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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Работа посвящена изучению те-
рапевтического эффекта препа-
рата «Энрофлон гель» на коровах 
голштинизированной черно-пе-
строй породы в период интенсив-
ной лактации. В связи с тем, что на 
отечественных животноводческих 
предприятиях препараты для ин-
трацистернального введения на 
основе энрофлоксацина и кето-
профена не применялись, была по-

ставлена цель изучить терапевти-
ческую эффективность препарата 
при лечении клинического и суб-
клинического мастита бактериаль-
ной этиологии.

МЕТОДЫ 
Производственный опыт проведен 
в условиях хозяйства ООО «Бабае-
во», с. Бабаево Собинского райо-
на Владимирской области. Были 
сформированы две опытные груп-

пы коров голштинизированной 
черно-пестрой породы живой мас-
сой 500–600 кг с удоем 6000–7000 
л/год. При определении количе-
ства соматических клеток в пробах 
молока использовали систему «Ке-
нотест» и анализатор молока «Со-
матос–В-2К». Наличие остаточного 
количества антибиотика в молоке 
определяли ингибиторными ми-
кробиологическими тестами. Гема-
тологические показатели у коров 

проводили на кафедре диагности-
ки болезней, терапии, акушерства 
и репродукции животных МГАВ-
МиБ – МВА им. К. И. Скрябина.

Препарат «Энрофлон гель» вво-
дили интрацистернально в воспа-
ленную долю вымени при клини-
ческой и субклинической форме 
мастита у коров в период лакта-
ции. В течение 15 дней проводили 
наблюдение за клиническим состо-
янием коров. Исследуемый препа-
рат произведен в ООО «ВИК – Здо-
ровье животных».

РЕЗУЛЬТАТЫ 
При лечении клинического и суб-
клинического мастита бактериаль-
ной этиологии у коров в период 
интенсивного раздоя с исполь-
зованием препарата «Энрофлон 
гель» получен высокий терапев-
тический эффект: соответственно 
80% и 100%. Клиническое состо-
яние коров во время производ-
ственных опытов – без отклонений 
от физиологической нормы.

ВВЕДЕНИЕ 
Современное животноводство 
молочного направления являет-
ся высокотехнологичной отрас-
лью сельского хозяйства. Одна из 
приоритетных задач – увеличение 
молочной продуктивности крупно-
го рогатого скота. Молокоперера-
батывающие заводы предъявляют 
высокие требования к качеству ис-
ходного сырья, при этом здоровье 
молочной железы становится од-
ним из наиболее важных факторов 
получения высококачественной 
продукции [5,6].

Самым распространенным 
заболеванием молочной желе-
зы является мастит. Высокая вос-
приимчивость животных к нему 
обусловлена в первую очередь 
интенсивно протекающими мета-
болическими процессами в парен-
химе и строме молочной железы. 
Актуальность сохранения здоро-
вья вымени коров особенно остро 
встает в лактационный период, 

когда молочная железа испытыва-
ет максимальную нагрузку. 

В России среди продуктивного 
молочного скота маститом боле-
ют порядка 15–60% поголовья, а 
потери молока составляют до 30% 
годового удоя [12]. Экономический 
ущерб от заболевания складыва-
ется из снижения молочной про-
дуктивности, преждевременной 
выбраковки коров, затрат на диа-
гностику, лечение, ухудшения ка-
чества молока [1,7,10,15]. 

Воспаление молочной желе-
зы, как и любого органа, является 
сложной реакцией организма, со-
провождающейся угнетением, по-
нижением аппетита, нарушением 
функции сердечно-сосудистой си-
стемы, повышением температуры 
тела и т.д. [2,13,16,17]. 

Этиологическим фактором воз-
никновения заболевания молоч-
ной железы чаще всего становятся 
патогенные и условно патоген-
ные микроорганизмы – стафило-
кокки, стрептококки, колиформ-
ные бактерии и другие. При этом 
основным путем их проникнове-
ния в организм животного являет-
ся сосковый канал [16]. Микробы, 

попавшие на эпителий молочных 
альвеол, образуют в процессе жиз-
недеятельности токсины, которые, 
в свою очередь, вызывают дена-
турацию казеина, вследствие чего 
образуются сгустки, вызывающие 
закупорку молочных ходов. В даль-
нейшем накопившиеся продукты 
метаболизма бактерий приводят к 
десквамации эпителия молочной 
железы (лактоцитов) [16]. 

Исходя из приведенных дан-
ных, своевременное выявление и 
лечение коров, больных маститом, 
является первостепенной задачей 
ветеринарных специалистов. При 
терапии коров с клинической и 
субклинической формой заболева-
ния маститом широко применяют-
ся антибиотики.

На фоне развития резистент-
ности бактерий к антибиотикам, 
где данный процесс является нор-
мальным эволюционным резуль-
татом, который ускоряется при 
активном и нерациональном ис-
пользовании, ученые постоянно 
находятся в поиске новых ком-
плексных антибактериальных 
средств.

К последним разработкам мож-
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Таблица 1. Терапевтическая эффективность препарата «Энрофлон 
гель» при лечении клинической формы мастита (опыт 1), n=5

Показатели Опытная группа 
«Энрофлон гель»

Количество обработанных 
животных, гол.

5

Наличие антибиотика в молоке 
через 72 часа после последнего 
введения

отсутствует

Кратность введения 2 раза в сутки

Терапевтическая эффективность, 
% /гол.

80 (3 головы)

Ограничения по молоку, дней 3

Выбраковано, гол. 0

Таблица 2. Терапевтическая эффективность препарата «Энрофлон 
гель» при субклиническом мастите (опыт 2), n=10

Показатели Опытная группа 
«Энрофлон гель»

Количество обработанных 
животных, гол.

10

Количество обработанных  
долей вымени

15

Количество введений 5

Кратность введения 2 раза в сутки

Терапевтическая эффективность, 
%/ гол.

100 (10 гол.)

Наличие антибиотика в молоке 
через 72 часа после последнего 
введения

отсутствует

Выбраковано, гол. 0

Таблица 3. Гематологические показатели у коров с субклинической формой мастита  
до и после применения препарата «Энрофлон гель» (опыт 2), n=10

Показатели Норма
Опытная группа «Энрофлон гель»

до после

Гемоглобин, г/л 90–120 87,3±7,2 91,2±5,1

Эритроциты, 1012/л 5–7,5 6,21±1,1 6,11±1,3

СОЭ, мм/час 0,5–1,5 2,3±0,8 2,0±1,1

Тромбоциты, 109/л 260–700 243,5±55,3 255,1±51,2

Лейкоциты, 109/л 4,5–12,0 8,6±1,2 8,8±1,7

Лейкограмма, %

Эозинофилы 3–8 3,4±0,8 3,1±1,1

Базофилы 0–2 – –

Миелоциты – – –

Метамиелоциты 0–1 – –

Палочкоядерные нейтрофилы 2–5 4,2±1,4 4,0±1,1

Сегментоядерные нейтрофилы 20–35 36,5±6,2 34,3±5,3

Моноциты 2–7 2,9±1,2 4,1±0,9

Лимфоциты 40–75 60,0±11,1 54,5±8,5

но отнести препарат «Энрофлон 
гель» для интрацистернального 
применения, где в одном шпри-
це-дозаторе содержится 300 мг 
энрофлоксацина и 50 мг кетопро-
фена, а также вспомогательные 
и формообразующие вещества. 
Энрофлоксацин обладает широ-
ким спектром антибактериальной 
активности, оригинальным меха-
низмом действия, обусловленным 
отсутствием перекрестной рези-
стентности к другим антибиотикам, 
благоприятными фармакокине-
тическими свойствами и хоро-
шей переносимостью животными. 
Кетопрофен – средство (НПВП) с 
противовоспалительным, обезбо-
ливающим и жаропонижающим 
действием. В препарате «Энро-
флон гель» он повышает эффек-
тивность антибиотикотерапии при 
маститах. 

Препарат вводят интрацистер-
нально в воспаленную долю выме-
ни. Действующие компоненты рав-
номерно распределяются в тканях 
вымени и быстро достигают тера-
певтических концентраций. «Эн-
рофлон гель» представляет собой 
готовый препарат, который расфа-
сован в пластиковые шприцы-до-
заторы по 7,5 г. В комплект входят 
также одноразовые очищающие 
салфетки. «Энрофлон гель» приме-
няют два раза в сутки с интерва-
лом 12 часов в течение 2–3 дней.

В проведении опыта участвова-
ли две группы животных. Первая 
группа (опыт 1) – 5 коров с клини-
ческой формой мастита, получав-
ших терапию препаратом «Энро-
флон гель». Вторая группа – 10 
коров (опыт 2) с субклинической 
формой мастита, получавших тера-
пию препаратом «Энрофлон гель». 

Диагноз «клинический мастит» 
ставили на основании клиниче-
ских признаков: измененный се-
крет вымени, отек, повышение 
местной температуры, болезнен-
ность и гиперемия пораженной 
доли вымени. «Энрофлон гель» ко-
ровам первой группы (опыт 1) вво-

дили интрацистернально два раза 
в день с интервалом 12 часов в те-
чение трех дней. 

Диагноз «субклинический ма-
стит» подтверждали на основании 

пробы с диагностикумом для опре-
деления соматических клеток при 
использовании системы «Кено-
тест». Уровень соматических клеток 
в пробах молока во второй группе 

(опыт 2) перед лечением и через 
72 часа после последнего приме-
нения препарата выявляли при 
помощи пробы с мастопримом на 
вискозиметрическом анализаторе 
молока «Соматос–В-2К». В начале и 
конце опыта от животных с субкли-
ническим маститом была отобрана 
периферическая кровь для гемато-
логических исследований.

Все остальные обработки ко-
ров проводились в соответствии 
с программой ветеринарных ме-
роприятий хозяйства. Через 72 
часа после последнего интраци-
стернального введения препара-
та проведена проверка всех про-
леченных животных на наличие 
остаточного количества антибио-

тика в молоке ингибиторными ми-
кробиологическими тестами. 

В течение 10 дней производ-
ственного опыта за животными 
вели ежедневное клиническое на-
блюдение, при этом учитывали их 
общее состояние, кратность вве-
дения препарата, выбытие, эффек-
тивность лечения, наличие оста-
точного количества антибиотика, 
уровень соматических клеток, 
гематологические показатели. Ре-
зультаты опыта при лечении кли-
нической формы мастита пред-
ставлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, в ре-
зультате применения препарата 
«Энрофлон гель» интрацистер-
нально два раза в сутки с интерва-

лом 12 часов в течение 3 дней при 
лечении клинического мастита те-
рапевтическая эффективность со-
ставила 80%. Через 72 часа после 
последнего введения препарата 
антибиотик в молоке пролечен-
ных животных не обнаружен.

Как видно из таблицы 2, в ре-
зультате применения препара-
та «Энрофлон гель» при терапии 
субклинической формы мастита у 
коров терапевтическая эффектив-
ность препарата составила 100%. 
Через 72 часа после последне-
го введения антибиотик в молоке 
пролеченных животных не обна-
ружен.

Как видно из таблицы 3, анализ 
гематологических показателей в 
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Таблица 4. Результаты подсчета соматических клеток в пробах  
молока у коров с субклинической формой мастита  

в ходе опыта 2, n=10

*различия достоверны при p≤0,05

Показатели
Опытная группа «Энрофлон гель»

до после

Количество соматических 
клеток, тыс./см3 711,23±64,0 341,5±57,3*

начале и в конце опыта не выявил 
существенных изменений показа-
телей крови при субклинической 
форме мастита.

Как видно из таблицы 4, до на-
чала терапии у животных уровень 
соматических клеток в пробах мо-
лока опытной группы (опыт 2) сви-
детельствует о наличии субкли-
нической формы мастита, после 

проведения лечения уровень со-
матических клеток соответствовал 
норме, что подтверждает высокую 
терапевтическую эффективность 
препарата «Энрофлон гель».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты производственных 
опытов свидетельствуют, что «Эн-
рофлон гель» является новым 

перспективным препаратом с вы-
соким терапевтическим эффек-
том при клинической и субклини-
ческой форме мастита у крупного 
рогатого скота. Препарат не об-
ладает общим или местным по-
бочным действием, не вызывает 
изменений клинических и гемато-
логических показателей крови у 
животных. 
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