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Из числа болезней крупного рогатого скота наибольшую долю 
занимает мастит, причем чаще всего мастит проявляется в скрытой, 
субклинической, реже − гнойно-катаральной формах. Клинически 
выраженный мастит был установлен у 42,8±1,6%, субклинический – у 
57,2±1,5% животных в 2005 году, в 2010 году – 42,6±1,7% и 57,4±2,3% 
соответственно. Из клинических маститов чаще наблюдается се-
розная форма, в меньшей степени − гнойно-катаральная, гнойная, 
фибринозная и геморрагическая формы [1]. В высокопродуктивных 
молочных стадах маститом ежегодно болеет 20-50% коров. Выбра-
ковываются преимущественно молодые животные с высоким ге-
нетическим потенциалом молочной продуктивности [2, 3]. Своев-
ременная диагностика и лечение субклинического мастита могут 
предупредить развитие клинического мастита и предотвратить 
атрофию долей молочной железы. Эффективность лечения мастита 
весьма нестабильна, что в немалой степени связано со значитель-
ным распространением лекарственно-устойчивых штаммов услов-
но-патогенной микрофлоры, в том числе к компонентам, входящим 
в состав многих противомаститных препаратов [4, 5, 6, 7, 8]. При сло-
жившихся условиях вполне закономерен интерес к использованию 
новых, эффективных, без отрицательных побочных влияний, эколо-
гически чистых методов терапии и профилактики мастита. В связи 
с этим актуален вопрос применения стафилококкового иммуногло-
булина при воспалительных процессах, а также разработки новых 
подходов к практическому его использованию для лечения коров с 
гнойно-катаральным маститом.

Цель исследования − разработка эффективного способа эти-
отропной терапии гнойно-катарального мастита коров. 

Для достижения поставленной цели были определены следую-
щие задачи исследования:

- изучить эффективность лечения коров при мастите с примене-
нием стафилококкового иммуноглобулина;

- разработать эффективный способ лечения коров при гнойно-
катаральном мастите с использованием средств этиотропной тера-
пии.
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Материал и методы исследований

В хозяйстве животные содержались в типо-
вом двухрядном коровнике. Коровы в количе-
стве 6 голов ежедневно 2−3 часа находились на 
выгульных площадках (без твердого покрытия), 
расположенных рядом с коровником.

Суточный рацион для коров в летний пери-
од состоял из зеленой массы (злаково-бобовая 
смесь вволю) и 3,0−4,5 кг концентратов. В стойло-
вый период (с сентября по май) рацион состоял из 
сена злаковых и бобовых культур, корнеплодов 
(кормовая свекла) и комбикорма. Перед доением 
вымя обмывали теплой водой (32−37оС) из обще-
го ведра и вытирали общим полотенцем. В про-
цессе доения, по мере загрязнения и охлаждения 
воды, ее меняли, а полотенце прополаскивали. 
В процессе доения в вакуумном трубопроводе 
поддерживалось давление в пределах 0,62 кг/см2 
(470 мм рт. ст.) у вакуумного баллона и 0,45 кг/см2 
(340 мм рт. ст.) − в конце трубопровода. Частота 
пульсаций составляла 70−80 раз в 1 минуту. 

Для диагностики мастита у коров проводи-
ли клиническое исследование, которое состояло 
из сбора анамнеза, определения температуры, 
частоты пульса и дыхания. Вначале проводили 
общее исследование по функциональным си-
стемам, а затем − специальное (осмотр вымени, 
пальпацию, пробное сдаивание и органолепти-
ческую оценку выдоенного молока). При сборе 
анамнестических данных определяли состояние 
животных (наличие беременности, период сухо-
стоя или родов, течение послеродового периода, 
стадия полового цикла), объем удоя, способ дое-
ния, время заболевания, какие препараты приме-
нялись для лечения ранее, кто и как оказывал по-
мощь. При осмотре молочной железы изучалась 
ее форма, развитие, величина, расположение со-
сков. Особое внимание обращали на величину и 
форму симметричных долей вымени, состояние 
кожного покрова. Поверхностной пальпацией 
оценивали местную температуру на симметрич-
ных участках долей молочной железы. При глубо-
кой пальпации – болезненность, наличие очагов 
размягчения или уплотнения, состояние надвы-
менных лимфатических узлов, их размеры, кон-
систенцию, болезненность. Исследование сосков 
проводили путем раскатывания двумя пальцами 
для обнаружения морфологических изменений 
в их стенке, исследовали проходимость кана-
ла, отсутствие или наличие молочных камней. 
Пальпацией надвыменных лимфатических узлов 
определяли их величину, боль, чувствительность, 
подвижность и консистенцию. Для лабораторно-

го исследования брали молоко в конце доения из 
каждой доли в отдельности. С целью исключения 
диагностических ошибок не исследовали молоко 
коров в первые 20 дней лактации, в период запу-
ска и сухостоя. Проводилось пробное сдаивание 
с использованием молочно-контрольной пласти-
ны. Выдоенное молоко исследовали по внешним 
признакам: запаху, консистенции, цвету и одно-
родности. Для выявления скрытой формы масти-
та проводили реакцию с кенотестом.

Исследование проводили на корове черно-
пестрой породы с гнойно-катаральной формой 
мастита со среднесуточным удоем 45 кг в возра-
сте 5 лет в летний период 2016 г. в фермерском 
хозяйстве Ярославской области. 

У коровы, больной маститом, брали пробы 
молока для бактериологического исследования, 
для которого получали пробы паренхимного мо-
лока из пораженной доли вымени с соблюдением 
стерильности. Сразу после взятия пробы молоко 
помещали в пищевой термос со льдом и достав-
ляли в лабораторию, где подвергали бактериоло-
гическому исследованию не позднее 40−60 ми-
нут после получения. 

До начала лечения у животного брали кровь 
для изучения показателей естественной рези-
стентности, а затем − через три, семь и десять дней 
после проведения терапии. Фагоцитоз изучали 
по методике Кост и Стенко (1985), а бактерицид-
ную активность сыворотки крови – нефелометри-
ческим методом в модификации О.В. Бухарина и 
А.Б. Чемного (1972). В качестве тестовой культуры 
использовали инактивированную взвесь суточ-
ной агаровой культуры золотистого стафилокок-
ка (209 Р). Пробы молока от больной маститом 
коровы на наличие патогенного стафилококка 
исследовались в ГБУ ЯО «Ярославская областная 
ветеринарная лаборатория» по общепринятой 
методике.

Больной маститом корове для локализации 
воспалительного процесса на пораженную долю 
наносили путем втирания и массажа 5% настой-
ку йода, виватон, ихтиоловую мазь. После обра-
зования абсцесса и его вскрытия в полость раны 
вставляли марлевую турунду, смоченную в гипер-
тоническом растворе NaCl, ихтиоловую мазь, вну-
тримышечно однократно вводили Бициллин-5. 
По мере заполнения полости грануляциями при-
меняли: иодинол, пихтоиновую мазь, АСД-3 фрак-
цию. Новокаиновую блокаду по В.В.  Мосину вы-
полняли в первые сутки с начала лечения путем 
введения 0,5% раствора новокаина в надплев-
ральную полость за последним ребром на месте 
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пересечения его с длиннейшей мышцей спины, с 
обеих сторон, в дозе 0,5 мл на 1 кг живой массы 
животного. Кроме этого вводили стафилококко-
вый иммуноглобулин активностью 30 МЕ/мл в 
дозе 4 мл на четвертые, одиннадцатые и восем-
надцатые сутки.

Результаты исследований

Полученные нами результаты исследований 
по изучению состояния факторов естественной 
резистентности организма больной маститом 
коровы (табл. 1) показали резкое достоверное 
снижение фагоцитарной активности лейкоци-
тов (ФАЛ) периферической крови в среднем до 

41,0+0,7% при норме 58−63% и бактерицидной 
активности сыворотки крови (БАСК) до 44,0+0,7% 
при 63−67% − у здоровых животных. Это связано 
с тем, что выделяемый стафилококками токсин 
обладает иммуноповреждающим, выраженным 
сенсибилизирующим действием, что осложняет 
течение мастита, поскольку ведущим в патогене-
зе стафилококковых инфекций является антиток-
сический иммунитет. 

После начала лечения максимальное повы-
шение уровня ФАЛ и БАСК животного отмечалось 
на седьмые сутки, что связано, по-видимому, с 
тяжестью течения патологического процесса и 
использованием антибактериального препарата 

Таблица 1 − Показатели естественной резистентности организма здоровой и больной маститом коровы

Норма

ФАЛ, %

Норма

БАСК, %

до начала 
лечения, 

M+m

после начала лечения, 
дней M+m

до начала 
лечения, 

M+m

после начала лечения, дней 
M+m

3 7 10 3 7 10

58−63 41,0+0,7 70,2+0,7 62,4+1,3 50,8+0,6 63–67 44,0+0,7 69,6+2,3 70,8+1,3 68,8+0,7

Рисунок 1 − Вскрывшийся абсцесс

Бициллин-5. На десятые сутки эти показатели по-
степенно снижались, оставаясь выше исходных.

Улучшение клинического состояния живот-
ного и снижение болезненности вымени насту-
пило на двенадцатые сутки от начала заболева-
ния, после продолжения этиотропной терапии на 
21 день среднесуточный удой коровы составил 
26 кг, к этому сроку произошло заполнение раны 
грануляционной тканью. Полное заживление от-

крытой раны по вторичному заживлению, после 
вскрытия абсцесса, наступило на 27 сутки.

Таким образом, в результате применения 
комплексного лечения коровы при гнойно-ката-
ральном мастите получен терапевтический эф-
фект.

Выводы

Инфицирование молочной железы патоген-
ными стафилококками сопровождается резким 
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снижением фагоцитарной активности лейкоци-
тов периферической крови и бактерицидной ак-
тивности сыворотки крови.

Комплексный способ терапии при гнойно-ка-
таральной форме мастита с использованием сим-

птоматической терапии на фоне надплевральной 
новокаиновой блокады и своевременное введе-
ние стафилококкового иммуноглобулина способ-
ствовали более быстрому восстановлению здо-
ровья животного.
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