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Отмечаем, что в сравнении с нормой ОСТ 10329-2003 «Суточный молодняк кур. Тех-

нические условия» живая масса суточных цыплят от массы яиц до инкубации («Индекс нео-

натальных цыплят» – ИНЦ) – не менее 66,0%, в опыте 1 в опытных группах 1 и 2 больше на 

2,0 п.п., а в остальных группах практически соответствует норме. В опыте 2 в опытных груп-

пах 1 и 2 ИНЦ в среднем больше на 1,5 п.п. 

В 7 сут., живая масса курочек «Д-107» при обработке яиц пробиотиком «Споразин»  в 

11,5 сут. и 18,5 сут  по сравнению с контролем больше на 7,6  и 5,9% (P≤0,05), а кросса «Д-

149» в меньшей степени – на 1,3 и 1,4%. С производственной точки зрения важно, что при 

этом затраты корма на 1 кг прироста в опытных группах 1 и 3 кросса «Д-107» ниже на 14,8 и 

7,4%, по кроссу «Д-149» только в группе 4 – на 8,3%. 

В опыте 2 установлено, что аэрозольная обработка яиц биостимулятором ветеринарно-

го назначения «Нуклеостим» до инкубации и на 11,5 сутки в дозе 10 г/л незначительно сни-

жает вывод цыплят «Д-107» и «Д-149» – на 0,7 и  2,2 п.п., а в дозе 20 г/л в большей степени – 

на 3,4 и 7,6 п.п. Тем не менее, в 7 сут. живая масса цыплят «Д-107» при обработке препара-

том «Нуклеостим» до инкубации и на 11,5 сут. в дозе 10 г/л  и 20 г/л по сравнению с контро-

лем  больше на 10,3  и 10,1% (P≤0,05), а кросса «Д-149» была на том же уровне. При этом 

затраты корма на 1 кг прироста в опытных группах 1 и 3 кросса «Д-107» ниже на 8,0 и 4,0%, 

а в опытных группах 3 и 4 кросса «Д-149» – на 7,7 и 3,8%. 

Заключение. По совокупности опытных данных, для повышения вывода цыплят и их 

престартовой жизнеспособности целесообразнее обрабатывать яйца кур кроссов «Д-107» и 

«Д-149» аэрозолью пробиотика ветеринарного назначения «Споразин» в дозе 1 л/м3  в 18,5 

суток инкубации. Для обеспечения высокой престартовой жизнеспособности цыплят допу-

стимо обрабатывать яйца кур кроссов «Д-107» и «Д-149» аэрозолью полипептидного препа-

рата ветеринарного назначения «Нуклеостим» до инкубации и на 11,5 сут. в дозе 10 г/л. 
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Предлагаемый инновационный подход заключается в своевременном выявлении возбу-

дителей мастита, их дифференциации на специализированных питательных средах, а 



33 

 

также в определении индивидуальной чувствительности конкретного возбудителя к опре-

деленной дозе и препарату, применяемого для лечения мастита у конкретного животного. 

При этом схема диагностики мастита включает в себя три блока. В первом блоке прово-

дится исследование молочной железы коровы с подозрением на мастит, посев молока на 

среды. Во втором блоке проходит дифференциация выросших на средах колоний возбудите-

лей мастита и выбирается оптимальная для конкретного животного схема лечения. В 

третьем блоке оцениваются результаты лечения животного. В результате, инновацион-

ный подход в диагностике мастита коров показал свою высокую экономическую эффектив-

ность и возможность применения в любом хозяйстве Российской Федерации. Ключевые 

слова: корова, мастит, молоко, стафилококк, стрептококк. 
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The proposed innovative approach consists in the timely identification of mastitis pathogens, 

their differentiation on specialized nutrient media, as well as in determining the individual sensitivi-

ty of a particular pathogen to a certain dose and drug used to treat mastitis in a particular animal. 

In this case, the mastitis diagnostic scheme includes three blocks. In the first block, the mammary 

gland of a cow with suspected mastitis is examined and milk is cultured on media. In the second 

block, differentiation of colonies of mastitis pathogens grown on media takes place and the optimal 

treatment regimen for a particular animal is selected. In the third block, the results of treatment of 

the animal are assessed. As a result, an innovative approach to diagnosing cow mastitis has shown 

its high economic efficiency and the possibility of application in any farm in the Russian Federa-

tion. Keywords: cow, mastitis, milk, staphylococcus, streptococcus. 

 
Введение. В современных условиях мастит является одной из значимых проблем в мо-

лочном скотоводстве, как в России, так и в мире. К производителям молока и качеству моло-
ка предъявляются новые более жесткие требования. В связи с этим, необходим ежедневный 
контроль за здоровьем животного и качеством получаемого молока. Своевременное выявле-
ние мастита и корректное его лечение позволит сохранить поголовье высокопродуктивных 
коров и повысить качество получаемого молока [1, 2]. Инновационный подход к диагностике 
и лечению мастита в условиях хозяйства позволит проводить ежедневный мониторинг со-
стояния здоровья животных и качество молока, уменьшить выбраковку животных, сократить 
время лечения и минимизировать применение медикаментозных препаратов. Предлагаемый 
инновационный подход заключается в своевременном выявлении возбудителей мастита, их 
дифференциации на специализированных питательных средах, а также в определении инди-
видуальной чувствительности конкретного возбудителя к определенной дозе и препарату, 
применяемого для лечения мастита у конкретного животного [3, 4].  

Материалы и методы исследований. В рамках Федеральной научно-технической 
программы развития сельского хозяйства на 2017-2030 годы, а также приоритетных направ-
лений исследований, актуальных для Самарской области, таких как «Создание генофонда 
сельскохозяйственных растений и животных, совершенствование аграрных технологий и 
пищевых производств» инновационный подход в диагностике мастита коров впервые был 
применен компанией ООО «Геносервис Руско» на базе ООО «СХПК Ольгинский ОП «Ново-
куровское» Хворостянского района Самарской области. Впервые непосредственно в хозяй-
стве осуществляется посев молока на среды в чашки Петри с использованием г-образного 
шпателя, что позволяет оперативно выявить возбудителя мастита, определить и устранить  
причины его появления [5]. При этом схема диагностики мастита включает в себя три блока. 
В первом блоке проводится исследование молочной железы коровы с подозрением на ма-
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стит, посев молока на среды. Во втором блоке проходит дифференциация выросших на сре-
дах колоний возбудителей мастита и выбирается оптимальная для конкретного животного 
схема лечения. В третьем блоке оцениваются результаты лечения животного. Данный подход 
в диагностике мастита у коров показал высокую экономическую эффективность, что обу-
словлено минимальными затратами на приобретение чашек Петри с готовыми питательными 
средами, снижением частоты проявления мастита, эффективным и оперативным лечением 
мастита, тем самым повышением производства и качества молока. 

Результаты исследований. В первом блоке проводится оценка общего состояния жи-
вотного с подозрением на мастит. В ходе оценки уделяется особое внимание состоянию мо-
лочной железы и молока (таблица). 

 
Таблица – Степень выраженности мастита 

Первая степень Вторая степень Третья степень 

В молоке присутствует неболь-

шое количество хлопьев 

Молочная железа или ее часть 

уплотнена. Молоко с большим ко-

личеством хлопьев 

Угнетенное состояние животного, 

молочная железа болезненна при 

пальпации, молоко бесцветно-

водянистое с большим количе-

ством хлопьев 

 

Далее необходимо от коров с первой, второй и третьей степенью выраженности масти-

та с целью определения возбудителя мастита провести отбор проб молока и сделать посев на 

питательные среды в чашки Петри.  Культивирование с периодическим просмотром чашек 

осуществляется 12-24 ч. При этом все данные заносятся в «Журнал результатов культивиро-

вания». 

Животному с третьей степенью выраженности мастита незамедлительно назначить ле-

чение. Антибиотик широкого спектра действия внутримышечно, нестероидный препарат 

противовоспалительного, жаропонижающего, анальгезирующего действия, а также назна-

чить обильное принудительное выпаивание через дренч (например, марбокс,  мелоксидил/ 

флунекс и дренч. 

В ходе второго блока, в зависимости от результатов культивирования проб молока, ко-

ровам с первой и второй степенью выраженности мастита подбираем схему лечения. В том 

случаи, если число выросших колоний на кровяном агаре превышает 7-10 (грамположитель-

ные бактерии), делаем вывод о наличии мастита у коровы и назначаем антибиотики. При ро-

сте менее 7 колоний лечение не назначаем, а повторяем посев проб молока. При наличии ро-

ста на агаре Мак-Конки (грамотрицательные бактерии), учитываем все выросшие колонии. 

В зависимости от того, на каких средах происходит рост бактерий, то есть грамположи-

тельные или (и) грамотрицательные колонии можно подобрать определенную тактику дей-

ствия для конкретного животного.  

Первый вариант действия. При росте только грамотрицательных бактерий главным 

показателем будет служить общее состояние животного. В том случае если температуры нет, 

корова ест, пьет, молочная железа визуально «в норме», но в молоке присутствует неболь-

шое количество хлопьев, то данное животное относим к первой степени выраженности ма-

стита и антибиотикотерапию не назначаем. Необходимо принудительное обильное выпаива-

ние через Дренч (40 л), интенсивное выдаивание (до 6 раз в день), ежедневный контроль, по 

необходимости использование мазей (Мастисепт/ Мастимол). На третий день лечения делаем 

контрольный посев. В этом случае учитываются все выросшие колонии. 

В случае если молочная железа или ее четверть уплотнена, выделяется секреция похо-

жая  на молоко с небольшим количеством хлопьев, повышение температуры, то это живот-

ное относим ко второй степени выраженности мастита. Назначаем препарат,  противовоспа-

лительного, жаропонижающего, анальгезирующего действия (Флунекс/Мелоксидил), для 

уплотненной четверти молочной железы используем мазь (Мастисепт/Мастимол). На третий 

день лечения делаем контрольный посев. В этом случае учитываются все выросшие колонии. 
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В ходе выявления у коровы третий степени выраженности мастита необходимо про-

должить начатую схему лечение с антибиотком (Марбокс+Мелоксидил/Флунекс+Дренч). 

При этом обязательно определяем антибиотикочувствительность, выявленных микробов к 

назначенному антибиотику для установления эффективности действия препарата и индиви-

дуального подбора его дозы введения. В последний день введения антибиотика сделать кон-

трольный посев. При этом учитываются все выросшие колонии. В случае, когда возбудите-

лями мастита являются грамотрицательные бактерии обязательной процедурой является 

принудительное обильное выпаивание через Дренч (40 л), при необходимости ее повторяют 

ещё 2-3 дня. 

Второй вариант действия. В ходе роста колоний грамположительных бактерий глав-

ным критерием оценки будет служить количество колоний. В том случае если количество 

колоний превышает 7-10, то делаем вывод о наличии второй или третьей степени выражен-

ности мастита и назначаем курс антибиотикотериапии с оценкой эффективности действия 

препарата и определением эффективной дозы введения.  При количестве колоний менее 7, 

лечение не назначаем, а повторяем посев проб молока. При этом необходимо выявить какие 

виды грамположительных бактерий выросли на питательной среде. Основными возбудите-

лями мастита являются грамположительные бактерии Staphylococcus aureus, Streptococcus 

agalactiae и Streptococcus dysagalactiae. 

Колонии Staphylococcus aureus растут на кровяном агаре часто с золотистым оттенком 

и с четко выраженной полупрозрачной зоной гемолиза вокруг колонии за счет лизиса эрит-

роцитов, реже могут быть кремового, серовато-белого оттенка. Зона гемолиза может быть 

незначительных размеров к 24 часам, но к 48-72 часам часто увеличивается в размерах и ме-

няет цвет.  

Колонии Streptococcus agalactiae и Streptococcus dysagalactiae на кровяном агаре вы-

растают мелкими 1-2 мм в диаметре, серовато-белого оттенка и с четко выраженной полу-

прозрачной зоной гемолиза вокруг колонии за счет лизиса эритроцитов. Зона гемолиза мо-

жет быть незначительных размеров к 24 часам, но к 48-72 часам часто увеличивается в раз-

мерах и меняет цвет.  

С целью дифференциации стафилококков и стрептококков можно дополнительно про-

вести биохимический тест на каталазу, фермент, способствующий расщеплению перекиси 

водорода на воду и молекулярный кислород, что сопровождается более или менее интенсив-

ным выделением пузырьков кислорода. Стафилококки синтезируют каталазу, а стрептококки 

нет. С этой целью необходимо собрать микробиологической петлёй или стерильной палоч-

кой часть образца с выросшией колонии и поместить его в каплю перекиси водорода (Н2O2) 

– шипение свидетельствует о наличии представителей рода Staphylococcus. В том случае ес-

ли около выросшей на питательной среде колонии проявляется зона гемолиза, но в биохими-

ческом тесте не будет выявлено расщепление перекиси водорода, то это свидетельствует о 

росте на питательной среде бактерий Streptococcus agalactiae.  

Дифференциация бактерий на стрептококки и стафилококки необходима для оценки 

эффективности выбранного антибиотика на определенный вид бактерий, а также для подбо-

ра наиболее активного препарата в оптимальной дозе в случае смены схемы лечения. 

При росте грамположительных бактерий необходимо сочетать антибиотики интраци-

стернального и внутримышечного введения. Для первичной схемы лечения следует выби-

рать наименее токсичный антибиотик для интрацистернального введения  в сочетании с пе-

нициллином для внутримышечного введения, например гамарет с пенициллином. 

В том случае если требуется смена схемы лечения, то пенициллин (внутримышечно) 

необходимо заменить на более сильный антибиотик пенициллинового ряда, можно исполь-

зовать комбинацию амоксициллин с клавулановай кислотой, например гамарет с амоксицил-

лином и клавулановой кислотой. В самом тяжелом случае (если не работают первые две схе-

мы лечения) можно использовать сочетание цефалоспарины/фторхинолы, но при этом необ-

ходимо помнить о периоде их выведения из организма животного. 
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Только после использования трех схем лечения, если ни одна из них не дает положи-

тельного результата, можно рассматривать возможность прерывания лактации в пораженной 

части молочной железы или выбраковки животного. 

Независимо от возбудителя мастита и выбранной схемы лечения в последний день вве-

дения препарата необходимо сделать контрольный посев, для определения эффективности 

лечения. 

Третий вариант действия. При росте грамположительных и грамотрицательных бак-

терий в обеих частях двухсекционной чашки для лечения необходимо назначить антибиотик. 

При выборе антибиотика ориентироваться необходимо на препараты широкого спектра дей-

ствия. Если состояние животного тяжелое необходимо сразу начать использовать комбина-

цию цефалоспаринов/фторхинолов. 

В последний день введения препарата необходимо провести контрольный посев. В 

этом случае учитываются все выросшие колонии. Полученные данные обязательно заносим в 

«Журнал результатов культивирования». 

В ходе третьего блока проводим определение эффективности применяемых антибио-

тиков. В последний день введения препарата необходимо сделать контрольный посев. В этом 

случае учитываются все выросшие колонии. Полученные данные обязательно заносим в 

«Журнал результатов культивирования». 

При отсутствии роста микробов на питательной среде в чашке лечение завершаем. Если 

рост бактерий наблюдается, но при этом заметно снижение числа выросших колоний, то 

продлеваем выбранную схему лечения ещё на два дня. В последний день введения препарата 

необходимо сделать контрольный посев. В том случае если по результатам контрольного по-

севе рост на питательной среде отсутствует, то лечение завершаем. Если же наблюдается 

рост бактерий, то необходимо изменить схему лечения, заменить антибиотик или увеличить 

дозу его введения. В последний день введения препарата сделать контрольный посев. 

В результате контрольного посева после первой смены схемы лечения не выявляем рост 

микробов на питательной среде, лечение завершаем. В том случае если наблюдается рост бакте-

рий необходимо изменить схему лечения, применить антибиотик из ряда цефалоспари-

нов/фторхинолов (с учётом ранее проводимой антибиотикотерапии относительно этого живот-

ного или в целом на ферме). В последний день введения препарата сделать контрольный посев. 

В результате контрольного посева после второй смены схемы лечения не выявлено ро-

ста микробов на питательной среде, то лечение завершаем. Если рост микробов наблюдается, 

то необходимо рассмотреть возможность выбраковки животного. 

Заключение. Схема диагностики включает в себя три блока. В первом блоке проводит-

ся визуальное исследование молочной железы коровы с подозрением на мастит, что оцени-

вается по трем степеням. Во втором блоке, на вторые сутки после посева, проводится диф-

ференциация и анализ грамотрицательных и грамположительных возбудителей мастита. В 

третьем блоке оцениваются результаты лечения животного. В результате, инновационный 

подход в диагностике мастита коров показал свою высокую экономическую эффективность 

и возможность применения в любом хозяйстве Российской Федерации. 
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