

 Термін 

лікування 

(дні) 

5 2 – 3 

 

Таблиця 5. - Результатилікуваннятелят 

Групителятпо 6 голів Термінодужання, 

діб 

 

Одужало,гол Приріст,кг 

 

1 4,1±0,23 6 0,464±0,02 

2 3,7±0,37 6 0,543±0,17 

3 4,3±0,21 5 0,458±0,09 
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3.4.Обговореннярезультатіввласнихдосліджень 

 

У сучасному тваринництві важливим і невирішеним завданням є 

проблема забезпечення високого збереження молодняка в ранній 

постнатальний період. В останні десятиліття втрати новонароджених телят 

походять переважно від незаразних та заразних захворювань. З незаразних 

захворювань молодняка найчастіше реєструють шлунково-кишкові хвороби, 

які складають у молодняка до 10-денного віку 60-90% телят в перші дні 

життя, від 14 до 60%. 

Під час проведення досліджень було встановлено, що ешерихіоз телят в 

господарстві ТОВ АФ «Косівщинська» реєструється вперше і це було 

підтверджено лабораторно.  

Ветеринарно-санітарний стан ферми задовільний, але реєструються  

порушення техніки вирощування молодняку, що в значній мірі сприяє  

появі ешерихіозу телят. 

Колібактеріоз телят, поросят, ягнят широко поширений у багатьох країнах 

світу. Економічні збитки, які спричинює колібактеріоз, обумовлені 

загибеллю тварин, втратою приростів ваги серед захворілих тварин та 

затратами на проведення лікувально-профілактичних заходів [39]. 

Колібактеріозом хворіють телята й ягнята, переважно, у віці 1-5 днів; в 

деяких випадках він може проявлятися у перші години після народження, як 

наслідок внутрішньоутробного зараження. 

Найвища захворюваність телят колібактеріозом припадає на зимово-

весняні місяці, що зумовлено порушенням обміну речовин у тільних корів на 

ґрунті, неповноцінної годівлі; незадовільних санітарно-гігієнічних умов 

утримання тварин; масових розтелень корів і нетелей в окремі місяці [40, 52]. 

В неблагополучних господарствах даною хворобою вражається до 48 % 

новонароджених телят, а загибель сягає 16,4 %. Часто колібактеріоз 

реєструється там, де порушуються технологічні норми вирощування 
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молодняку, несвоєчасно випоюється молозиво новонародженим телятам, не 

створені нормальні зоогігієнічні умови їх утримання. 

Виникненню хвороби сприяє також неповноцінність молозива, що є 

наслідком незбалансованої та недостатньої годівлі корів у період тільності, і 

особливо сухостою [53]. 

Штами Е. соlі, які викликають колісепсис, належать до численних 

серогруп, проте за частотою виявлення домінує О78 : К80 (В). Більшість 

штамів цієї групи мають плазміду Colv. Штами, які мають трансмісивні 

генетичні детермінанти (ті що містять, наприклад, плазміду Colv), 

виявляються більш вірулентними, ніж ешерихії, котрі їх не мають. 

Вірулентність Е. соlі Colv+ пояснюється високим опором їх дії захисних 

механізмів тварини і здатністю виживати в шлунково-кишковому тракті [21]. 

На сьогоднішній день існує достатньо чітка клінічна та 

патологоанатомічна картина, надійні методи лабораторної діагностики, які 

дозволяють вести боротьбу з колібактеріозом телят. Але не дивлячись на це, 

колібактеріоз залишається поширеним захворюванням серед молодняка 

великої рогатої худоби.  

М‘ясо хворих і перехворівших телят може бути причиною виникнення 

харчових токсикоінфекцій у людини. Тому колібактеріози молодняка 

являються небезпечними з санітарної точки зору [43]. Захворюваність телят 

колібактеріозом в випадках несвоєчасного проведення необхідних заходів та 

недотримання зоогігієнічних нормативів утримання та годівлі тварин може 

ставити до 75 % з високою летальністю молодняка (до 90 %). 

Нами був проведений клініко-епізоотологічний огляд телят в весняний 

період, під час якого встановили, що телята були хворі колібактеріозом. 

Хворіли телята віком до 10 днів. 

Захворювання проявлялося зниженням або відсутністю апетиту з 

ознаками діареї. При дослідженні фекалій піддослідних тварин виділені 

штами ентеропатогенної кишкової палички. Культури біли віднесені до 

слідуючих сероваріантів: О8, О9, О101,О119,О141. При чому найбільш часто 
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відмічались штами груп О8 і О101. Найбільш вірулентними ( визначали в 

дослідах на білих мишах) виявилися штами серогруп О78 і О141 [53]. 

Вивчаючи чутливість до антибіотиків, ми виявили, що ізольовані 

мікроорганізми резистентні до стрептоміцину. Малочутливі до 

оксітетрацикліну. В той же час E. coli залишається чутливою до 

бровасептолу, гентаміцину, неоміцину, фармазину. 

Препаратом вибору для лікування колібактеріозу став бровасептол через 

високу чутливість до нього E. coli та широкий спектр дії на інші 

мікроорганізми. 

Нами доведено, що бровасептол більш доцільно використовувати, який 

підвищує чутливість E. coli до антибіотиків, внаслідок чого терміни 

лікування зменшились в 2 рази, перебіг хвороби носить більш легкий 

характер. А при застосуванні бровасептолу ін`єкційного, що в свою чергу 

значно знизила затрати на лікування. 

Дослідом доведено, що на багато ефективніше застосовувати 

бровасептол, ніж лікувати хворих тварин за загальноприйнятою схемою. 

Так, при лікуванні молодняка великої рогатої худоби економічний ефект 

на одну грн. склав 1,95 грн., а при застосуванні бровасептол з 

профілактичною метою в господарстві неблагополучному по колібактеріозу 

телят 8,02 грн., що більш, ніж в 4 рази перевищує ефективність при 

лікуванні. Також слід відмітити, що телята, які перехворіли на колібактеріоз 

при своєчасному і ефективному лікуванні в подальшому відстають у 

розвитку і рості від здорових телят. Що ще раз підтверджує, що 

колибактеріоз більш доцільно профілактувати, ніж лікувати. 
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3.5 Розрахунок економічної ефективності 

 

Витрати на лікування телят від колібактеріозу по групах: 

1. Бровасептол порошок для перорального застосування 500 г –50,00грн. 

2. Бровасептол ін‘єккційний – 6,6 г. + 0,9 % NaCl 16мл – 7,81 грн. 

3. Біо Плюс 2Б – 1 кг – 198,53 грн. 

4. Проваген – 1 кг – 252,41 грн. 

Витрати на лікування телят по першій групі складають: 

Бровасептол порошок – 3,6 гр. × 18 гол. × 5 діб= 324 гр. 

Бровасептол порошок – 324 гр = 32,4 грн 

Біо Плюс 2Б – 3гр. мл × 18 гол.× 5 дн. = 270 гр. 

Біо Плюс 2Б 270 гр = 53,60 грн. 

По другій групі, лікування якої проводили біфідовак витрати 

становлять: 

Бровасептол ін‘єкційний – 2,8 мл × 18 гол. × 3 доби = 151,2 мл 

Бровасептол ін‘єкційний – 151,2 мл = 73,80 грн. 

Проваген – 0,5 г × 3 доби × 18 гол.= 27 гр. 

Проваген – 27гр = 6,81 грн. 

При колібактеріозі телят економічний збиток визначали від зниження 

продуктивності тварин по кожній групі за формулою: 

З = М × (Пз – Пхв) × Т × Ц, де 

М – кількість захворілих тварин, гол.; 

Пз і Пхв – середньодобова кількість продукції одержана від здорової (з) і 

перехворілої тварини (хв), кг; 

Т – середня тривалість нагляду за зміною продуктивності, дні; 
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Ц – закупівельна ціна одиниці продукції, грн.; 

Збиток по першій групі становить: 

З1 = 18 × (0,488 – 0,268) × 5 × 40 = 792 грн. 

Загибель 1 теля = 40 грн. × 35 кг = 1400 грн. 

По другій групі: 

З2 = 18 × (0,488 – 0,268) × 3 × 40 = 475,2 грн. 

Таблиця 2 

Таблиця 6. - Розрахунок економічної ефективності ветеринарних 

заходів, грн. 

Показники Група 1 Група 2 

Витрати на ветеринарні заходи 86 80,61 

Збиток від зниження 

продуктивності 
792 475,2 

Збиток від загибелі 1400 - 

Сума збитків та витрат на 

ветеринарні заходи 
2278 555,81 

Економічна ефективність 0 1722,19 
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4.ОХОРОНАПРАЦІ 

 

Охоронапраці−цесистемазаконодавчихактів,соціально-

економічних,організаційних,технічнихілікувально-

профілактичнихзаходівізасобів,спрямованихнаствореннябезпечнихумовпраці

,збереженняздоров‘яіпрацездатностілюдинивпроцесівиробництва[9]. 

Основнимискладовимиохоронипрацієзаконодавствопропрацю,виробнич

асанітаріяібезпеказастосуваннярізнихтехнічнихзасобівнавиробничихпроцеса

хвсільськомугосподарстві,включаючиіпожежнубезпеку[9]. 

Трудовадіяльністьпрацюючихрегламентуєтьсязаконодавчимиактами,осн

овнимизякихєКонституціяУкраїни,Кодексзаконівпропрацю,законУкраїни―Пр

оохоронупраці‖[8]. 

Конституційнеправогромадяннашоїдержавинаохоронуїхжиттяіздоров‘яв

процесітрудовоїдіяльностівідображеновзаконіУкраїни―Проохоронупраці‖,пр

ийнятомуВерховноюРадоюУкраїни14жовтня1992року.Діязаконупоширюєтьс

янавсіпідприємства,установиі 

організації,належновідформвласностіівидуїхдіяльності,навсіхпрацюючих,нал

ежновідїхпосадиірівнякваліфікації. 

ВТОВАФ"Косівщинська"роботузохоронипраціпроводять:головатоварис

тва,головніфахівцігосподарствавзалежностівідгалузі(головнийагроном,голов

нийінженер,головнийзоотехнік,головнийлікарветеринарноїмедицини),управл

яючийвідділами,завідувачфермою,завідувачмайстернями,завідувачбригадами

. 

Контрользаохороноюпраціздійснюєтьсяінженеромзохоронипраці.Вгоспо

дарствіведутьсятакіжурнализохоронипраці: 

a) Реєстраціїпервинногоінструктажу; 

b) Реєстраціїінструктажунаробочомумісці; 

c) Повторноготаперіодичногоінструктажу. 
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Вгосподарствірозробляютьсяпланизохоронипрацівкожномувиробничом

упідрозділі,нащовиділяютьсякоштизохоронипраці. 

Дляпрацівниківтваринництваінструктажзтехнікибезпекипроводитьголов

нийфельдшерветеринарноїмедицини.Головнаметаінструктажуполягаєвтому,

щобознайомитиновихпрацівників,абопринаправленніпрацівниканаіншуробот

у,загальнимиположеннямиіправиламизтехнікибезпеки.Інструктажпроводитьс

язгрупоюпрацівниківгосподарстваабоіндивідуальноувиглядібесідиіззаписами

ірозписамивжурналізтехнікибезпеки. 

Інструктажнаробочомумісціпроводитьбезпосередньокерівникданоїдільн

иці. 

Періодичнийінструктаждлятваринниківпроводитьголовнийфельдшервет

еринарноїмедициниувесняно-літнійіосінньо-

зимовийперіодирокупередпроведеннямпрофілактичнихщепленьіобробок,при

вигонітвариннапасовище,атакожпривимушенихветеринарно-

санітарнихзаходахвгосподарстві. 

Працівники,якізайнятіобслуговуваннямелектроустановок,котельнихуста

новок,вантажопідіймальнихмашинтаобладнання,іншихмеханізмів,експлуатац

іяякихпов‘язаназпідвищеноюнебезпекою,навчаютьсянаспеціальнихкурсах. 

Відомо,щопридоглядізатваринамиряднебезпекпоходитьбезпосередньові

дтварин(травмуваннялюдейтваринамитаможливістьзараженняінфекційнимих

воробами),машиннихмеханізмів,тепловоїтаелектричноїенергіїтощо. 

Утваринництвімаютьмісцеіпрофесійнізахворюванняспричиненірізнимим

ікроорганізмами,основнимджереломякихєхворітазараженітварини. 

Допоширенихзахворюваньналежитьбруцельоз,туберкульоз,туляремія,са

льмонельоз,орнітоз,трихофітіятаінші. 

Основнимитравмамиутваринництвіє 

забиття,порізи,переломикісток,отруєння,ураженняелектричнимструмом,тощо

. 

КабінетзохоронипрацівТОВАФ"Косівщинська"взадовільномустані,деєне

обхідніпропогандиськіплакатиікнижки,буклетизохоронипраці,бригадирифер
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ммаютьаптечкипершоїдопомоги.Коженріквгосподарствівиділяютькоштинано

менклатурнізаходизохоронипраці. 

Упрацівниківгосподарстваповнезабезпеченняспецодягомівзуттям,індиві

дуальнимизасобамизахисту,відповіднодороботи. 

Територіяфермиогородженабетонноюогорожею.Прив‘їздінатериторіюфе

рмиєдезбар‘єр,санпропускниквідсутній.Всіпідходидоприміщеньасфальтовані

. 

Телятаутримуютьсявдвохряднихіодномучотирьохрядномутелятниках.Бу

дівлізбудованіза 

типовимпроектомзвентиляційноюсистемою,підлогадерев‘яна,прохідзабетоно

ваний.Стінибудівлізцегли,оштукатуренііпобіленівапном.Достатньозабезпечу

ютьмікрокліматвтеплупоруроку.Длязапобіганнявтраттепладверіутеплені,відч

иняютьсяназовні. 

Длязабезпеченняприродногоосвітленняв телятнику 

євікна,яківсвітлийчасдостатньозабезпечуютьосвітленістьприміщення,втемни

йчасосвітленняздійснюєтьсяштучно. 

Припроведенніщепленьтапрофілактичнихобробокветеринарніфахівціпро

водятьінструктажпрацівникамгосподарства,якіфіксуютьтваринтапроводятьоб

робки,зтехнікибезпекиприроботізтваринамитазхімічнимиречовинами. 

Уобслуговуючогоперсоналуєпобутовеприміщення,девониперевдягаютьс

явспецодягпообслуговуваннюзаразнохворихтварин. 

Вгосподарствієпожежнаслужба,воназабезпеченапервиннимитатехнічним

изасобамипожежогасіння – пожежними 

щитами,наякихзнаходятьсялопата,відро,вогнегасник,багор. 

Працівникитваринництваповинніпроходитимедичніоглядипередвступом 

нароботуіпотімпрофілактичніоглядиодинразнаквартал,тадоярки-

одинразнамісяць.Одинразнарікдояркипроходятьдиспансерниймедоглядзобсте

женнямнатуберкульозтабруцельоз. 
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Прицьомукерівникигосподарстванесутьвідповідальністьзадопусклюдейд

опраці,якінепройшлимедоглядізапорушеннястроківпроведенняпрофілактичн

огомедогляду. 

 

Таблиця 7 Структурно-логічнасхеманебезпек 

№ Найменування

технологічного

процесу 

Небезпечнау

мова(причин

а) 

Небезпечнаді

я 

Небезпе-

чнаситуаці

я 

Наслі-

ки 

 

 

Заходипо 

усуненню 

небезпек 

1 Дезінфекціяпри

міщення 

ВідсутністьЗІ

З 

Проведенняде

зінфекції 

Впливдезро

зчинунаорга

нилюдини 

Отруєн-

ня 

ЗабезпечитиЗІЗ 

Слизькапідло

га 

Проведенняде

зінфекції 

Можливепа

діння 

Травма Застосуванняза

ходівпоусунен

нюслизькостіп

оверхні 

Відсутністьве

нтиляції 

Проведенняде

зінфекції 

Можливена

копиченняш

кідливихгазі

в. 

Отруєн-

ня 

Забезпечитивен

тиляцією 

2 Дослідженняшта

міввірусів,культ

урбактерій 

ВідсутністьЗІ

З,відсутністьв

итяжнихшаф 

Роботазреакт

ивами 

Негативний

впливнашкі

рутаслизові

оболонкилю

дини 

Опіки,о

труєн-

ня 

ЗабезпечитиЗІЗ 

3 Застосуваннялік

арськихтадіагно

стичнихзасобів 

Недотриманн

яправилособи

стоїбезпеки 

Застосування

лікарськихпре

паратів 

Негативний

впливнашкі

рутаслизові

оболонкилю

дини 

Отруєн-

ня 

Дотримуватися

інструкціїпозас

тосуваннюпреп

арату 

4 Проведеннявіру

сологічнихтабак

теріологічнихдо

сліджень 

Недотриманн

яправилособи

стоїбезпеки 

Маніпуляціїз

пат-

матеріалом 

Зараженнял

юдини 

Отруєн-

ня,смер

ть 

Дотримуватись

правилповедінк

ивлабораторії 

 

Дляпокращеннястануохоронипрацівгосподарствіпропоную: 

– Проводитисвоєчасноінструктажідляпрацівниківгосподарства; 

– Посилитиконтрользаохороноюпраціітехнікоюбезпеки; 

– Удосконалитироботувентиляційнихпристроївуприміщеннях; 

– Вчаснопроводитианалізнещаснихвипадків; 
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– Обслуговуючомуперсоналуретельнодотримуватисьправилособистої

гігієнипридоглядізахворимитваринами; 

– Проводитиконтрользадотриманнямрежимуробочогочасуіорганізаціє

ювідпочинкуколгоспників; 

– Обладнатинафермісанітарнівузли; 

– Більшевиділятигрошейнапотребиохоронипраці. 
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5. ЕКОЛОГІЧНАЕКСПЕРТИЗАВЕТЕРИНАРНИХЗАХОДІВ 

 

УскладнихумовахперехідногоекономічногоперіодувУкраїнісклаласяна

пруженаекологічнаситуація,особливовсільськогосподарськомусекторі.Важли

вимиімасштабнимифакторамивпливунапорушенняекологічногостануєнаслідк

иЧорнобильськоїкатастрофи,якіпроявилисяврадіонуклідномузабрудненнізнач

ноїплощіземель,парниковийефект,якийпризводитьдоглобальногопотеплінняі,

якнаслідок,допорушенняграфікуробітусільськомугосподарстві,бовиробництв

оваграрномусекторінасьогоднішнійденьзалежитьвідкліматичнихумов[30]. 

ВУкраїнііснуєбагатопідприємств,яківикидаютьзначнукількістьтоксичн

ихвідходівватмосферуіґрунт,атакожсільськегосподарство.Останнєпорушуєек

ологічнурівновагубіологічнимивідходамивідвиробництва,наякіперепадаєдо70

%відусіхзабруднень.Донихвідносятьаміак,нітрититанітрати,бактерії,віруси,я

йцягельмінтів,неприємнийзапахвідтваринницькихприміщень.Такожпорушую

тьекологічнурівновагунедосконаласистемасівозмін,меліоративніроботи,ерозі

яґрунтів,поширеннябур‘яніввнаслідокзанехаянняорнихземель,внаслідокзниж

еннятанеправильноговикористаннягербіцидів,неправильневикористанняпест

ицидівпризвелодопоширеннякомах-

шкідниківтазабрудненняпродуктівхарчування.Длявстановленняекологічноїрі

вновагинатеперішнійчасвУкраїніприйняторядзаконівтанормативнихактів.Це–

"Законпроохоронуатмосферногоповітря",Земельнийкодекс,Воднийкодекс,"За

конпроветеринарнумедицину".Встановленіпоказникиекологічногонормуванн

я–

граничнодопустимаконцентрація(ГДК),граничнодопустимівикиди(ГДВ),гран

ичнодопустимі скиди 

(ГДС),встановлюютьсярічнілімітинавикидидляпідприємств-

забруднювачівзовнішньогосередовища[30]. 

Дослідженнязатемоюдипломноїроботипроводила 

напоголів‘їмолоднякувеликоїрогатоїхудоби.Молочно-товарнаферма,наякій 

проводилисядослідження,розташовананавідстаніблизько1кілометра 
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віднаселеногопункту.Натериторіїфермирозміщенітакіспоруди:дворяднепримі

щеннядляприв‘язногоутриманнявеликоїрогатоїхудобизвигульниммайданчико

м,дваодноряднітелятникиізвигульнимимайданчиками,санітарнийзабійнийпун

кт,водонапірнабашта,цехдляприготуванняконцентрованихкормів,двітраншеїд

лясилосутасінажу,навісдлязберіганнясіна,площадкадлязберіганнясоломиізам

ежамитериторіїферми–

гноєсховище.Територіяфермизусіхбоківобнесенапарканоміоточенаровом,має

двав‘їзди(головнийізапасний)дляавтотранспорту,прицьомудорогидлятранспо

ртуасфальтовані.Такожєспеціальнадорогадляпрогонутвариннапасовище. 

Усанітарномувідношеннітериторіяферминеупорядкована,оскількипарка

ннавколофермимісцямизруйнованийінатериторіюможутьпроникатиіншітвари

ни,якієрознощикамиінфекційнихтаінвазійнихзахворювань[30]. 

Асфальтове покриттянадорогахтакожпотребуєнегайногоремонту. 

Гноєсховищевзагалінемаєогорожі.Дорогадляпрогонутвариннапасовище

івигульнімайданчикиневпорядковані,маютьнерівнуповерхню,щопризводитьд

онакопиченнянанихводиувиглядідовгоневисихаючихкалюж.Прив‘їздінатерит

оріюферминеобладнанийсанітарно-

пропускнийпунктівідсутнійдезінфекційнийбар‘єр.Натериторіїфермивідсутнік

ультурнізеленінасадження,атіякіростутьнавколо–невпорядковані 

Дляпокращеннясанітарногостанунамолочнотоварнійфермінеобхіднопр

овестизаходиповпорядкуваннютериторії.Асамевстановитидезінфекційнийбар

‘єр,обмежитидоступнатериторіюіншихтварин,полагодившиогорожу,впорядку

ватигноєсховище.Провестиозелененнятериторіїтазнищитибур‘яни,полагодит

идорогитавигульнімайданчики.Такожнеобхідновпорядкуватипасовищедлятва

рин,очиститийоговідбур‘янутаотруйнихрослин,привипасаннізабезпечуватитв

аринчистоюпривізноюводою,обладнатимісцядляїхвідпочинку. 

Проведенняданихзаходівповиннопокращитисанітарнийстанфермиіполі

пшитиекологічнуситуаціюнетількинаїїтериторії,айнаприлеглихдонеїтериторі

ях[30]. 



50 

 

6. ВИСНОВОКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 

6.1 Висновки 

1. При проведенні епізоотологічного обстеження ТОВ АФ 

"Косівщинська", виявлено, що господарство є неблагополучним по 

колібактеріозу телят. Захворювання має перебіг у вигляді ензоотичних 

спалахів, захворюваність сягає 15 %,що проявляється в період масових 

розтелень. 

2. Виникненню і розповсюдженню шлунково-кишкових захворювань в 

господарстві сприяють слідуючи фактори:неповноцінна годівля тільних корів 

в сухостійний період; незадовільне утримання телят до 20 добового віку; 

невчасне випоювання молозива новонародженим телятам. 

3. Виділені при колібактеріозі телят штами кишкової палички різних О-

серогруп мають різну ступінь патогенності. Високо вірулентними були 

штами серогруп О78, О141, найменш вірулентними О119 і О8. 

4. Ізольовані серовари кишкової палички виявили чутливість до 

бровасептолу, неоміцину та фармазину. 

5. Впроваджена схема лікування захворювання бровасептолом 

ін'єкційним, пробіотикомпроваген була ефективною. 

6. Економічна ефективність застосування бровасептолу ін'єкційного з 

пробіотиком провагеном в порівнянні з бровасептолом кормовим та 

пробіотиком Біо Плюс 2Б склала 3,40 грн. на 1 грн. витрат. 

 

6.2. Пропозиції виробництву 

1. Провести в господарстві комплекс профілактично-оздоровчих 

заходів проти колібактеріозу телят. 

2. При колібактеріозі телят необхідно обов`язкове бактеріологічне 

дослідження матеріалів з визначенням чутливості до антимікробних 

препаратів. 

3. Для лікування колібактеріозу телят застосовувати бровасептол . 
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4. З профілактичною метою застосовувати пробіотики Біо Плюс 2Б. 

5. В зв‘язку з збільшенням випадків захворюваності пропонуємо 

проводити профілактичну імунізацію тільних корів проти колібактеріозу 

полівалентною гідрооксиалюмінієвою формолтіомерсаловою вакциною. 
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Бровасептол (Бровафарма) 
Описание 
Порошок светло-желтого цвета, слаборастворимый в воде. 

Состав 
100 г препарата содержит действующие вещества (г): 

Норсульфазол – 8,0; 

сульгин – 7,0; 

триметоприм – 3,0; 

окситетрациклина гидрохлорид – 4,5; 

тилозина тартрат – 2,5. 

Фармакологические свойства 
Норсульфазол хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта, поэтому имеет 

системное действие. Сульгин почти не всасывается, достигает высокой концентрации в 

кишечнике, где оказывает хороший местный эффект. Вместе с триметопримом 

сульфаниламиды проявляют высокую активность против грамположительных и 

грамотрицательных бактерий. Антибиотики окситетрациклин и тилозин имеют высокую 

бактериостатическую активность, поэтому комплексный препарат имеет широкий спектр 

бактерицидного и бактериостатического действия, в том числе против микроорганизмов, 

резистентных к обычным антибиотикам и химиотерапевтическим препаратам. В 

диапазоне спектра действия препарата - грамположительные микроорганизмы 

(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Clostridium spp., Corynebacter spp. и др.), 

грамотрицательные бактерии (E. colli., Bordetella spp., Salmonella spp., Klebsiella spp., 

Pasterella spp., Proteus spp., Campylobacter), Mycoplasma spp. и др., а также некоторые 

простейшие и большие вирусы. 

Показания 
Для профилактики и лечения животных и птиц при первичных и вторичных 

бактериальных инфекциях респираторного, пищеварительного и мочеполовых путей, а 

именно: катар верхних дыхательных путей, пневмония, энтерит, цистит, мастит, 

септицемия, послеродовые осложнения и ряд специфических инфекций: 

- у телят – колибацелярный и сальмонеллезный гастроэнтерит, пастереллез, вибриоз; 

- у свиней – энзоотическая пневмония, артрит, дизентерия, отечная болезнь, рожа, 

сальмонеллез, пастереллез; 

- у овец – септицемия, эймериоз, инфекционная агалактия; 

- у птиц – тиф, холера, сальмонеллез, микоплазмоз, ринит. 

Дозы и способ применения 
Бровасептол применяется орально в смеси с сухими или влажными кормами. Лечение 

свиней, птицы и кроликов проводится преимущественно групповым методом путем 

равномерного перемешивания суточного количества комбикорма с препаратом. К 100 кг 

комбикорма добавляют: свиньям 300 – 350 г, птицам и кролям 400 г препарата. 

Для всех видов животных суточная доза препарата составляет 1,0-1,2 г на 10 кг массы 

тела. Суточную дозу задают в два приема. В зависимости от состояния заболевания во 

время первого применения доза бровасептола может быть увеличена на 30-100%. Курс 

лечения проводится до полного исчезновения симптомов болезни и может быть 

продолжен на 1-2 дня. 

Противопоказания 
Бровасептол не следует назначать животным с заболеваниями печени, почек. Запрещается 

давать дойным коровам и курам-несушкам. 

Предостережения 
Убой животных и птицы на пищевые цели разрешается через 8 суток после последнего 

применения препарата. 

Форма выпуска 
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Банки из оранжевого стекла или полимеров по 30, 200 и 500 г или пакеты из полимерных 

материалов по 10, 12, 100, 500 и 1000 г. 

Хранение 
В сухом, защищенном от света месте при температуре от 4 до 25С. 

 

Срок годности 2 года.  
 

БИОПЛЮС 2Б  

Состав и форма выпуска 

Препарат содержит в своем составе комплекс лиофилизированных спорообразующих 

бактерий. Представляет собой порошок белого цвета, малорастворимый в воде. 

Выпускают расфасованным в выстланные изнутри полиэтиленом запаянные 

многослойные бумажные крафт-мешки, а также пластмассовые ведра, закрытые 

пластмассовыми крышками по 5, 10, 25 кг. 

Фармакологическое действие 
Обладает широким спектром антагонистической активности в отношении патогенной и 

условно-патогенной микрофлоры за счет содержания в нем комплекса спорообразующих 

бактерий. Препарат стимулирует ферментативные процессы в кишечнике и повышает 

естественную резистентность организма животных за счет специфической деятельности 

спорообразующих микроорганизмов по восстановлению нормофлоры в кишечнике. При 

совместном употреблении с антибиотиками может наблюдаться частичное снижение 

эффективности препарата, но только на период лечения. 

Показания 
Для профилактики и лечения желудочно-кишечных заболеваний у животных, 

предупреждения различных стрессовых воздействий, коррегирования микрофлоры в 
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кишечнике, при нарушении процессов пищеварения, связанных с ферментной 

недостаточностью, повышения сохранности и увеличения привесов животных.  

Дозы и способ применения 
Препарат используется в качестве кормовой добавки, как в новых рационах, так и дя 

улучшения уже существующих, а также премиксов, биологических минерально-

витаминных добавок и других кормовых смесей. Применяют перорально ежедневно 

новорожденным животным с молоком, молозивом, их заменителями или кипяченной 

водой — методом индивидуальной дачи или групповым способом: телятам — 3 г с 

первого дня рождения до 4-месячного возраста; поросятам — 1 г с первого дня после 

рождения индивидуально до отъемного возраста; остальным животным перорально 

ежедневно из расчета на тонну корма: супоросным свиноматкам — 0,3 кг, со дня 

осеменения и до опороса; подсосным свиноматкам — 0,4 – 0,6 кг, в течение всего 

подсосного периода; свинье на откорме — 0,2 – 0,4 кг в течение всего периода откорма; 

цыплятам-бройлерам — 0,4 кг на весь дальнейший период откорма; пушным зверям — 1 

кг в течение всего производственного цикла. 

Побочные действия 
В рекомендуемых дозах не наблюдаются. 

Противопоказания 
Не установлены. 

Особые указания 
Использование продукции, полученной от животных, в т. ч. птицы, после применения 

препарата без ограничений. 

Условия хранения 
Хранят в сухом, защищенном от света месте при температуре от 4 до 25 °С. Срок годности 

– 1,5 года. В изготовленных витаминно-минеральных и белковых премиксах срок 

годности – 1 год. 

Производитель 
БИОХЕМ ГМБХ, Германия 
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Инструкция 

по применению пробиотического препарата «Проваген» 

ТУ 9291-001-81668197-2009 

 
 

 

Форма: водорастворимый порошок от светло-желтого до 

светло-коричневого цвета 

Состав: b.subtilis ВКМ В-2287, b.licheniformis ВКМ В-2414 в соотношении 1/1, КОЕ не 

менее 1*109 в 1г. В качестве носителя бактерий используется сухая молочная сыворотка 

Spomlek  

Принцип действия: Пробиотик работает по принципу антигенной стимуляции местного 

иммунитета кишечника, что обуславливает его эффективность в вопросах лечения и 

профилактики первичных и секундарных бактериальных инфекций ЖКТ. В 

процессе жизнедеятельности бактерии, содержащиеся в препарате, вырабатывают 

ферменты, способствующие нормализации пищеварения, улучшению усвояемости 

витаминов, а также антибиотики и специфические токсины, препятствующие заселению 

кишечника патогенной микрофлорой. Способствуют активному заселению кишечника 

естественной микрофлорой. «Проваген» обладает сильным антидиарейным эффектом, 

является эффективным оперативным средством детоксикации ЖКТ при отравлениях.  

Показания к применению: пищевые отравления, симптом диареи, энтериты, инфекции 

ЖКТ бактериальной этиологии. Рекомендуется для стимуляции местного иммунитета 

кишечника в послеоперационный период, а также в качестве дополнительного средства 

борьбы с секундарными инфекциями при следующих заболеваниях: чума плотоядных, 

инфекционный вирусный гепатит, парво- и короновирусные энтериты, лептоспироз, 

панлейкопения, вирусный перитонит, лейкоз, инфекционная анемия, хламидиоз, 

микоплазмоз. Пробиотик рекомендуется для совместного использования с антибиотиками 

в целях снижения риска возникновения антибиотикорезистентности и реинфекций после 

антибиотикотерапии. Рекомендуется прием одновременно с инъекционными 

вакцинациями, обладающими выраженным иммунносупрессивным эффектом. 

Способ применения и дозы: Пробиотик принимается перорально с водой курсами по 5-7 

дней. Возможно растворение в минеральной воде. 

- при синдромедиареи (1-й – 2 раза в сутки, далее – 1 раз) 

- подозрения на бактериальные кишечные инфекции (до назначения врачом лечения –

каждые 5-6часов по 2 дозы) 

- вирусные инфекции (в соответствии с рекомендациями ветеринарного врача, 1 раз в 

день) 

- совместно с антибиотиками (дней 1 раз в день) Наиболее эффективная схема: 

накладывание первых двух дней приема пробиотика на последние два дня 

антибиотикотерапии- профилактика нарушениймикрофлоры кишечника, стимуляция 

обновления эпителиальных клеток кишечника, особенно рекомендуется пожилым 

животным и животным с ослабленным иммунитетом (один раз в три месяца 7 дней 1 раз в 

день) 

- с целью поддержкимикрофлорыв предродовой период (1 раз в день, начиная за неделю 
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до предполагаемых родов) 

- как антистрессовое средство после родов (1 раз в день) 

- новорожденным: как барьер для патогенной микрофлорыи стимулятор правильного 

формирования иммунной системы кишечника: (с первого дня 3 дня1 раз в день) 

Рекомендованные разовые дозы для домашних животных: 
- для кошек и собак весом до 10-ти килограмм – 1г 

- для собак весом от 10-ти до 20-ти килограмм – 2 г 

- для собак весом более 20-ти килограмм – 2,5 г 

- для новорожденных щенят и котят – 0,2 г 

- для мелкой домашней птицы (попугаи, канарейки) – 0,1 г 

Рекомендованные разовые дозы для сельскохозяйственных животных: 
- быки, коровы, лошади – 20 г 

- телята, жеребята – 10 г 

- свиньи – 10 г 

- новорожденные поросята – 1 г 

Взаимодействие с другими лекарственными средствами: Не рекомендуется 

совместный ввод с вакцинами на основе живых ослабленных штаммов, задаваемых 

перорально. В случае приема иммуностимуляторов других типов – проконсультируйтесь с 

ветеринарным врачом. 

Форма выпуска: пластиковые пакеты с замком по 5 г (коробки по 200г), бумажные 

пакеты саше – по 1, 2 или 5 грамм, (коробки по 200г), стеклянные флаконы по 10г – 

рекомендованная форма (!) (коробки по 150 грамм) 

Условия хранения: при комнатной температуре в сухом защищенном от света месте, 

возможно хранение в холодильнике.  

Срок годности: 12 месяцев с датыпроизводства. (см. на этикетках) 

Производитель: ЗАО «БИОПРОГРЕСС». 141142, Московская область, г. Щелково, пос. 

Биокомбината. Тел / факс (495) 221-86-85 по заказу ООО «Пробиотик Центр», 141091, 

Моск. обл., г. Королев, м-н Болшево, ул. Пушкинская, д.15, пом. XIX тел. Представитель в 

Московском регионе ИП Денисенко А.Е.(916) 213-69-99 

Свидетельство о государственной регистрации: № ПВР-2-5.9/02432 от 27 августа 2009 

года, учетная серия 32-2-5.9-3865. Срок действия до 27 августа 2014 года. Выдано ООО 

«Пробиотик Центр» 

 


