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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ  
И ТЕРАПИИ МАСТИТА КОРОВ

А. В. Лузова, В. Г. Семенов

В работе приводятся результаты исследований по повышению продуктивного потенциала крупного 
рогатого скота, профилактике и лечению клинического мастита с использованием биопрепаратов, разра-
ботанных учеными ФГБОУ ВО Чувашский ГАУ (В.Г. Семенов и др.): Prevention-N-Е и Prevention-N-В-S,  
а также Мастинола – гомеопатического лекарственного препарата для лечения мастита. Объектами исследо-
вания были сухостойные (за 45 дней до отела) и новотельные коровы (через 3–5 дней после отела) черно-пе-
строй породы. В научно-хозяйственном эксперименте создано четыре группы коров, по 10 животных в каж-
дой, были отобраны по принципу групп-аналогов с учетом клинико-физиологического состояния, возраста  
и живой массы. В результате наших исследований мы выяснили, что изученные биопрепараты не влияли 
на физиологическое состояние животных, но активировали клеточные факторы неспецифической защиты 
организма. В профилактике мастита коров наиболее очевидный соответствующий эффект из числа испытан-
ных биопрепаратов продемонстрировал Prevention-N-B-S, нежели Prevention-N-Е, однако эта разница была 
незначительной (Р > 0,05). Примечательно, что только во 2-й опытной группе, где применялся Prevention-N-
B-S, больных клиническим маститом коров до и после отела не наблюдалось. Лечение коров, профилактика 
мастита которых с использованием иммуностимуляторов оказалась неэффективной, проводилось в 1-й и 3-й 
опытных группах. Терапия больных маститом коров показала, что выздоровление коровы 1-й опытной груп-
пы, лечение которой проводилось Prevention-N-Е, произошло через 4±0,08 дня, что на 7±0,52 дня меньше, 
чем в 3-й опытной группе, где применялся Мастинол. Атрофия доли вымени наблюдалась у одной коровы 
в 3-й опытной группе. Установлено, что лечение мастита коров биопрепаратом Prevention-N-E было эффек-
тивнее, чем гомеопатическим препаратом Мастинол.

Ключевые слова: крупный рогатый скот, мастит, атрофия долей вымени, иммунотропные средства,  
профилактика.

Мастит крупного рогатого скота следует 
рассматривать как одну из наиболее важных  
и серьезных проблем в молочном скотоводстве, 
которая связана со снижением производства 
молока, качества молочных продуктов, затра-
тами на лекарства и выбраковкой животных. 
Заболевание широко распространено на всей 
территории России. Различные формы мастита 
поражают 15–25 % от общего стада коров, а по 
некоторым данным – до 50 % [1]. В течение года 
до 68 % коров стада могут переболеть масти-
том, а некоторые животные – два и более раз. 
Чаще всего мастит наблюдается у высокопро-
дуктивных коров, которые во время болезни  
и после клинического выздоровления снижают 
надои молока в среднем на 10–15 %.

Наиболее частой причиной клинического 
мастита у дойных коров являются условно-па-
тогенные микроорганизмы окружающей среды. 

Основным возбудителем мастита является зо-
лотистый стафилококк, который распростра-
няется при пренебрежении правильной проце-
дурой доения, использованием дезинфицирую-
щих средств для сосков до и после доения, изо-
ляцией больных животных и т.д. [4].

На развитие мастита коров большое вли-
яние оказывают предрасполагающие и сопут-
ствующие факторы, которые ослабляют защит-
ные силы организма, в частности ткани молоч-
ной железы, и снижают бактериостатические 
свойства молока. К таким факторам относятся 
несбалансированное кормление животных, не-
соблюдение гигиенических параметров микро-
климата, использование грязных доильных ста-
канов, наличие сопутствующих заболеваний, 
особенно гинекологических (задержание по-
следа, эндометрит), а также нарушения обмена 
веществ (ацидоз, кетоз, гепатоз) и другие [5]. 
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Мастит протекает преимущественно в кли-
нической и субклинической формах. Наихуд-
шую экономическую проблему представляет 
субклинический (скрытый) мастит, частота 
встречаемости которого в 6–15 раз выше, чем 
у клинического мастита. В случае скрытого ма-
стита может происходить самовыздоровление, 
но в 20–30 % случаев заболевание приобретает 
клинически заметное течение [2]. Мнение, что 
скрытые маститы могут быть оставлены без 
внимания как самоизлечивающиеся, является 
ошибочным. В этом случае заболевание может 
привести к атрофии паренхимы пораженной 
доли молочной железы, что остается практи-
чески незамеченным, однако удой молока при 
этом снижается более чем вдвое.

Лечение клинического мастита – одно из 
самых дорогостоящих статей бюджета молоч-
ной фермы. Антибиотикотерапия традиционно 
считается наиболее эффективным методом ле-
чения, однако несмотря на быстрый наблюда-
емый эффект после лечения, часто возникают 
рецидивы. Это связано с тем, что после устра-
нения явных клинических признаков мастита 
лечение антибиотиками прекращают, чтобы 
предотвратить их попадание в молоко [3]. Од-
нако даже после успешного лечения крайне 
сложно восстановить былую продуктивность. 
Выбраковка коров из-за атрофии или индура-
ции четвертей вымени на некоторых фермах 
может достигать 30 % поголовья.

Причина в том, что если терапия была на-
чата поздно и/или продолжалась долго, в части 
альвеол развивается некроз секреторного эпи-
телия, альвеолы прекращают секрецию, и нор-
мальный эпителий заменяется соединительной 
тканью. В этом случае секреторный эпителий 
больше не восстановится и, как следствие, преж-
няя продуктивность, обеспечиваемая этими 
атрофированными альвеолами, не сохранится.

В настоящее время проблема мастита ре-
шается специалистами многих дисциплин: этой 
проблемой занимаются эпизоотологи, микро-
биологи, зоотехники, фармакологи. Поиск но-
вых методов лечения и профилактики мастита 
без применения антибиотиков чрезвычайно 
актуален и необходим для успешного развития 
животноводства. Правильное применение им-
муностимуляторов может предотвратить вы-
браковку как коров, так и молока.

Цель исследований – определить целесо-
образность применения иммуностимуляторов 
при профилактике и лечении мастита коров.

Объекты и методы исследований
Методологической основой работы яв-

лялся анализ литературных источников и по-
лученных данных результатов исследований, 
направленных на изучение наиболее эффек-
тивных методов лечения и профилактики 
мастита коров. Экспериментальная часть ис-
следовательской работы проводилась в ООО 
«Победа» Яльчикского района Чувашской 
Республики, материалы обрабатывались на 
кафедре морфологии, акушерства и терапии 
факультета ветеринарной медицины и зоотех-
нии Чувашского государственного аграрного 
университета.

Объектами исследования были сухостой-
ные (за 45 дней до отела) и новотельные коровы 
(через 3–5 дней после отела) черно-пестрой по-
роды. В научно-хозяйственном эксперименте 
четыре группы коров, по 10 животных в каждой, 
были отобраны по принципу групп-аналогов  
с учетом клинико-физиологического состояния, 
возраста и живой массы.

С целью повышения продуктивного потен-
циала черно-пестрого крупного рогатого скота 
и профилактики клинического мастита мы ис-
пользовали биопрепараты, разработанные уче-
ными Чувашского государственного аграрного 
университета: Prevention-N-Е и Prevention-N-
В-S (В.Г. Семенов и др.), а также Мастинол, го-
меопатический лекарственный препарат для ле-
чения мастита в форме раствора для инъекций. 
Коровам 1-й опытной группы внутримышечно 
вводили Prevention-N-E в дозе 10 мл трехкратно 
за 45–40, 25–20 и 15–10 дней до отела, коро-
вам второй опытной группы – Prevention-N-В-S  
в указанной дозе и в те же периоды времени, 
коровам 3-й опытной группы – Мастинол в дозе 
5 мл с интервалом 24 часа на 1–3-е сутки после 
отела, коровам контрольной группы препараты 
не применялись. Схема профилактики мастита 
приведена в таблице 1.

Аналогичные препараты применяли для 
лечения клинического мастита, диагностиро-
ванного у коров в исследуемых группах после 
отела. Коровам 1-й опытной группы внутри-
мышечно вводили Prevention-N-E в дозе 40 мл 
трехкратно с интервалом 72 часа, коровам 2-й  
опытной группы – Prevention-N-В-S в дозе  
40 мл три раза с интервалом 72 часа, коро-
вам 3-й опытной группы – Мастинол в дозе 
5 мл трехкратно с интервалом 24 часа. Кли-
ническая схема лечения мастита приведена  
в таблице 2.
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Prevention-N-Е – комплексный препарат 
для стимуляции неспецифической резистент-
ности организма и профилактики заболеваний 
сельскохозяйственных животных, представля-
ющий собой водную суспензию, содержащую 
полисахаридный комплекс дрожжевых клеток 
Saccharomyces cerevisiae, иммобилизованный 
в агаровом геле с добавлением производного 
бензимидазола и бактерицида группы макроли-
дов – оксациклотетрадекан-2,10-диона. Патент 
на изобретение РФ № 2602687 выдан на био-
препарат Prevention-N-Е, разработанный уче-
ными Чувашского государственного аграрного 
университета, внесен в Государственный ре-
естр изобретений РФ 26.10.2016, опубликован  
в официальном бюллетене «Изобретения. По-
лезные модели» № 32 от 20.11.2016.

Prevention-N-B-S – комплексный препарат 
для активизации неспецифической резистент-
ности организма крупного рогатого скота, ре-
ализации репродуктивных качеств и продук-
тивного потенциала коров, представляющий 
собой водную суспензию, содержащую по-
лисахаридный комплекс дрожжевых клеток 
Saccharomyces cerevisiae, иммобилизованных 
в агаровом геле с добавлением производного 
бензимидазола и бактерицидов групп пени-
циллинов и аминогликозидов. Патент на изо-
бретение РФ № 2737399 выдан на препарат 
Prevention-N-B-S, внесен в Государственный 
реестр изобретений РФ 30.11.2020, опублико-

ван в официальном бюллетене «Изобретения. 
Полезные модели» № 34 от 30.11.2020.

Мастинол – гомеопатический лекарствен-
ный препарат для лечения мастита в форме рас-
твора для инъекций. Мастинол содержит следу-
ющие гомеопатические вещества: 1 % Аконит 
D4, 1 % Арника D3, 1 % Белладонна D4, 1 % 
Азафетида D3, 1 % Фитолакка D3, 1 % Бриония 
D4 и вспомогательный компонент – изотониче-
ский раствор хлорида натрия.

Результаты исследований
На основании данных таблицы 3 можно 

сделать вывод, что микроклимат в коровнике 
и родильном отделении соответствовал зоо-
гигиеническим нормам. Параметры окружа-
ющего воздуха в осенне-зимний период в ко-
ровнике и родильном отделении имели следу-
ющие значения соответственно: температура –  
10,2±0,25 и 15,1±0,39 °C, относительная влаж-
ность – 70,0±1,14 и 67,4±0,76 %, скорость воз-
духа – 0,32±0,02 и 0,27±0,02 м/с, содержание 
аммиака – 13,7±0,60 и 8,9±0,52 мг/м3, сероводо-
рода – 6,2±0,26 и 4,5±0,29 мг/м3, двуокиси угле-
рода – 0,20±0,01 и 0,14±0,01 %, бактериальная 
нагрузка – 45,7±1,56 и 32,3±1,02 тыс./м3, пыль – 
4,2±0,31 и 2,7±0,25 мг/м3, оксид углерода – не 
обнаружен. Коэффициент освещенности в по-
мещениях для коров составил 1:14 и 1:13 со-
ответственно, при коэффициенте естественной 
освещенности 0,64±0,05 и 0,66±0,06 %.

Таблица 1 – Схема профилактики

Группа, n = 10 Наименование препарата Кратность введения и доза

1-я опытная Prevention-N-Е 10 мл трехкратно за 45–40, 25–20 и 15–10 суток до отела, 
внутримышечно

2-я опытная Prevention-N-В-S 10 мл трехкратно за 45–40, 25–20 и 15–10 суток до отела, 
внутримышечно

3-я опытная Мастинол 5 мл трехкратно с интервалом 24 часа на 1–3-е сутки  
после отела, внутримышечно

Контрольная Препараты не применялись

Таблица 2 – Схема лечения

Группа, n = 10 Наименование препарата Кратность введения и доза
1-я опытная Prevention-N-Е 40 мл трехкратно с интервалом 72 часа, внутримышечно
2-я опытная Prevention-N-В-S 40 мл трехкратно с интервалом 72 часа, внутримышечно
3-я опытная Мастинол 5 мл трехкратно с интервалом 24 часа, внутримышечно
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Успех борьбы с маститом в первую оче-
редь зависит от своевременной диагностики. 
Диагностика мастита имеет важное санитарное, 
экономическое и технологическое значение. 
Кроме того, своевременное выявление заболе-
вания предотвращает атрофию пораженных до-
лей вымени и раннюю выбраковку животных. 
В настоящее время диагностика клинических 
форм мастита не представляет никаких труд-
ностей. Обнаружение хлопьев или сгустков  
в секрете при осмотре, а также снижение суточ-
ного удоя, увеличение паховых лимфатических 
узлов, повышение местной температуры до-

лей вымени стали основанием для постановки 
окончательного диагноза – мастит.

Результаты исследований, приведенные  
в таблице 4, демонстрируют, что после приме-
нения схем профилактики опытным группам 
параметры физиологического состояния живот-
ных в период наблюдения находились в преде-
лах установленных норм, и разница в соответ-
ствующих значениях по сравнению с контроль-
ной группой была незначительной (P > 0,05).

Температура тела коров контрольной, 1-й, 
2-й, 3-й опытных групп варьировала в пределах 
38,0±0,10–38,2±0,14 °С, 38,0±0,10–38,2±0,75 °С, 

Таблица 3 – Микроклимат в помещениях для коров

Показатель
Помещение

коровник родильное отделение
Температура воздуха, °С
Относительная влажность, %
Скорость движения воздуха, м/с
Световой коэффициент
Коэффициент естественной освещенности, %
Концентрация загрязнителей в воздушной среде:

аммиак, мг/м3

сероводород, мг/м3

углекислый газ, %
бактериальная обсемененность, тыс./м3

содержание пыли, мг/м3

10,2±0,26
70,0±1,04
0,32±0,02

1:14
0,64±0,05

13,7±0,67
6,2±0,23
0,20±0,09
45,7±1,55
4,2±0,34

15,1±0,69
67,4±0,16
0,27±0,02

1:13
0,66±0,06

8,9±0,56
4,5±0,21
0,14±0,06
32,3±1,02
2,7±0,25

Таблица 4 – Показатели физиологического состояния коров

Группа животных Сроки наблюдения, сут. Температура 
тела, °С

Пульс,
колеб/мин.

Дыхание,
дв/мин.до отела после отела

Контрольная

35–30
15–10
10–5

3–5

38,2±0,14
38,0±0,10
38,1±0,06
38,1±0,09

76±1,06
77±0,87
77±1,73
76±1,03

21±0,81
22±0,65
22±0,40
22±0,32

1-я опытная*

35–30
15–10
10–5

3–5

38,2±0,13
38,0±0,1750
38,2±0,09
38,2±0,11

75±1,86
76±1,24
76±0,93
76±1,02

22±0,68
22±0,41
22±0,51
22±0,58

2-я опытная**

35–30
15–10
10–5

3–5

38,3±0,13
38,2±0,12
38,2±0,09
38,1±0,12

76±0,93
77±0,71
77±0,86
76±0,73

21±1,16
22±0,95
21±0,51
22±0,24

3-я опытная***
35–30
15–10
10–5 3–5

38,0±0,13
38,1±0,10
37,9±0,09
38,2±0,11

75±1,56
76±1,04
76±0,95
77±1,02

21±0,40
21±0,91
22±0,09
22±0,58

* Сроки инъекции Prevention-N-Е: за 45–40, 25–20 и 15–10 суток до отела;
** Сроки инъекции Prevention-N-В-S: за 45–40, 25–20 и 15–10 суток до отела;
*** Сроки инъекции Мастинол: на 1–3-е сутки после отела.
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38,1±0,12–38,3±0,13 °С, 37,9±0,09–38,2±0,11 °С 
соответственно и была в пределах физиологи-
ческих норм.

Частота пульса коров контрольной, 1-й, 
2-й, 3-й опытных групп в интервале с 35–30 до 
10–5 дней до отела увеличилась с 76±1,06 до 
77±1,73 ударов в минуту, с 75±1,86 до 76±0,93, 
с 76±0,73 до 77±0,86, с 75±1,56 до 77±1,02 уда-
ров в минуту соответственно. Через 3–5 дней 
после отела наблюдалось некоторое снижение 
частоты пульса животных контрольной и 2-й 
опытной группы до 76±1,03 удара в минуту  
и 76±0,73 удара в минуту соответственно  
(Р > 0,05), у коров 1-й опытной группы она была 
на прежнем уровне – 76±1,02 удара в минуту,  
в то время как у коров 3-й опытной группы она 
возросла до 77±1,02 удара в минуту.

Частота дыхания коров контрольной, 1-й, 
2-й, 3-й опытных групп колеблется в пределах 
21±0,81–22±0,65, 22±0,41–22±0,68, 21±1,16–22±0,95, 
21±0,40–22±0,58 вдоха в минуту соответственно 
(Р > 0,05).

Из результатов этих исследований следует, 
что биологические препараты, использованные 
в экспериментах, не влияли на физиологиче-
ское состояние животных.

Результаты гематологических анализов 
приведены в таблице 5. Из таблицы видно, что 
содержание эритроцитов в крови коров опыт-

ных групп было выше по сравнению с кон-
трольной: за 35–30 дней до отела – на 1,0 %, за 
15–10 дней до отела – на 3,3 %, за 10–5 дней до 
отела – на 4,3 %, через 3–5 дней после отела – на 
10,2 % соответственно.

Разница в количестве эритроцитов в крови 
коров опытных групп была незначительной  
(Р > 0,05), хотя содержание этих форменных 
элементов оказалось несколько выше в крови 
животных 2-й опытной группы на 0,04·1012/л  
(за 30–25 суток до отела), на 0,10×1012/л  
(за 15–10 суток до отела), на 0,06·1012/л  
(на 3–5 сутки после отела), а за 10–5 суток до 
отела, наоборот, было выше у коров 1-й опыт-
ной группы на 0,04·1012/л. Уровень гемоглобина 
в крови коров опытных групп также оказался 
выше, чем в контрольной группе. Кроме того, 
разница в анализируемых гематологических по-
казателях у животных контрольной и опытных 
групп была статистически значимой в опреде-
ленные периоды времени исследования. Так,  
у коров 1-й и 2-й опытных групп за 15–10 дней 
до отела концентрация гемоглобина в крови 
была на 2,7 и 2,1 % выше соответственно  
(Р > 0,05), за 10–5 дней до отела – на 3,7 и 4,2 % 
(Р < 0,05), а на 3–5-е сутки после отела – на  
4,2 и 6,1 % (Р < 0,05–0,01). Однако разница 
между данными, полученными после приме-
нения Prevention-N-Е и Prevention-N-В-S, хотя 

Таблица 5 – Гематологические показатели коров

Группа животных
Сроки наблюдения, сут. Эритроциты, 

×1012/л Гемоглобин, г/л Лейкоциты, 
×109/лдо отела после отела

Контрольная

35–30
15–10
10–5

3–5

5,74±0,17
5,98±0,17
5,98±0,15
6,08±0,22

105,2±1,39
104,4±1,08
103,8±1,24
104,0±1,00

7,18±0,14
7,15±0,19
7,30±0,28
7,36±0,28

1-я опытная

35–30
15–10
10–5

3–5

5,76±0,14
6,08±0,07
6,28±0,18
6,64±0,13

106,0±0,84
107,2±0,73
107,6±1,36
108,4±1,25*

7,12±0,23
7,36±0,25
7,76±0,16
7,62±0,23

2-я опытная

35–30
15–10
10–5

3–5

5,80±0,17
6,18±0,11
6,24±0,14
6,70±0,09*

105,0±0,71
106,6±0,93
108,2±1,36*
110,4±1,12**

7,14±0,35
7,48±0,30
7,80±0,25
7,78±0,16

3-я опытная

35–30
15–10
10–5

3–5

5,84±0,10
6,08±0,17
5,96±0,15
6,10±0,22

106,2±1,58
105,4±1,08
104,8±1,24
104,0±1,05

7,16±0,20
7,14±0,93
7,30±0,25
7,37±0,28

* Р < 0,05; ** Р < 0,01.
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и была несколько выше у коров 2-й опытной 
группы (на 0,6 % за 10–5 дней до отела и на 
1,8 % на 3–5-е сутки после отела), но оказалась 
несущественной.

Таким образом, увеличение количества 
эритроцитов и концентрации гемоглобина  
в крови животных опытных групп свидетель-
ствует об улучшении их кроветворения под 
воздействием биопрепаратов Prevention-N-Е  
и Prevention-N-В-S. Препарат Мастинол, ис-
пользованный в 3-й опытной группе, такими 
свойствами не обладает.

Общее количество лейкоцитов в крови глу-
бокостельных коров контрольной и 3-й опыт-
ной групп варьировало в период исследова-
ний с 7,15±0,19 до 7,30±0,28·109/л, с 7,14±0,93 
до 7,37±0,28·109/л, а у сверстниц 1-й и 2-й 
опытных групп увеличивалось с 7,12±0,23 до 
7,76±0,16·109/л и с 7,14±0,35 до 7,80±0,25·109/л 
соответственно. Если количество лейкоци-
тов в крови коров контрольной и 3-й опытной 
групп через 3–5 суток после отела повышалось 
на 0,06·109/л (т.е. на 0,8 %) и 0,07·109/л (т.е. на 
1,0 %), то в 1-й и 2-й опытных группах, наобо-
рот, уменьшалось на 0,14·109/л (т.е. на 1,8 %) 
и на 0,02·109/л (или на 0,3 %) соответственно. 
При этом животные 1-й и 2-й опытных групп 
по указанному параметру превосходили как 3-ю 
опытную, так и контрольную группы.

Устойчивая динамика количества лейко-
цитов в крови коров на фоне внутримышечных 
инъекций биопрепаратов свидетельствует об 
активации клеточных факторов неспецифиче-
ской защиты организма. Наиболее очевидный 
соответствующий эффект продемонстрировал 
Prevention-N-В-S, нежели Prevention-N-Е, однако 
эта разница была незначительной (Р > 0,05).

Следовательно, профилактика мастита 
коров 2-й опытной группы биопрепаратом 
Prevention-N-В-S оказалась более эффективной, 
чем в 1-й, 3-й опытных и контрольной группах. 
Во 2-й опытной группе клинический мастит 
не был диагностирован, в 1-й опытной группе 
диагностирован у одной коровы, в 3-й опытной 
группе – у двух коров, в контрольной группе –  
у трех коров.

Терапия больных маститом коров показала, 
что выздоровление коровы 1-й опытной группы, 
лечение которой проводилось Prevention-N-Е, 
произошло через 4±0,08 дня, что на 7±0,52 дней 
меньше, чем в 3-й опытной группе, где приме-

нялся Мастинол. Атрофия доли вымени наблю-
далась у одной коровы в 3-й опытной группе. 
Следовательно, лечение мастита коров биопре-
паратом Prevention-N-E было эффективнее, чем 
гомеопатическим препаратом Мастинол.

Выводы
Обобщая вышеизложенное, мы пришли  

к выводу, что применение иммуностимуляторов 
в профилактике и лечении мастита коров целесо-
образно. Изученные биопрепараты не влияли на 
физиологическое состояние животных, но акти-
вировали клеточные факторы неспецифической 
защиты организма. В профилактике мастита 
коров наиболее очевидный соответствующий 
эффект из числа испытанных биопрепаратов 
продемонстрировал Prevention-N-B-S, нежели 
Prevention-N-Е, однако эта разница была незначи-
тельной (Р > 0,05). Примечательно, что только во 
2-й опытной группе, где применялся Prevention-
N-B-S, больных клиническим маститом коров до 
и после отела не наблюдалось. Лечение мастита 
биопрепаратами проводилось в 1-й и 3-й опыт-
ных группах, где биопрепарат Prevention-N-E по-
казал более выраженный эффект.
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