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Е
сть данные, что около 85% патологий органов пище-

варения у телят относятся к болезням незаразной 

этиологии. Тем не менее в последние годы в ходе 

многочисленных исследований в нашей стране и за рубе-

жом установлено, что болезни ЖКТ имеют инфекционную 

этиологию и возникают на фоне неблагоприятного воз-

действия различных предрасполагающих факторов, снижа-

ющих общую неспецифическую резистентность организма 

животных.

Основные вирусные агенты, самостоятельно вызывающие, 

а также способствующие возникновению желудочно-кишеч-

ных заболеваний у новорожденных телят, — Coronavirus, 

Rotavirus, Enterovirus, Herpesvirus (возбудитель инфекцион-

ного ринотрахеита крупного рогатого скота) и др.

По данным некоторых авторов, при исследовании сыво-

роток крови коров и телят из хозяйств, неблагополучных по 

желудочно-кишечным заболеваниям, чаще всего выявля-

ют антитела к ротавирусу (76,9%) и коронавирусу (68,6%). 

В 48,4% проб сыворотки крови коров и телят одновременно 

определяют антитела к коронавирусу и ротавирусу крупно-

го рогатого скота.

Размножаясь в слизистой оболочке ЖКТ, вирусы вызы-

вают дистрофию, некроз клеток эпителия, что способствует 

проникновению в кровь патогенных бактерий или продук-

тов их жизнедеятельности и ведет к развитию тяжелых пато-

логических процессов. Желудочно-кишечные болезни телят 

в большинстве случаев клинически проявляются диареей: 

вызванные коронавирусом — с 10–12-го по 15-й день, рота-

вирусной этиологии — с 5–7-го по 10-й день после рождения. 

Кроме того, у возбудителей этих болезней отмечена спо-

собность к длительному и бессимптомному персистиро-

ванию в организме взрослых животных, что значительно 

повышает риск заболеваемости телят.

Из бактериальных агентов, вызывающих диарею или 

осложняющих вирусные инфекции, чаще всего выделяют 

Escherichia coli, Salmonella spp., Streptococcus spp., Clostridium 

spp., Campylobacter, Pseudomonas и др.

Одну из ключевых ролей в развитии желудочно-кишеч-

ной патологии новорожденных телят играют эшерихии. Они 

распространены повсеместно и служат причиной высокой 

смертности молодняка. При бактериологических и сероло-

гических исследованиях материала животных с желудочно-

кишечными заболеваниями эшерихии, по различным дан-

ным, выделяют в 40–60% случаев. 

В последние годы в этиологии заболеваний ЖКТ телят все 

чаще регистрируют участие простейших из отряда Coccidiida. 

Практика показывает, что желудочно-кишечные заболева-

ния новорожденных обусловлены смешанным инфициро-

ванием: агентами вирусной, бактериальной и паразитарной 

этиологии. При этом структура возбудителей и факторы, 

способствующие возникновению и развитию болезней, в 

каждом животноводческом комплексе различны. Это вызы-

вает затруднения в постановке правильного диагноза.

Наряду с инфекционными желудочно-кишечными забо-

леваниями, у новорожденных телят нередко регистрируют 

алиментарно-функциональные диареи — диспепсию, моло-

зивный токсикоз и др., которые также осложняются услов-

но-патогенными и патогенными бактериями.

Возникновение болезни, степень охвата ею поголовья, 

тяжесть течения и исход зависят от состояния организма 

животного, уровня его естественной резистентности и усло-

вий, в которые теленок попадает после рождения и в последу-

ющие периоды выращивания. На степень резистентности 

новорожденных телят влияют состояние организма матери, 

количество и качество полученного после отела молозива, 

санитарное состояние помещений и другие факторы.

При смешанных инфекциях воздействие возбудителей на 

организм характеризуется синергизмом одного или несколь-
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Терапия бактериальных 
заболеваний у телят

Повышение сохранности телят — одна из важней-

ших задач в скотоводстве. Более чем в половине 

случаев причиной гибели молодняка в первые 

месяцы жизни служат заболевания желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ). 

НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ
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синтеза) кокцидиостатики группы триазинтриона, напри-

мер Толтрекс® 5%. Толтразурил, входящий в состав лекарст-

венного средства, обладает широким спектром антикокци-

дийного действия и эффективен в отношении кокцидий (на 

стадиях их внутриклеточного развития), паразитирующих у 

телят. Блокируя дыхательные ферменты, толтразурил ока-

зывает повреждающее действие на митохондрии и нарушает 

процессы деления ядра кокцидий, останавливает формиро-

вание макрогаметоцитов.

Благодаря способности медленно всасываться в ЖКТ 

Толтрекс® 5% оказывает кокцидиоцидное действие на сли-

зистую и подслизистую оболочки. 

При кокцидиозе телятам с 5-дневного возраста с лечебной 

и лечебно-профилактической целью однократно назначают 

Толтрекс® 5% (вводят перорально, индивидуально, с помо-

щью специального дозатора) в дозе 3 мл суспензии на 10 кг 

массы животного.

Применение Толтрекса® 5% до появления первых клини-

ческих признаков способствует достижению максимального 

профилактического эффекта за счет снижения количества 

ооцист, выделяемых во внешнюю среду.

Выращивание здорового молодняка и его сохранность — 

одна из главных задач животноводства. Заболеваемость и 

гибель телят от болезней ЖКТ — основная причина зна-

чительных экономических потерь. Только своевременное 

назначение и обоснованное лечение современными лекарст-

венными средствами позволяют выращивать здоровое по -

томство и получать прибыль.                                                     ЖР

ких агентов. В этом случае заболевание протекает в более 

тяжелой форме по сравнению с входящими в ассоциацию 

моноинфекциями. 

Учитывая сложную этиологическую структуру желудоч-

но-кишечных болезней телят, в программу профилактики 

включают хозяйственно-зоотехнические, санитарно-гиги-

енические и ветеринарные мероприятия:

качественную иммунизацию поголовья против циркули-

рующих в хозяйстве инфекций;

своевременную выпойку первой порции молозива ново-

рожденному теленку, которую нужно рассматривать не толь-

ко как часть комплекса мер по неспецифической профилак-

тике заболеваний ЖКТ, но и как основной элемент системы 

специфической профилактики бактериальных и вирусных 

заболеваний;

правильно подобранные средства этиотропной, симпто-

матической, патогенетической и заместительной терапии.

Лечение должно быть комплексным и направленным на 

нормализацию обмена веществ, повышение общей рези-

стентности организма, снятие токсикоза, восстановление 

нарушенных функций органов пищеварения, а также на 

подавление патогенной бактериальной микрофлоры.

Для лечения заболеваний ЖКТ у телят применяют анти-

биотики группы тетрациклинов, аминогликозидов, поли-

миксинов и др. Использование комплексных антибактери-

альных препаратов, таких как Солютистин® и Пульмосол®, 

позволяет профилактировать более широкий спектр бакте-

риальных болезней, а также предотвращает развитие анти-

биотикоустойчивых штаммов бактерий.

В составе Солютистина® и Пульмосола® в качестве дейст-

вующих веществ используется колистина сульфат в сочета-

нии с макролидами. Колистина сульфат — смесь сульфатных 

полипептидов, продуцируемых штаммами Bacillus polymyxia. 

Колистин обладает сильным бактерицидным действием 

на большинство аэробных грамотрицательных микроор-

ганизмов. Препарат оказывает бактерицидное действие на 

Escherichia coli, Klebsiella spp., Salmonella spp., Pasteurella spp., 

Bordetella spp., Proteus spp. После перорального введения 

колистин практически не всасывается в желудочно-кишеч-

ном тракте и оказывает антимикробное действие непо-

средственно в просвете кишечника.

Антибиотики группы макролидов активны в отноше-

нии большинства грамположительных и некоторых грам-

отрицательных микроорганизмов, таких как Streptococcus 

spp., Leptospira spp., Corynebacterium spp., Clostridium spp., 

Erysipelothrix spp., Pasteurella spp., Chlamidia spp., Brachyspira 

(Serpulina) hyodysenteriae, Spirochaetae spp., Mycoplasma spp., и 

действуют на микробную клетку бактериостатически, нару-

шая в ней синтез белка на рибосомальном уровне. В отличие 

от колистина сульфата макролиды всасываются в желудочно-

кишечном тракте и создают бактериостатические концент-

рации в крови и тканях.

Таким образом, препараты Солютистин® (колистин и тило-

зин) и Пульмосол® (колистин и китасамицин) имеют более 

широкий спектр антимикробного действия, что позволяет 

предотвратить как желудочно-кишечные, так и респиратор-

ные заболевания телят.

Несмотря на значительное количество групп и поколе-

ний антикокцидийных препаратов, большой интерес пред-

ставляют неионофорные (полученные путем химического РЕКЛАМА


