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захворювання поліетіологічне, з різноманітними клінічними проявами, її діагностика та 
лікування досить складні. 
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ЛІКУВАННЯ ГНІЙНОГО ПОДОДЕРМАТИТУ У КОРІВ 

 
Представлено матеріли досліджень щодо ефективності застосування традиційної та запропонованої схем 

лікування гнійного пододерматиту у корів. За результатами досліджень встановлено, що запропоноване 
лікування: мазь „Левоміколь”, лідокаїнова блокада дає можливість прискорити усунення клінічних ознак таких 
як кульгавість, припухлість, болючість ділянки підошви та порівняно з традиційним лікуванням «Чемі спрей» 
та йодоформної присипки дає можливість скоротити термін лікування в 1,4 рази. 
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Хвороби кінцівок у корів здавна турбують фахівців ветеринарної медицини. Особливо 

ця проблема загострилася в роки спеціалізації молочного скотарства, перехід тваринництва 
на промислову основу внаслідок різкої зміни умов їх утримання та годівлі, в зв'язку з 
будівництвом і експлуатацією великих тваринницьких комплексів, де технологією 
утримання тварин передбачено  механізація основних трудомістких процесів, таких як: 
роздача кормів, водопій, видалення гноївки, утримання тварин без підстилки, зменшення в 
раціоні частки грубих кормів сіна, соломи та збільшення силосу, сінажу, концентратів [1].  

На сьогодні в ряді великих тваринницьких господарств застосовуються різні типи 
підлоги, проте навіть за використання сучасних промислових технологій кількість хворих 
тварин з ураженням ратиць не зменшується, а навпаки зростає, і особливо у 
високопродуктивних корів [2].. Так на молочних комплексах за безприв'язного утримання на 
щільовій чи залізобетонній підлозі, хвороби дистального відділу кінцівок реєструють у 39–55 
% тварин [3]. В результаті, відсоток вибракування дійних корів з враженнями дистального 
відділу кінцівок істотно зростає. Всѐ це свідчать про те, що питання етіології, профілактики, 
діагностики та економічно виправданного лікування захворювань дистального відділу 
кінцівок залишвється відкритим і актуальним. 

У зв’язку з вище зазначеним, метою роботи було апробація та вивчення ефективності 
лікування гнійного пододерматиту у корів. 

Дослідження проводили на базі одного з приватних господарств Київської області. 
Виявлення корів із гнійним пододермвтитом проводили під час планової розчистки 
копитець. Для вивчення ефективності різних схем лікування було сформовано методом 
аналогів дві групи корів з гнійним  пододерматитом по 5 тварин у кожній. Лікування корів 
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проводилося за двома схемами. У першій групі проводили механічну розчистку копитець за 
допомогою копитного ножа і копитної фрези. Після промивання 3 % розчином перекису 
водню на уражену ділянку наносили «Чемі спрей», який містить 

хлортетрацикліну гідрохлорид та генціан віолет. Після висихання останнього 
науражену ділянку наносили йодоформну присипку та накладали бинтову пов’язку. 
Маніпуляції проводили через кожні 48 годин до повного видужування. У другій групі після 
очищення та розчистки копитець, промивали 3 % розчином перекису водню, наносили мазь 
«Левоміколь» та накладали звхисну пов’язку яку змінювали кожні 48 годин. Також 
виконували міжпальцеву блокаду 2% розчином лідокаїну. 

За результатами досліджень у тварин другої дослідної групи при клінічному 
обстеженні через 4 доби після першої обробки кульгавість виявляли лише у 30 % хворих 
корів, при пальпації у них на місці ураження була присутня помірна больова реакція, а також 
спостерігалася наявність ранового дефекту на стадії очищення. Лікування гнійного 
пододерматиту із застосування мазі „Левміколь” сприяло повному очищенню вогнища 
ураження, яке відмічали після 2–3-ї перев’язки. Під час наступних ревізій виявляли 
виповнення ранового дефекту грануляційною тканиною з наступною її епіталізацією до 10–
12 доби. Поряд з цим, у корів першої групи за використання традиційного лкування «Чемі 
спрей» та йодоформної присипки лише після 5-ї обробки рана починала звільнятися від 
авіталізованих тканин і покривалася грануляційною тканиною до 15-ї доби, а розростання 
епідермісу спостерігалось до 19-ї доби.  

Таким чином, проведені дослідження свідчать про те, що застосування мазі 
„Левоміколь” за гнійного пододерматиту порівняно з традиційним лікуванням «Чемі спрей» 
та йодоформної присипки дає можливість скоротити термін лікування в 1,4 рази. 
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МІСЦЕВА ПРОФІЛАКТИКА ГНІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ ЗА ОСТЕОСИНТЕЗУ  

 
Використання мазі “Левосин” у складі комплексної терапії за місцевого лікуванні ран при виконанні 

остеосинтезу трубчастих кісток у собак що середньому на 5 діб дає нам можливість істотно вкоротити час 
лікування при переломах плечової та стегнової кісток та на 4 доби при переломах передпліччя та гомілки.  

Місцеве використання мазі “Левосин” забезпечує швидке очищення ділянки оперативного втручання, 
ти само створює оптимальні умови для проведення її раннього закриття на 5–6 добу відстроченими швами. 

Ключові слова: мазь «Левосин», рани у собак, собаки, переломи, оперативний остеосинтез. 
 
Скелетна система забезпечує підтримку та захист для всіх інших органів тіла. Вона 

також виступає як резервуар мінеральних речовин, жиру та гематопоезу, а також як важелі та 
опорні точки для мускулатури. Весь кістяковий скелет складається з близько 300 кісток, які 
за своєю формою можна класифікувати як довгі (кінцівки), кубоподібні (тулуб ), плоскі 
(голова та ребра), неправильні (хребці та таз) та сезамовидні кістки. Форма окремих кісток 


