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АНОТАЦІЯ 

Заріцький Р. В. Поширення та науково-теоретичне обґрунтування 

методів лабораторної діагностики контагіозних та енвайронментальних 

збудників маститу корів. Кваліфікаційна друкована праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії зі 

спеціальності 211 «Ветеринарна медицина». Національний університет 

біоресурсів і природокористування України. Київ, 2024. 

Молочні продукти, особливо молоко, є одним із найважливіших джерел їжі 

для більшості населення світу. Зростання світового попиту на молочну 

продукцію зумовлює необхідність збільшення середнього надою молока на 

корову. Збільшення молочної продуктивності стало результатом селекційної 

роботи, а також покращення утримання і годівлі корів. Однак, однією із 

найсерйозніших проблем, що впливають на високі надої в молочному скотарстві 

був і залишаються мастит, за даними зарубіжних та вітчизняних науковців, 

маститом хворіє від 7 до 80 % корів різних порід. Широкий спектр 

хвороботворних мікроорганізмів можуть спричиняти запалення молочної 

залози. За даними літератури існує від 130 до 150 різних видів мікроорганізмів 

здатних спричинити мастит у великої рогатої худоби. Окрім того, деякі збудники 

можуть спричинити харчові отруєння та зоонози.  

Мастит, є одним із найпоширеніших захворювань, за якого найчастіше 

викорисовують протимікробні речовини для лікування дійних корів. 

Незважаючи на такі заходи боротьби з маститом, як дезінфекція дійок перед і 

після доїння та належна гігієна вим'я під час доїння, корови, у яких розвивається 

мастит, часто потребують застосування протимікробних засобів. Антимікробна 

терапія і далі залишається важливою складовою контролю маститу в молочному 

скотарстві, проте, набута стійкість бактерій до антибіотиків є потенційною 

проблемою і досягла нечуваного рівня в усьому світі, що загрожує глобальній 

охороні здоров’я та вимагає невідкладного втручання. Всесвітня організація 

охорони здоров’я тварин та Європейська комісія закликають проводити 

дослідження виділених збудників маститу на чутливість до протимікробних 
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препаратів для лікування хворих корів, щоб запобігти появі резистентних штамів 

бактерій шляхом раціонального вибору відповідного протимікробного 

препарату.  

У дисертаційній роботі висвітлено результати бактеріологічних 

досліджень індивідуальних зразків секрету молочної залози корів хворих на 

мастит. Показано чутливість збудників маститу до різних протимікробних 

речовин відповідно до наказу Міністерства економіки України від 30 грудня 

2021 року №1177-21 про «Порядок використання протимікробних ветеринарних 

лікарських засобів у ветеринарній медицині». Проведено дослідження зразків 

збірного молока корів методом ІФА на наявність антитіл до Leptospira 

interrogans серовар hardjo. Встановлено, що комплексне застосуванням 

молекулярно-генетичних (ПЛР-РЧ) та бактеріологічних досліджень дає змогу 

отримати нові дані про поширення контагіозних збудників маститу в збірних 

зразках молока. 

Результати проведеного аналізу даних лабораторії патанатомії та 

бактеріології ТОВ «Центр Ветеринарної Діагностики» свідчать, що контагіозні 

збудники маститу складають 184 (57,5 %), а енвайронментальні 136 (42,5 %) з 

виділених 320 ізолятів. Найбільш поширеними контагіозними збудниками 

маститу є Streptococcus agalactiae – 24,1 %, Staphylococcus aureus – 18,4 %, 

Corynebacterium spp. – 7,2 %, Streptococcus  dysgalactiae – 5,6 %, Streptococcus 

uberis – 2,2 % з виділених 184 ізолятів, а найбільш поширеними 

енвайронментальними збудниками маститу є Staphylococcus spp. – 10,3 % та 

E. сoli – 8,4 % з виділених 136 ізолятів. Мастит корів спричинений дріжджами 

виявлений у 1,4 % ізолятах від загальної кількості діагностованих збудників.  

Згідно з аналізом даних чутливості до протимікробних речовин найбільш 

поширені ізоляти, такі як Streptococcus аgalactiae були чутливими до 

амоксициліну 94,8 %, амоксициліну з клавулановою кислотою 92,2 %, 

рифампіцину 84,4 %, ампіциліну 83,1 %, цефтіофуру, лінкоміцину, клоксациліну 

та бацитрацину по – 77,2 %, цефалексину 71,4 %. Staphylococcus aureus проявили 

чутливість до гентаміцину 100 %, цефтіофуру 98,3 %, рифампіцину 96,6 %, 
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клоксациліну 94,9 %, цефалексину 91,5 %, бацитрацину 86,4 %, 

триметоприму/сульфаметоксазолу 83 %, амоксициліну з клавулановою кислотою 

та енрофлоксацину по 81,3 %, амоксициліну 67,8 % ізолятів. З виділених 320 

ізолятів чутливими до цефтіофуру було 86,3 %, до амоксициліну з клавулановою 

кислотою 76,6 %, до рифампіцину 75,6 %, до амоксициліну 74,1 % ізоляти. З 

виділених 320 ізолятів найвищий відсоток резистентентності був до спіраміцину 

87,8 %, тилозину 81,6 % та стрептоміцину 75,6 %. Найбільший відсоток 

резистентних ізолятів серед найбільш поширених збудників маститу була до 

таких протимікробних речовин: Streptococcus аgalactiae до стрептоміцину та 

неоміцину – 92,2 %, Staphylococcus aureus – до спіраміцину 93,2 %, 

Staphylococcus spp. – до спіраміцину 87,9 %, E. coli – до лінкоміцину, 

клоксациліну, тилозину, бацитрацину, спіраміцину, тилмікозину, рифампіцину. 

Результатами проведених нами експериментальних досліджень 

індивідуальних зразків секрету молочної залози від хворих корів на мастит 

вказують на поширення контагіозних збудників у 49 %, а енвайронментальних 

51 % з виділених 1249 ізолятів. Найбільш поширеними контагіозними 

збудниками маститу корів є Streptococcus аgalactiae – 16,9 %, Streptococcus uberis 

– 10,9 %, Staphylococcus aureus – 10,7 %, Corynebacterium bovis – 7,3 %, а 

найбільш поширеними енвайронментальними збудниками є E. coli – 9,6 %, 

Staphylococcus haemolyticus – 4,8 %, Staphylococcus chromogenes – 3,6  %. 

Отримані дані показали, що найбільша кількість із виділених ізолятів, 

серед найпоширеніших збудників маститу, проявили чутливість до таких 

протимікробних речовин: Streptococcus аgalactiae – до амоксициліну 93,8 %, 

рифампіцину 88,2 %, лінкоміцину 85,3 %, цефтіофуру та клоксациліну по 81 % 

відповідно, триметоприму/сульфаметоксазолу 70,1 %, Streptococcus uberis – до 

амоксициліну 94,1 %, цефалексину 84,6 %, рифампіцину 85,3 %, цефтіофуру 

76,5 %, триметоприму/сульфаметоксазолу 73,5 %, клоксациліну 72,1 %, 

енрофлоксацину 69,9 %, Staphylococcus aureus – до рифампіцину 97,8 %, 

клоксациліну 95,5 %, марбофлоксацину 90,3 %, гентаміцину 89,6 %, 

енрофлоксацину 88,8 %, триметоприму/сульфаметоксазолу 86,6 %, цефтіофуру 
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79,9 %, лінкоміцину 76,9 %, неоміцину 73,1 %, окситетрацикліну 71,6 %, 

стрептоміцину 70,9 %, данофлоксацину 70,1 %, цефалексину 69,4 %, E. coli – до 

марбофлоксицину 94,2 %, гентаміцину 90 %, енрофлоксицину 84,2 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу 81,7 % ізолятів, до окситетрацикліну 76,7 %, 

цефтіофуру 74,2 %, данофлоксацину 69,2 %, Corynebacterium bovis – до 

амоксициліну 97,8 %, цефтіофуру 95,6 %, рифамціцину 94,5 %, гентаміцину та 

окситетацикліну по 91,2 %, стрептоміцину 87,9 %, енрофлоксацину 84,6 %, 

спіраміцину 74,7 %. 

Найвищий відсоток стійкості до протимікробних речовин серед 

найпоширеніших збудників маститу показали: Streptococcus аgalactiae та 

Streptococcus uberis до неоміцину – 86,3 %, Staphylococcus aureus  до цефквіному 

– 62,7 %, E. coli – до лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, 

спіраміцину, рифампіцину, Corynebacterium bovis – до 

триметоприму/сульфаметоксазолу – 92,3 %. Необхідно зазначити, що з 1249 

досліджених нами ізолятів, чутливим до амоксициліну було 78,1 %, цефтіофуру 

76,9 %, рифампіцину 75,3 %, марбофлоксаицну 70,8 %, енрофлоксацину 70,4 %, 

в той же час резистентність цих ізолятів була найбільша до бацитрацину 62,5 %, 

тилмікозину 61,2 %, тилозину 53,1 %, неоміцину 52,8 %.  

У результаті експериментальних досліджень нами встановлено наявність 

антитіл до Leptospira hardjo в зразках збірного молока від корів у різних 

господарств України. Під час дослідження 114 зразків збирного молока із 66 

господарств методом ІФА, нами встановлено наявність антитіл до Leptospira 

hardjo в 63,2 % зразках, не виявлено антитіл e 36,8 % зразків. Встановлено, що 

збудник циркулює в господарствах 15 областей України з 16 досліджених. 

Найбільшу кількість позитивних зразків виявлення антитіл до L. hardjo було 

зареєстровано в господарствах Черкаської 20,8 %, Київської 16,6 %, Полтавської 

12,5 %, Житомирської 9,7 % та Хмельницької 8,3 % областей. 

Встановлено наявність контагіозних збудників маститу в зразках збірного 

молока молекулярно-генетичним (ПЛР-РЧ) та бактеріологічним методами. 

Щодо досліджених зразків збірного молока методом ПЛР-РЧ, нами встановлено, 
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що найпоширенішими збудниками контагіозного маститу за результатами 

досліджень із 86 зразків збірного молока детектовано 77 ізолятів, а саме є 

Streptococcus аgalactiae 36 % і Streptococcus uberis – 35 %. Staphylococcus aureus 

– 24 % і Mycoplasma bovis – 5 % від загальної кількості збудників. 

Результатами бактеріологічних досліджень 89 зразків збірного молока 

виділений 71 ізолят контагіозних збудників маститу в корів, серед яких 

найпоширенішими є Streptococcus аgalactiae – 55 % і Streptococcus uberis – 28 %. 

Staphylococcus aureus – 11 %, а Streptococcus dysgalactiae – був ідентифікований 

лише в 6 % від усіх ізолятів. 

З огляду на результати проведеного дослідження, встановлено поширення 

та чутливість до протимікробних речовин контагіозних та енвайронментальних 

збудників маститу, які циркулюють у молочних господарствах, а також за 

допомогою застосування сучасних методів діагностики, отримано нові дані 

дослідження зразків збірного молока корів щодо наявності та поширення 

контагіозних збудників, що спричиняють мастит. 

Ключові слова: мастит, молоко, збудник, контагіозний, мікрофлора, 

енвайронментальний, антимікробна резистентність, ПЛР-РЧ, ІФА, Leptospira 

Hardjo, Streptococcus аgalactiae, Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus dysgalactiae, Mycoplasma bovis. 
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ANNOTATION 

Zaritskyi R.V. Distribution and scientific-theoretical substantiation of 

methods of laboratory diagnosis of contagious and environmental causative 

agents of bovine mastitis. Qualifying printed work with manuscript rights. 

Dissertation for obtaining the scientific degree of Doctor of Philosophy in 

specialty 211 "Veterinary Medicine". National University of Bioresources and Nature 

Management of Ukraine. Kyiv, 2024. 

Dairy products, especially milk, are one of the most important sources of food 

for the majority of the world's population. The growth of global demand for dairy 

products necessitates an increase in the average milk yield per cow. The increase in 

milk productivity was the result of breeding work, as well as improved maintenance 

and feeding of cows. However, one of the most serious problems affecting high milk 

yields in dairy farming was and remains mastitis, according to foreign and domestic 

scientists, from 7 to 80 % of cows of various breeds suffer from mastitis. A wide range 

of pathogenic microorganisms can cause inflammation of the mammary gland. 

According to the literature, there are from 130 to 150 different types of microorganisms 

capable of causing mastitis in cattle. In addition, some pathogens can cause food 

poisoning and zoonoses. 

Mastitis is one of the most common diseases for which antimicrobial substances 

are most often used to treat dairy cows. Despite mastitis control measures such as 

disinfection of udders before and after milking and proper udder hygiene during 

milking, cows that develop mastitis often require antimicrobial treatment. 

Antimicrobial therapy continues to be an important component of mastitis control in 

dairy cattle, however, acquired bacterial resistance to antibiotics is a potential problem 

and has reached unprecedented levels worldwide, threatening global health and 

requiring urgent intervention. The World Organization for Animal Health and the 

European Commission call for research on the sensitivity of isolated mastitis pathogens 

to antimicrobial drugs for the treatment of sick cows, in order to prevent the emergence 

of resistant strains of bacteria through the rational choice of the appropriate 

antimicrobial drug. 
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The results of bacteriological studies of individual samples of the mammary 

gland secretion of cows with mastitis are highlighted in the dissertation. The sensitivity 

of mastitis pathogens to various antimicrobial substances is shown in accordance with 

the order of the Ministry of Economy of Ukraine dated December 30, 2021 No. 1177-

21 on the "Procedure for the use of antimicrobial veterinary medicinal products in 

veterinary medicine". Samples of collected cow's milk were studied using the ELISA 

method for the presence of antibodies to Leptospira interrogans serovar hardjo. It was 

established that the complex application of molecular genetic (PCR-RT) and 

bacteriological studies allows to obtain new data on the spread of infectious agents of 

mastitis in collected milk samples. 

The results of the analysis of the data of the laboratory of pathology and 

bacteriology of the "Center of Veterinary Diagnostics" LLC indicate that 184 (57,5 %) 

of the infectious mastitis pathogens and 136 (42.5 %) of the isolated 320 isolates are 

environmental. The most common contagious agents of mastitis are Streptococcus 

agalactiae – 24.1 %, Staphylococcus aureus – 18.4 %, Corynebacterium spp. – 7.2 %, 

Streptococcus dysgalactiae – 5.6 %, Streptococcus uberis – 2,2 % of the selected 184 

isolates, and the most common environmental causative agents of mastitis are 

Staphylococcus spp. – 10,3 % and E. coli – 8,4 % of the 136 isolated isolates. Cow 

mastitis caused by yeast was found in 1,4 % of isolates from the total number of 

diagnosed pathogens. 

According to the analysis of antimicrobial susceptibility data, the most common 

isolates, such as Streptococcus agalactiae, were susceptible to amoxicillin 94,8 %, 

amoxicillin with clavulanic acid 92,2 %, rifampicin 84,4 %, ampicillin 83,1 %, 

ceftiofur, lincomycin, cloxacillin and bacitracin each – 77,2 %, cephalexin 71,4 %. 

Staphylococcus aureus showed sensitivity to gentamicin 100 %, ceftiofur 98,3 %, 

rifampicin 96,6 %, cloxacillin 94,9 %, cephalexin 91,5 %, bacitracin 86,4 %, 

trimethoprim/sulfamethoxazole 83 %, amoxicillin with clavulanic acid and 81,3 % of 

enrofloxacin, 67,8 % of amoxicillin isolates. Of the 320 isolated isolates, 86,3 % were 

sensitive to ceftiofur, 76,6 % to amoxicillin with clavulanic acid, 75,6 % to rifampicin, 

and 74,1 % to amoxicillin. Of the 320 isolated isolates, the highest percentage of 
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resistance was to spiramycin 87,8 %, tylosin 81,6 % and streptomycin 75,6 %. The 

highest percentage of resistant isolates among the most common causative agents of 

mastitis was to the following antimicrobial substances: Streptococcus agalactiae to 

streptomycin and neomycin – 92,2 %, Staphylococcus aureus – to spiramycin 93,2 %, 

Staphylococcus spp. - to spiramycin 87,9 %, E. coli - to lincomycin, cloxacillin, tylosin, 

bacitracin, spiramycin, tilmicosin, rifampicin. 

The results of our experimental studies of individual samples of mammary gland 

secretion from cows with mastitis indicate the prevalence of contagious pathogens in 

49 %, and environmental pathogens in 51 % of the 1,249 isolated isolates. 

Streptococcus agalactiae – 16,9 %, Streptococcus uberis – 10,9 %, Staphylococcus 

aureus – 10,7 %, Corynebacterium bovis – 7,3 % are the most common infectious 

agents of bovine mastitis, and the most common environmental pathogens are E. coli 

– 9,6 %, Staphylococcus haemolyticus – 4,8 %, Staphylococcus chromogenes – 3,6 %. 

The obtained data showed that the largest number of isolated isolates, among the 

most common causative agents of mastitis, showed sensitivity to the following 

antimicrobial substances: Streptococcus agalactiae - to amoxicillin 93,8 %, rifampicin 

88,2 %, lincomycin 85,3 %, ceftiofur and cloxacillin 81 % each respectively, 

trimethoprim/sulfamethoxazole 70,1 %, Streptococcus uberis - to amoxicillin 94,1 %, 

cephalexin 84,6 %, rifampicin 85,3 %, ceftiofur 76,5 %, 

trimethoprim/sulfamethoxazole 73,5 %, cloxacillin 72,1 %, enrofloxacin 69,9 %, 

Staphylococcus aureus - to rifampicin 97,8 %, cloxacillin 95,5 %, marbofloxacin 90,3 

%, gentamicin 89,6 %, enrofloxacin 88,8 %, trimethoprim/sulfamethoxazole 86,6 %, 

ceftiofur 79,9 %, lincomycin 76,9 %, neomycin 73,1 %, oxytetracycline 71,6 %, 

streptomycin 70,9 %, danofloxacin 70,1 %, cephalexin 69,4 %, E. coli - to 

marbofloxacin 94,2 %, gentamicin 90 %, enrofloxacin 84,2 %, 

trimethoprim/sulfamethoxazole 81,7 % isolates, to oxytetracycline 76,7 %, ceftiofur 

74,2 %, danofloxacin 69,2 %, Corynebacterium bovis – to amoxicillin 97,8 %, ceftiofur 

95,6 %, rifampicin 94,5 %, gentamicin and oxytetacycline 91,2 % each, streptomycin 

87,9 %, enrofloxacin 84,6 %, spiramycin 74,7 %. 
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The highest percentage of resistance to antimicrobial substances among the most 

common causative agents of mastitis was shown by: Streptococcus agalactiae and 

Streptococcus uberis to neomycin – 86,3 %, Staphylococcus aureus to cefquinome – 

62,7 %, E. coli – to lincomycin, cloxacillin, tylosin, bacitracin, spiramycin, rifampicin, 

Corynebacterium bovis - to trimethoprim/sulfamethoxazole – 92,3 %. It should be 

noted that of the 1249 isolates we studied, 78,1 % were sensitive to amoxicillin, 76,9 

% to ceftiofur, 75,3 % to rifampicin, 70,8 % to marbofloxacin, 70,4 % to enrofloxacin, 

while the resistance of these isolates was the largest before bacitracin 62,5 %, 

tilmicosin 61,2 %, tylosin 53,1 %, neomycin 52,8 %.  

As a result of experimental studies, we established the presence of antibodies to 

Leptospira hardjo in samples of collected milk from cows at different farms in Ukraine. 

During the study of 114 samples of collected milk from 66 farms using the ELISA 

method, we found the presence of antibodies to Leptospira hardjo in 63,2 % of the 

samples, no antibodies were detected in 36,8 % of the samples. It was established that 

the pathogen circulates in the farms of 15 regions of Ukraine out of 16 investigated. 

The largest number of positive samples for the detection of antibodies to L. hardjo was 

registered in the farms of Cherkasy 20,8 %, Kyiv 16,6 %, Poltava 12,5 %, Zhytomyr 

9,7 % and Khmelnytsky 8,3 % oblasts. 

The presence of contagious agents of mastitis in collected milk samples was 

established by molecular genetic (PCR-RT) and bacteriological methods. With regard 

to the collected milk samples examined by the PCR-RT method, we found that the 

most common causative agents of contagious mastitis were 77 isolates detected from 

86 collected milk samples, namely Streptococcus agalactiae 36 % and Streptococcus 

uberis – 35 %. Staphylococcus aureus – 24 % and Mycoplasma bovis – 5 % of the total 

number of pathogens. 

As a result of bacteriological studies of 89 collected milk samples, 71 isolates of 

contagious causative agents of mastitis in cows were isolated, among which the most 

common are Streptococcus agalactiae – 55 % and Streptococcus uberis – 28 %. 

Staphylococcus aureus – 11 %, and Streptococcus dysgalactiae – was identified in only 

6 % of all isolates. 
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Taking into account the results of the conducted research, the distribution and 

sensitivity to antimicrobial drugs of contagious and environmental pathogens of 

mastitis circulating in dairy farms was established, and with the use of modern 

diagnostic methods, new data were obtained from the study of collected milk samples 

of cows regarding the presence and distribution of infectious pathogens that cause 

mastitis. 

Key words: mastitis, milk, pathogen, contagious, microflora, environmental, 

antimicrobial resistance, PCR-RF, ELISA, Leptospira hardjo, Streptococcus 

agalactiae, Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Streptococcus dysgalactiae, 

Mycoplasma bovis. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Молочні продукти, особливо молоко, є одним із 

найважливіших джерел їжі для більшості населення світу. Зростання світового 

попиту на молочну продукцію зумовлює необхідність збільшення середнього 

надою молока на корову. Збільшення молочної продуктивності стало 

результатом  селекційної роботи, а також покращення утримання і годівлі корів.  

Однак, однією з найбільших проблем, що впливають на високі надої молока є 

захворювання молочної залози, особливо мастит [1]. Крім того, запалення 

молочної залози спричиненою інфекційним агентом становить загрозу для 

здоров’я людини, оскільки може спричинити харчові отруєння та зоонози [2]. 

Однією із найсерйозніших проблем у молочному скотарстві були й залишаються 

мастити, за даними вітчизняних та зарубіжних науковців, на долю даної 

патології приходиться від 7 до 80 % акушерсько-гінекологічних захворювань 

корів [3]. 

Мастит вважається найпоширенішим захворюванням, що призводить до 

значних економічних збитків у галузі молочного скотарства, які оцінюють за 

різними даними в 52 млрд доларів США, а саме через зниження молочної 

продуктивності, погіршення якості отриманого молока, витрат пов’язаних із 

лікуванням хворих корів, збільшення кількості вибракування 

високопродуктивних тварин і як ускладнення їхньої загибелі [4; 5]. 

Встановлено, що через бактеріальну різноманітність, що є причиною 

маститу великої рогатої худоби, у ветеринарній практиці присутнє регулярне, 

багаторічне та неконтрольоване використання протимікробних речовин із 

широким спектром дії. Відсутність ідентифікації та визначення чутливості 

патогенів до протимікробних засобів, призвела до утворення нових стійких форм 

бактерій і на сьогоднішній день викликає дедалі більше занепокоєння як у 

ветеринарії, так і в медицині. Набута стійкість бактерій до протимікробних 

речовин є потенційною проблемою і досягла нечуваного рівня в усьому світі, що 

загрожує глобальній охороні здоров’я та вимагає невідкладного втручання. 
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Моніторинг чутливості польових ізолятів є важливим аспектом концепції 

«Єдиного Здоров'я», а інструкції Європейської комісії щодо раціонального 

використання протимікробних препаратів у ветеринарії рекомендують 

проводити дослідження виділених збудників маститу на чутливість до 

протимікробних речовин для лікування хворих корів, щоб запобігти 

розмноженню резистентних штамів бактерій шляхом альтернативного вибору 

відповідного протимікробного препарату [6]. Отже вивчення питання 

поширення та етіології маститу у великої рогатої худоби, визначення чутливості 

збудників маститу до протимікробних речовин для ефективного лікування 

запалення молочної залози є актуальним, та має важливе соціально-економічне 

значення у сферах охорони здоров'я  тварин, сільському господарстві, гуманній 

та ветеринарній медицині. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема 

дисертаційної роботи є складовою наукових досліджень кафедри акушерства, 

гінекології та біотехнології відтворення тварин Національного університету 

біоресурсів та природокористування України: «Аналіз і теоретичне 

обґрунтування критеріїв відтворювальної здатності тварин в сучасних умовах та 

впровадження методів їх корекції» (державний реєстраційний номер 

0115U003448), госпдоговірної теми «Технологічний супровід репродуктивної 

функції жуйних» ( № 10/54 від «10» квітня 2023 р.). 

Мета та завдання дослідження. Мета дисертаційного дослідження – 

встановити поширення контагіозних та енвайронментальних збудників маститу 

у корів і визначити чутливість їх до протимікробних речовин. 

Для досягнення мети необхідно було виконати такі завдання:  

- проаналізувати попередні дані лабораторних досліджень секрету 

молочної залози корів хворих на мастит із різних регіонів України. 

- дослідити зразки секрету молочної залози корів хворих на мастит 

бактеріологічним методом та встановити поширення контагіозних та 

енвайронментальних збудників маститу.  

-  визначити чутливість виділених збудників до протимікробних речовин. 



21 
 

-  дослідити зразки збірного молока корів методом ІФА на наявність 

антитіл до Leptospira interrogans серовар hardjo. 

- дослідити зразки збірного молока корів бактеріологічним та 

молекулярно-генетичним (ПЛР-РЧ) методами та встановити поширення 

контагіозних збудників маститу. 

Об’єкт дослідження  – секрет молочної залози корів хворих на мастит. 

Предмет дослідження  – поширеність контагіозних та 

енвайронментальних збудників маститу, мікроорганізми та їхня чутливість до 

протимікробних речовин, антитіла до Leptospira interrogans серовар hardjo. 

Методи дослідження: бактеріологічний (бактеріологічний посів секрету 

молочної залози, інкубація посіву та ідентифікація мікроорганізмів методом 

MALDI-TOF MS), молекулярно генетичний (виділення генетичного матеріалу з 

зразків молока методом ПЛР-РЧ), імуноферментний аналіз (виявлення антитіл 

до Leptospira hardjo у зразках збірного молока), статистичний (обробка 

цифрових показників результатів). 

Наукова новизна одержаних результатів. 

Одержані нові дані щодо поширеності мікроорганізмів виділених з секрету 

молочної залози хворих на мастит корів, встановлено чутливість та стійкість 

виділених ізолятів до протимікробних речовин.  

Уперше в Україні показана чутливість збудників маститу до різних 

протимікробних речовин відповідно до наказу Міністерства економіки України 

від 30 грудня 2021 року №1177-21 про «Порядок використання протимікробних 

ветеринарних лікарських засобів у ветеринарній медицині». Вперше в Україні 

досліджено наявність антитіл до Leptospira interrogans серовар hardjo в зразках 

збірного молока корів.  

Встановлено, що комплексне застосуванням молекулярно-генетичних 

(ПЛР-РЧ) та бактеріологічних дослідженнь дає змогу отримати нові дані про 

поширенння контагіозних збудників маститу в зразках збірного молока. 
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Практичне значення одержаних результатів. 

Одержані результати поглиблюють сучасні знання про контагіозні та 

енвайронментальні збудники маститу, висвітлюють поширеність інфекційних 

агентів, в тому числі, деяких зоонозів, які спричиняють мастит у корів в Україні, 

показують їхню чутливість до протимікробних речовин відповідно до наказу 

Міністерства економіки України від 30 грудня 2021 року №1177-21 про 

«Порядок використання протимікробних ветеринарних лікарських засобів у 

ветеринарній медицині», а також поширення стійкості до протимікробних 

речовин мікроорганізмів, що сприятиме розробці засобів ефективної 

діагностики, схем терапії та впровадження заходів профілактики інфекційних 

захворювань тварин. 

Одержані результати досліджень впроваджено в практику ТОВ «Центр 

Ветеринарної Діагностики», Науково-дослідному центрі біобезпеки та 

екологічного контролю ресурсів АПК Дніпровського державного аграрно-

економічного університету «Biosafety-Center», ТОВ «Експертний Центр 

Лабораторного супроводу «Біолайтс», а також використовуються в практичній 

та науково-дослідній роботі кафедри акушерства, гінекології та біотехнології 

відтворення тварин Національного університету біоресурсів та 

природокористування України,  кафедри акушерства, гінекології та біотехнології 

відтворення тварин Львівського національного університету ветеринарної 

медицини та біотехнологій імені С.З. Ґжицького,  кафедри акушерства і 

біотехнології репродукції тварин Білоцерківського національного аграрного 

університету, кафедри акушерства та хірургії Сумського національного 

аграрного університету, кафедри ветеринарної хіругрії і репродуктології 

Дніпровського державного аграрно-економічного університету, каферди 

ветеринарної хірургії та репродуктології Державного біотехнологічного 

університету, кафедри ветеринарного акушерства, внутрішньої патології та 

хірургії ЗВО «Подільський державний університет». 

Результати дисертаційної роботи можуть бути використаними в 

лабораторіях ветеринарної медицини під час встановлення збудників маститу у 



23 
 

корів і лікарями ветеринарної медицини для включення в протоколи лікування 

корів за маститу. 

Особистий внесок здобувача. Здобувач особисто сформулював ідею, яка 

лягла в основу дисертації, здійснив пошук та вивчення літературних джерел за 

темою дисертаційного дослідження, самостійно обрав методи досліджень, 

організував та виконав дослідження, проаналізував усі отримані результати 

досліджень, виконав статистичну обробку одержаних результатів, сформулював 

висновки та пропозиції виробництву. Низку досліджень здобувачем проведено 

спільно із науковими співробітниками, які є співавторами окремих публікацій, 

включених до списку робіт за темою дисертації. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали дисертаційної роботи 

представлено на: Міжнародній конференції «Глобальні виклики ветеринарної 

медицини ХХІ століття» (11 листопада 2021 р., НУБІП України, м. Київ); 

Всеукраїнській науково-практичній інтернет-конференції «Ветеринарна 

медицина: сучасні виклики і актуальні проблеми науки, освіти та продовольчої 

безпеки» (9-10 червня 2022 року, м. Житомир); Міжнародній науковій 

конференції «Єдине здоров’я – 2022», (22-24 вересня 2022 р., м. Київ); 

Всеукраїнській конференції «Проблеми репродуктології тварин. Шляхи 

вирішення» (20 жовтня 2022 р., м. Київ); Всеукраїнській конференції «Проблеми 

репродуктології тварин. Шляхи вирішення», 31 жовтня 2023 р., м. Київ. 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 8 наукових праць: 2 – 

у зарубіжних виданнях, включених до міжнародної наукометричної бази даних 

Scopus, 1 наукова стаття у фаховому виданні України, 5 тез наукових доповідей. 

Структура дисертації. 

Дисертація складається з анотації, вступу, огляду літератури, матеріалів і 

методів досліджень, результатів досліджень, аналізу та узагальнення результатів 

досліджень, висновків, пропозицій виробництву, списку використаних джерел, 

додатків. Загальний обсяг дисертації викладено на 190 сторінках комп'ютерного 

тексту. Список використаної літератури налічує 290 джерел, з них 288 

латиницею. Дисертаційну роботу ілюсторовано 33 таблицями та 39 рисунками. 



24 
 

РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

1.1. Мастит у корів, поширення та економічні збитки 

 

Молочні продукти, особливо молоко, є одним із найважливіших джерел їжі 

для більшості населення світу. Зростання світового попиту на молочну 

продукцію зумовлює необхідність збільшення середнього надою молока на 

корову. Збільшення надоїв стало результатом селекційного відбору, а також 

покращення годівлі й утримання корів. Однією з найбільших проблем, що 

впливають на показники продуктивності корів – є погане здоров’я вим’я, 

особливо через захворювання маститом [1]. Окрім того, мастит становить 

загрозу і здоров’ю людини, оскільки його збудники можуть спричинити харчові 

отруєння, а деякі – є зоонозами [2]. 

Мастит – це запалення молочної залози [4; 7; 8 ;9; 10; 11], що 

характеризується фізичними, хімічними та біологічними змінами в секреті 

молочної залози та патологічними змінами в залозистій її тканині [12; 13; 14] і 

залежно від природи збудника, віку, породи, імунного статусу та періоду лактації 

тварини він може мати форму субклінічної, клінічної або хронічної інфекції [15]. 

Найпоширенішими клінічними симптомами маститу – є зміна кольору та 

консистенції молока, набряк, біль та почервоніння вимені, зниження надоїв, 

підвищена температури тіла тварини [16; 17]. 

Субклінічний форма маститу є більш поширеною, ніж клінічна, за якої 

відсутні зміни зовнішнього вигляду молока або вим’я, але зумовлює зменшення 

молочної продуктивності, збільшення кількість соматичних клітин, змінюється 

склад молока й наявність у ньому патогенних мікроорганізмів [18; 19; 13]. 

Субклінічний мастит може призвести до зниження надоїв на 10-20 % [20; 21]. 

За даними зарубіжних та вітчизняних науковців, маститом хворіє від 7 до 80 % 

корів. Найбільша кількість тварин із запаленням молочної залози реєструється 

після пологів (33–89 %), унаслідок захворювань статевих органів (25–60 %) та 

наприкінці піку лактації (22–52 %). Під час сухостійного періоду кількість 
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тварин, хворих маститом, помірно зменшується до 6 %, а внаслідок порушення 

технології запуску, незадовільних умов утримання, годівлі та відсутності 

моціону – зростає до 80 % [3]. 

Поширеність субклінічного та клінічного маститу показали дослідники 

Katsande, S. et al., відповідно до їхніх даних із 584 досліджених тварин на 73 

господарствах, 16,3 % мали субклінічний мастит, і 4,8 % клінічний мастит, 

поширеність на рівні стада становила 49,3 % [22]. 

Дослідження 367 лактуючих корів у західній Ефіопії показало, 

поширеність маститу становила 40,3 %, з яких 11,99 % склали клінічна форма і 

28,34 % – субклінічний мастит [23]. В інших джерелах повідомляється, що 

поширеність маститу серед молочних корів в Ефіопії становила 43,6 %, з яких 

12,59 % і 32,21 % були клінічна й субклінічна форми відповідно [24]. 

За даними експериментальних досліджень проведених в Індії, поширеність 

субклінічного маститу серед великої рогатої худоби складає 46,35 % [25], а 

захворюваність на мастит молочних корів в Індонезії – становить 59,44 % [26]. 

Перехресне дослідження проведене Mbindyo, C. M. et al., (2020) 

демонструє поширеність маститу на рівні 80 % з яких клінічна форма складає - 

6,8 %, субклінічна – 73,1 % [27]. 

Власники фермерських господарств та виробники молочної продукції 

зазнають значних економічних збитків через різні хвороби заразної і незаразної 

етіології, серед яких, однією з основних є запалення молочної залози [28]. 

Мастит вважається найпоширенішим захворюванням, призводить до 

економічних збитків у молочній галузі через зниженням молочної 

продуктивності та погіршення якості отриманого молока, витрат пов’язаних із 

лікуванням хворих, а також збільшення кількості вибракування 

високопродуктивних тварин та їхньої загибелі [4; 29; 30; 31; 32; 33; 34]. Мастит 

у корів є серйозною проблемою також і для світового виробництва молока. 

Економічні збитки, спричинені маститом у молочній промисловості Сполучених 

Штатів Америки, становлять приблизно від 1 до 2 мільярдів доларів на рік [35; 

36; 13]. У Канаді ця цифра становить 400 мільйонів канадських доларів [37]. 
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В Індії щорічні економічні втрати за маститу становлять 60532,1 мільйона 

індійських рупій [38]. Збитки, пов’язані з маститом у Європі, згідно з поточними 

оцінками становлять 1,55 мільярда євро на рік [39]. Щомісячні економічні 

збитки, пов’язані з клінічним маститом у Китаї коливалися від 12 000–76 000 

доларів США на місяць [40; 34]. Фінансові затрати на фермах у Колумбії 

оцінювали в понад 800000 доларів США на рік [44]. Економічні збитки від 

маститу в Німеччині складають за 124 євро на корову на рік, що призводить до 

загальних збитків у 500 мільйонів [45]. У всьому світі фінансові втрати, пов'язані 

з маститом, оцінюються в 53 мільярди доларів США [5]. 

 

1.2. Причини маститу в корів 

 

Неінфекційний мастит спричиняється фізичними, хімічними [41], 

механічними причинами, травмами вим'я, переохолодження, грубого або 

неправильного доїння [42; 43]. 

 

1.2.1. Мастити вірусної етіології 

 

Незважаючи на інтенсивні дослідження, приблизно 20–35 % клінічних 

випадків маститу великої рогатої худоби мають невідому етіологію [46; 47; 48; 

49].  

Вірусні інфекції можуть відігравати опосередковану роль у патогенезі 

маститу корів вражаючи  молочні протоки вим’я, або вони можуть індукувати чи 

загострювати перебіг маститу великої рогатої худоби через імунодепресивні 

стани, що може призвести до більшої сприйнятливості бактеріальних збудників 

маститу та навіть, посилити прояв бактеріальних інфекцій. Окремі віруси 

(коров’яча віспа, ящур) впливають на цілісність шкіри вим’я, що призводить до 

ураження дійок, сприяючи проникненню збудників маститу в молочну залозу 

[50]. 
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Дослідження проведені в Нідерландах показують, що відсоток негативних 

зразків як клінічних, так і субклінічних випадків маститу визначений приблизно 

як 25 %. Поясненням такого високого відсотку, може бути низька концентрація 

збудників маститу в молочній залозі, або такі мікроорганізми як мікоплазми які 

важко культивувуються. Але ці агенти не можуть бути поясненням для всіх 

негативних зразків під час бактеріологічного дослідження секрету молочної 

залози хворих корів на мастит. Через високий відсоток невідомих причин 

маститу є очевидним вивчення ролі вірусів в етіології маститу корів. 

У випадку вірусних інфекцій, ознаки маститу могли не розпізнаватися, 

оскільки інші клінічні ознаки бувають більш помітними. Випадки субклінічного 

маститу часто не діагностуються а, отже, їхня етіологія не досліджується. Це 

може спричинити недооцінку вірусних інфекцій, пов’язаних із маститом великої 

рогатої худоби [46]. 

Вірус герпесу великої рогатої худоби-4 (BHV-4) є членом сімейства 

Herpesviridae і поширений у всьому світі як серед здорових корів, так і серед 

корів із різними клінічними проявами. Вірус відноситься до роду Rhadinovirus 

підродини Gammaherpesvirinae, він був виявлений у 5,9 % корів з нормальним 

молоком і у 37,6 % корів із маститом за допомогою ПЛР. Експериментальні 

дослідження показали, що інфекція BHV-4 у корів призвела до значного 

збільшення кількості соматичних клітин у молоці з інфікованої четверті вим’я 

[51; 52; 53]. 

Вірус герпесу великої рогатої худоби 1 (BHV-1) є збудником 

інфекційного ринотрахеїту великої рогатої худоби. Повідомляється, що вірус 

було виділено у великої рогатої худоби хворої маститом, він має здатність 

підвищувати кількість соматичних клітин молока, що в свою чергу може 

спричинити мастит. Вірус має здатність індукувати імуносупресію, порушуючи 

клітинну імунну відповідь, що також, теоретично може збільшити ризик маститу 

[54; 55]. 

Вірус вірусної діареї великої рогатої худоби (BVDV) – збудник  

належить до родини Pestivirus, сімейства Flaviviridae, і є одним із 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/immunosuppression
https://en.wikipedia.org/wiki/Pestivirus
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найпоширеніших і економічно важливих вірусних захворювань великої рогатої 

худоби. Він спричиняє репродуктивні розлади, аборти, передчасні отелення, 

зниження молочної продуктивності, пригнічення імунітету, а також передчасне 

вибракування тварин [56; 57; 58; 59; 60]. 

Вірус уперше був описаний у Нью-Йорку в 1946 році та виявлений у 

більшості країн світу, де утримується велика рогата худоба. Його можна знайти 

в широкому діапазоні рідин організму, таких як: виділення з носа, сеча, молоко, 

сперма, слина, сльози та навколоплідні рідини. Найважливішим джерелом 

інфекції є стійко інфікована велика рогата худоба, такі тварини є 

імунотолерантними до персистуючого вірусу та виділяють збудника впродовж 

усього життя [61; 62]. 

Повідомляється, що вірус вірусної діареї великої рогатої худоби був 

виділений у корів із клінічною формою маститу [63]. 

Нещодавні дослідження проведені в Індії показують, що із 66 клінічних 

випадків маститу, 30 тварин мали позитивний результат, щодо дослідження 

вірусу вірусної діареї, що вказує на одну з нових причин виникнення маститу 

великої рогатої худоби [64].  

Ящур — захворювання спричиняє рід Aphtovirus сімейства Picornaviridae 

[65; 66], захворювання поширене по всьому світу й характеризується 

лихоманкою, втратою апетиту, раптовим зниженням молочної продуктивності, 

слинотечею та везикулярними висипаннями на стопах, ротовій порожнині та 

дійках вимені з подальшим розвитком пухирців на язиці, твердому піднебінні та 

міжпальцевій ділянці [67]. 

Парагрип-3 - вірус парагрипу великої рогатої худоби типу 3 є РНК-

вірусом із роду Respirovirus [68]. Вірус уперше був виділений у Сполучених 

Штатах Америки працівниками лабораторії міністерства сільського 

господарства в Белтсвіллі, штат Меріленд із носових виділень великої рогатої 

худоби [69]. Також у літературі повідомляється, що вірус парагрипу-3 був 

виявлений в секреті молочної залози корів хворих на клінічну форму маститу 

[70]. 
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1.2.2. Контагіозні та енвайронментальні збудники маститу в корів 

 

Широкий спектр хвороботворних мікроорганізмів, віруси та гриби можуть 

спричиняти мастит [71]. За даними літератури існує від 130 до 150 різних видів 

мікроорганізмів здатних спричиняти мастит у великої рогатої худоби [72; 73; 74; 

13; 75; 76; 77].  

Збудники маститу поділяються на дві групи: контагіозні та 

енвайронментальні. Джерелом контагіозних патогенів є інфіковані тварини, 

збудники яких переважно передаються від однієї корови, до іншої під час доїння, 

особливо через доїльне обладнання. До контагіозних збудників маститу 

відносять такі мікроорганізми як: Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus uberis, Corynebacterium bovis, та Mycoplasma bovis, тоді як мастит, 

спричинений енвайронментальними збудниками (кишкова паличка, клебсієлли, 

стафілококи, стрептококи, бацили, водорості), виникає через проблеми з 

гігієною утримання, неякісну годівлю, вони можуть, потрапляти в молочну 

залозу із зовнішнього середовища (через підстилку, мух, або, навіть, шкіру 

корови) [78; 79]. 

Найбільш поширеними інфекційними агентами, які найчастіше 

спричиняють мастит у корів є: 

Staphylococcus aureus (S. aureus) – є умовно-патогенним мікроорганізмом-

комменсалом шкіри та слизових оболонок, який також трапляється в 

зовнішньому середовищі [80; 81]. Це грампозитивний, факультативно 

анаеробний, нерухомий, неспороутворюючий, каталазо- та коагулазопозитивний 

кок, який зазвичай вважається одним з основних етіологічних чинників 

субклінічних, клінічних, рецидивуючих і хронічних проявів маститу у великої 

рогатої худоби, що призводить до суттєвого зниження як виробництва молока 

так і його якості, а також значних економічних збитків у молочній промисловості 

[82; 83]. 

Золотистий стафілокок може мати широкий спектр потенційних чинників 

вірулентності, включно з поверхневими білками, які сприяють адгезії до 
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пошкодженої тканини, екзотоксини та ферменти, які можуть спричиняти 

різноманітні інфекції шкіри та м’яких тканин, включаючи мастит [84]. Деякі дані 

свідчать про те, що утворення біоплівки – є чинником вірулентності S. aureus 

[85; 86; 87]. Біоплівка – оточене матрицею скупчення клітин, яке може 

приєднуватись як до біологічних, так і до небіологічних (абіотичних) поверхонь 

[88], утворення біоплівки є значущим чинником у патогенезі багатьох 

захворювань як у людей, так і у тварин [31]. 

Бактерії зберігаються в молочних залозах, соскових каналах на ранах соска 

інфікованих корів і є заразними. Збудник поширюється під час доїння, коли 

інфіковане золотистим стафілококом молоко з ураженої молочної залози 

контактує з неінфікованою молочною залозою, що сприяє проникненню бактерії 

в канал дійки [89]. 

Streptococcus agalactiae (S. agalactiae), також відомий як стрептокок групи 

В [90; 91; 92; 93], уперше був відмежований від інших стептококів Ребеккою 

Ленсфілд у 1930-х роках після виділення з молока корів, хворих на мастит [94]. 

S. agalactiae є однією з головних причин маститу великої рогатої худоби, 

що має економічно важливі наслідки для молочного скотарства в усьому світі. 

Він також є важливим патогеном для людини, який може викликати інфекції в 

новонароджених, людей похилого віку та вагітних жінок. Є непрямі докази того, 

що S. agalactiae передається між великою рогатою худобою та людиною [95; 96]. 

Streptococcus agalactiae є контагіозним збудником маститу корів, а 

молочна залоза вважається основним резервуаром цієї бактерії серед молочних 

стад. Передача відбувається переважно від корови до корови через доїльні 

установки, дійкову гуму доїльних апаратів, руки доярів або рушники загального 

користування.  

Експериментальні дослідження проведені в молочних стадах Колумбії, 

показали, що поширеність S. agalactiae серед корів коливається від 28 до 35 %. 

Нещодавні дослідження проведені в Бразилії показали, що цей патоген є третьою 

за поширеністю бактерією, яка обумовлює виникнення маститу у великої рогатої 
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худоби [97]. Поширеність S. agalactiae була знижена в країнах Північної 

Америки та Європи з допомогою програм контролю [98; 99]. 

Streptococcus uberis (S. uberis) – уперше був описаний у 1932 році [100], це 

грампозитивна бактерія, що належить до родини Streptococcaceae, він є 

комменсальним мікроорганізмом на багатьох ділянках тіла й був виділений зі 

шкіри, кишківника, мигдалин і статевих шляхів здорової великої рогатої худоба. 

S. uberis – один із найважливіших і найпоширеніших патогенів у молочній 

промисловості, пов’язаних із клінічним і субклінічним маститом корів. Інфекція, 

спричинена Streptococcus uberis, часто призводить до зниження молочної 

продуктивності та якості молочної продукції, а також вибракування хворих 

тварин [101; 102]. 

За даними літературних джерел, клінічний мастит, спричинений S. uberis 

становить приблизно 45 % під час лактації. Лікування маститу великої рогатої 

худоби, спричиненого бактеріями S. uberis, ґрунтується на використання 

протимікробних засобів. У науковій літературі повідомлялося про різні групи 

протимікробних препаратів, такі як макроліди, лінкозаміди, бета-лактами та 

цефалоспорини, які використовуються для лікування корів під час маститу, 

спричиненого S. uberis, а частота видужання коливається від 64 до 91 %. Різницю 

в успішності лікування можна пояснити вірулентністю та антимікробною 

резистентністю збудника [103], включно з тим, що збудник має здатність 

утворювати біоплівки [104; 105; 106; 107; 108].  

Corynebacterium bovis (C. bovis) – це невелика грампозитивна паличка, яка 

належить до родини Corynebacteriaceae [109], є однією з бактерій, які 

спричиняють запалення молочної залози. Її найчастіше виділяють із асептично 

відібраних зразків секрету молочної залози. C. bovis був описаний як комменсал 

молочних залоз великої рогатої худоби, а інфіковані чверті вим’я можуть бути 

менш сприйнятливі до інших збудників. Також її вважали частиною мікробіоти 

вим’я з потенційною захисною роллю проти дисбактеріозу. Ця бактерія 

колонізує верхівку дійки, дійковий канал, але її також можна виділити з молочної 

цистерни та паренхіми молочної залози [110; 111; 112; 113]. 
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Streptococcus dysgalactiae (S. dysgalactiae) – грампозитивна бактерія, є 

важливою причиною появи як клінічного, так і субклінічного маститу великої 

рогатої худоби [114; 115; 116]. Розуміння патогенезу цього збудника має важливе 

значення для запобігання та контролю маститу. Щоб визначити заходи контролю 

цієї інфекції важливо зрозуміти, чи передається цей патоген між коровами та чи 

він є патогеном навколишнього середовища [117]. Існує кілька досліджень, які 

повідомляють, що він може передаватися між коровами в стаді як заразний 

збудник, хоча інші дослідження підтверджують, що Streptococcus dysgalactiae 

належить до патогенів навколишнього середовища [118]. 

Mycoplasma bovis (M. bovis) – мікоплазми належать до родини 

Mycoplasmataceae класу Mollicutes, які позбавлені клітинних стінок [119; 120]. 

Збудник був уперше виділений із секрету хворих маститом корів у США в 

1961 році [121] і є, як основна причина спалахів маститу в дійних корів у всьому 

світі [122; 123; 124]. 

Інфекція має різноманітні ознаки, найпоширенішими з яких є респіраторні 

захворювання, мастит та ураження суглобів [125; 126; 127; 128; 129]. 

М. bovis має здатність утворювати біоплівку, яка полегшує його 

життєздатність та сприяє хронічному перебігу хвороби. Відомо, що збудник 

також здатний пригнічувати імунну відповідь господаря [130; 131]. Мікоплазми 

є одними з найменш відомих мікроорганізмів, для їхнього культивування 

потрібні спеціальні середовища для росту в умовах in vitro, її подальшу 

ідентифікацію можна здійснити за допомогою серологічних досліджень, методу 

ПЛР, секвенування гена 16S рРНК, MALDI-TOF та секвенування повного генома 

(WGS Mycoplasma) [132].  

Мастит, спричинений мікоплазмами, трапляється рідше, ніж мастит, 

спричинений іншими бактеріями, але призводить до важкого перебігу 

захворювання вим'я. Зазвичай його можна охарактеризувати так: він дуже 

контагіозний, зазвичай вражає більше однієї чверті молочної залози, часто не 

піддається лікуванню антибіотиками, може призвести до зміни секрету молочної 

залози, гнійного маститу, або в уражених корів можуть проявлятися слабко 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/mastitis
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виражені клінічні ознаки, навіть у важких випадках. Із цих причин, незважаючи 

на його відносну рідкісність і спорадичний характер мікоплазмовий мастит 

викликає значне занепокоєння в молочній промисловості. До прикладу вплив 

цього захворювання на великі молочні ферми колишньої Німецької 

Демократичної Республіки був таким, що мікоплазмоз був оголошений 

хворобою, яка підлягає обов’язковому повідомленню [133].  

М. bovis суттєво впливає на добробут тварин та спричиняє значні 

економічні збитки як у м’ясному, так і в молочному скотарстві [134; 135; 136]. 

Нещодавнє поширення захворювання в Новій Зеландії і Фінляндії 

спонукали до впровадження рішучих заходів із ліквідації та програм контролю 

захворювання. Зростаюча стурбованість фермерів і ветеринарних лікарів 

упродовж останніх десятиліть була підкріплена науковими дослідженнями, 

спрямованими на розвитку стійкості до антимікробних препаратів, патогенезу, 

різноманітності ізолятів і поширення, а також оптимізації діагностики. 

Незважаючи на ці зусилля, значні прогалини щодо профілактики та контролю 

M. bovis все ще залишаються актуальними. Зокрема, досі не існує ефективної 

комерційної вакцини проти M. bovis в Європі. Крім того, існує небагато 

досліджень ефективності вакцин, які зараз ліцензовані в США, тоді як 

аутогенним вакцинам, як правило, не вистачає доказової бази щодо їхньої 

ефективності. Розробка вакцини є життєво важливою, оскільки кілька 

досліджень підкреслили стійкість in vitro M. bovis до більшості груп 

протимікробних речовин, які зараз використовуються, за винятком 

фторхінолонів [137]. Вибракування хворих тварин залишається 

найпоширенішою рекомендацією щодо боротьби із цією інфекцією [133]. 

Escherichia coli (E.coli) – є представником родини Enterobacteriaceae, існує 

понад 700 антигенних типів або серотипів кишкової палички які були 

ідентифіковані на основі O, H і K антигенів [138]. 

Кишкова паличка є однією з найпоширеніших причин клінічного маститу 

великої рогатої худоби, вона була виділена у більш ніж 80 % випадків 

коліформного маститу [139; 140; 141], інфекція призводить до значних 
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економічних збитків пов’язаних із зміною якості та кількості молока, а також до 

збільшення рівня вибракування хворих тварин [142; 143]. 

Escherichia coli є комменсальним мешканцем шлунково-кишкового тракту 

[13; 138], але через адаптивність свого геному цей організм еволюціонував у 

патогенні штами, здатні спричиняти захворювання, включаючи мастит великої 

рогатої худоби. Патогенна кишкова паличка молочної залози була 

запропонована як новий патотип, відповідальний за спричинення маститу в 

дійних тварин. Молочна залоза не є природним або основним середовищем 

існування E. coli через пов’язані з молоком компоненти імунітету, такі як 

антимікробні пептиди, лізоцим, лактоферин, проте деякі кишкові палички 

набули специфічних чинників вірулентності [13], таких як токсини, адгезини, 

інвазини та утворення капсул [144]. 

Мастит, спричинений Escherichia coli зазвичай є спорадичним, а клінічні 

ознаки варіюються від дуже гострих форм перебігу захворювання до прояву 

субклінічної інфекції. Хоча важкість захворювання залежить від імунної 

відповіді господаря, генетичного складу та вірулентності штаму [145].  

В Ізраїлі корови голштинської породи з діагностованим клінічним 

маститом, спричиненим Escherichia coli, мали зниження добових надоїв майже 

на 15 %, що вважається середньою втратою молока приблизно 200 літрів на 

корову впродовж 305 днів періоду лактації [13]. 

На сьогодні загальноприйнятий метод лікування маститу викликаного 

E. coli – це застосування протимікробних речовин. Однак антимікробна терапія 

часто є менш ніж на 50 % ефективна й у багатьох випадках призводить до 

передчасного вибракування хворих корів [146]. Це пов’язано з тим, що E. coli 

здатна розвивати резистентність до широкого спектру антибіотиків [147]. 

Коагулазо-негативні стафілококи – утворюють велику групу 

грампозитивних коків, об'єднаних взаємною відсутністю фактора вірулентності 

коагулази [148]. 

Staphylococcus spp., є відомими бактеріями, які зазвичай ідентифікуються 

в зразках молока більшості корів, із запаленням молочної залози. Вони 
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класифікуються як коагулазо-позитивні стафілококи й коагулазо-негативні 

стафілококи, їх пов’язують із причиною виникнення субклінічного та клінічного 

маститу [149]. У даний час в роду Staphylococcus налічується 49 видів і 22 

підвиди [150]. 

У контексті маститу великої рогатої худоби стафілококи історично 

класифікували на дві групи: одну, яка включала S. aureus, який вважався більш 

патогенним, а, отже, «основним патогеном», у другу групу включали інші 

стафілококи, які об’єднували як «незначні патогени» й називали коагулазо-

негативні стафілококи. Інша схема класифікації, прийнята в сучасній літературі 

щодо маститу, включає групування всіх стафілококів, крім S. aureus в одну 

категорію, не золотисті стафілококи [151]. 

Найпоширенішими видами коагулазо-негативних стафілококів є 

Staphylococcus chromogenes, Staphylococcus simulans, Staphylococcus hyicus і 

Staphylococcus epidermidis [152; 153; 154; 155]. Ці мікроорганізми можуть 

спричинити стійкі інфекції, що призводять до збільшення кількості соматичних 

клітин, зміни складу молока та якості молочної продукції, зменшення 

продуктивності тварин [156]. 

Коагулазо-негативні стафілококи є умовно-патогенними 

мікроорганізмами [157; 158; 159], які широко поширені в природному 

середовищі і колонізують шкіру і слизові оболонки тварин та людини. 

Ключовими проблемами, пов’язаними з лікуванням і профілактикою маститу 

великої рогатої худоби, спричиненого коагулазо-негативними стафілококами, є 

їхня здатність утворювати біоплівку та бути нечутливими до протимікробних 

речовин [160; 161; 162; 163]. 

Klebsiella pneumoniae – це грамнегативні бактерії, які належать до родини 

Enterobacteriaceae [164]. Бактерії Klebsiella pneumoniae часто виділяють із різних 

джерел навколишнього середовища, таких як підстилка, проходи та загони, 

фекалії корів, тирса, стружа, крім того, збудника також було виявлено на 

молочних фермах із використанням піщаної підстилки [165; 166]. 
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Клебсієла є умовно-патогенним мікроорганізмом, що спричиняє клінічний 

мастит. Його виділяють у 2-9 % зразків молока від хворих на мастит корів. 

Інфекція спричинена клебсієлами, має низьку ефективність лікування 

антибіотиками, що призводить до тривалого перебігу захворювання, зменшення 

молочної продуктивності й погіршення якості отриманого молока, а вражені 

тварини часто вибраковуються зі стада [167; 168]. Klebsiella pneumoniae є 

умовно-патогенним мікрооганізмом у людей, що вражає переважно пацієнтів з 

ослабленим імунітетом або людей похилого віку. Нещодавно повідомлялося про 

гіпервірулентний штам K. pneumoniae, здатний спричинити смертельні інфекції 

у здорових людей. Клебсієлли особливо стійкі до β-лактамних антибіотиків, що 

також викликає занепокоєння через обмежені можливості лікування таких 

інфекцій та здатність цих штамів швидко поширюватися і передавати фенотип 

резистентності [169]. 

 

1.2.3. Мастити викликані грибами, водоростями 

 

Мікотичний мастит – спричинений грибами роду Candida, уперше був 

описаний Флейшером у 1930 році [170]. Дріжджі є групою одноклітинних 

умовно-патогенних організмів, які завжди присутні в природному середовищі 

корів (руки дояра, доїльні системи, інструменти для догляду за тваринами, 

підлога, солома, корм, пил, ґрунт, лікарські суміші та дезінфікуючі розчини) і є 

нормальними мешканцями шкіри вим’я та дійок, де вони присутні в невеликій 

кількості [171; 172]. 

Кілька видів дріжджів родів Candida, Cryptococcus, Rhodotorula і 

Trichosporum були пов'язані з маститом у корів. Проте найчастіше 

діагностованим збудником маститу є гриб роду Candida [173; 174; 175; 176]. 

Вони можуть проникати в молочну залозу та спричиняти клінічний мастит, 

який характеризується болем, тривалою лихоманкою, запальною реакцією в 
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молочній залозі та лімфатичних вузлах, а також зниженням надоїв і якості 

молока [171; 177].  

За даними літератури, грибкові інфекції складають 1–13 % усіх випадків 

маститу у корів [178; 179; 180; 181; 182]. 

Повідомляється, що дріжджовий мастит великої рогатої худоби є 

причиною 10 % у Бразилії, 9,6 % у Польщі і 6,2 % у Греції усіх випадків маститу 

[175]. 

У Сполучених Штатах Америки дріжджі спричиняють 1-4 % субклінічних 

і 2-7 % клінічних випадків маститу в корів [183]. Однією із причин зростання 

захворюваності на мікотичний мастит є неконтрольоване, тривале застосування 

антибіотиків і протизапальних не стероїдних препаратів [184; 185]. 

Водорості (Prototheca spp.) – це рід водоростей родини Chlorellaceae [186; 

187]. Водорості Prototheca вперше були причетні до маститу великої рогатої 

худоби в 1952 році. Відтоді прототечний мастит був визнаний у всьому світі,  

такими країнами як Сполучені Штати Америки, Канада, Данія, Угорщина, 

Іспанії, Португалії, Італії, Сербії та Чорногорії, Бразилії, Китаї, Єгипті, Польщі 

[188; 189]. 

Прототечний мастит — це дуже серйозне та складне захворювання дійних 

корів, спричинене єдиним відомим збудником, одноклітинною ахлорофільною 

дріжджоподібною мікроводорістю. Хоча мастит великої рогатої худоби, 

спричинений водоростями спорадично спостерігався в минулому, останнім 

часом він привернув значну увагу через зростання захворюваності в усьому світі. 

Клінічно захворювання найчастіше проявляється різким зниженням молочної 

продуктивності, значним збільшенням кількості соматичних клітин у молоці, 

аномальними виділеннями в секреті у вигляді згустків, пластівців або 

водянистого молока, а також набряком і ущільненням молочної залози [190]. 

Різні види водоростей (Prototheca) поширені повсюду й були виявлені в 

навколишньому середовищі: ґрунті, фекаліях, мулі, підголи приміщень, 

підстилці, у місцях, що містять органічні речовини, ємностях із брудною водою, 

в залишках корму в годівницях та зіпсованому кормі [191; 192]. Поширеність 
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збудників у зразках молока від здорових корів є дуже низьким (0,1 % проб). 

Проте поширеність Prototheca серед корів із маститом може сягати понад 30 % 

під час спалаху інфекції, що призводить до значних економічних втрат і 

проявляється зниженням продуктивності молока, передчасним вибракуванням 

інфікованих тварин та витратами на лікування [192; 191; 193]. 

З огляду на те що, мастит, спричинений водоростями, не має ефективного 

лікування, вибракування є єдиним способом боротьби зі збудником і у такий 

спосіб запобіганню подальшому інфікуванню інших тварин [190; 194].  

 

1.3. Окремі аспекти лептоспірозу (Leptospira interrogans серовар 

hardjo), як одного з причин виникнення маститу в корів 

 

У глобальному масштабі проблеми зоонозів, за критеріями соціально-

економічного рейтингу, лептоспіроз належить до п’яти хвороб, які становлять 

найбільшу небезпеку для людства. Щорічно спостерігається, щонайменше, 

мільйон клінічних випадків захворювання людей на лептоспіроз, а рівень 

смертності коливається в межах 5-15 %. Лептоспіроз вражає широкий спектр 

господарів, включно з великою рогатою худобою, вівцями, козами та дикими 

тваринами. Поширення серовару hardjo серед поголів’я великої рогатої худоби в 

зарубіжних країнах становить 72 % – в Англії, 34,7 % – в Ірландії, 11 % – в 

Іспанії, 42 % – у США тощо. Циркуляція L. interrogans serovar hardjo серед 

великої рогатої худоби спостерігається в України в межах 25,8–60,0 % [195; 196; 

197].  

Лептоспіроз – це зоонозне захворювання, яке поширене у всьому світі [198; 

199], спричинене зараженням патогенними видами Leptospira. Загалом 

лептоспіроз був зареєстрований у понад 150 видів ссавців, але інфекційний агент 

може бути виявлений і в інших класів тварин (рептилії, земноводні тощо) [200; 

201]. Існує майже 300 сероварів Leptospira spp. [202; 203], які розділені на 28 груп 

[204]. 
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Лептоспіроз великої рогатої худоби може бути спричинений різними 

сероварами залежно від регіону та господаря. Серовар hardjo – є одним із 

найпоширеніших причин лептоспірозу великої рогатої худоби у світі. Він 

включає два види: Leptospira interrogans serovar hardjo (prajinto) та Leptospira 

interrogans serovar hardjo (bovis), хоча існують генетичні та епідеміологічні 

відмінності між двома видами, обидва види не відрізняються за допомогою 

серологічних досліджень [205; 206; 207].  

Нині велика рогата худоба є хазяїном цього серовара, яка виділяє 

лептоспіри як із сечею [208; 209; 210], так  з виділеннями зі статевих шляхів [211; 

212].  

У великої рогатої худоби інфекція завдає значних економічних збитків і 

може протікати безсимптомно, або може бути причиною виникненням абортів, 

мертвонароджених телят, неплідності самиць, зменшення молочної 

продуктивності, маститу, народження слабких телят, ембріональної смертності, 

а також високою вартістю лікувально-профілактичних заходів [213; 214]. 

Підтверджено, що лептоспіроз великої рогатої худоби, викликаний сероваром 

hardjo, може спричинити мастит [215; 216]. Чинниками, що сприяють 

поширенню хвороби – є велика кількість гризунів, собак та інших диких тварин, 

забруднені джерела води та ґрунту. Хвороба також поширена і в людей [217; 

218]. У людини лептоспіроз проявляється лихоманкою, міалгією, головним 

болем, нирковою недостатністю та легеневою кровотечею [219; 220]. 

Проникають лептоспіри в організм через слизові оболонки або пошкодження 

шкіри та поширюються гематогенним шляхом [221]. Хворі тварини можуть 

виділяти збудника періодично або регулярно впродовж місяців, років або 

впродовж всього життя. Люди, які працюють на забійних пунктах, фермах, 

м’ясопереробних підприємствах та лікарі ветеринарної медицини мають 

найвищий ризик захворюваності на лептоспіроз [222]. 

Як правило, інфікування людини відбувається через прямий контакт з 

інфікованими тваринами, які виділяють мікроорганізм із сечею, або через 

непрямий контакт із забрудненою водою або ґрунтом. Також є повідомлення про 
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можливу передачу лептоспірозу через споживання сирого молока, отриманого 

від інфікованих корів [223].  

 

1.4. Методи діагностики маститу 

 

Діагноз клінічного маститу зазвичай ґрунтується на виявленні змін у 

секреті молочної залози, зовнішньому вигляді дійок і асиметрії вим’я, а також 

його пальпації, що вказує на нормальну чи патологічну консистенцію залози або 

на гострий чи хронічний стан. Раннє виявлення субклінічного маститу має 

першочергове значення для запобігання втрати молока. Сучасні методи 

виявлення субклінічного маститу включать визначення кількість соматичних 

клітин, електропровідності, каліфорнійський маститний тест, підвищення рівня 

ферментів (наприклад, N-ацетил бета-D-флукозамінідази; NAGase), 

лактатдегідрогенази). Методи бактеріологічного посіву є золотим стандартом 

для ідентифікації збудників маститу, більшість збудників легко ростуть на 

поживному середовищі в аеробних умовах, але деяким мікроорганізмам, таким 

як Mycoplasma потрібні спеціальні середовища для росту [17]. 

Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР), що використовується для 

виявлення збудників маститу є високочутливим і специфічним методом, що 

забезпечує точну ідентифікацію збудників, у тому числі тих, які не ростуть на 

поживних середовищах під час бактеріологічного посіву. Крім того, за 

допомогою ПЛР результати можна отримати впродовж кількох годин [228].  

 

Висновок до розділу 1 

  

Мастит – це запалення молочної залози, що характерезується фізичними, 

хімічними та біологічними змінами в секреті вим'я та патологічними змінами в 

залозистій її тканині. На долю даної патології приходиться значний відсоток 

акушерсько-гінекологічних захворювань корів, а економічні збитки у всьому 

світі оцінюють у мільярди доларів США.  
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Ефективна лабораторна діагностика контагіозних та енвайронментальних 

збудників маститу необхідна для контролю та раціонального використання 

протимікробних препаратів для лікування запалення молочної залози в дійних 

корів. 
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РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Робота виконувалась упродовж 2020 – 2024 рр. на кафедрі акушерства, 

гінекології та біотехнології відтворення тварин Національного університету 

біоресурсів і природокористування України та ТОВ «Центр Ветеринарної 

Діагностики» (м. Київ). 

Матеріал для досліджень отримували з різних господарств та областей 

України. Для отримання анамнезу був створений супровідний лист, який в 

подальшому надсилався лікарем ветеринарної медицини господарства разом зі 

зразками секрету для досліджень (додаток Б).  

Експериментальні дослідження проводили в 4 етапи (рис. 2.1).  

 

 
Рис. 2.1 Етапи проведення дисертаційного дослідження. 

 

Усього було досліджено 1506 індивідуальних зразків молока від хворих 

корів на мастит, 114 зразків збірного молока корів методом ІФА на наявність 

І етап

• Дослідження індивідуальних зразків молока від корів хворих 
на мастит бактеріологічним методом та визначенням 
чутливості до протимікробних речовин.

ІІ етап

• Дослідження зразків збірного молока корів методом ІФА на 
наявність антитіл до Leptospira interrogans серовар hardjo.

ІІІ етап

• Дослідження зразків збірного молока корів на контагіозні 
збудники маститу методом ПЛР-РЧ.

IV етап

• Дослідження зразків збірного молока корів на контагіозні 
збудники маститу бактеріологічним методом.
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антитіл Leptospira interrogans серовар hardjo, 86 зразків збірного молока методом 

ПЛР-РЧ та 89 зразків збірного молока бактеріологічним методом на контагіозні 

збудники маститу,  

Бактеріологічні дослідження молока корів хворих на мастит, молекулярно-

генетичні дослідження (метод ПЛР-РЧ) та імуноферментий аналіз (ІФА) зразків 

збірного молока виконані в лабораторіях ТОВ «Центр Ветеринарної 

Діагностики».  

Індивідуальні зразки секрету молочної залози від корів хворих на мастит 

відбирали за методикою описаною Metzger, S. A. et al (2018) [229], в 100 мл. 

стерильних пластмасових пробірках із гвинтовою кришкою. Зразки доставляли 

до лабораторії за температури +4+8 °C впродовж 12 годин із моменту їхнього 

відбору.  

Збірні зразки молока з танків охолоджувачів надсилали до лабораторії в 

стерильних пластмасових пробірках об'ємом 100 мл. з гвинтовою кришкою після 

повного перемішування танку. Зразки доставляли до лабораторії за температури 

+4+8 °C впродовж 12 годин із моменту відбору. Згодом зразки збірного молока 

розпаковували, гомогенізували та від кожного зразку відбирали 100 мкл. молока 

для дослідження. 

Для транспортування зразків використовували термобокс із хладагентами, 

у який поміщали запаковані в стерильних пробірках зразки молока.  

 

2.1. Методи досліджень 

 

2.1.1. Бактеріологічне дослідження  

 

Бактеріологічне дослідження проводили шляхом посіву 0,1 мл 

досліджуваного зразка молока наносили мікробіологічною петлею на кров’яний 

агар (COLUMBIA LAB-AGAR + 5% KB «BioMaxima S.A.», Poland), з 

послідуючим культивуванням в аеробних умовах за температури +37 °C, 

упродовж 24–48 годин. Якщо висівалося понад три різних види мікроорганізмів, 
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такий зразок вважали контамінованим і в подальшому не досліджували. 

Ідентифікацію отриманих на кров’яному агарі бактеріальних культур проводили 

загальноприйнятими бактеріологічними методами (мікроскопія мазків за 

Грамом, оцінка морфології колоній, тести на каталазу та оксидазу), та за 

допомогою біохімічних тестів АРІ 20 NЕ («BioMérieux», France) і методом 

MALDI-TOF на приладі VITEK®MS («BioMérieux», France) (рис.2.3) [230]. Для 

аналізу мас-спектрів використовували базу даних VITEK MS KB V3.2.0 US 

Version.  

 

Рис. 2.2 Прилад VITEK®MS. 
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Визначення чутливості до антимікробник речовин  

 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин визначали за 

допомогою диско-дифузійного метода Кірбі-Бауера [231] in vitro кров’яному 

агарі (COLUMBIA LAB-AGAR + 5 % KB «BioMaxima S.A.», Poland), агарі 

Мюллера-Хінтона та шоколадному агарі виробництва Oxoid (Великобританія) із 

застосуванням комерційних дисків Oxoid, (Великобританія) (рис. 2.3), за 

методологією CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute).  

 

Рис. 2.3 Комерційні диски з протимікробними речовинами виробництва 

Oxoid (Великобританія). 

 

Облік результатів проводили за допомогою лінійки шляхом вимірювання 

зон затримки росту навколо диску з протимікробною речовиною, орієнтуючись 

на зону пригнічення росту мікроорганізмів, яку можна визначити візуально. 

Результати визначення діаметра зони затримання росту для кожного диска були 

записані як чутливі, помірно чутливі або резистентні. 

Перелік протимікробних речовин, що використовували в цьому 

дослідженні наведений у таблиці 2.1, а категорія протимікробних засобів вказана 

відповідно до наказу Міністерства економіки України від 30 грудня 2021 року 
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№1177-21 про «Порядок використання протимікробних ветеринарних 

лікарських засобів у ветеринарній медицині» [287]. 

Таблиця 2.1 

Протимікробні речовини використані у дослідженні 

Категорія 
№ 

п/п 
Назва діючої речовини 

Вміст діючої речовини в 

диску 

А 1 Рифампіцин 5 мкг 

В 

2 Цефквіном 30 мкг 

3 Цефтіофур 30 мкг 

4 Данофлоксацин 5 мкг 

5 Енрофлоксацин 10  мкг 

6 Марбофлоксацин 5 мкг 

С 

7 Гентаміцин 10 мкг 

8 Неоміцин 30 мкг 

9 Стрептоміцин 10 мкг 

10 
Амоксицилін з 

клавулановою кислотою 
30 мкг 

11 Цефалексин 30 мкг 

12 Спіраміцин 100 мкг 

13 Тилмікозин 15 мкг 

14 Тилозин 30 мкг 

15 Лінкоміцин 15 мкг 

D 

16 Амоксицилін 25 мкг 

17 Ампіцилін 10 мкг 

18 Бацитрацин 0,04 мкг 

19 Клоксацилін 5 мкг 

20 Окситетрациклін 30 мкг 

21 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
25 мкг 
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Облік результатів норм чутливості до протимікробних речовин (табл. 2.2), 

оцінювали відповідно до рекомендацій Інституту клінічних та лабораторних 

стандартів CLSI [232]. 

Таблиця 2.2 

Норми чутливості протимікробних речовин 

Категорія 

 

№ 

п/п 

Діючі речовини 

ЧУТЛИВІСТЬ  

(зона затримки мікробного  

росту в мм) 

НОРМА* 

Р П Ч 

1 2 3 4 5 6 

А 1 Рифампіцин ≤16 17-19 ≥20 

В 

2 Цефквіном ≤16 16-20 ≥20 

3 Цефтіофур ≤17 18-20 ≥21 

4 Данофлоксацин - -  ≥22 

5 Енрофлоксацин ≤16 17-22 ≥23 

6 Марбофлоксацин ≤14 15-19 ≥20 

С 

7 Гентаміцин ≤12 13-14 ≥15 

8 Неоміцин ≤12 13-16 ≥17 

9 Стрептоміцин ≤11 12-14 ≥15 

10 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

≤19 - ≥20 

11 Цефалексин - -  ≥22 

12 Спіраміцин ≤15 16-21 ≥22 

13 Тилмікозин ≤14 17-15 ≥18 

14 Тилозин ≤16 -  ≥20 

 



48 
 

Продовження таблиці 2.2 

1 2 3 4 5 6 

 15 Лінкоміцин - - ≥22 

D 

16 Амоксицилін ≤19 - ≥20 

17 

Ампіцилін 

Enterobacteriaceae 

Staphylococcus spp. 

Enterococcus spp. 

Streptococcus spp. 

(not S. pneumoniae) 

≤13 

 ≤28 

 ≤16 

≤16 

14-16 

- 

- 

17-23 

 

≥17 

 ≥29 

 ≥17 

 ≥24 

 

18 Бацитрацин ≤8 9-12  ≥13 

19 Клоксацилін - - ≥20 

20 Окситетрациклін ≤12 13-15 ≥16 

21 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
≤10 11-15 ≥16 

Примітка: Р – Резистентний; П – Помірночутливий; Ч – Чутливий;*У 

відповідності до CLSI [230]. 

 

2.1.2. Молекулярно-генетичні дослідження 

 

Дослідження методом полімеразної ланцюгової реакції в режимі реального 

часу (ПЛР-РЧ) було зосереджено на контагіозних агентах, які викликають мастит 

у корів [233]: Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Mycoplasma bovis, 

Streptococcus uberis. 

Методика ПЛР для виділення генетичного матеріалу інфекційних агентів 

ґрунтується на екстракції нуклеїнових кислот із біологічного патологічного 

матеріалу, проведення реакції зворотної транскрипції РНК у кДНК (за потребою) 

та ампліфікації ДНК / кДНК із гібридизаційно-флуоресцентною детекцією в 

режимі реального часу за рахунок багаторазового повторення циклів денатурації 

в досліджуваній пробі, відпалу специфічних олігонуклеотидних праймерів і 
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зондів (мічених флуоресцентними барвниками), синтезу комплементарних 

ланцюгів за допомогою ферменту Tag-полімерази. 

Виділення нуклеїнових кислот проводили, використовуючи автоматичну 

систему для виділення KingFisher Purification System із використанням набору 

MagMAX™ CORE Nucleic Acid Purification Kit (Thermo Fisher Scientific, США). 

Для реакції ампліфікації виділених нуклеїнових кислот, використовували 

комерційні тест-набори VetMAX MastiType Micro4 Kit (Applied Biosystems™ by 

Thermo Fisher Scientific, США). Реакцію проводили на системі для детекції ПЛР 

продуктів у режимі реального часу на приладі QuantStudio 5 Real Time PCR 

System (Thermo Fisher Scientific, США). 

 

2.1.3. Імуноферментний аналіз 

 

Визначали антитіла до Leptospira interrogans серовар Hardjo в зразках 

збірного молока за допомогою непрямого ІФА, комерційною тест системою 

PrioCHECK L.Hardjo Ab Plate Kit (Thermo Fisher Scientific, Applied Biosystems, 

Lelystad, Нідерланди) [234], використовуючи імуноферментний аналізатор Tecan 

Sunrise (Австрія). 

Принцип методу ІФА полягає у взаємодії антигенів із цільовими 

антитілами в зразках досліджуваного молока. Результатом тесту є кольорова 

реакція, виміряна за значеннями оптичної щільності за допомогою пристрою для 

зчитування результатів ІФА. Оптичні щільності забезпечують чисельне кількісне 

визначення кількості антитіл до L. hardjo, присутніх у дослідному зразку. 

Остаточний числовий результат являє собою стандартизований відсоток 

позитивності (PP) щодо фіксованого еталонного зразка (PP = оптична щільність 

тестованого зразка / оптична щільність еталонного зразка). Рекомендована 

інтерпретація Prionics для оптичної щільності тестового зразка збірного молока: 

PP <40 % – негативно для специфічних антитіл L. hardjo, 40 % PP – 60 % – 

сумнівний результат, і PP> 60 % – позитивний результат [198]. 
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2.1.4. Статистичні дослідження 

 

Уся описова статистика розраховувалася за допомогою комерційної 

програми Excel (Microsoft Corporation, США). 

Оформлення дисертаційної роботи проводили відповідно до нормативних 

документів ДАК України [285]. 

 

Висновок до розділу 2  

 

У нашій роботі використовували загальноприйняті методики досліджень 

та сучасні методи й прилади для виділення та ідентифікації мікроорганізмів 

ПЛР-РЧ та MALDI-TOF MS, а також метод ІФА. Дослідження проведені у 

сертифікованій лабораторії акредитованої на відповідність вимогам ДСТУ EN 

ISO/IEC 17025 : 2019 (додаток В). 
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

3.1. Аналіз поширення та чутливість до протимікробних речовин 

збудників маститу за результатами лабораторних досліджень  

 

Метою цього дослідження було провести аналіз попередніх даних 

лабораторії патанатомії та бактеріології ТОВ «Центр Ветеринарної Діагностики» 

щодо розповсюдженності маститу в приватних господарствах України з 

встановленням найбільш поширених збудників та визначення їх чутливості до 

протимікробних речовин. 

У процесі аналізу даних бактеріологічного дослідження встановлено, що у 

346 зразків секрету вим’я відібраного від корів хворих мастит, виявлено 

позитивними 264 зразки, 21 зразок був з негативним результатом – відсутній ріст 

мікроорганізмів. У 61 зразку секрету вим’я було виявлено контамінацію (рис. 

3.1).  

 

Рис. 3.1 Результати дослідження індивідуальних зразків секрету вим’я. 

 

76%

18%

6%

Позитивні Контаміновані Відсутній ріст
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Результати бактеріологічного дослідження індивідуальних зразків секрету 

вим’я корів хворих на мастит показні у таблиці 3.1. Усього з 264 позитивних 

зразків з урахуванням асоціацій збудників, нами було виділено 320 ізолятів 

мікроорганізмів. 

Таблиця 3.1 

Показники мікрофлори, виділеної зі зразків секрету вим’я корів за 

маститу 

№ 

п/п 
Мікрофлора 

РЕЗУЛЬТАТ 

n = 320 

1 Streptococcus agalactiae  77 

2 Staphylococcus aureus  59 

3 Staphylococcus spp. 33 

4 E. coli 27 

5 Corynebacterium spp. 23 

6 Streptoccocus spp. 20 

7 Streptococcus dysgalactiae 18 

8 Streptococcus parauberis 14 

9 Trueperella pyogenes 10 

10 Bacillus spp. 10 

11 Streptococcus uberis 7 

12 Klebsiella pneumoniae 6 

13 Дріжджі 5 

14 Enterobacteriaceae 4 

15 Klebsiella terrigena 4 

16 Streptoccocus bovis 3 

 

Нами встановлено, що з виділених 320 ізолятів, контагіозні збудники 

маститу в корів налічують 184, що становлять Streptococcus agalactiae – 24,1 %, 

Staphylococcus aureus – 18,4 %, Corynebacterium spp. – 7,2 %, Streptococcus 
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dysgalactiae – 5,6 %, Streptococcus uberis – 2,2 % ізолятах, а енвайронментальні 

збудники маститу – 136 ізолятів. Більшість бактерій відносилися до 

грампозитивної мікрофлори, зокрема до стафілококів – 10,3 % і стрептококів 

11,5 %, зокрема Streptococcus spp. – 6,2 %, Streptococcus parauberis – 4,4 %, 

Streptococcus bovis – 0,9 % ізолятах. Показник грамнегативної мікрофлори 

складає 20,6 % ізолятів, серед яких найбільший відсоток належить E. coli – 8,4 % 

і Klebsiella pneumoniae – 1,9 %. 

Мастит корів, збудником якого є дріжджі, за результатами аналізу 

лабораторних досліджень виявлено в 1,4 % ізолятів від загальної кількості 

діагностованих збудників.  

За результатами аналізу отриманих бактеріологічних досліджень, було 

проведено визначення чутливості виділених збудників маститу до 

протимікробних речовин. 

Як засвідчують результати досліджень, що наведені в таблиці 3.2, виділені 

ізоляти Streptococcus аgalactiae (рис. 3.2) проявили чутливість до амоксициліну 

на 94,8 %, амоксициліну з клавулановою кислотою 92,2 %, рифампіцину 84,4 %, 

ампіциліну 83,1 %, цефтіофуру, лінкоміцину, клоксациліну, бацитрацину по 

77,2 % ізолятів, цефалексину 71,4 %. 

 

Рис. 3.2 Колонії бактерій Streptococcus agalactiae на кров’яному агарі. 
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Також чутливість була встановлена до окситетрацикліну – 50,6 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу та гентаміцину – по 46,7 %, енрофлоксацину 

– 28,5 %, тилмікозину – 27,3 %, тилозину – 22 %, данофлоксацину – 18,2 %, 

марбофлоксацину – 16,9 %, спіраміцину – 15,5 %, неоміцину та стептоміцину 

– по 7,8 % ізолятів. 

 

Таблиця 3.2 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. аgalactiae 

n = 77 
% 

S. aureus 

n = 59 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 65 84,4 57 96,6 

В 

2 Цефтіофур 61 77,2 58 98,3 

3 Данофлоксацин 14 18,2 25 42,4 

4 Енрофлоксацин 22 28,5 48 81,3 

5 Марбофлоксацин 13 16,9 18 30,5 

С 

6 Гентаміцин 36 46,7 59 100 

7 Неоміцин 6 7,8 38 64,4 

8 Стрептоміцин 6 7,8 22 37,3 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

71 92,2 48 81,3 

10 Цефалексин 55 71,4 54 91,5 

11 Спіраміцин 12 15,5 4 6,8 

12 Тилмікозин 21 27,3 24 40,7 

13 Тилозин 17 22 10 16,9 

14 Лінкоміцин 61 77,2 33 55,9 

D 
15 Амоксицилін 73 94,8 40 67,8 

16 Ампіцилін 64 83,1 28 47,4 
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Продовження таблиці 3.2 

1 2 3 4 5 6 7 

  17 Бацитрацин 61 77,2 51 86,4 

 18 Клоксацилін 61 77,2 56 94,9 

19 Окситетрациклін 39 50,6 39 66,1 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
36 46,7 49 83 

 

Виділені бактерії Staphylococcus aureus (рис. 3.3) проявили чутливість до 

гентаміцину 100 % ізолятів, цефтіофуру – 98,3 %, рифампіцину – 96,6 %, 

клоксациліну – 94,9 %, цефалексину – 91,5 %, бацитрацину – 86,4 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 83 %, амоксициліну з клавулановою 

кислотою і енрофлоксацину – по 81,3 %, амоксициліну – 67,8 %, 

окситетрацикліну – 66,1 %, неоміцину – 64,4 %, лінкоміцину – 55,9 %, 

ампіциліну – 47,4 %, данофлоксацину – 42,4 %, тилмікозину – 40,7 %, 

стептоміцину – 37,3 %, марбофлоксацину – 30,5 %, тилозину – 16,9 % та 

спіраміцину – 6,8 % ізолятів. 
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Рис. 3.3 Колонії бактерій Staphylococcus aureus кров’яному агарі. 

 

Показники, що представлені у таблиці 3.3 свідчать про те, що коагулазо-

негативні стафілококи (рис 3.4) проявили чутливість до рифампіцину 90,9 % 

ізолятів, амоксициліну з клавулановою кислотою, енрофлоксацину, цефтіофуру, 

гентаміцину – по 87,9 % відповідно клоксациліну, бацитрацину, цефалексину – 

по 81,8 %, неоміцину – 72,7 %, ампіциліну – 69,7 %, амоксициліну – 66,7 %, 

окситетрацикліну – 63,6 % ізолятів. 
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Рис. 3.4 Колонії бактерій Staphylococcus spp. на кров’яному агарі. 

 

Також була встановлена чутливість виділених стафілококів до 

триметоприму / сульфаметоксазолу 57,6 %, стептоміцину – 48,5 %, лінкоміцину і 

тилмікозину – по 42,4 %, марбофлоксацину – 36,3 %, данофлоксацину – 30,3 %, 

тилозину – 18,2– % і спіраміцину – 12,1 % ізолятів. 

Таблиця 3.3 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Staphylococcus spp. 

n = 33 
% 

E. coli 

n = 27 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 30 90,9 0 0 

В 

2 Цефтіофур 29 87,9 27 100 

3 Данофлоксацин 10 30,3 20 74 

4 Енрофлоксацин 29 87,9 25 92,5 

5 Марбофлоксацин 12 36,3 18 66,6 

С 
6 Гентаміцин 29 87,9 27 100 

7 Неоміцин 24 72,7 4 14,8 
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Продовження таблиці 3.3 

1 2 3 4 5 6 7 

 

8 Стрептоміцин 16 48,5 6 22,2 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

29 87,9 24 88,8 

10 Цефалексин 27 81,8 5 18,5 

11 Спіраміцин 4 12,1 0 0 

12 Тилмікозин 14 42,4 0 0 

13 Тилозин 6 18,2 0 0 

14 Лінкоміцин 14 42,4 0 0 

D 

15 Амоксицилін 22 66,7 18 66 

16 Ампіцилін 23 69,7 24 88,8 

 17 Бацитрацин 27 81,8 0 0 

 18 Клоксацилін 27 81,8 0 0 

 19 Окситетрациклін 21 63,6 25 92,5 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
19 57,6 19 70,3 

 

Ізоляти E. coli (рис. 3.5) були чутливими до цефтіофуру і гентаміцину 

відповідно по 100 %, енрофлоксацину і окситетрацикліну – по 92,5 %, 

амоксициліну з клавулановою кислотою і ампіциліну – по 88,8 %, 

данофлоксацину – 74 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 70,3 %, 

амоксициліну і марбофлоксацину – по 66,6 %, стрептоміцину – 22,2 %, 

цефалексину – 18,5 % та неоміцину – 14,8 % ізолятів, резистентними ізоляти 

E. coli виявилися до лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, 

спіраміцину, тилмікозину та рифампіцину. 
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Рис.3.5 Колонії бактерій E.coli на кров’яному агарі. 

 

Результати, наведені в таблиці 3.4 свідчать про те, що ізоляти 

Corynebacterium spp. були чутливими до гентаміцину й рифампіцину по 100 %, 

ампіциліну – 95,6 %, цефтіофуру, амоксициліну й бацитрацину – по 91,3 %, 

амоксициліну з клавулановою кислотою, лінкоміцину й цефалексину – по 86,9 %, 

енрофлоксацину – 78,3 %, окситетрацикліну – 73,9 %, стрептоміцину, 

марбофлоксацину й тилмікозину – по 60,9 %, данофлоксацину й тилозину – по 

56,5 %, клоксациліну й неоміцину – 47,8 %, спіраміцину – 39,1 % та 

триметоприму / сульфаметоксазолу – у 17,3 % ізолятів.  

Таблиця 3.4  

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Corynebacterium 

spp. 

n = 23 
% 

Streptoccocus 

spp. 

n = 20 
% 

А 1 Рифампіцин 23 100 15 75 
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Продовження таблиці 3.4 

1 2 3 4 5 6 7 

В 

2 Цефтіофур 21 91,3 18 90 

3 Данофлоксацин 13 56,5 6 30 

4 Енрофлоксацин 18 78,3 9 45 

5 Марбофлоксацин 14 60,9 3 15 

С 

6 Гентаміцин 23 100 14 70 

7 Неоміцин 11 47,8 2 10 

8 Стрептоміцин 14 60,9 2 10 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

20 86,9 14 70 

10 Цефалексин 20 86,9 13 65 

11 Спіраміцин 9 39,1 2 10 

12 Тилмікозин 14 60,9 7 35 

13 Тилозин 13 56,5 2 10 

14 Лінкоміцин 20 86,9 8 40 

D 

15 Амоксицилін 21 91,3 16 80 

16 Ампіцилін 22 95,6 17 85 

 17 Бацитрацин 21 91,3 17 85 

 18 Клоксацилін 11 47,8 12 60 

19 Окситетрациклін 17 73,9 4 20 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
4 17,3 9 45 

 

Стрептококи проявили чутливість до наступних протимікробних речовин: 

цефтіофур – 90 %, ампіцилін і бацитрацин – по 85 %, амоксицилін – 80 %, 

рифампіцин – 75 %, амоксицилін із клавулановою кислотою та гентаміцин – 
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70 %, цефалексин – 65 %, клоксацилін – 60 %, енрофлоксацин і 

триметоприм / сульфаметоксазол – по 45 %, лінкоміцин – 40 %, тилмікозин – 

35 %, данофлоксацин – 30 %, окситетрациклін – 20 %, марбофлоксацин – 15 %, 

стрептоміцин, спіраміцин, неоміцин і тилозин – відповідно по 10 % ізолятів. 

Результати, представлені в таблиці 3.5, засвідчують, що ізоляти 

Streptococcus dysgalactiae (рис 3.6) проявили чутливість до цефтіофуру й 

бацитрацину по 100 % ізолятів, клоксациліну – 94,4 %, цефалексину – 88,9 %, 

амоксициліну з клавулановою кислотою – 83,3 %, ампіциліну – 77,8 %, 

рифампіцину й лінкоміцину – по 72,2 %, триметоприму / сульфаметоксазолу й 

енрофлоксацину – по 66,6 % ізолятів. 

 

Рис. 3.6 Колонії бактерій Streptococcus dysgalactiae на кров’яному агарі. 

Виділені нами бактерії Streptococcus dysgalactiae також були чутливими до 

гентаміцину 50 % ізолятів, амоксициліну – 44,4 %, тилмікозину – 33,3 %, 

марбофлоксацину – 27,8 %, данофлоксацину – 22,2 %, спіраміцину – 16,6 %, 

неоміцину – 11,1 %, до тилозину, стрептоміцину та окситетрацикліну були 

чутливими лише 5,5 % ізолятів. 
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Таблиця 3.5  

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. dysgalactiae 

n = 18 
% 

S. parauberis 

n = 14 
% 

А 1 Рифампіцин 13 72,2 10 71,4 

В 

2 Цефтіофур 18 100 9 64,3 

3 Данофлоксацин 4 22,2 1 7,1 

4 Енрофлоксацин 12 66,6 6 42,8 

5 Марбофлоксацин 5 27,8 0 0 

С 

6 Гентаміцин 9 50 5 35,7 

7 Неоміцин 2 11,1 2 14,2 

8 Стрептоміцин 1 5,5 2 14,2 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

15 83,3 9 64,3 

10 Цефалексин 16 88,9 9 64,3 

11 Спіраміцин 3 16,6 0 0 

12 Тилмікозин 6 33,3 0 0 

13 Тилозин 1 5,5 1 7,1 

14 Лінкоміцин 13 72,2 3 21,4 

D 

15 Амоксицилін 8 44,4 11 78,6 

16 Ампіцилін 14 77,8 10 71,4 

 17 Бацитрацин 18 100 12 85,7 

 18 Клоксацилін 17 94,4 9 64,3 

19 Окситетрациклін 1 5,5 2 14,2 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
12 66,6 7 50 
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Виділені бактерії Streptococcus parauberis (рис. 3.7) виявилися 

резистентними до спіраміцину, марбофлоксацину й тилмікозину, проте були 

чутливими до бацитрацину 85,7 %, амоксициліну – 78,6 %, ампіциліну й 

рифампіцину – по 71,4 %, амоксициліну з клавулановою кислотою, цефтіофуру, 

клоксациліну й цефалексину – по 64,3 % ізолятів, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 50 %, енрофлоксацину – 42,8 %, 

гентаміцину – 35,7 %, лінкоміцину – 21,4 %, стрептоміцину, окситетрацикліну й 

неоміцину – по 14,2 %, до тилозину й данофлоксацину були чутливими лише 

7,1 % ізолятів. 

 

Рис. 3.7 Колонії бактерії Streptococcus parauberis на шоколадному агарі. 

 

Бактерії Trueperella pyogenes проявили чутливість до амоксициліну, 

цефтіофуру, рифампіцину по 100 %, амоксициліну з клавулановою кислотою, 

цефалексину, ампіциліну – по 90 %, енрофлоксацину й лінкоміцину – по 80 %, 

гентаміцину, бацитрацину, марбофлоксацину, клоксациліну – по 70 %, 

тилмікозину – 60 %, окситетрацикліну – 50 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 40 %, тилозину, данофлоксацину, 
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спіраміцину – по 30 %, стрептоміцину – 20 % ізолятів, резистентними виявилися 

мікроорганізми до неоміцину, що представлено в таблиці 3.6. 

Таблиця 3.6  

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин  

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Trueperella 

pyogenes 

n = 10 

% 
Bacillus spp. 

n = 10 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 10 100 9 90 

В 

2 Цефтіофур 10 100 9 90 

3 Данофлоксацин 3 30 3 30 

4 Енрофлоксацин 8 80 10 100 

5 Марбофлоксацин 7 70 0 0 

С 

6 Гентаміцин 7 70 8 80 

7 Неоміцин 0 0 6 60 

8 Стрептоміцин 2 20 6 60 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

9 90 7 70 

10 Цефалексин 9 90 8 80 

11 Спіраміцин 3 30 1 10 

12 Тилмікозин 6 60 8 80 

13 Тилозин 3 30 2 20 

14 Лінкоміцин 8 80 4 40 

D 

15 Амоксицилін 10 100 8 80 

16 Ампіцилін 9 90 9 90 

 17 Бацитрацин 7 70 4 40 

 18 Клоксацилін 7 70 5 50 

19 Окситетрациклін 5 50 7 70 
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Продовження таблиці 3.6 

1 2 3 4 5 6 7 

 
20 

Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
4 40 8 80 

 

Ізоляти Bacillus spp., були чутливими до енрофлоксацину 100 % ізолятів, 

рифампіцину, цефтіофуру і ампіциліну – по 90 %, амоксициліну, 

триметоприму / сульфаметоксазолу, гентаміцину, цефалексину, тилмікозину – 

80 %, амоксициліну з клавулановою кислотою й окситетрацикліну – 70 %, 

неоміцину, стрептоміцину та клоксациліну – 60 %, лінкоміцину й бацитрацину – 

40 %, данофлоксацину – 30 %, тилозину – 20 % та спіраміцину – 10 % ізолятів, 

резистентними ізоляти Bacillus spp. виявилися до марбофлоксацину.  

Виділені ізоляти Streptococcus uberis (табл. 3.7), демонструють 100 % 

чутливість до цефтіофуру й ампіциліну, до амоксициліну, клоксациліну, 

бацитрацину, цефалексину й рифампіцину були чутливими 85,7 % ізолятів, 

окситетрацикліну – 57,1 %, амоксицилін з клавулановою кислотою й 

данофлоксацину – 42,2 %, гентаміцину й марбофлоксацину – по 28,6 % ізолятів. 

По одному разу ізолят Streptococcus uberis був чутливим до енрофлоксацину, 

триметоприму / сульфаметоксазолу, лінкоміцину, тилозину та спіраміцину, що 

становить відповідно 14,2 % і резистентним виявився до стрептоміцину, 

неоміцину й тилмікозину. 

Таблиця 3.7 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. uberis 

n = 7 
% 

Klebsiella 

pneumoniae 

n = 6 

% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 6 85,7 0 0 
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Продовження таблиці 3.7 

1 2 3 4 5 6 7 

В 

2 Цефтіофур 7 100 2 33,3 

3 Данофлоксацин 3 42,8 1 16,7 

4 Енрофлоксацин 1 14,2 1 16,7 

5 Марбофлоксацин 2 28,6 1 16,7 

С 

6 Гентаміцин 2 28,6 6 100 

7 Неоміцин 0 0 0 0 

8 Стрептоміцин 0 0 0 0 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

3 42,8 5 83,3 

10 Цефалексин 6 85,7 0 0 

11 Спіраміцин 1 14,2 0 0 

12 Тилмікозин 0 0 0 0 

13 Тилозин 1 14,2 0 0 

14 Лінкоміцин 1 14,2 0 0 

D 

15 Амоксицилін 6 85,7 0 0 

16 Ампіцилін 7 100 0 0 

 17 Бацитрацин 6 85,7 0 0 

 18 Клоксацилін 6 85,7 0 0 

19 Окситетрациклін 4 57,1 1 16,7 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
1 14,2 1 16,7 

 

Усі виділені ізоляти Klebsiella pneumoniae продемонстрували чутливість до 

гентаміцину 100 % ізолятів, амоксициліну з клавулановою кислотою – 83,3 %, 

цефтіофуру – 33,3 %, енрофлоксацину, триметоприму / сульфаметоксазолу, 

окситетрацикліну, данофлоксацину, марбофлоксацину – по 16,7 %, ізоляти 
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проявили резистентність до амоксициліну, стрептоміцину, ампіциліну, 

неоміцину, лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, цефалексину, 

спіраміцину, тилмікозину й рифампіцину. 

Результати дослідження, представлені в таблиці 3.8 засвідчують, що 

ізоляти Klebsiella terrigena були чутливим до триметоприму / сульфаметоксазолу, 

окситетрацикліну, гентаміцину та цефтіофуру по 100 %, амоксициліну з 

клавулановою кислотою, енрофлоксацину, данофлоксацину та марбофлоксацину 

– по 75 %, цефалексину – 50 % та стрептоміцину – 25 % ізолятів і резистентними 

до амоксициліну, ампіциліну, неоміцину, лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, 

бацитрацину, спіраміцину, тилмікозину й рифампіцину. 

Бактерії родини Enterobacteriaceae проявили чутливість до 

енрофлоксацину, триметоприму / сульфаметоксазолу й гентаміцину по 100 % 

ізолятів, данофлоксацину і марбофлоксацину – по 75 %, бацитрацину та 

окситетрацикліну – відповідно по 50 %, по одному разу були чутливими до 

амоксициліну, ампіциліну, неоміцину, клоксациліну, цефалексину, тилмікозину й 

рифампіцину, що скаладає 25 % ізолятів, резистентними виявились до 

амоксициліну з клавулановою кислотою, стрептоміцину, цефтіофуру, 

лінкоміцину, тилозину, спіраміцину. 

Таблиця 3.8 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Entero- 

bacteriaceae 

n = 4 

% 

Klebsiella 

terrigena 

n = 4 

% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 1 25 0 0 

В 

2 Цефтіофур 0 0 4 100 

3 Данофлоксацин 3 75 3 75 

4 Енрофлоксацин 4 100 3 75 
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Продовження таблиці 3.8 

1 2 3 4 5 6 7 

 5 Марбофлоксацин 3 75 3 75 

С 

6 Гентаміцин 4 100 4 100 

7 Неоміцин 1 25 0 0 

8 Стрептоміцин 0 0 1 25 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

0 0 3 75 

10 Цефалексин 1 25 2 50 

11 Спіраміцин 0 0 0 0 

12 Тилмікозин 1 25 0 0 

13 Тилозин 0 0 0 0 

14 Лінкоміцин 0 0 0 0 

D 

15 Амоксицилін 1 25 0 0 

16 Ампіцилін 1 25 0 0 

 17 Бацитрацин 2 50 0 0 

 18 Клоксацилін 1 25 0 0 

19 Окситетрациклін 2 50 4 100 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
4 100 4 100 

 

Ізоляти  Streptococcus bovis (табл. 3.9) показали 100 % чутливість до 

амоксициліну, амоксициліну з клавулановою кислотою, цефтіофуру, ампіциліну, 

гентаміцину, тилозину, цефалексину та рифампіцину, до 

триметоприму / сульфаметоксазолу, клоксациліну, бацитрацину, 

данофлоксацину та тилмікозину були чутливими по 66,7 % ізолятів. По одному 

разу ізоляти Streptococcus bovis були чутливими до окситетрацикліну, 
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лінкоміцину, що становить відповідно 33,3 %, і резистентними виявилися до 

енрофлоксацину, стрептоміцину, неоміцину, спіраміцину, марбофлоксацину. 

 

Таблиця 3.9 

     Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Streptoccocus 

bovis 

n = 3 

% 

1 2 3 4 5 

А 1 Рифампіцин 3 100 

В 

2 Цефтіофур 3 100 

3 Данофлоксацин 2 66,7 

4 Енрофлоксацин 0 0 

5 Марбофлоксацин 0 0 

С 

6 Гентаміцин 3 100 

7 Неоміцин 0 0 

8 Стрептоміцин 0 0 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

3 100 

10 Цефалексин 3 100 

11 Спіраміцин 0 0 

12 Тилмікозин 2 66,7 

13 Тилозин 3 100 

14 Лінкоміцин 1 33,3 

D 

15 Амоксицилін 3 100 

16 Ампіцилін 3 100 

 17 Бацитрацин 2 66,7 

 18 Клоксацилін 2 66,7 
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Продовження таблиці 3.9 

1 2 3 4 5 

 19 Окситетрациклін 1 33,3 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
2 66,7 

 

Відповідно до представлених даних у таблиці 3.10 більшість виділених 

ізолятів були чутливими до цефтіофуру 86,3 %, амоксициліну з клавулановою 

кислотою – 76,6 %, рифампіцину – 75,6 %, амоксициліну – 74,1 %. 

Більшість із виділених ізолятів були резистентними до спіраміцину – 

87,8 %, тилозину – 81,6 %, стрептоміцину – 75,6 %. 

Таблиця 3.10 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин, n = 320 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Чутливі  

ізоляти 

Резистентні 

ізоляти 

n % n % 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 242 75,6 78 24,4 

В 

2 Цефтіофур 276 86,3 44 13,8 

3 Данофлоксацин 111 34,7 209 65,3 

4 Енрофлоксацин 196 61,3 124 38,8 

5 Марбофлоксацин 99 30,9 221 69,1 

С 

6 Гентаміцин 236 73,6 84 26,3 

7 Неоміцин 96 30 224 70,0 

8 Стрептоміцин 78 24,4 242 75,6 

9 

Амоксицилін з 

клавулановою 

кислотою 

245 76,6 75 23,4 

10 Цефалексин 228 71,3 92 28,8 
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Продовження таблиці 3.10 

1 2 3 4 5 6 7 

 

11 Спіраміцин 39 12,2 281 87,8 

12 Тилмікозин 103 32,2 217 67,8 

13 Тилозин 59 18,4 261 81,6 

14 Лінкоміцин 166 51,9 154 48,1 

D 

15 Амоксицилін 237 74,1 83 25,9 

16 Ампіцилін 231 72,2 89 27,8 

 17 Бацитрацин 228 71,3 92 28,8 

 18 Клоксацилін 214 66,9 106 33,1 

19 Окситетрациклін 172 53,8 148 46,3 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
179 55,9 141 44,1 

 

3.2. Визначення поширеності та чутливості до протимікробних 

речовин контагіозних та енвайронментальних збудників маститу 

 

За експерементального дослідження шляхом бактеріологічного посіву 1506 

зразків секрету молочної залози, відібраного від корів, хворих на мастит, 

позитивними виявлено 1257 зразки. У 115 зразках був відсутній ріст 

мікроорганізмів. У 134 зразках секрету вим’я було виявлено контамінацію (рис. 

3.8). 
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Рис. 3.8 Результати дослідження індивідуальних зразків секрету вим’я. 

 

Результати бактеріологічного дослідження індивідуальних зразків секрету 

вим’я (з уражених часток) показали, що найчастіше із досліджених зразків 

виділяли Streptococcus agalactiae – 211, Streptococcus uberis – 136, Staphylococcus 

aureus – 134, E. coli – 120 та Corynebacterium bovis – 91 ізолят (рис.3.9). 

 

Рис. 3.9 Колонії бактерій Corynebacterium bovis на кров'яному агарі. 

83%

8%
9%

Позитивні Негативні Контамінація
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Всього з 1257 позитивних зразків з урахуванням асоціацій збудників нами 

був виділений 1351 ізолят. Основні виділені ізоляти представлені в табл. 3.11 та 

рис 3.10. 

Таблиця 3.11 

Виділені основні мікроорганізми зі зразків секрету молочної залози 

корів за маститу 

№ 

п/п 
Мікроорганізми n = 1249 

1 2 3 

1 Streptococcus agalactiae 211 

2 Streptococcus uberis 136 

3 Staphylococcus aureus  134 

4 E. coli 120 

5 Corynebacterium bovis 91 

6 Staphylococcus haemolyticus 60 

7 Staphylococcus chromogenes 45 

8 Streptococcus dysgalactiae 43 

9 Corynebacterium spp. 40 

10 Aerococcus viridans 39 

11 Staphylococcus spp. 36 

12 Trueperella pyogenes 31 

13 Streptococcus parauberis 25 

14 Staphylococcus equorum 23 

15 Staphylococcus epidermidis 23 

16 Staphylococcus xylosus 15 

17 Staphylococcus sciuri 15 

18 Enterococcus faecalis 15 

19 Streptococcus spp. 13 

20 Pasteurella multocida 12 
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Продовження таблиці 3.11 

1 2 3 

21 Prototheca spp. 12 

22 Lactococcus lactis 11 

23 Streptococcus mitis 11 

24 Staphylococcus arlettae 10 

25 Micrococcus spp. 8 

26 Enterobacter cloacae 8 

27 Klebsiella pneumoniae 8 

28 Enterococcus faecium 7 

29 Corynebacterium xerosis 7 

30 Staphylococcus simulans 6 

31 Lactococcus garvieae 6 

32 Klebsiella terrigena 6 

33 Candida kefyr 6 

34 Bacillus licheniformis 6 

35 Enterobacter amnigenus 5 

36 Pseudomonas aeruginosa 5 
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Рис. 3.10 Мікробний пейзаж основних збудників маститу (%)
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Під час проведення бактеріологічних досліджень ми виділяли деякі 

мікроорганізми з меншою частотою. Загальна кількість виділених поодиноких 

збудників маститу склала 102 ізоляти (табл. 3.12), для об'єктивних результатів 

досліджень ми не враховували їхню чутливість до протимікробних речовин. 

Таблиця 3.12 

Поодинокі збудники маститу, n = 102 

№ 

п/п 
Мікроорганізми 

Кількість 

ізолятів 

1 
Staphylococcus cohnii, Staphylococcus auricularis, Staphylococcus 

vitulinus, Staphylococcus hyicus, Streptococcus suis. 
4* 

2 

Staphylococcus capitis, Bacillus altitudinis, Moraxella 

osloensis,Citrobacter freundi, Corynebacterium amycolatum, 

Corynebacterium pilosum, Corynebacterium glutamicum, 

Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Acinetobacter 

iwoffii,Candida crusei, Pantoea spp., Enterococcus durans.  

3* 

3 
Serratias pp., Pseudomonas fluorescens,Corynebacterium 

aurimucosum. 

2* 

4 

Staphylococcus warneri, Streptoccocus alactolyticus, Streptococcus 

salivarius, Streptococcus pluranimalium, Streptoccocus bovis, 

Streptococcus pseudoporcinus, Streptoccocus equisimilis, 

Streptococcus canis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus 

gallolyticus, Corynebacterium confusum, Corynebacterium 

tuberculostearicum, Corynebacterium ammoniagenes, 

Corynebacterium freneyi, Corynebacterium casei, Corynebacterium 

jeikeium, Enterobacter ludwigii, Enterobacter aerogenes, 

Empedobacter brevis, Enterobacter spp., Bacillus pumilus, Bacillus 

altitudinis, Bacillus cereus, Lactococcus raffinolactis, Lactobacillus 

delbrueckii, Acinetobacter johnsonii, Acinetobacter ursingii, 

Candida tropicalis, Candida rugosa, Enterococcus italicus, Serratia 

grimesii, Citrobacter werkmanii, Pseudomonas spp., Macrococcus 

caseolyticus, Brevibacillus spp., Kocuria carniphila, Neisseria 

flava, Aeromonas sobria, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, 

Psychrobacter phenylpyruvicus, Raoutella terrigena, 

Carnobacterium maltaromaticum, Aerococcus vaginalis. 

1* 

Примітка «*» – цифрою позначена кількість виділених ізолятів кожного із 

зазначених мікроорганізмів. 
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Розподіл виділених контагіозних та енвайронментальних збудників маститу 

наведений на рисунку 3.11. Установлено, що контагіозні збудники маститу в корів 

налічують 615 (49 %) виділених ізолятів, серед них: Streptococcus agalactiae – 211 

(16,9 %), Streptococcus uberis – 136 (10,9 %), Staphylococcus aureus – 134 (10,7 %), 

Corynebacterium bovis – 91 (7,3 %), Streptococcus dysgalactiae – 43 (3,4 %). 

Енвайронментальні збудники маститу так само складають 634 (51 %) виділених 

ізолятів, основні з яких E. coli – 120 (9,6 %), Staphylococcus haemolyticus – 60 

(4,8 %), Staphylococcus chromogenes – 45 (3,6 %). 

 

 

Рис. 3.11 Розподіл збудників маститу виділених із секрету вим’я хворих корів. 

 

За результатами отриманих бактеріологічних досліджень було проведено 

визначення чутливості виділених основних збудників маститу до протимікробних 

речовин. 

Як засвідчують результати наших досліджень, що представлені в таблиці 

3.13, виділені нами ізоляти Streptococcus аgalactiae чутливими були до 

амоксициліну 93,8 % ізолятів, рифампіцину – 88,2 %, лінкоміцину – 85,3 %, 

цефтіофуру та клоксациліну – відповідно по 81 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 70,1 %, спіраміцину – 66,4 %, ампіциліну – 

49%51% Контагіозні 

Енвайронментальні
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63 %, окситетрацикліну та цефквіному – по 56,9 %, тилозину – 55,9 %, до 

енрофлоксацину – 48,3 %, цефалексину – 45 %, марбофлоксацину – 44,5 %? 

стрептоміцину – 43,1 %, бацитрацину – 40,8 %, гентаміцину – 32,2 %, тилмікозину 

– 31,8 %, данофлоксацину – 23,2 % та неоміцину – 13,7 % ізолятів.  

Таблиця 3.13 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. agalactiae 

n = 211 
% 

S. uberis 

n = 136 
% 

А 1 Рифампіцин 186 88,2 116 85,3 

В 

2 Цефквіном 120 56,9 74 54,4 

3 Цефтіофур 171 81,0 104 76,5 

4 Данофлоксацин 49 23,2 49 36,0 

5 Енрофлоксацин 102 48,3 95 69,9 

6 Марбофлоксацин 94 44,5 87 64,0 

С 

 7 Гентаміцин 68 32,2 43 31,6 

 8 Неоміцин 29 13,7 21 15,4 

 9 Стрептоміцин 91 43,1 22 16,2 

 10 Цефалексин 95 45,0 115 84,6 

 11 Спіраміцин 140 66,4 74 54,4 

 12 Тилмікозин 67 31,8 17 12,5 

 13 Тилозин 118 55,9 55 40,4 

 14 Лінкоміцин 180 85,3 62 45,6 

D 

 15 Амоксицилін 198 93,8 128 94,1 

 16 Ампіцилін 133 63,0 78 57,4 

 17 Бацитрацин 86 40,8 59 43,4 

 18 Клоксацилін 171 81,0 98 72,1 

 19 Окситетрациклін 120 56,9 51 37,5 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
148 70,1 100 73,5 
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Виділені нами ізоляти Streptococcus uberis (рис. 3.12) були чутливими до: 

амоксициліну – 94,1 % ізолятів, цефалексину – 84,6 %, рифампіцину – 85,3 %, 

цефтіофуру – 76,5 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 73,5 %, клоксациліну – 

72,1 %, енрофлоксацину – 69,9 %, марбофлоксацину – 64 %, ампіциліну – 57,4 %, 

спіраміцину та цефквіному – по 54,4 %, лінкоміцину – 45,6 %, бацитрацину – 

43,3 %, тилозину – 40,4 %, окситетрацикліну – 37,5 %, данофлоксацину – 36 %, 

гентаміцину – 31,6 %, стрептоміцину – 16,2 %, неоміцину – 15,4 % та тилмікозину 

– 12,5 % ізолятів. 

 

Рис. 3.12 Колонії бактерій Streptococcus uberis на кров'яному агарі. 

 

Результати, представлені у таблиці 3.14, засвідчуюють, що Staphylococcus 

aureus (рис. 3.13) виявився чутливим до рифампіцину – 97,8 % ізолятів, 

клоксациліну – 95,5 %, марбофлоксацину – 90,3 %, гентаміцину – 89,6 %, 

енрофлоксацину – 88,8 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 86,6 %, 

цефтіофуру – 79,9 %, лінкоміцину – 76,9 %, неоміцину – 73,1 %, окситетрацикліну 

– 71,6 %, стрептоміцину – 70,9 %, данофлоксацину – 70,1 %, цефалексину – 69,4 %, 
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амоксициліну – 61,2 %, тилмікозину – 54,4 %, тилозину – 46,3 %, спіраміцину – 

44,8 %, ампіциліну – 43,3 %, бацитрацину – 39,6 % та цефквіному – 37,3 % ізолятів.  

 

Рис. 3.13 Візуалізація зон затримки росту Staphylococcus aureus на агарі 

Мюллера-Хінтона. 

Таблиця 3.14 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин  

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. aureus 

n = 134 
% 

E. coli 

n = 120 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 131 97,8 0 0 

В 

2 Цефквіном 50 37,3 75 62,5 

3 Цефтіофур 107 79,9 89 74,2 

4 Данофлоксацин 94 70,1 83 69,2 

5 Енрофлоксацин 119 88,8 101 84,2 

6 Марбофлоксацин 121 90,3 113 94,2 

С 
 7 Гентаміцин 120 89,6 108 90,0 

 8 Неоміцин 98 73,1 59 49,2 
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Продовження таблиці 3.14 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 9 Стрептоміцин 95 70,9 68 56,7 

 10 Цефалексин 93 69,4 2 1,7 

 11 Спіраміцин 60 44,8 0 0 

 12 Тилмікозин 73 54,5 1 0,8 

 13 Тилозин 62 46,3 0 0 

 14 Лінкоміцин 103 76,9 0 0 

D 

 15 Амоксицилін 82 61,2 74 61,7 

 16 Ампіцилін 58 43,3 6 5,0 

 17 Бацитрацин 53 39,6 0 0 

 18 Клоксацилін 128 95,5 0 0 

 19 Окситетрациклін 96 71,6 92 76,7 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
116 86,6 98 81,7 

 

Виділені нами ізоляти E. coli (рис. 3.14), були резистентними до таких 

протимікробних препаратів як лінкоміцин, клоксацилін, тилозин, бацитрацин, 

спіраміцин, рифампіцин, проте, виявились чутливими до марбофлоксицину – 

94,2 % ізолятів, гентаміцину – 90 %, енрофлоксицину – 84,2 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 81,7 %, окситетрацикліну – 76,7 %, 

цефтіофуру – 74,2 %, данофлоксацину – 69,2 %, цефквіному – 62,5 %, амоксициліну 

– 61,7 %, стрептоміцину – 56,7 %, неоміцину – 49,2 %, ампіциліну – 5 %, 

цефалексину – 1,7 % та тилмікозину – 0,8 % ізолятів. 
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Рис. 3.14 Візуалізація зон затримки росту E. coli на агарі Мюллера-Хінтона. 

 

Результати, наведені в таблиці 3.15 свідчать про те, що ізоляти 

Corynebacterium bovis продемонстрували чутливість до таких протимікробних 

речовин як амоксицилін – 97,8 %, цефтіофур – 95,6 %, рифамціцин – 94,5 %, 

гентаміцин та окситетациклін – по 91,2 %, стрептоміцин – 87,9 %, енрофлоксацин 

– 84,6 %, спіраміцин – 74,7 %, ампіциліну, неоміцину, тилозину і марбофлоксацину 

– відповідно по 71,4 %, тилмікозину – 69,2 %, лінкоміцину – 68,1 %, цефквіному – 

67 %, бацитрацину та данофлоксацину – по 62,6 %, цефалексину – 54,9 % та 

клоксациліну – 50,5 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 7,7 % ізолятів. 

 

Таблиця 3.15  

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

C. bovis 

n = 91 
% 

S. haemolyticus 

n = 60 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 86 94,5 58 96,7 
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Продовження таблиці 3.15 

1 2 3 4 5 6 7 

В 

2 Цефквіном 61 67,0 37 61,7 

3 Цефтіофур 87 95,6 59 98,3 

4 Данофлоксацин 57 62,6 50 83,3 

5 Енрофлоксацин 77 84,6 57 95,0 

6 Марбофлоксацин 65 71,4 54 90,0 

С 

 7 Гентаміцин 83 91,2 56 93,3 

 8 Неоміцин 65 71,4 58 96,7 

 9 Стрептоміцин 80 87,9 52 86,7 

 10 Цефалексин 50 54,9 58 96,7 

 11 Спіраміцин 68 74,7 49 81,7 

 12 Тилмікозин 63 69,2 43 71,7 

 13 Тилозин 65 71,4 45 75,0 

 14 Лінкоміцин 62 68,1 38 63,3 

D 

 15 Амоксицилін 89 97,8 53 88,3 

 16 Ампіцилін 66 72,5 32 53,3 

 17 Бацитрацин 57 62,6 31 51,7 

 18 Клоксацилін 46 50,5 58 96,7 

 19 Окситетрациклін 83 91,2 55 91,7 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
7 7,7 52 86,7 

 

Виділені нами ізоляти Staphylococcus haemolyticus (рис. 3.15) виявилися 

чутливими до цефтіофуру на 98,3 %, неоміцину, клоксациліну, цефалексину та 

рифампіцину – по 96,7 %, енрофлоксацину – 95 %, гентаміцину – 93,3 %, 

окситетрацикліну – 91,7 %, марбофлоксацину – 90 %, амоксициліну та 

данофлоксацину – по 88,3 %, стрептоміцину та триметоприму / сульфаметоксазолу 

– по 86,7 %, спіраміцину – 81,7 %, тилозину – 75 %, тилмікозину – 71,7 %, 
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лінкоміцину – 63,3 %, цефквіному – 61,7 %, ампіциліну – 53,3 %, бацитрацину – 

51,7 %. 

 

Рис. 3.15 Колонії бактерій Staphylococcus haemolyticus на агарі Мюллера-

Хінтона. 

Показники, що представлені у таблиці 3.16, засвідчують, що всі 45 виділених 

нами ізолятів Staphylococcus chromogenes (рис. 3.16) проявили 100 % чутливість до 

цефтіофуру, гентаміцину, клоксациліну, цефалексину та рифампіцину.  

 

Таблиця 3.16 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. chromogenes 

n = 45 
% 

S. dysgalactiae 

n = 43 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 45 100 41 95,3 

В 

2 Цефквіном 35 77,8 32 74,4 

3 Цефтіофур 45 100 37 86,0 

4 Данофлоксацин 40 88,9 20 46,5 
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Продовження таблиці 3.16 

1 2 3 4 5 6 7 

 
5 Енрофлоксацин 44 97,8 32 74,4 

6 Марбофлоксацин 44 97,8 31 72,1 

С 

 7 Гентаміцин 45 100 31 72,1 

 8 Неоміцин 44 97,8 18 41,9 

 9 Стрептоміцин 37 82,2 28 65,1 

 10 Цефалексин 45 100 33 76,7 

 11 Спіраміцин 26 57,8 30 69,8 

 12 Тилмікозин 22 48,9 29 67,4 

 13 Тилозин 23 51,1 26 60,5 

 14 Лінкоміцин 36 80,0 28 65,1 

D 

 15 Амоксицилін 39 86,7 42 99,7 

 16 Ампіцилін 30 66,7 33 76,7 

 17 Бацитрацин 19 42,2 23 53,5 

 18 Клоксацилін 45 100 42 97,7 

 19 Окситетрациклін 41 91,1 29 67,4 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
44 97,8 35 81,4 

 

Також чутливість ізолятів була виявлена до енрофлоксацину, 

триметоприму / сульфаметоксазолу, неоміцину та марбофлоксацину – відповідно 

по 97,8 % ізолятів, окситетрацикліну – 91,1 %, данофлоксацину – 88,9 %, 

амоксициліну – 86,7 %, стрептоміцину – 82,2 %, лінкоміцину – 80 %, цефквіному – 

77,8 %, ампіциліну – 66,7 %, спіраміцину – 57,8 %,тилозину – 51,1 %, тилмікозину 

– 48,9 % та бацитрацину – 42,2 % ізолятів. 
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Рис. 3.16 Колонії бактерій Staphylococcus chromogenes на агарі Мюллера-

Хінтона. 

 

Виділені нами Streptococcus dysgalactiae були чутливими до амоксициліну та 

клоксациліну – по 97,7 % ізолятів, рифампіцину – 95,3 %, цефтіофуру – 86 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 81,4 %, ампіциліну та цефалексину – по 

76,7 %, цефквіному та енрофлоксацину – по 74,4 %, гентаміцину та 

марбофлоксацину – по 72,1 %, спіраміцину – 69,8 %, окситетрацикліну і 

тилмікозину – по 67,4 %, стрептоміцину та лінкоміцину – по 65,1 %, тилозину – 

60,5 %, бацитрацину – 53,5 %, данофлоксацину – 46,5 %, неоміцину – 41,9 %. 

Як засвідчуюють результати наших досліджень, що наведені в таблиці 3.17, 

ізоляти Corynebacterium spp. (рис. 3.17) виявилися найбільш чутливими до 

рифампіцину – 90 % ізолятів, ампіциліну – 85 %, гентаміцину – 87,5 %, 

бацитрацину – 77,5 %, цефтіофуру – 72,5 %, амоксициліну, енрофлоксацину, 

стрептоміцину, марбофлоксацину – відповідно по 70 % ізолятів.  
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Таблиця 3.17  

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Corynebacterium 

spp. 

n = 40 

% 

Aerococcus 

viridians 

n = 39 

% 

А 1 Рифампіцин 36 90 26 66,7 

В 

2 Цефквіном 11 27,5 13 33,3 

3 Цефтіофур 29 72,5 27 69,2 

4 Данофлоксацин 22 55 5 12,8 

5 Енрофлоксацин 28 70 14 35,9 

6 Марбофлоксацин 28 70 11 28,2 

С 

 7 Гентаміцин 35 87,5 21 53,8 

 8 Неоміцин 24 60 10 25,6 

 9 Стрептоміцин 28 70 9 23,1 

 10 Цефалексин 25 62,5 26 66,7 

 11 Спіраміцин 25 62,5 21 53,8 

 12 Тилмікозин 20 50 6 15,4 

 13 Тилозин 20 50 14 35,9 

 14 Лінкоміцин 24 60 10 25,6 

D 

 15 Амоксицилін 28 70 36 92,3 

 16 Ампіцилін 34 85 21 53,8 

 17 Бацитрацин 31 77,5 18 46,2 

 18 Клоксацилін 16 40 19 48,7 

 19 Окситетрациклін 26 65 24 61,5 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
5 12,5 25 64,1 

 

Також чутливість була встановлена до окситетрацикліну – 65 % ізолятів, 

цефалексину та спіраміцину – по 62,5 %, неоміцину та лінкоміцину – по 60 %, 
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данофлоксацину – 55 %, тилозину та тилмікозину – по 50 %, клоксациліну – 40 %, 

цефквіному – 27,5 % та триметоприму / сульфаметоксазолу – 12,5 % ізолятів. 

 

Рис. 3.17 Візуалізація зон затримки росту Corynebacterium spp. на 

шоколадному агарі. 

 

Виділені нами мікроорганізми Aerococcus viridians (рис. 3.18) показали 

чутливість до амоксициліну 92,3 % ізолятів, цефтіофуру – 69,2 %, цефалексину та 

рифампіцину – по 66,7 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 64,1 %, 

окситетрацикліну – 61,5 %, данофлоксацину – 55 %, ампіциліну, спіраміцину та 

гентаміцину – по 53,8 %, клоксациліну – 48,7 %, бацитрацину – 46,2 %, 

енрофлоксацину та тилозину – по 35,9 %, цефквіному – 33,3 %, марбофлоксацину 

– 28,2 %, неоміцину й лінкоміцину – по 25,6 %, стептоміцину – 23,1 %, тилмікозину 

– 15,4 % ізолятів. 
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Рис. 3.18 Колонії бактерій Aerococcus viridians на кров'яному агарі. 

 

Показники, що представлені в таблиці 3.18 свідчать, що виділені нами 

стафілококи були чутливими до стрептоміцину та рифампіцину – по 86,1 % 

ізолятів, енрофлоксацину й марбофлоксацину – по 83,3 %, неоміцину – 80,6 %, 

амоксициліну та гентаміцину – по 77,8 %, цефалексину – 75 %, цефтіофуру – 

72,5 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 69,4 %, окситетрацикліну, 

клоксациліну, спіраміцину та тилмікозину – відповідно по 66,7 %, данофлоксацину 

– 61,1 %, тилозину – 58,3 %, лінкоміцину – 52,8 %, ампіциліну, бацитрацину й 

цефквіному – по 41,7 % ізолятів. 

Таблиця 3.18 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Staphylococcus 

spp. 

n = 36 

% 

 

T. pyogenes 

n = 31 

% 

 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 31 86,1 28 90,3 
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Продовження таблиці 3.18 

1 2 3 4 5 6 7 

В 

2 Цефквіном 15 41,7 15 48,4 

3 Цефтіофур 23 63,9 26 83,9 

4 Данофлоксацин 22 61,1 11 35,5 

5 Енрофлоксацин 30 83,3 22 71,0 

6 Марбофлоксацин 30 83,3 23 74,2 

С 

7 Гентаміцин 28 77,8 26 83,9 

8 Неоміцин 29 80,6 1 3,2 

9 Стрептоміцин 31 86,1 20 64,5 

10 Цефалексин 27 75,0 19 61,3 

11 Спіраміцин 24 66,7 26 83,9 

12 Тилмікозин 24 66,7 28 90,3 

13 Тилозин 21 58,3 25 80,6 

14 Лінкоміцин 19 52,8 27 87,1 

D 

15 Амоксицилін 28 77,8 29 93,5 

16 Ампіцилін 15 41,7 17 54,8 

17 Бацитрацин 15 41,7 7 22,6 

18 Клоксацилін 24 66,7 27 87,1 

19 Окситетрациклін 24 66,7 10 32,3 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
25 69,4 8 25,8 

 

Виділені нами ізоляти Trueperella pyogenes (рис. 3.19) були чутливими до 

таких протимікробних препаратів, як амоксицилін – 93,5 %, тилмікозин та 

рифампіцин – по 90,3 %, лінкоміцин та клоксацилін – по 87,1 %, цефтіофур, 

гентаміцин і спіраміцин – по 83,9 %, тилозин – 80,6 %, марбофлоксацин – 74,2 %, 

енрофлоксацин – 71 %, стрептоміцин – 64,5 %, цефалексин – 61,3 %, ампіцилін – 

54,8 %, цефквіном – 48,4 %, данофлоксацин – 35,5 %, окситетрациклін – 32,3 %, 
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триметоприм / сульфаметоксазол – 25,8 %, бацитрацин – 22,6 %, неоміцин – 3,2 % 

ізолятів. 

 

Рис. 3.19 Колонії бактерій Trueperella pyogenes на шоколадному агарі. 

 

Результати, наведені в таблиці 3.19, свідчать, що ізоляти Streptococcus 

parauberis (рис. 3.20) були чутливими до клоксациліну та цефалексину – по 64 % 

ізолятів, ампіциліну – 60 %, рифампіцину – 56 %, амоксициліну та спіраміцину – 

по 52 %, цефтіофуру та лінкоміцин – по 48 %, бацитрацину – 44 %, 

енрофлоксацину, триметоприму / сульфаметоксазолу та марбофлоксацину – по 

40 %, стрептоміцину – 36 %, тилозину – 32 %, гентаміцину та данофлоксацину – по 

20 %, окситетрацикліну – 16 %, тилмікозину та цефквіному – по 8 % та неоміцину 

– 4 % ізолятів. 
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Рис. 3.20 Колонії бактерій Streptococcus parauberis на агарі Мюллера-Хінтона. 

 

Виділені нами ізоляти Staphylococcus equorum показали чутливість до 

амоксициліну, енрофлоксацину, стрептоміцину, гентаміцину, неоміцину, 

цефалексину, данофлоксацину, марбофлоксацину та рифампіцину по 100 %, також 

чутливими ізоляти були до окситетрацикліну та клоксациліну – по 95,7 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу, цефтіофуру, тилозину та спіраміцину – по 

87 %, ампіциліну – 82,6 %, тилмікозину – 78,3 %, цефквіному – 69,6 %, 

бацитрацину – 30 % ізолятів. 

Таблиця 3.19 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. parauberis 

n = 25 
% 

S. equorum 

n = 23 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 14 56 23 100 

В 
2 Цефквіном 2 8 16 69,6 

3 Цефтіофур 12 48 20 87 



93 
 

 

Продовження таблиці 3.19 

1 2 3 4 5 6 7 

 

4 Данофлоксацин 5 20 23 100 

5 Енрофлоксацин 10 40 23 100 

6 Марбофлоксацин 10 40 23 100 

С 

 7 Гентаміцин 5 20 23 100 

 8 Неоміцин 1 4 23 100 

 9 Стрептоміцин 9 36 23 100 

 10 Цефалексин 16 64 23 100 

 11 Спіраміцин 13 52 20 87 

 12 Тилмікозин 2 8 18 78,3 

 13 Тилозин 8 32 20 87,0 

 14 Лінкоміцин 12 48 13 56,5 

D 

 15 Амоксицилін 13 52 23 100 

 16 Ампіцилін 15 60 19 82,6 

 17 Бацитрацин 11 44 7 30,4 

 18 Клоксацилін 16 64 22 95,7 

 19 Окситетрациклін 4 16 22 95,7 

 20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
10 40 20 87 

 

Показники, які представлені в таблиці 3.20 свідчать, що бактерії 

Staphylococcus epidermidis показали чутливість до рифампіцину в 95,7 % ізолятів, 

спіраміцину – 82,6 %, тилозину – 69,6 %, гентаміцину, неоміцину та цефалексину – 

по 65,2 %, енрофлоксацину, стрептоміцину, цефтіофуру й марбофлоксацину – по 

60,9 %, ампіциліну – 60 %, лінкоміцину, клоксациліну, данофлоксацину – по 56,5 %, 

окситетрацикліну та цефквіному – по 52,2 %, амоксициліну й тилмікозину – по 

43,5 %, триметоприму / сульфаметоксазолу та бацитрацину – по 34,8 % ізолятів. 
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Таблиця 3.20 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. epidermidis 

n = 23 
% 

S. xylosus 

n = 15 
% 

А 1 Рифампіцин 22 95,7 13 86,7 

В 

2 Цефквіном 12 52,2 11 73,3 

3 Цефтіофур 14 60,9 13 86,7 

4 Данофлоксацин 13 56,5 10 66,7 

5 Енрофлоксацин 14 60,9 13 86,7 

6 Марбофлоксацин 14 60,9 15 100 

С 

7 Гентаміцин 15 65,2 15 100 

8 Неоміцин 15 65,2 15 100 

9 Стрептоміцин 14 60,9 15 100 

10 Цефалексин 15 65,2 13 86,7 

11 Спіраміцин 19 82,6 10 66,7 

12 Тилмікозин 10 43,5 9 60,0 

13 Тилозин 16 69,6 7 46,7 

14 Лінкоміцин 13 56,5 8 53,3 

D 

15 Амоксицилін 10 43,5 15 100 

16 Ампіцилін 5 21,7 4 26,7 

17 Бацитрацин 8 34,8 3 20,0 

18 Клоксацилін 13 56,5 13 86,7 

19 Окситетрациклін 12 52,2 15 100 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
8 34,8 15 100 

 

Усі виділені нами ізоляти Staphylococcus xylosus показали чутливість до 

амоксициліну, стрептоміцину, триметоприму / сульфаметоксазолу, 

окситетрацикліну, гентаміцину, неоміцину та марбофлоксацину на 100 %, були 
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чутливими до енрофлоксацину, цефтіофуру, клоксациліну, цефалексину та 

рифампіцину відповідно по 86,7 %, цефквіному – 73,3 %, данофлоксацину й 

спіраміцину – по 66,7 %, тилмікозину – 60 %, лінкоміцину – 53,3 %, тилозину – 

46,7 %, ампіциліну – 26,7 % та бацитрацину – 20 % ізолятів. 

За нишими даними, що наведені в таблиці 3.21, ізоляти Staphylococcus sciuri 

були резистентними до лінкоміцину, натомість чутливими до амоксициліну, 

енрофлоксацину, триметоприму / сульфаметоксазолу, гентаміцину, цефалексину та 

марбофлоксацину – відповідно по 93,3 % ізолятів, неоміцину, клоксациліну, 

тилмікозину й рифампіцину – по 86,7 %, стрептоміцину – 73,3 %, окситетрацикліну, 

цефтіофуру та данофлоксацину – по 66,7 %, тилозину – 60 %, спіраміцину – 40 %, 

бацитрацину – 33,3 %, ампіциліну – 20 % ізолятів. 

Таблиця 3.21 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. sciuri 

n = 15 
% 

Enterococcus 

faecalis  

n = 15 

% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 13 86,7 5 33,3 

В 

2 Цефквіном 10 66,7 1 6,7 

3 Цефтіофур 10 66,7 2 13,3 

4 Данофлоксацин 10 66,7 3 20,0 

5 Енрофлоксацин 14 93,3 6 40,0 

6 Марбофлоксацин 14 93,3 6 40,0 

С 

7 Гентаміцин 14 93,3 4 26,7 

8 Неоміцин 13 86,7 0 0,0 

9 Стрептоміцин 11 73,3 0 0,0 

10 Цефалексин 14 93,3 2 13,3 

11 Спіраміцин 6 40,0 3 20,0 
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Продовження таблиці 3.21 

1 2 3 4 5 6 7 

 

12 Тилмікозин 13 86,7 0 0,0 

13 Тилозин 9 60,0 1 6,7 

14 Лінкоміцин 0 0 2 13,3 

D 

15 Амоксицилін 14 93,3 13 86,7 

16 Ампіцилін 3 20,0 6 40,0 

17 Бацитрацин 5 33,3 5 33,3 

18 Клоксацилін 13 86,7 0 0 

19 Окситетрациклін 10 66,7 4 26,7 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
14 93,3 8 53,3 

 

Виділені нами ізоляти Enterococcus faecalis виявили чутливість до 

амоксициліну на 86,7 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 53,3 %, 

енрофлоксацину, ампіциліну та марбофлоксацину – по 40 %, бацитрацину, 

рифампіцину – по 33,3 %, окситетрацикліну й гентаміцину – по 26,7 %, 

данофлоксацину й спіраміцину – по 20 %, цефтіофуру, лінкоміцину, цефалексину – 

по 13,3 %, тилозину й цефквіному – по 6,7 % резистентними ізоляти були до 

стрептоміцину, неоміцину, клоксациліну, тилмікозину. 

Результати, наведені в таблиці 3.22, свідчать, що стрептококи виявили 

чутливість до амоксициліну у 84,6 % ізолятів, цефтіофуру та ампіциліну – по 

61,5 %, енрофлоксацину, гентаміцину, лінкоміцину – по 53,8 %, стрептоміцину й 

спіраміцину – по 46,2 %, триметоприму / сульфаметоксазолу, окситетрацикліну, 

клоксациліну – по 38,5 %, бацитрацину, марбофлоксацину та рифампіцину – по 

30,8 %, неоміцину, тилозину, цефалексину, данофлоксацину – по 23,1 %, 

цефквіному – 15,4 %, тилмікозину – 7,7 % ізолятів. 
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Таблиця 3.22 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Streptoccocus 

spp. 

n = 13 

% 

Pasteurella 

multocida 

n = 12 

% 

А 1 Рифампіцин 4 30,8 12 100 

В 

2 Цефквіном 2 15,4 11 91,7 

3 Цефтіофур 8 61,5 10 83,3 

4 Данофлоксацин 3 23,1 9 75,0 

5 Енрофлоксацин 7 53,8 12 100 

6 Марбофлоксацин 4 30,8 12 100 

С 

7 Гентаміцин 7 53,8 6 50,0 

8 Неоміцин 3 23,1 2 16,7 

9 Стрептоміцин 6 46,2 5 41,7 

10 Цефалексин 3 23,1 11 91,7 

11 Спіраміцин 6 46,2 7 58,3 

12 Тилмікозин 1 7,7 9 75,0 

13 Тилозин 3 23,1 4 33,3 

14 Лінкоміцин 7 53,8 1 8,3 

D 

15 Амоксицилін 11 84,6 12 100 

16 Ампіцилін 8 61,5 8 66,7 

17 Бацитрацин 4 30,8 1 8,3 

18 Клоксацилін 5 38,5 6 50,0 

19 Окситетрациклін 5 38,5 11 91,7 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
5 38,5 10 83,3 

 

Усі виділені нами ізоляти Pasteurella multocida (рис. 3.21) показали 100 % 

чутливість до амоксициліну, енрофлоксацину, марбофлоксацину та рифампіцину, 

також мікроорганізми були чутливими до окситетрацикліну, цефалексину, 



98 
 

цефквіному по 91,7 %, триметоприму / сульфаметоксазолу та цефтіофуру – по 

83,3 %, до данофлоксацину й тилмікозину – по 75 %, аипіциліну – 66,7 %, 

спіраміцину – 58,3 %, гентаміцину й клоксациліну – по 50 %, стрептоміцину – 

41,7 %, тилозину – 33,3 %, неоміцину – 16,7 %, а 8,3 % ізолятів були чутливими до 

лінкоміцину й бацитрацину. 

 

Рис. 3.21 Візуалізація зон затримки росту бактерій Pasteurella multocida на 

кров'яному агарі. 

 

Результати наших досліджень, які представлені в таблиці 3.23, засвідчуюють, 

що бактерії Lactococcus lactis виявилися чутливими до амоксициліну в 90,9 % 

ізолятів, цефтіофуру, гентаміцину – по 72,7 %, енрофлоксацину, марбофлоксацину 

– 63,6 %, ампіциліну – 54,5 %, триметоприму / сульфаметоксазолу, 

окситетрацикліну, неоміцину, лінкоміцину, тилозину, данофлоксацину, спіраміцину 

та цефквіному – відповідно по 45,5 %, стрептоміцину – 36,4 %, тилмікозину – 
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27,3 %, клоксациліну, цефалексину й рифампіцину – по 18,2 %, бацитрацину – 

9,1 % ізолятів. 

Таблиця 3.23 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Lactococcus 

lactis 

n = 11 

% 

Streptoccocus 

mitis 

n = 11 

% 

А 1 Рифампіцин 2 18,2 11 100 

В 

2 Цефквіном 5 45,5 7 63,6 

3 Цефтіофур 8 72,7 11 100 

4 Данофлоксацин 5 45,5 5 45,5 

5 Енрофлоксацин 7 63,6 6 54,5 

6 Марбофлоксацин 7 63,6 9 81,8 

С 

7 Гентаміцин 8 72,7 5 45,5 

8 Неоміцин 5 45,5 1 9,1 

9 Стрептоміцин 4 36,4 8 72,7 

10 Цефалексин 2 18,2 9 81,8 

11 Спіраміцин 5 45,5 11 100 

12 Тилмікозин 3 27,3 9 81,8 

13 Тилозин 5 45,5 11 100 

14 Лінкоміцин 5 45,5 11 100 

D 

15 Амоксицилін 10 90,9 7 63,6 

16 Ампіцилін 6 54,5 8 72,7 

17 Бацитрацин 1 9,1 8 72,7 

18 Клоксацилін 2 18,2 10 90,9 

19 Окситетрациклін 5 45,5 7 63,6 

20 
Триметоприм /  

сульфаметоксазол 
5 45,5 10 90,9 

 



100 
 

Виділені нами ізоляти Streptococcus mitis проявили чутливість до цефтіофуру, 

лінкоміцину, тилозину, спіраміцину та рифампіцину у 100 %, до 

триметоприму / сульфаметоксазолу й клоксациліну були чутливими по 90,9 %, 

цефалексину, марбофлоксацину, тилмікозину – по 81,8 %, стрептоміцину, 

ампіциліну, бацитрацину – по 72,7 %, амоксициліну, окситетрацикліну, цефквіному 

– по 63,6 %, енрофлоксацину – 54,5 %, гентаміцину й данофлоксацину – по 45,5 %, 

неоміцину – 9,1 % ізолятів. 

Показники, що представлені в таблиці 3.24, свідчать, що було виділено 10 

ізолятів Staphylococcus arlettae (рис. 3.22) і всі вони показали 100 % чутливість до 

енрофлоксацину, триметоприму / сульфаметоксазолу, гентаміцину, неоміцину, 

данофлоксацину, марбофлоксацину й рифампіцину. 

Таблиця 3.24 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. arlettae 

n = 10 
% 

Micrococcus spp.   

n = 8 
% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 10 100 8 100 

В 

2 Цефквіном 8 80 0 0 

3 Цефтіофур 9 90 8 100 

4 Данофлоксацин 10 100 8 100 

5 Енрофлоксацин 10 100 8 100 

6 Марбофлоксацин 10 100 8 100 

С 

7 Гентаміцин 10 100 8 100 

8 Неоміцин 10 100 6 75 

9 Стрептоміцин 9 90 7 87,5 

10 Цефалексин 8 80 7 87,5 

11 Спіраміцин 6 60 6 75 

12 Тилмікозин 3 30 5 62,5 

13 Тилозин 8 80 6 75 
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Продовження таблиці 3.24 

1 2 3 4 5 6 7 

 14 Лінкоміцин 2 20 7 87,5 

D 

15 Амоксицилін 4 40 8 100 

16 Ампіцилін 0 0 7 87,5 

17 Бацитрацин 0 0 7 87,5 

18 Клоксацилін 8 80 7 87,5 

19 Окситетрациклін 5 50 6 75 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
10 100 5 62,5 

 

Також була встановлена чутливість до стрептоміцину і цефтіофуру в 90 %, 

клоксациліну, тилозину, цефалексинуй цефквіному – по 80 %, до спіраміцину – 

60 %, окситетрацикліну – 50 %, амоксициліну – 40 %, тилмікозину – 30 %, 

лінкоміцину – 20 %, а резистентними ізоляти виявилися до ампіциліну та 

бацитрацину. 
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Рис. 3.22 Колонії бактерій Staphylococcus arlettae на агарі Мюллера-Хінтона. 

 

Резистентними виділені нами ізоляти Micrococcus spp. були до цефквіному, 

однак усі вісім ізолятів були чутливими до амоксициліну, енрофлоксацину, 

цефтіофуру, гентаміцину, данофлоксацину, марбофлоксацину та рифампіцину на 

100 %. Чутливими до стрептоміцину, ампіциліну, лінкоміцину, клоксациліну, 

бацитрацину й цефалексину були 87,5 % ізолятів. До окситетрацикліну, неоміцину, 

тилозину й спіраміцину виявили чутливість 75 % ізолятів, до 

триметоприму / сульфаметоксазолу й тилмікозину – відповідно по 62,5 % ізолятів. 

Як засвідчуюють результати наших досліджень, наведені в таблиці 3.25, до 

ампіциліну, лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, цефалексину, 

спіраміцину, тилмікозину й рифаміцину ізоляти Enterobacter cloacae були 

резистентними. Натомість усі видімені нами ізоляти проявили 100 % чутливість до 

енрофлоксацину, триметоприму/сульфаметоксазолу, гентаміцину, данофлоксацину, 

марбофлоксацину та цефквіному, а 87,5 % ізолятів були чутливими до 
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стрептоміцину, окситетрацикліну та неоміцину, до цефтіофуру – 62,5 %, а до 

амоксициліну – 50 % ізолятів. 

Таблиця 3.25 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Enterobacter 

cloacae 

n = 8 

% 

Klebsiella 

pneumoniae 

n = 8 

% 

А 1 Рифампіцин 0 0 0 0 

В 

2 Цефквіном 8 100 8 100 

3 Цефтіофур 5 62,5 7 87,5 

4 Данофлоксацин 8 100 8 100 

5 Енрофлоксацин 8 100 8 100 

6 Марбофлоксацин 8 100 8 100 

С 

7 Гентаміцин 8 100 8 100 

8 Неоміцин 7 87,5 6 75 

9 Стрептоміцин 7 87,5 5 62,5 

10 Цефалексин 0 0 0 0 

11 Спіраміцин 0 0 0 0 

12 Тилмікозин 0 0 0 0 

13 Тилозин 0 0 0 0 

14 Лінкоміцин 0 0 0 0 

D 

15 Амоксицилін 4 50 0 0 

16 Ампіцилін 0 0 0 0 

17 Бацитрацин 0 0 0 0 

18 Клоксацилін 0 0 0 0 

19 Окситетрациклін 7 87,5 7 87,5 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
8 100 8 100 
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Під час наших дослідженнь були виділені 8 ізолятів Klebsiella pneumoniae 

(рис. 3.23), які у 100 % встановили чутливість до енрофлоксацину, 

триметоприму / сульфаметоксазолу, гентаміцину, данофлоксацину, 

марбофлоксацину й цефквіному, 87,5 % ізолятів були чутливими до 

окситетрацикліну й цефтіофуру, до неоміцину – 75 %, стрептоміцину – 62,5 %. 

Резистентними ізоляти виявились до амоксициліну, ампіциліну, лінкоміцину, 

клоксациліну, тилозину, бацитрацину, цефалексину, спіраміцину, тилмікозину й 

рифампіцину. 

 

Рис. 3.23 Колонії бактерій Klebsiella pneumoniae на агарі Макконкі. 

 

Результати, наведені в таблиці 3.26, засвідчують, що всі ізоляти Enterococcus 

faecium проявили чутливість до амоксициліну в 100 %, до окситетрацикліну – 

85,7 %, спіраміцину – 57,1 %, триметоприму / сульфаметоксазолу, гентаміцину, 

бацитрацину, лінкоміцину й рифампіцину – по 42,9 %, стрептоміцину й тилозину – 

по 28,6 %, ампіциліну та неоміцину – по 14,3 %, резистентними були до 

енрофлоксацину, цефтіофуру, клоксациліну, цефалексину, данофлоксацину, 

марбофлоксацину, тилмікозину й цефквіному. 
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Таблиця 3.26 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Enterococcus 

faecium 

n = 7 

% 
C. xerosis 

n = 7 
% 

А 1 Рифампіцин 3 42,9 7 100 

В 

2 Цефквіном 0 0 6 85,7 

3 Цефтіофур 0 0 4 57,1 

4 Данофлоксацин 0 0 4 57,1 

5 Енрофлоксацин 0 0 7 100 

6 Марбофлоксацин 0 0 6 85,7 

С 

7 Гентаміцин 3 42,9 7 100 

8 Неоміцин 1 14,3 7 100 

9 Стрептоміцин 2 28,6 4 57,1 

10 Цефалексин 0 0 7 100 

11 Спіраміцин 4 57,1 4 57,1 

12 Тилмікозин 0 0 4 57,1 

13 Тилозин 2 28,6 4 57,1 

14 Лінкоміцин 3 42,9 4 57,1 

D 

15 Амоксицилін 7 100 7 100 

16 Ампіцилін 1 14,3 7 100 

17 Бацитрацин 3 42,9 5 71,4 

18 Клоксацилін 0 0 7 100 

19 Окситетрациклін 6 85,7 7 100 

20 
Триметоприм /  

сульфаметоксазол 
3 42,9 6 85,7 

Виділені нами ізоляти Corynebacterium xerosis були чутливими до 

амоксициліну, енрофлоксацину, окситетрацикліну, ампіциліну, гентаміцину, 

неоміцину, клоксациліну, цефалексину й рифампіцину у 100 % ізолятів, 
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триметоприму / сульфаметоксазолу, марбофлоксацину й цефквіному – 85,7 %, 

бацитрацину, стрептоміцину, цефтіофуру, лінкоміцину, тилозину, данофлоксацину, 

спіраміцину й тилмікозину – по 57,1 % ізолятів. 

Результати  наших дослідженнь, які наведені в таблиці 3.27, засвідчують, що 

ізоляти Staphylococcus simulans проявили чутливість до амоксициліну, гентаміцину, 

неоміцину, лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, цефалексину, данофлоксацину, 

марбофлоксацину й рифампіцину по 100 %, енрофлоксацину, стрептоміцину, 

триметоприму  сульфаметоксазолу, окситетрацикліну, цефтіофуру, ампіциліну – по 

83,3 %, до цефквіному – 66,7 %, тилмікозину – 50 %, спіраміцину – 33,3 % і 

бацитрацину – 16,7 % ізолятів. 

Таблиця 3.27 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

S. simulans 

n = 6 
% 

Lactococcus 

garvieae 

n = 6 

% 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 6 100 0 0 

В 

2 Цефквіном 4 66,7 1 16,7 

3 Цефтіофур 5 83,3 2 33,3 

4 Данофлоксацин 6 100 0 0 

5 Енрофлоксацин 5 83,3 2 33,3 

6 Марбофлоксацин 6 100 1 16,7 

С 

7 Гентаміцин 6 100 1 16,7 

8 Неоміцин 6 100 1 16,7 

9 Стрептоміцин 5 83,3 0 0 

10 Цефалексин 6 100 0 0 

11 Спіраміцин 2 33,3 0 0 

12 Тилмікозин 3 50 0 0 

13 Тилозин 6 100 0 0 
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Продовження таблиці 3.27 

1 2 3 4 5 6 7 

 14 Лінкоміцин 6 100 0 0 

D 

15 Амоксицилін 6 100 6 100 

16 Ампіцилін 5 83,3 2 33,3 

17 Бацитрацин 1 16,7 0 0 

18 Клоксацилін 6 100 0 0 

19 Окситетрациклін 5 83,3 3 50 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
5 83,3 0 0 

 

Виділені нами бактерії Lactococcus garvieae виявилися резистентними до 

стрептоміцину, триметоприму / сульфаметоксазолу, лінкоміцину, клоксациліну, 

тилозину, бацитрацину, цефалексину, данофлоксацину, спіраміцину, тилмікозину, 

рифампіцину, проте, чутливими до амоксициліну були 100 % ізолятів, до 

окситетрацикліну 50 %, енрофлоксацину, цефтіофуру, ампіциліну – по 33,3 %, 

гентаміцину, неоміцину, марбофлоксацину й цефквіному – по 16,7 % ізолятів. 

Як засвідчують результати наших досліджень, що представлені в таблиці 

3.28, були виділені шість ізолятів Klebsiella terrigena і всі вони виявились 

резистентними до амоксициліну, ампіциліну, лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, 

бацитрацину, спіраміцину, тилмікозину, рифампіцину, натомість проявили 100 % 

чутливість до гентаміцину й марбофлоксацину, 83,3 % цих ізолятів були чутливими 

до енрофлоксацину, цефтіофуру, по 50 % до триметоприму / сульфаметоксазолу, 

окситетрацикліну, цефквіному й данофлоксацину, 33,3 % – до неоміцину, по 16,7 % 

ізолятів до стрептоміцину й цефалексину. 
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Таблиця 3.28 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Klebsiella 

terrigena 

n = 6 

% 

Bacillus 

licheniformis 

n = 6 

% 

А 1 Рифампіцин 0 0 4 66,7 

В 

2 Цефквіном 3 50 0 0 

3 Цефтіофур 5 83,3 0 0 

4 Данофлоксацин 3 50 5 83,3 

5 Енрофлоксацин 5 83,3 6 100 

6 Марбофлоксацин 6 100 6 100 

С 

7 Гентаміцин 6 100 6 100 

8 Неоміцин 2 33,3 6 100 

9 Стрептоміцин 1 16,7 4 66,7 

10 Цефалексин 1 16,7 3 50 

11 Спіраміцин 0 0 5 83,3 

12 Тилмікозин 0 0 2 33,3 

13 Тилозин 0 0 2 33,3 

14 Лінкоміцин 0 0 0 0 

D 

15 Амоксицилін 0 0 2 33,3 

16 Ампіцилін 0 0 0 0 

17 Бацитрацин 0 0 0 0 

18 Клоксацилін 0 0 1 16,7 

19 Окситетрациклін 3 50 6 100 

20 
Триметоприм /  

сульфаметоксазол 
3 50 6 100 

 

Усі шість виділених нами ізолятів Bacillus licheniformis (рис. 3.24) 

продемонстрували 100 % чутливість до енрофлоксацину, 
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триметоприму / сульфаметоксазолу, окситетрацикліну, гентаміцину, неоміцину та 

марбофлоксацину, 83,3 % ізолятів стали чутливими до данофлоксацину й 

спіраміцину, по 66,7 % – до стрептоміцину, рифампіцину, до цефалексину – 50 %, 

до амоксициліну, тилозину, тилмікозину – по 33,3 %, eсього один ізолят був 

чутливими до клоксациліну, резистентність продемонстрували ізоляти до таких 

протимікробних речовин, як цефтіофур, ампіцилін, лінкоміцин, бацитрацин та 

цефквіном. 

 

Рис. 3.24 Колонії бактерій Bacillus licheniformis на агарі Мюллера-Хінтона. 

 

Результати ниших досліджень, що представлені в таблиці 3.29, свідчать про 

те, що Enterobacter amnigenus був чутливим до триметоприму / сульфаметоксазолу, 

гентаміцину, данофлоксацину, марбофлоксацину у 100 % ізолятів, енрофлоксацину 

й неоміцину – по 80 %, стрептоміцину, окситетрацикліну, цефтіофуру, цефквіному 

– відповідно по 40 %, до амоксициліну – 20 % ізолятів, резистентними були до 

ампіциліну, лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, цефалексину, 

спіраміцину, тилмікозину й рифампіцину. 
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Таблиця 3.29 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Enterobacter 

amnigenus 

n = 5 

% 

Pseudomonas 

aeruginosa 

n = 5 

% 

А 1 Рифампіцин 0 0 0 0 

В 

2 Цефквіном 2 40 0 0 

3 Цефтіофур 2 40 0 0 

4 Данофлоксацин 5 100 3 60 

5 Енрофлоксацин 4 80 3 60 

6 Марбофлоксацин 5 100 5 100 

С 

7 Гентаміцин 5 100 5 100 

8 Неоміцин 4 80 0 0 

9 Стрептоміцин 2 40 0 0 

10 Цефалексин 0 0 0 0 

11 Спіраміцин 0 0 0 0 

12 Тилмікозин 0 0 0 0 

13 Тилозин 0 0 0 0 

14 Лінкоміцин 0 0 0 0 

D 

15 Амоксицилін 1 20 0 0 

16 Ампіцилін 0 0 0 0 

17 Бацитрацин 0 0 0 0 

18 Клоксацилін 0 0 0 0 

19 Окситетрациклін 2 40 0 0 

20 
Триметоприм/ 

сульфаметоксазол 
5 100 0 0 

 

Виділені нами ізоляти Pseudomonas aeruginosa (рис. 3.25) були резитентними 

до амоксициліну, стрептоміцину, триметоприму / сульфаметоксазолу, 
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окситетрацикліну, цефтіофуру, ампіциліну, неоміцину, лінкоміцину, клоксациліну, 

тилозину, бацитрацину, цефалексину, спіраміцину, тилмікозину, рифампіцину та 

цефквіному. Проте всі ізоляти встановили 100% чутливість до гентаміцину й 

марбофлоксацину, по 60 % ізолятів були чутливими до енрофлоксацину й 

данофлоксацину. 

 

Рис. 3.25 Колонії бактерій Pseudomonas aeruginosa на агарі Мюллера-Хінтона. 

 

Як засвідчують результати наших досліджень, наведених в таблиці 3.30, 

більшість (70,4–78,1 %) виділених ізолятів були чутливими до амоксициліну 

цефтіофуру, рифампіцину, марбофлоксацину й енрофлоксацину. 

Більшість (52,8–62,5 %) із виділених ізолятів були резистентними до 

бацитрацину, тилмікозину, тилозину й неоміцину. 

Таблиця 3.30 

Чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин, n = 1249 

Категорія 
№ 

п/п 
Діючі речовини 

Чутливі  

ізоляти 

Резистентні 

ізоляти 

n % n % 

1 2 3 4 5 6 7 
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Продовження таблиці 3.30 

1 2 3 4 5 6 7 

А 1 Рифампіцин 941 75,3 308 24,7 

В 

2 Цефквіном 655 52,4 594 47,6 

3 Цефтіофур 961 76,9 288 23,1 

4 Данофлоксацин 648 51,9 601 48,1 

5 Енрофлоксацин 879 70,4 370 29,6 

6 Марбофлоксацин 884 70,8 365 29,2 

С 

7 Гентаміцин 839 67,2 410 32,8 

8 Неоміцин 590 47,2 659 52,8 

9 Стрептоміцин 702 56,2 547 43,8 

10 Цефалексин 728 58,3 521 41,7 

11 Спіраміцин 670 53,6 579 46,4 

12 Тилмікозин 484 38,8 765 61,2 

13 Тилозин 586 46,9 663 53,1 

14 Лінкоміцин 683 54,7 566 45,3 

D 

15 Амоксицилін 976 78,1 273 21,9 

16 Ампіцилін 625 50,0 624 50,0 

17 Бацитрацин 468 37,5 781 62,5 

18 Клоксацилін 803 64,3 466 35,7 

19 Окситетрациклін 803 64,3 446 35,7 

20 
Триметоприм /  

Сульфаметоксазол  
827 66,2 422 33,8 

 

Значний відсоток отриманих ізолятів був чутливим (у порядку убування) до 

марбофлоксацину – 70,8 %, енрофлоксацину – 70,4 %, гентаміцину – 67,2 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 66,2 %, окситетрацикліну й клоксациліну – по 

64,3 %, цефалексину – 58,3 %, стрептоміцину – 56,2 %, лінкоміцину – 54,7 %, 

спіраміцину – 53,6 %, цефквіному – 52,4 %, данофлоксацину – 51,9 %, ампіциліну 

– 50 %. Водорості (Prototheca spp.) під час бактеріологічного дослідження секрету 
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вим'я від корів, хворих на мастит, висівалися 12 разів, що становить 1 % від 1249 

основних виділених ізолятів. Дріжджі були виділені 14 разів, найбільш часто з них 

траплялися ізоляти Candida kefyr (рис 3.26-3.27). 

 
Рис. 3.26 Колонії дріжджів Candida kefyr на агарі Мюллера-Хінтона. 

 

 
Рис. 3.27 Дріжджі Candida kefyr (стрілки), фарбування за Грамом х40. 
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3.3. Дослідження Leptospira interrogans серовар hardjo в зразках збірного 

молока корів 

 

Лептоспіроз особливо небезпечне бактеріальне захворювання більшості 

видів сільськогосподарських тварин, яке характеризується генералізованим 

ураженням організму, а найбільш вразливою є репродуктивна система. Як 

повідомляється в закордонних профільних наукових виданнях, етіологічно 

лептоспіра була і є однією з головних причин гінекологічних проблем у ВРХ, а 

найбільш розповсюдженою є Leptospira interrogans серовар hardjo. Тому нами були 

проведені моніторингові дослідження щодо наявності цього збудника у 

тваринницьких господарствах України. 

За період досліджень у лабораторії серології ТОВ «Центр Ветеринарної 

Діагностики» ми обстежили зразки збірного молока на нявність антитіл до 

Leptospira interrogans серовар hardjo із 16 областей України. З 8 областей 

(Одеської, Волинської, Луганської, Чернівецької, Закарпатської, Львівської, 

Запорізької, Рівненської) зразки не надсилалися. Найбільша кількість господарств 

досліджувалася з Київської, Черкаської, Сумської, Хмельницької, Полтавської, 

Чернігівської та Житомирської областей (рис. 3.28).  

 

Рис. 3.28 Кількість досліджених господарств на Leptospira interrogans 

серовар hardjo в областях України. 
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Усього було досліджено 114 зразків збірного молока (рис. 3.29). 

 
Рис. 3.29 Кількість досліджених зразків збірного молока на Leptospira 

interrogans серовар hardjo в областях України. 

 

Із 66 господарств України 72 зразки виявилися позитивними (рис. 3.30), що 

становило 63,2 %. Відповідно негативними були 42 зразки (рис. 3.31), що становить 

36,8 %.  

 
 

Рис. 3.30 Кількість зразків збірного молока, позитивних щодо Leptospira 

interrogans серовар hardjo, в областях України. 
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Рис. 3.31. Кількість зразків збірного молока, негативних на Leptospira 

interrogans серовар hardjo, в областях України  

 

Детальний аналіз даних щодо циркуляції Leptospira interrogans серовар 

hardjo за областями України наведений у таблиці 3.31.
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Таблиця 3.31 

Циркуляція Leptospira interrogans серовар hardjo в господарствах різних регіонівУкраїни 

№ 

п/п 
Область (регіон) 

Досліджені 

господарства 

n = 66 

Досліджені 

зразки 

n = 114 

% від 

загальної 

кількості  

Позитивні 

зразки 

n = 72 

% 

Негативні 

зразки 

n = 42 

% 

1 Київська 12 34 29,8 12 16,6 22 52,4 

2 Черкаська 11 22 19.3 15 20,8 7 16,7 

3 Миколаївська 4 4 3,5 0 0 4 9,5 

4 Вінницька 4 4 3,5 3 4.2 1 2,4 

5 Сумська 5 6 5,3 2 2,8 4 9,5 

6 Донецька 3 3 2.6 3 4,2 0 0 

7 Тернопільська 2 5 4,4 5 6,9 0 0 

8 Херсонська 1 1 0,9 1 1,4 0 0 

9 Хмельницька 5 6 5,3 6 8,3 0 0 

10 
Івано-

Франківська 
1 1 0,9 1 1,4 0 0 

11 Дніпропетровська 1 1 0,9 1 1,4 0 0 

12 Харківська 3 3 2,6 3 4,2 0 0 

13 Полтавська 5 9 7,9 9 12,5 0 0 

14 Чернігівська 5 6 5,3 2 2,8 4 9,5 

15 Житомирська 3 7 6,1 7 9,7 0 0 

16 Кіровоградська 1 2 1,7 2 2,8 0 0 
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У результаті експериментальних досліджень із 12 господарств Київської 

області було досліджено 34 зразки збірного молока, з яких у 12 (16,6 %) були 

виявлені антитіла до Leptospira interrogans серовар hardjo. З 11 досліджених 

господарств Черкаської області антитіла виявлені в 15 (20,8 %) зразках із 22 

досліджених. У 9  досліджених збірних зразках молока (12,5 %) 9 господарств 

Полтавської області виявлені антитіла до збудника лептоспірозу. В інших областях 

налічували меншу кількість зразків збірного молока корів, у яких були виявлені 

антитіла до Leptospira hardjo, зокрема, у Житомирській –7 (9,7 %), Хмельницькій – 

6 (8,3 %), Тернопільській – 5 (6,9 %), у Вінницькій, Донецькій та Харківській – по 

3 (4,2 %), Сумській, Чернігівській та Кіровоградській – по 2 (2,8 %), 

Дніпропетровській, Херсонській та Івано-Франківській – по 1 (1,4 %) зразку зі 114 

досліджених. У 4 господарствах Миколаївської області були досліджені 4 збірних 

зразки молока, у яких не були виявлені антитіла до L. hardjo. 

 

3.4. Дослідження контагіозних збудників маститу в зразках збірного 

молока корів 

 

Дослідження збірних зразків молока на контагіозні збудники маститу 

проводили бактеріологічним методом і ПЛР-РЧ.  

За молекулярно-генетичного дослідження 86 зразків збирного молока, 

позитивними на контагіозні збудники виявлено 77 зразків, відповідно 9 зразків 

збірного молока були з негативним результатом (рис 3.32). 
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Рис. 3.32 Досліджені зразки збірного молока на наявність контагіозних 

збудників маститу методом ПЛР-РЧ. 

 

За період проведення експериментальних досліджень було детектовано 146 

ізолятів контагіозних збудників маститу в зразках збірного молока (рис. 3.33). 

Найбільша кількість контагіозних збудників маститу, детектованих у зразках 

збірного молока, за результатами проведених досліджень належить 

мікроорганізмам Streptococcus аgalactiae і Streptococcus uberis, що становить 

відповідно 52 і 51 ізолят, Staphylococcus aureus займає проміжне положення – 35 

ізолятів , а на Mycoplasma bovis припало 8 ізолятів. 

 

90%

10%

Позитивні Негативні 



120 
 

 

Рис. 3.33 Контагіозні збудники маститу, детектовані методом ПЛР-РЧ у 

зразках збірного молока. 

 

Проведений аналіз асоціацій контагіозних збудників маститу показав (рис 

3.34), що найчастіше траплялися такі: Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus agalactiae  – 14 випадків, Streptococcus agalactiae, Streptococcus uberis 

– 10 , Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus – 9, Streptococcus uberis, 

Staphylococcus aureus – 7, Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

agalactiae, Mycoplasma bovis та Streptococcus uberis, Mycoplasma bovis – відповідно 

по 2 випадки.  
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Рис. 3.34 Асоціації контагіозних збудників маститу, детектовані у зразках 

збірного молока методом ПЛР-РЧ. 

 

Асоціації інфекційних агентів Streptococcus uberis, Mycoplasma bovis, 

Streptococcus agalactiae; Mycoplasma bovis, Streptococcus agalactiae та Streptococcus 

uberis, Mycoplasma bovis, Staphylococcus aureus реєстували по одному випадку, що 

складає 2,1 %. 

За бактеріологічного дослідження 89 зразків збірного молока позитивними 

на контагіозні збудники виявлено 62 зразки, відповідно 27 зразків були з 

негативним результатом (рис 3.35). 
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Рис. 3.35 Досліджені зразки збірного молока на наявність контагіозних 

збудників маститу бактеріологічним методом.  

 

За період проведення експериментальних досліджень нами був виділений 71 

ізолят контагіозних збудників маститу у зразках збірного молока. Розподіл 

кількості інфекційних агентів представлений на рисунку 3.36.  

 

Рис 3.36 Контагіозні збудники маститу, виділені зі зразків збірного молока 

бактеріологічним методом.  
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Найбільша кількість контагіозних збудників маститу в зразках збірного 

молоко належить саме до Streptococcus аgalactiae – 39 ізолятів, 20 ізолятів склали 

мікроорганізми Streptococcus uberis, 8 ізолятів – Staphylococcus aureus, 4 ізоляти – 

Streptococcus dysgalactiae.  

Аналіз частоти виявлення асоціацій контагіозних збудників за 

бактеріологічного дослідження збірного молока (рис. 3.37) показав, що найчастіше 

траплялися такі асоціації збудників контагіозного маститу: Streptococcus agalactiae 

і Staphylococcus aureus – 5 випадків, Streptococcus uberis і Staphylococcus aureus – 4, 

Streptococcus uberis і Streptococcus agalactiae – 3 випадки.  

 

 

 

Рис.3.37 Асоціації контагіозних збудників маститу, виділених зі зразків 

збірного молока за бактеріологічного дослідження.  

 

Асоціації збудників Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

agalactiae та Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae траплялися лише по 

одному випадку, що складає 7,1 %. 
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Висновок до розділу 3 

 

Результати проведеного нами аналізу попередніх даних лабораторії 

патанатомії та бактеріології ТОВ «Центр Ветеринарної Діагностики» свідчать, що 

контагіозні збудники маститу складають 184 ізоляти з вилідених 320. Найбільш 

поширеними є Streptococcus agalactiae – 77 (24,1 %), Staphylococcus aureus – у 59 

(18,4 %), Corynebacterium spp. – у 23 (7,2 %), Streptococcus  dysgalactiae – у 18 

(5,6 %), Streptococcus uberis – у 7 (2,2 %) ізолятів, а енвайронментальні збудники 

маститу налічують 136 (42,5 %) ізолятів. 

Мастит корів, спричинений дріжджами, за результатами аналізу 

лабораторних досліджень секрету молочної залози корів, хворих на мастит, 

виявлений у 5 (1,4 %) ізолятах від загальної кількості діагностованих збудників.  

Результати проведених нами експериментальних досліджень індивідуальних 

зразків секрету молочної залози від хворих на мастит корів вказують на поширення 

контагіозних збудників маститу в 49 % ізолятів. Найбільш поширеними є 

Streptococcus аgalactiae – 16,9 %, Streptococcus uberis – 10,9 %, Staphylococcus 

aureus – 10,7 %, Corynebacterium bovis – 7,3 %. Енвайронментальні збудники 

складають 51 %, від усіх виділених нами 1249 ізолятів. Найбільша кількість їх 

належить до E. coli – 9,6 %, Staphylococcus haemolyticus – 4,8 %, Staphylococcus 

chromogenes – 3,6 %. 

Отримані дані показали, що найбільша кількість із виділених ізолятів серед 

найпоширеніших збудників маститу, проявили чутливість до таких протимікробних 

препаратів: 

- Streptococcus аgalactiae – до амоксициліну – 93,8 %, рифампіцину – 

88,2 %, лінкоміцину – 85,3 %, цефтіофуру та клоксациліну – відповідно по 81 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу 70,1 %; 

- Streptococcus uberis – до амоксициліну – 94,1 %, цефалексину – 84,6 %, 

рифампіцину – 85,3 %, цефтіофуру – 76,5 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 

73,5 %, клоксациліну – 72,1 %, енрофлоксацину – 69,9 %; 



125 
 

- Staphylococcus aureus – до рифампіцину – 97,8 %, клоксациліну – 

95,5 %, марбофлоксацину – 90,3 %, гентаміцину – 89,6 %, енрофлоксацину – 

88,8 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 86,6 %, цефтіофуру – 79,9 %, 

лінкоміцину – 76,9 %, неоміцину –73,1 %, окситетрацикліну – 71,6 %, 

стрептоміцину – 70,9 %, данофлоксацину – 70,1 %, цефалексину – 69,4 %; 

- E. coli – до марбофлоксицину – 94,2 %, гентаміцину – 90 %, 

енрофлоксицину – 84,2 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 81,7 % ізолятів, до 

окситетрацикліну – 76,7 %, цефтіофуру – 74,2 %, данофлоксацину – 69,2 %; 

- Corynebacterium bovis – до амоксициліну 97,8 %, цефтіофуру – 95,6 %, 

рифамціцину – 94,5 %, гентаміцину та окситетацикліну – по 91,2 %, стрептоміцину 

– 87,9 %, енрофлоксацину – 84,6 %, спіраміцину – 74,7 %. 

Найвищий відсоток резистентості виділених нами ізолятів збудників маститу 

до протимікробних препаратів показали: 

- Streptococcus аgalactiae та Streptococcus uberis – до неоміцину – 86,3 %. 

- Staphylococcus aureus – до цефквіному – 62,7 % 

- E. coli – до лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, 

спіраміцину й рифампіцину; 

- Corynebacterium bovis – до триметоприму/сульфаметоксазолу – 92,3 %. 

Більшість виділених ізолятів були чутливими до амоксициліну – 78,1 %, 

цефтіофуру – 76,9 %, рифампіцину – 75,3 %, марбофлоксацину – 70,8 %, 

енрофлоксацину – 70,4 %.  

Більшість із виділених ізолятів були резистентні до бацитрацину – 62,5 %, 

тилмікозину – 61,2 %, тилозину – 53,1 %, неоміцину – 52,8 %. 

Водорості (Prototheca spp.) під час бактеріологічного дослідження секрету 

вим'я від корів, хворих та мастит, висівали в 12 зразках, що становить 1 % від 

основних виділених ізолятів. Дріжджі висівали в 14 зразках, найчастіше з них 

траплялася Candida kefyr. 

Установлено антитіла до Leptospira interrogans серовар hardjo у 63,2 % 

досліджених зразків збірного молока. 
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Найбільшу кількість позитивних результатів виявлення антитіл до Leptospira 

interrogans серовар hardjo в зразках збірного молока відмічено в Черкаській 

(20,8 %), Київській (16,6 %), Полтавській (12,5 %), Житомирській (9,7 %) та 

Хмельницькій (8,3 %) областях.  

Результатами досліджень контагіозних збудників маститу в зразках збірного 

молока методом ПЛР-РЧ встановлено, що найпоширенішими є Streptococcus 

аgalactiae (36 %) і Streptococcus uberis – (35 %). Найчастіше контагіозні збудники 

маститу траплялися в зразках збірного молока в таких асоціаціях: Streptococcus 

uberis, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae  – 29,8 %, Streptococcus 

agalactiae, Streptococcus uberis – 21,3 %, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus 

aureus – 19,1 %. 

Щодо дослідження зразків збірного молока бактеріологічним методом, 

найпоширенішими ідентифікованими контагіозними збудниками є Streptococcus 

аgalactiae – 55 % і Streptococcus uberis– 28 %. Найчастіше контагіозні збудники 

траплялися в зразках збірного молока в таких асосіаціях: Streptococcus agalactiae і 

Staphylococcus aureus – 35,7 %, Streptococcus uberis і Staphylococcus aureus – 28,6 %. 

 

Результати досліджень опубліковані в наукових працях [235; 236, 237].  
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РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Одним із головних чинників, які гальмують зростання молочної 

продуктивності корів і якості молока, є захворювання молочної залози [286]. 

Мастит – запалення молочної залози, є одним із найпоширеніших захворювань 

великої рогатої худоби у всьому світі [4]. Терапія корів за маститу – це 

найпоширеніша причина використання протимікробних речовин на молочних 

фермах [238; 239]. Окрім цього, відомо, що застосування протимікробних засобів 

широкого спектру дії впливає на розвиток резистентності більшою мірою, ніж 

протимікробні засоби вузького спектру дії [240]. Протимікробні препарати для 

лікування тварин за маститу використовуються близько шістдесяти років і часто 

призначаються без попереднього тесту на ідентифікацію збудника та визначення 

його чутливості, що є досить важливою частиною терапії [241].  

Проблема застосування протимікробних речовин та формування 

мікроорганізмами резистентності до них, є однією з найсерйозніших загроз для 

глобальної охорони здоров'я, адже стійкість бактерій до антибіотиків зростає з 

кожним роком. Нині у тваринництві майже не проводиться моніторинг чутливості 

збудників маститу корів до сучасних антимікробних засобів. Надмірне та 

нераціональне застосування антибіотиків вважається однією з основних причин 

поширення резистентних бактерій до протимікробних препаратів. Негативним 

наслідком застосування протимікробних речовин для лікування маститу корів є 

наявність їхнів залишків у збірному молоці. Також, проведення неефективного 

лікування захворювання сприяє надходженню мікроорганізмів у продукти 

харчування та передачі генів антибіотикорезистентності від збудників до 

нормомікрофлори людей. Отже, нині проблема стійкості до протимікробних 

препаратів виходить за рамки суто ветеринарної проблеми та має важливе 

соціально-економічне значення у сферах охорони здоров’я тварин та сільському 

господарстві [286]. 

Провівши аналіз наших експериментальних досліджень, встановлено, що 

найбільш поширеними збудниками маститу є Streptococcus agalactiae, 
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Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Corynebacterium bovis та Escherichia 

coli, що збігається з результатами авторів [242]. Наведені дані дослідників Holko, I. 

et al. (2019) [243], показали, що із 633 зразків маститного молока корів було 

виділено 21 штам дріжджів та 500 ізолятів бактерій різних типів, найбільш 

поширеними мікроорганізмами були стафілококи, які склали 35,9 % позитивних 

результатів, друге за поширеністю становила E. coli – 14,8 %, слідом за ними були 

S. aureus (12,5 %), S. uberis (10,9 %) та Streptoccocus agalactiae (5,8 %), R. Dyson, N. 

et al. (2019) [262] вказує, що дослідження збудників маститу на молочних фермах 

показали, що із 3044 досліджених зразків секрету молочної залози корів, 472 зразки 

(15,5 %) були контаміновані, відсутній ріст зазначали у 27,5 % зразків. Найбільш 

поширеними збудниками маститу виявлено Streptococcus uberis (39,2 %), 

Staphylococcus aureus (10,6 %), Escherichia coli (8,4 %), Streptococcus dysgalactiae 

(6,4 %), згідно з результатами наших досліджень 1506 зразків сектрету вим'я корів 

хворих на мастит, з урахування асоційцій ми виділили 1249 основних ізолятів 

мікроорганізмів, найбільш поширеними були S. agalactiae – 16,9 %, S. uberis – 

10,9 %, S. aureus – 10,7 %, Corynebacterium bovis – 7,3 %, E. coli – 9,6 %, водночас у 

115 зразках було відмічено відсутність росту мікроорганізмів, а 134 – 

контамінацію.  

Ramírez Vásquez N et al., (2018) [244] доводять, із 188 випадків маститу 

найчастіше був виділений Streptococcus аgalactiae, що теж підтверджується 

нашими дослідженнями, автори також встановили чутливість даних бактерій до 

клоксациліну, під час аналізу наших досліджень встановлено, що агалактійний 

стрептокок проявив найбільшу чутливість до амоксициліну, рифампіцину, 

цефтіофуру й клоксациліну. Sztachańska, M., et al. (2016) [245] демонструють, 

контагіозні збудники, такі як Streptococcus аgalactiae і Staphylococcus aureus, 

найчастіше виділялися з молока корів за маститу, що теж підтверджується 

результатами наших досліджень. За даними Tenhagen, B.-A. et al. (2009) [246], під 

час дослідження 751 випадку маститу корів, поширеність інфекційних агентів, 

таких як Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis і кишкова паличка, склали 

відповідно 10,0 %, 8,5 %, та 10,2 %, подібні дані навели Botrel, M.-A., et al., (2010) 

https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/streptococcus
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/escherichia-coli
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[247] які показали, що в 707 зразках секрету молочної залози, відібраного у корів з 

клінічним маститом S. aureus траплявся в 15,8 % випадків, S. uberis у 22,1 % та E. 

coli 16,0 %. Bengtsson, B. et al., (2009) [248] продемонстували, поширеність S. 

aureus, S. uberis та E. coli виділених із секрету молочної залози від 669 корів із 

клінічною формою маститу, які становили відповідно 28,4 %, 15,2 % та 21,9 %. Так, 

у своїх роботах Sampimon, O. et al., (2009) [249] зазначає, із 438 зразків секрету 

молочної залози від корів із субклінічним маститом ізоляти S. aureus були виявлені 

у 18,0 %, а S. uberis – у 9,6 % випадків.  

Відповідно до отриманих нами результатів досліджень золотистий 

стафілокок, Streptococcus uberis та кишкова паличка були ідентифіковані 

відповідно в 10,7 %, 10,9 % і 9,6 %, що так само частково збігається з результатами 

досліджень вище зазначених авторів. Проведеними нами дослідженнями 

встановлено, що мікроорганізми, які були ідентифіковані в індивідуальних зразках 

сектрету молочної залози, зокрема, Staphylococcus spp. – 2,9 %, Streptococcus spp. – 

1 %, E. coli – 7,3 %, Enterococcus faecalis – 1,2 %, Enterococcus faecium – 0,6 %, 

Enterobacter cloacae – 0,6 %, Enterobacter amnigenus – 0,4 %, Corynebacterium bovis 

– 7,3 %, частково також відображені як збудники маститу корів у наукових працях 

закордонних авторів [250; 260; 263; 264]. 

Аналізуючи чутливість виділених ізолятів до протимікробних речовин, 

встановлено, що Streptococcus аgalactiae показав найвищу чутливість до 

амоксициліну – 93,8 %, рифампіцину – 88,2 %, лінкоміцину – 85,3 %, цефтіофуру 

та клоксациліну – відповідно по 81 %, триметоприму / сульфаметоксазолу – 70,1 %, 

проте, значний відсоток резистентості ізоляти проявили до неоміцину – 86,3 %. 

Схожі дані повідомлено Costa, G. M. et al. (2021) [252], які продемострували, що з 

89 ізолятів Streptococcus аgalactiae висока чутливість була встановлена до 

цефтіофуру, енрофлоксацину, ампіциліну, гентаміцину та лінкоміцину, ізоляти 

виявилися резистентними до неоміцину. Натомість Kabelitz, T., et al. (2021) [253] у 

своїх дослідженнях вказують, що цей ізолят був стійким до сульфатриметоприму – 

50,5 %, тетрацикліну – 46,2 % та еритроміцину – 15,4 %. 
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Нами встановлено, що ізоляти Staphylococcus aureus були чутливими до 

рифампіцину, клоксациліну, марбофлоксацину, гентаміцину, енрофлоксацину, 

триметоприму/сульфаметоксазолу, цефтіофуру, лінкоміцину, неоміцину, 

окситетрацикліну, стрептоміцину, данофлоксацину, цефалексину від 97,8 до 69,4 %. 

Відповідно до даних, представлених Fuad Ameen, et al. (2019), більшість (90 %) 

S. aureus виявили стійкість до пеніциліну, тоді як лише 10 % були стійкими до 

оксациліну [261].  

Під час аналізу даних чутливості E. coli до протимікробних речовин ми 

встановили, що з виділених 120 ізолятів до марбофлоксицину були чутливими 

94,2 %, гентаміцину – 90 %, енрофлоксицину – 84,2 %, 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 81,7 % ізолятів, до окситетрацикліну – 

76,7 %, цефтіофуру – 74,2 %, до данофлоксацину – 69,2 %, водночас стійкість була 

найвищою до лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, спіраміцину, 

рифампіцину. Серед закордонних авторів стійкість кишкової паличики до 

антибіотиків вивчали Bag, Md. A. S. et al. (2021) [252], які повідомили, що 

мікроорганізми показали найвищу резистентність до амоксициліну, ампіциліну і 

тетрацикліну. Дані, наведені Majumder, S., et al. (2021) [253], вказують на те що, цей 

ізолят був стійким до стрептоміцину, тетрацикліну, ампіциліну та колістину, проте 

проявив чутливість до ципрофлоксацину й гентаміцину, а згідно з даними Rana, E. 

et al., (2022) більше 60 % ізолятів E. coli виявили стійкість до оксациліну та 

сульфаметоксазол-триметоприму [254]. Boireau, C., et al., (2018) [255] доводять, що 

E. coli проявляла високу чутливість до цефтіофуру, а в наших дослідженнях 

чутливість E. coli до цефтіофуру була на рівні 74,2 %.  

До амоксициліну, цефтіофуру, рифамціцину, гентаміцину, окситетацикліну, 

стрептоміцину, енрофлоксацину та спіраміцину ізоляти Corynebacterium bovis були 

чутливі від 97,8-74,7 %, а найвищий відсток резистентності був до 

триметоприму / сульфаметоксазолу – 92,3 %, схожі дані були наведені 

дослідниками El-Tawab, A. A. et al. (2020) [288].  

У своїй роботі Saidi, R., et al., (2019) [254] демонструють, що за дослідження 

молока від хворих на мастит корів, чутливість ізолятів стафілококів була 
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встановлена до гентаміцину й неоміцину, згідно з нашими дослідженнями 

стафілококи були чутливими до стрептоміцину, рифампіцину, енрофлоксацину, 

марбофлоксацину, неоміцину, амоксициліну та гентаміцину, цефалексину, 

цефтіофуру від 72,5 до 86,1 %, подібні дані відображені в дослідженнях науковців 

[289].  

Згідно з проведеними дослідженнями зі встановлення чутливості до 

протимікробних речовин Kaczorek, E., et al. (2017) [31] повідомляють, що найвища 

чутливість бактерії роду Streptoccocus spp. спостерігалася до пеніциліну, 

енрофлоксацину й марбофлоксацину, тоді як найвища резистентність була до 

гентаміцину, канаміцину та тетрацикліну. Під час проведених нами досліджень 

було встановлено, що стрептококи були найбільш чутливими до амоксициліну – 

84,6 % ізолятів, проте до цефквіному було резистентними 84,6 % ізолятів, а до 

тилмікозину – 93,3 % ізолятів.  

Нещодавно проведені дослідження Ashrafi Tamai, I., et al., (2021) [259], 

показують, що більшість ізолятів T. pyogenes були чутливими до амоксициліну, 

ампіциліну, гентаміцину й цефтіофуру, утім резистентнність спостерігалася до 

триметоприму / сульфаметоксазолу та тилозину, що частково співпадає з 

результатами наших досліджень, у яких ізоляти були чутливими до ампіциліну, 

гентаміцину, цефтіофуру та амоксициліну від 54,8–93,5 %, а резистентними до 

триметоприм / сульфаметоксазолу 25,8 % ізолятів із виділених 31.  

Segundo Zaragoza et al., повідомили, що в 282 (25,75 %) зразках молока було 

ідентифіковано 20 різних видів дріжджів [251], а Sudhakar P. et al. (2023) 

повідомляють, що поширеність маститу, спричиненого дріжджами, становить 

1,09 % [265]. Відповідно до проведених нами досліджень дріжджі були 

діагностовані в 0,5 % від 1249 основних виділених ізолятів, серед яких найчастіше 

траплялася Candida kefyr – 6 ізолятів.  

У результаті ниших досліджень встановлено, що поширення контагіозних 

збудників маститу складає 49 %. Найбільш поширеними є Streptoccocus аgalactiae, 

Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Corynebacterium bovis та Streptococcus 

dysgalactiae. На енвайронментальні збудники припало 51 % від усіх виділених 
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ізолятів. Найбільша кількість їх припала на E. coli, Staphylococcus haemolyticus та 

Staphylococcus chromogenes. Тобто, загалом, можна зробити висновок, що на 

контагіозні мастити препадає майже така сама частка, що й на енвайронментальні.  

Найбільший відсоток чутливості виділені збудники маститу проявили до 

амоксициліну, цефтіофуру, рифампіцину, а, отже, ці протимікробні препарати 

можуть бути включені в протоколи лікування корів, хворих маститом, в Україні, 

але це стосується тільки маститу, спричиненого контагіозними збудниками, 

оскільки серед енвайронментальних збудників спостерігається дуже велика видова 

різноманітність (грампозитивна й грамнегативна мікрофлора) і відповідно велика 

різноманітність чутливості до протимікробних препаратів. Отже, у разі 

діагностування енвайронментальних збудників маститу, розробляти протокол 

лікування необхідно тільки на основі чутливості виділених збудників до 

протимікробних препаратів у кожному конкретному випадку. 

Варто зазначити, що під час аналізу виділених мікроорганізмів 

ідентифікованих методом MALDI-TOF MS, до видового рівня вдалося 

ідентифікувати 91,5 % ізолятів, а 8,5 %, що складає 115 ізолятів, ідентифіковано 

лише до рівня роду. Більшість неідентифікованих мікроорганізмів скаладає саме 

грампозитивна мікрофлора – 85,2 %. Nonnemann, B. et al. (2019) вказують, що з 500 

ізолятів мікроорганізмів, виділених із молока, корів, хворих на мастит, 93,5 % було 

ідентифіковано до видового рівня, а 6,5 % було ідентифіковано лише до рівня роду, 

до прикладу, 4 із 6 Acinetobacter, 2 з 9 Corynebacterium і 2 з 11 Bacillus були 

ідентифіковані лише на рівні роду [283]. У Бразилії за ідентифікації 380 бактерій, 

виділених із зразків молока великої рогатої худоби, хворої на мастит, MALDI-TOF 

MS показав типізацію на рівні 95,5 % [284]. Такий відсоток неідентифікованих 

бактерій до видового рівня ми пов'язуємо з відсутністю їх у базі даних приладу. 

Наступним етапом дисертаційної роботи було дослідження зразків збірного 

молока корів метом ІФА на наявність антитіл до Leptospira interrogans серовар 

hardjo. Як відомо з літературних даних лептоспіроз – це інфекційне, зоонозне 

захворювання, яке спричиняється патогенними видами Leptospira. Існує більше 200 

сероварів лептоспір [273], серед яких Leptospira hardjo є одним із найпоширеніших 
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причин лептоспірозу у великої рогатої худоби. Особливістю цієї лептоспіри є те, 

що під час інфікування у тварин відсутні ознаки жовтяниці, симптоми ураження 

печінки, підвищеної температури тіла, гемарурії, що виявляють під час інфікування 

іншими лептоспірами. Серовар hardjo характерезується майже безсимптомним 

перебігом у корів, іноді можна зазначити зменшення продуктивності, збільшення 

кількості соматичних клітин у сектерті молочної залози, частоти виникнення 

маститу та абортів. У людей під час захворювання розвивається лихоманка, 

головний біль, біль у м'язах, легенева кровотеча, а також збудник може спричиняти 

аборти у вагітних жінок, які працюють з інфікованими тваринами.  

У результаті досліджень зразків збірного молока корів нами встановлено, що 

антитіла до Leptospira interrogans серовар hardjo виявлені в 63,2 % досліджених 

зразків з 114. Найбільшу кількість позитивних результатів виявлення антитіл до 

Leptospira interrogans серовар hardjo в зразках збірного молока відмічено в 

Черкаській (20,8 %), Київській (16,6 %), Полтавській (12,5 %), Житомирській 

(9,7 %) та Хмельницькій (8,3 %) областях. Загалом інфікованість Leptospira 

interrogans серовар hardjo була встановлена майже у всіх досліджених регіонах 

України, окрім Миколаївської області. Подібні дані були наведені авторами 

McCarthy, M. C. et al. (2021), які зазначають, що поширеність L. hardjo у зразках 

збірного молока в Ірландії серед невакцинованих досліджених стад становили 34, 

59 та 73 % [266]. O' Doherty, E. et al. повідомляють, впродовж 2018 – 2020 рр. 

поширеність L. hardjo в зразках збірного молока в Ірландії становила 86 %, що 

вказує на збільшення відсотка спалахів інфекції упродовж певного проміжку часу 

[267]. Дослідження Pinna, M.H. et al. (2018) [268] показують, що 52 % 

тваринницьких господарств молочного напрямку продуктивності мали антитіла до 

лептоспірозу, такі ж дані навели інші дослідники [269]. До прикладу, дослідження 

Miyama, T. et al. (2018) [270] 109 стад великої рогатої худоби в Японії показало, що 

71 стадо виявилось позитивним на антитіла до Leptospira hardjo, а поширеність на 

рівні стада становила 65,1 %, Gompo, T. R. et al., (2020), повідомляють, 

серопозитивність тварин на рівні стада становила 4,8 % [271], а Balamurugan, V. et 

al. (2018) доводять, що із 45 досліджених ферм специфічні антитіла до Leptospira 
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hardjo виявлено у 27,76 % господарств [272]. У Нідерландах проведені дослідження 

впродовж 2017 – 2021 рр. вказують, що інфікованість L. hardjo виявлено в 120 

стадах дійних корів [273]. У Нідерландах серовар hardjo конролюється з 2005 року 

і молочні ферми, які займаються реалізацією молока, обов'язково повинні мати 

вільний статус від L. hardjo, а господарства, у яких був зареєстрований збудник, не 

можуть постачати молоко на молочні заводи. Закордонні дослідження авторів 

Ibrahim, N.A. et al. (2022) продемонстрували, з 236 досліджених тварини антитіла 

до лептоспірозу мали 39,33 % [274], а Benseghir H., et al. (2020) показали, що в 

період між 2015 і 2019 роками було досліджено загалом 48 випадково відібраних 

стад великої рогатої худоби, поширеність серовару Leptospira interrogans hardjo 

становила 31,25 % [275]. З отриманих досліджень та публікацій Desa et al., (2021) 

впродовж 2019 – 2020 рр., із 77 молочних ферм, відібраних для дослідження, 57 

були відзначені як позитивні на L. hardjo [224], а за даними Ijaz M et al., 

поширеність антитіл до лептоспірозу у великої рогатої худоби становить 56,25 % 

[225]. У публікаціях Mengele IJ et al., (2023) поширеність серовару Leptospira hardjo 

серед корів складає 13 % [226]. Ruano, M. P. et al., (2020) у своїй праці описує, що 

встановлена поширеність лептоспірозу на рівні стада становить 98,18 % [227]. 

Отримані нами результати показують, що антитіла до Leptospira interrogans 

серовар hardjo виявлено у 63,2 % зі 114 досліджених зразків, що вказує на 

циркуляцію збудника в господарствах України. Інформація, представлена в наших 

дослідженнях, щодо поширення серовару Leptospira hardjo в зразках збірного 

молока корів не є повною, але може бути використана для оцінки прогнозування 

ризиків його поширення та розробки ефективної програми контролю цього 

захворювання. 

У подальших дослідження ми вирішили встановити поширення контагіозних 

збудників маститу в зразках збірного молока, молекулярно-генетичним (ПЛР-РЧ) 

та бактеріологічним методом. Дослідження зразків збірного молока є важливим 

доповненням до результатів досліджень індивідуальних зразків молока корів 

хворих на мастит, яке можна використовувати для виявлення мікроорганізмів, які 

передаються від хворої корови до здорової під час доїння. Через високу швидкість 
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поширення збудники становлять значну загрозу для дійних корів і молочного 

скотарства загалом, тим більше, що збірне молоко містить секрет молочної залози 

лактуючих корів, яке споживаєть люди. В Україні дані щодо поширення 

контагіозних збудників маститу в збірному молоці корів не є системними, а в 

окремих випадках взагалі відсутні, що свідчить про актуальність цього питання.  

Експериментальні дослідження були зосереджені на основних контагіозних 

агентах, які спричиняють мастит у корів, а саме: Staphylococcus aureus, 

Streptococcus agalactiae, Mycoplasma bovis, Streptococcus uberis та Streptococcus 

dysgalactiae. Щодо налізу даних отриманих методом ПЛР-РЧ нами встановлено, що 

найпоширенішими збудниками контагіозного маститу в зразках збірного молока 

корів є Streptococcus agalactiae – 36 % і Streptococcus uberis – 35 %, Staphylococcus 

aureus і Mycoplasma bovis траплялися рідше й становлеять 24 і 5 % від загальної 

кількості детектованих ізолятів. Схожі дані навели Francoz, D. et al., [276], які 

зазначили у своїх дослідженнях, що найчастіше ідентифікованими методом ПЛР 

були збудниками Streptococcus agalactiae і Staphylococcus aureus, а Mycoplasma 

bovis була виділена з меншою частотою. Bi Y et al., (2016) [277] показали, за 

молекулярно-гетеричного дослідження 894 зразків збірного молока на контагіозні 

збудники маститу, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae та Streptococcus 

dysgalactiae було виявлено відповідно в 50,1, 92,2 та 72,3 %. У роботі Kampa, J. et 

al. (2009) зазначено, що з 55 досліджених зразків збірного молока в 14 виявлено 

контагіозні збудники маститу, найбільш поширеними були: Streptococcus 

agalactiae, Staphylococcus aureus і Mycoplasma bovis [279], що частково співпадає з 

нашим дослідженнями. Zecconi, A., et al. (2019) [280] доводять, дослідивши зразки 

збірного молока від великої рогатої худоби методом полімеразно-ланцюгової 

реакції, Staphylococcus aureus і Streptococcus agalactiae були найбільш поширеними 

контагіозними збудниками, які спричиняють мастит, що частково підтверджує 

наші дослідження, згідно з якими Streptococcus agalactiae був детектований у 36 %, 

а Staphylococcus aureus у 24 % з отриманих 86 зразків збірного молока.  

Закордонні автори Kortstegge, J., et al. (2024) [290] доводять, що під час 

дослідженя збірних зразків молока відібраних із 208 молочних ферм, та підданих 
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бактеріологічному дослідженню з ідентифікацією методом MALDI-TOF, 

поширеність контагіозних збудників маститу склала: Staphylococcus aureus – 

18,3 %, Streptococcus agalactiae – 1 % і Mycoplasma bovis – 1,4 %, натомість наші 

дослідження показали поширеність Streptococcus agalactiae – 55 %, Streptococcus 

uberis – 28 %, Staphylococcus aureus – 11 %, а Streptococcus dysgalactiae – був 

ідентифікований лише в 6 % від загальної кількості контагіозних збудників з 

виділеного 71 ізоляту. Відповідно до даних Olde Riekerink, R et al., контагіозні 

збудники виявлені бактеріологічним методом у зрібних зразках молока, а саме 

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae та Mycoplasma bovis становили 

відповідно 74 %, 1,6 % і 1,9 % [278]. Mycoplasma bovis є інфекційним збудником 

великої рогатої худоби, який спричиняє пневмонію, поліартрит, отит, рідше 

абсцеси, аборти та менінгіт. Крім того, він є найважливішим збудником маститу у 

дійних корів. Мікоплазми не мають клітинної стінки і тому на них не впливає 

багато комерційно доступних протимікробних препаратів. За останнє десятиліття 

мікроорганізми розвинули високу резистентність до широкого спектру 

протимікробних препаратів, таких як макроліди та тетрацикліни. Мастит, 

спричинений M. bovis, важко піддається успішному лікуванню, навіть якщо 

антимікробні засоби, що використовуються, демонструють хорошу чутливість in 

vitro проти збудника. Невдала терапія, вибракування інфікованих корів і втрата 

молочної продуктивності можуть призвести до значних економічних втрат на 

господарстві. Необхідне раннє виявлення корів інфікованих збудником 

мікоплазмозу, для запобігання проявів маститу [281].  

Метод ПЛР-РЧ є корисним інструментом для моніторингу збірної проби 

молока на контагіозні збудники маститу. Він має як свої переваги, так і недоліки. 

Недоліки методу ПЛР-РЧ такі: висока вартість, вузький спектр збудників, тобто 

спектр збудників, які можна виявляти, лімітований тест-системою, хоча є тест-

системи які дають змогу детектувати розширену панель агентів, що спричиняють 

мастит у корів. До переваг можна віднести швидкість методу (результат можна 

отримати протягом декількох годин) на відміну від бактеріологічного дослідження, 

яке займає 4-5 днів, точність – генетичний матеріал детектується навіть у невеликій 
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його концентрації і за присутності інших мікроорганізмів, тобто контамінація 

зразка сторонньою мікрофлорою не впливає на точність отриманих даних. Метод 

дає змогу детектувати мертві або пошкоджені мікроорганізми, а також збудники 

маститу, які важко або неможливо виявити бактеріологічним дослідженням, 

наприклад, мікоплазми та лептоспіри.  

До головної переваги бактеріологічного методу відносять те, що, в разі 

виявлення збудників, можна визначити чутливість до антимікробних речовин і 

одразу отримати інструмент для боротьби з маститом. До ще однієї переваги 

бактеріологічного методу можна віднести можливість виявлення дуже широкого 

кола збудників, які спричиняють мастит [282]. Також вагомою перевагою 

бактеріологічного посіву є змога отримати «живий» ізолят збудника, що дає 

можливість у подальному зробити аутогенну вакцину. До недоліків 

бактеріологічного методу належить значна тривалість дослідження (декілька днів), 

низька точність й отримання хибно-негативних результатів за невеликої 

концентрації збудника, а також за присутності іншої мікрофлори часто можна не 

виділити контагіозних збудників маститу. І ПЛР-РЧ, і бактеріологічний метод є 

ефективними інструментами для дослідження збірних зразків молока від корів на 

наявність контагіозних збудників маститу, проте кожен із цих методів має свої 

переваги і недоліки. Отже, для встановлення контагіозних збудників маститу в 

зразках збірного молока слід використовувати обидва методи, які доповнюють 

один одного. 

Підсумовуючи вищенаведені результати з літературних джерел закордонних 

дослідників і результати дисертаційної роботи, ми встановили поширення 

контагіозних та енвайронментальних збудників маститу, які циркулюють у 

молочних господарствах України, з'ясували чутливість збудників маститу до 

протимікробних препаратів, а також за допомогою застосування сучасних методів 

діагностики отримали нові дані досліджень зразків збірного молока корів, що 

дають змогу нам стежити за контагіозними / зоонозними агентами, що 

спричиняють мастит у корів, оскільки вони становлять потенційну загрозу не лише 

для молочного скотарства, а й для здоров’я людини. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертаційній роботі висвітлені результати бактеріологічних досліджень 

індивідуальних зразків секрету молочної залози хворих на мастит корів. Показана 

чутливість збудників маститу до різних протимікробних речовин відповідно до 

наказу Міністерства економіки України від 30 грудня 2021 року №1177-21 про 

«Порядок використання протимікробних ветеринарних лікарських засобів у 

ветеринарній медицині». Проведені дослідження зразків збірного молока корів 

методом ІФА на наявність антитіл до Leptospira interrogans серовар hardjo. 

Установлено, що комплексне застосування молекулярно-генетичних (ПЛР-РЧ) та 

бактеріологічних дослідженнь дає змогу отримати нові дані щодо поширення 

контагіозних збудників маститу в зразках збірного молока. 

1. Контагіозні збудники маститу складають 57,5 %, а енвайронментальні 

42,5 % від загальної кількості виділених ізолятів. Найпоширенішими 

контагіозними збудниками є Streptococcus agalactiae – 24,1 %, Staphylococcus aureus 

– 18,4 %, Corynebacterium spp. – 7,2 %, Streptococcus  dysgalactiae – 5,6 %, 

Streptococcus uberis – 2,2 % з виділених 184 ізолятів, а найпоширенішими 

енвайронментальними збудиниками є Staphylococcus spp. – 10,3 % та E. сoli – 8,4 %. 

Мастит корів, збудником якого є дріжджі, виявляється у 1,4 % випадків від 

загальної кількості виділених ізолятів. 

2. Інфекційна причина виникнення маститу за результатами досліджень 

індивідуальних зразків секрету молочної залози від корів, хворих на мастит, 

підтверджується виявленням контагіозних збудників у 49 %, а енвайронментальних 

– 51 %. Найпоширенішими контагіозними збудниками маститу є Streptococcus 

аgalactiae – 16,9 %, Streptococcus uberis – 10,9 %, Staphylococcus aureus – 10,7 %, 

Corynebacterium bovis – 7,3 %, а найбільш поширеними енвайронментальними –

E.coli – 9,6 %. 

3. Prototheca spp. (водорості) та Candida kefyr (дріжджові гриби) за 

бактеріологічного дослідження секрету молочної залози від корів, хворих та мастит, 

складають відповідно 1 і 0,5 % від виділених ізолятів.  
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4. Збудники маститу проявляють найвищу чутливість до таких 

протимікробних речовин: Streptococcus аgalactiae до амоксициліну (93,8 %), 

рифампіцину (88,2 %), лінкоміцину (85,3 %), цефтіофуру та клоксациліну (81 %); 

Streptococcus uberis до амоксициліну (94,1 %), цефалексину (84,6 %), рифампіцину 

(85,3 %), цефтіофуру (76,5 %), триметоприму / сульфаметоксазолу (73,5 %); 

Staphylococcus aureus до рифампіцину (97,8 %), клоксациліну (95,5 %), 

марбофлоксацину (90,3 %), гентаміцину (89,6 %), енрофлоксацину (88,8 %); E. colі 

до марбофлоксацину (94,2 %), гентаміцину (90 %), енрофлоксацину (84,2 %), 

триметоприму / сульфаметоксазолу (81,7 %), окситетрацикліну (76,7 %); 

Corynebacterium bovis до амоксициліну (97,8 %), гентаміцину та окситетрацикліну 

(91,2 %) ізолятів. 

Найбільш резистентними до протимікробних речовин є: Streptococcus 

аgalactiae та Streptococcus uberis до неоміцину; Staphylococcus aureus – до 

цефквіному; E. coli – до лінкоміцину, клоксациліну, тилозину, бацитрацину, 

спіраміцину, рифампіцину; Corynebacterium bovis – до 

триметоприму / сульфаметоксазолу. 

5. Антитіла до Leptospira interrogans серовар hardjo в господарствах 

України виявляються в 63,2 % зразків збірного молока корів. Найбільша кількість 

позитивних результатів виявлення антитіл до Leptospira interrogans серовар hardjo 

в зразках збірного молока є в господарствах Черкаської (20,8 %), Київської 

(16,6 %), Полтавської (12,5 %), Житомирської (9,7 %) та Хмельницької (8,3)% 

областей.  

6. Найпоширенішими збудниками контагіозного маститу за результатами 

досліджень методом ПЛР-РЧ у корів є Streptococcus аgalactiae (36 %), Streptococcus 

uberis (35 %), Staphylococcus aureus (24 %) і Mycoplasma bovis (5 %). 

7. Найпоширенішими збудниками контагіозного маститу за результатами 

бактеріологічного дослідження зразків збірного молока є Streptococcus аgalactiae 

(55 %), Streptococcus uberis (28 %) і Staphylococcus aureus (11 %) , а Streptococcus 

dysgalactiae ідентифікується лише в 6 % від загальної кількості контагіозних 

збудників.  
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ПРОПОЗИЦІЇ ВИРОБНИЦТВУ 

 

1. Як засіб першого вибору для лікування корів хворих маститом 

рекомендуємо використовувати в перший день хвороби протимікробний 

лікарський засіб категорії D із діючою речовиною амоксицилін. Протимікробні 

лікарські засоби категорій D і С із діючими речовинами бацитрацин, ампіцилін і 

тилмікозин, тилозин, неоміцин не рекомендується використовувати для лікування 

корів за маститу. 

2. Результати досліджень рекомендовано використовувати в роботі 

науково-дослідних установ та лабораторій ветеринарної медицини України для 

діагностики маститу в корів. 

3. Результати дисертаційної роботи рекомендовано використовувати в 

освітньому процесі під час викладання дисципліни «Акушерство, гінекологія та 

біотехнологія відтворення тварин з основами андрології» здобувачам вищої освіти 

галузі знань 21 «Ветеринарія» закладів вищої освіти та під час підвищення 

кваліфікації слухачів післядипломної освіти. 
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Додаток А 

 

СПИСОК ПУБЛІКАЦІЙ ЗДОБУВАЧА ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ 

 

Статті у наукових виданнях, включених до міжнародних 

наукометричних баз даних Scopus та/або Web of Science Core Collection 

 

1. Zhuk, Y., Zaritskyi, R., Dreval, D., Derkach, S., Kovpak, V., Masalovych, Y., 

Ochkolyas, O., Bazyvoliak, S., Antypov, Y., & Kharsika, I. (2022). Antimicrobial 

susceptibility of mastitis pathogens of dairy cows in Ukraine. Potravinarstvo Slovak 

Journal of Food Sciences, 16, 688–704. https://doi.org/10.5219/1791 (Заріцьким Р. В. 

проаналізовано, систематизовано результати досліджень, визначено 

актуальність, сформульовано наукову новизну, практичне значення на тему 

проведених досліджень, узгоджено з рештою співавторів висновки, підготовлено 

публікацію до друку відповідно до вимог видання. Жуком Ю. В. проведено 

організацію лабораторних досліджень, зібрано, узагальнено їх результати. 

Древалем Д. В. проведено бактеріологічну оцінку ізолятів виділених з секрету 

молочної залози корів хворих на мастит. Деркачем С. С. визначено чутливість 

виділених ізолятів до протимікробних речовин. Ковпаком В. В. проведено 

ідентифікацію виділених ізолятів на основі морфологічних властивостей 

мікроорганізмів. Масаловичем Ю. С. підібрано диференційні середовища для 

мікробіологічних досліджень секрету молока корів хворих маститом. Очколясом 

О. М. підібрано середовища для встановлення чутливості ізолятів до 

антимікробних речовин. Базиволяк С. М. проведено порівняння отриманих 

результатів з чинними нормативними документами, що регулюють якість 

молока. Антиповим Є. О. проаналізована та підібрано протимікробні речовини які 

використовуються для лікування корів за маститу. Харсікою І. А. проведено 

літературний пошук, порівняльний аналіз наявних досліджень які наближені до 

опублікованих авторами та визначено відповідні узгодження і відмінності). 

2. Zaritskyi, R., Zhuk, Y., Kovpak, V., Derkach, S., Masalovych, Y., Mazur, V., 

https://doi.org/10.5219/1791
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Cheverda, I., Svyrydenko, N., Drachuk, I., & Zhurenko, V. (2023). Monitoring the spread 

of leptospirosis agent as one of the reasons of low-quality milk. Potravinarstvo Slovak 

Journal of Food Sciences, 17, 833–843. https://doi.org/10.5219/1918 (Заріцьким Р. В. 

проаналізовано, систематизовано результати досліджень, визначено 

актуальність, сформульовано наукову новизну, практичне значення на тему 

проведених досліджень, узгоджено з рештою співавторів висновки, підготовлено 

публікацію до друку відповідно до вимог видання. Жуком Ю. В. проведено 

організацію лабораторних досліджень, зібрано, узагальнено їхні результати. 

Ковпаком В. В. проведено підготовку зразків для проведення досліджень. Деркачем 

С. С. визначено методику проведення імуноферментного аналізу зразків збірного 

молока корів для досліджень. Масаловичем Ю. С. підібрано тест систему для 

визначення антитіл до лептоспірозу в збірних зразках молока. Мазуром В. М. 

проведено відбір зразків збірного молока корів для проведення серологічних 

досліджень. Чевердою І. М. проведено визначення титру антитіл у зразках молока 

досліджених на наявність збудника лептоспірозу. Свириденко Н. П. проведено 

інтерпретацію результатів отриманих під час проведення серологічних 

досліджень. Драчуком І. О. проведено порівняння отриманих результатів із 

вітчизняними й закордонними дослідниками які досліджували збудника 

лептоспірозу. Журенко В. В. проведено літературний пошук наявних досліджень 

які наближені до опублікованих авторами та визначено відповідні узгодження і 

відмінності).  

 

Наукова стаття у фаховому виданні України  

 

3. R. V. Zaritskyi, Y. V. Zhuk (2024). Поширеність контагіозних збудників 

маститу у зразках збірного молока. Наукові доповіді НУБіП України 2/108. 

http://dx.doi.org/10.31548/dopovidi.2(108).2024.017 (Заріцьким Р. В. відібрано зразки 

для проведення досліджень, проведено літературний пошук наявних досліджень, 

проаналізовано, систематизовано результати досліджень, визначено 

актуальність, сформульовано наукову новизну, практичне значення на тему 

https://doi.org/10.5219/1918
http://dx.doi.org/10.31548/dopovidi.2(108).2024.017
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проведених досліджень, узгоджено з рештою співавторів висновки, підготовлену 

публікацію до друку відповідно до вимог видання. Жуком Ю. В. проведено 

організацію лабораторних досліджень, зібрано, узагальнено їхні результати). 

 

Тези наукових доповідей 

4. Заріцький Р. В., Жук Ю. В. Древаль Д. В. (2021). Поширеність 

контагіозних збудників маститу у корів. Міжнародна конференція «Глобальні 

виклики ветеринарної медицини ХХІ століття» 11 листопада 2021 р., НУБІП 

України, м. Київ. (Заріцьким Р. В. відібрано зразки для проведення досліджень, 

проведено літературний пошук наявних досліджень, проаналізовано, 

систематизовано результати досліджень, визначено актуальність, узгоджено з 

рештою співавторів висновки, підготовлено тези до друку. Жуком Ю. В. проведено 

організацію лабораторних досліджень, зібрано, узагальнено їхні результати. 

Древалем Д.В. проведено бактеріологічну оцінку ізолятів виділених з секрету 

молочної залози корів хворих на мастит). 

5. Заріцький Р. В., Жук Ю. В., Древаль Д. В. (2022). Чутливість виділених з 

секрету вим’я хворих на мастит корів ізолятів Staphylococcus aureus до 

протимікробних речовин. Всеукраїнська науково-практична інтернет-конференція 

«Ветеринарна медицина: сучасні виклики і актуальні проблеми науки, освіти та 

продовольчої безпеки» 9-10 червня 2022 року, м. Житомир. (Заріцьким Р. В. 

відібрано зразки для проведення досліджень, проведено літературний пошук 

наявних досліджень, проаналізовано, систематизовано результати досліджень, 

визначено актуальність, узгоджено з рештою співавторів висновки, підготовлено 

тези до друку. Жуком Ю. В. проведено організацію лабораторних досліджень, 

узагальнено їхні результати та висновки. Древалем Д. В. проведено дослідження 

чутливості ізолятів Staphylococcus aureus до протимікробних речовин виділених із 

секрету молочної залози корів хворих на мастит). 

6. Заріцький Р. В., Жук Ю. В., Древаль Д. В. (2022). Поширеність збудників 

маститу корів у господарствах України. Міжнародна наукова конференція «Єдине 

здоров’я – 2022», 22-24 вересня 2022 р., м. Київ. (Заріцьким Р. В. відібрано зразки 
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для проведення досліджень, проведено літературний пошук наявних досліджень, 

визначено актуальність, узгоджено з рештою співавторів висновки, підготовлено 

тези до друку. Жуком Ю. В. проведено організацію бактеріологічних досліджень, 

зібрано, узагальнено їхні результати. Древалем Д. В. проаналізовано, 

систематизовано результати досліджень). 

7. Заріцький Р. В., Жук Ю. В. (2022). Поширеність та чутливість збудників 

маститу корів до антибактеріальних речовин на молочно-товарних фермах 

України. Всеукраїнська конференція «Проблеми репродуктології тварин. Шляхи 

вирішення» 20 жовтня 2022 р., м. Київ. (Заріцьким Р. В. відібрано зразки для 

проведення досліджень, проведено літературний пошук наявних досліджень, 

проаналізовано, систематизовано результати досліджень, визначено 

актуальність, узгоджено з рештою співавторів висновки, підготовлено тези до 

друку. Жуком Ю. В. проведено організацію лабораторних досліджень, зібрано, 

узагальнено їхні результати. Древалем Д. В. проведено бактеріологічну оцінку та 

визначення чутливості до антибактеріальних речовин ізолятів, виділених із 

секрету молочної залози корів хворих на мастит). 

8. Заріцький Р. В., Жук Ю. В. (2023). Поширення збудника лептоспірозу в 

танкових зразках молока у господарствах України. Всеукраїнська конференція 

«Проблеми репродуктології тварин. Шляхи вирішення», 31 жовтня 2023 р., м. Київ. 

(Заріцьким Р. В. відібрано зразки для проведення досліджень, проведено 

літературний пошук наявних досліджень, проаналізовано, проведено дослідження 

наявності антитіл до збудника лептоспірозу в досліджуваних зразках, 

систематизовано результати досліджень, визначено актуальність, узгоджено з 

рештою співавторів висновки, підготовлено тези до друку. Жуком Ю. В. 

проведено організацію серологічних досліджень, підібрано метод непрямого 

імуноферментного аналізу для дослідження зразків збірного молока корів на 

наявність антитіл до лептоспірозу, зібрано, узагальнено результати досліджень).  



179 
 

 

Додаток Б 

Супровідний лист 

 

 



180 
 

Додаток В 

 

 

 



181 
 

Додаток Г 

 

 

 

 



182 
 

Додаток Д 

 

 

 

 



183 
 

Додаток Е 

 

 

 

 

 

 

 



184 
 

Додаток Є 

 



185 
 

Додаток Ж 

 

 

 

 



186 
 

Додаток З 

 

 

 



187 
 

Додаток І 

 

 

 

 

 

 



188 
 

Додаток Ї 

 

 

 



189 
 

Додаток Й 

 

 

 

 

 

 



190 
 

Додаток К 

 


		2024-06-11T09:24:05+0200




